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N° do EmpenhalTipo o o S
008279/1 OrULnal|o Orcamentarioj
ORG e ADE ORCAMENTARIA "" -
12~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | 01 FUﬁbO MUNICIPAL DE SAU!
por 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR
CREDOR T o T T T T T erronpy
8684- ALT RMED MATERIAL MEDICO HOSPI”ALAR LTDA 00.802.002/0001-02
Emmmmo AN 35209000 mem_u_oo SE_______$C
LICITAGAQ NUMERG aCuCHAyIO [PROC. COMPRA EMISSAD
Reglstro de Preco 8 3073/2018 16/ 31.10.18 01.11.18
" VALOR GRGADO SALDO ANTERIOR] VALOR DO EMPENHG | o T TSALDO ATUAL
350.000, 00 33.451,02 | 18.360,66 | 15.090,36
iTEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO " TVALGR UNITARIO VALOR TOTAL
1 3 |PC Atadura gessada, 100 % algodao,
elaborada pelo processo de giro
ingles, acabamento em zigue -
zague, com tempo de secagem
aproximado de 3 a 4 minutos,
enrolado de forma continua. 06
cm de largura x 300 cm de
comprimento. Caixa c/ 20
unidades. De acordo com ABNT
14852: 2007. Polar Fix 15,1200 i 45, 3¢
7 2500 |UN Cateter intravenoso periferico -
calibre 20 G: 1,00" (1,1lmm x
25mm a 32mm) esteril,
descartavel, com dispositivo de
seguranca conforme NR-32 do
Ministerio do Trabalho,
g
['56'»]"1-':&\?{ o REDUZIDA o
FU!\TL DE QLCURSQ / \ TOTAL LEQUIDO o T
1
J VA -
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| 1 o
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; s _._'_/;:l B
DATA DE PAGTO _ < ’Lé[_zai__ Prefeito Municipal
& = 255-84 ® RUY HAUER REICHERT S
O ;lg ey
EMITIDO 1 0 3(
/'((_ gt (. e
LiQuiDAGAO [ 1 s B
L.M'i TENTE e
RECIBO
DEGLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE chrlzk |0§‘A!dPO&aéu,J\H.o AGUIA

PAGANMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITC, E Fi=
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

End.: Rua Pastor Elias Abrahiio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

! R

N° do EmpenholTipo

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPE AL

Mg PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

008279/18 Ordinario Orcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

iUBmADEOR AMENTARIA

1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

N CONTA

EM: / /

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANGIA DESTA GUIA DE )
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAC

CREDOR CPFICNPY o N
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco CSTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 Fﬁﬁé? 35209000 |paiio QO Sul %C
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 8 3073/2018 16/ 31.10.18 01.11.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR| VALOR DO EMPENHO] o SALDO ATUAL !
350.000, 00 33.451,02 18.360, 66 | 15.090, 36
ITEI] QUANT. |UNID.| ESPECIFICACAD T I VALOR UNITARIO | VALOR’ ToTAL |
confeccionado em poliuretano, |
flexivel, atoxico. Com camara de !
fluxo sanguineo (mandril) em ;
material apropriado que permita
rapida visualizacao do sangue no
momento exato da puncao. Agulha
siliconizada com bisel
biangulado e trifacetado, com
adequada angulacao e perfeita
afiacao, sem rebarbas ou
residuos de manufatura de aco.
Com conector luer-lock
translucido, codificado em cores
com ranhuras para fixacao.
Embalagem individual, com
protecao dupla, um lado grau
CONTRATO REDUZIDA _
o e )
FONTE DE RECURSO \ TOTALLIOUIGO
0 2
wTFfﬁﬁk. ) ORDENADOR DA DESPESA j
ALBI R(‘.:'I %&%{gﬁ?ﬂ F
TESOYRARIA P
DATA DE PAGTO (& 4’00{ i / 3 a Prefeito Municipal o
. RUY HAUER REICHERT
ceaen OB OF :
BANCO EMITIDO /| . ) /
R— LQuiDAGAD _ 1 - /Z (¢ 5"-'f—-" ol
/ EMITENTE o
RECIBO

NOMEI/CPF ASSINATURA




| BfR  PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |
{ i:. = ' SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS :
|

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 E EMPENHO |
End.: Rua Pastor Elias Abranio, 22 Fone: 3971-6006 NOTADEE - ‘

Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

Ned m enhol/Ti
9/1§ Ordlnarlo Orcamentar

S IUNIADEOR“AMENTAR —"""'"f‘"““”””“
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAU

bor 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

IN®CONTA,

CREDOR - ' CPFICNPJ -
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPI”ALAR LTDA 00. 804 002/0001-02
1 enoereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |47 35209000 |pfio do Sul 8C |
| LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 8 3073/2018 16] 31.10.18 0l,11.18
VALOR ORCADOC SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO | - SALDO ATUAL
350.000,00 33.451,02 18.360, 66 090 36
TTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAC VALOR UNITARIO | fTLHTf?}TAL N

clirurgico e ocutro em poliamida,
abertura em petala, esteril ‘
Injex 1,4700 3.675,00;
9 2500 [UN [Cateter intravenoso periferico -
calibre 24 G: 0,75" (0, 7mm X
19mm) esteril, descartavel, com
dispositivo de seguranca
conforme NR-32 do Ministerio do
Trabalho, confeccionado em
poliuretano, flexivel, atoxico.
Com camara de fluxo sanguineo
(mandril) em material apropriado
que permita rapida visualizacao ‘
do sangue no momento exato da {
puncao. Agulha siliconizada com
bisel biangulade e trifacetado,

|
CONTRATO REDUZIDA

-

. JARN ‘ o .
FORTEBE REC,URT \ TOTAL L[QUIDO
|

/ i/‘Y .
vavi ) ‘
&‘NFE Eﬂfgbléf// ORDENADOR DA DESFESA

/

i L/
II%R it A R1A DERETTI
REIPR-036286/0.0

..1‘

]

E‘OURAmA s

DATA DE PAGTO O? Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N°

BANGO EMITIOO I | //4

L L S e I

"ﬁﬁ’g"r ABIONGAS oo e EMITENTE -
RECIBO

DECLARO{AMOS) FARA OS DEVIDOS FINS QUE RECESBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE B
PAGAMENTQO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVGGAVEL QUITAGAO

EM:

\ NOME/CPF ASSINATURA
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d.: Rua Pastor Elias Abrahido, 22 Fone: 3971-6006

Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

fw  PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINH

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

NOTA DE EMPENHO

008279/1

N® do EmpenholTi

SRGAG
L. 2-SECRETARIA M

UNICIPAL DE SAUDE O MUN

-IUHDADrSR AMENTARIA

ICIPAL DE SAL

oor 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

‘k

Ordlnarlo Oermentarlof

:

350.000,00

N° CONTA
CREDOR cericnpy |
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02 H
enoereco BSTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 H@EJ/ 35209000 | pagl® do %ul SC,E
LICITAGAD [NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD T}
Reglstro de Preco 8 3073/2018I 16y 31.10.18 01.11.18 |

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR| VALOR DO EMPENHO

33.451,02 18.360, 66

| Ly

SALDO ATUAL

Jy, 30

ITEIT QUANT. UNID.

10 100 |UN

ESPECIFICAGAO

com adequada angulacao e
perfeita afiacao, sem rebarbas
ou residuos de manufatura de
aco. Com conector luer-lock
translucido, codificado em cores
com ranhuras para fixacao.
Embalagem individual, com
protecao dupla, um lado grau
cirurgico e outro em poliamida,
abertura em petala, esteril
Injex

Cateter intravenoso periferico -
calibre 14 G: 1,75" (2,1mm x
3Z2mm a 45mm) esteril,
descartavel, com dispositivo de
seguranca conforme NR-32 do

VALOR UNITARIO

1,4700

CONTRATO
/\

REDUZIDA

{FONTE DE Recuﬂqo/ J

N\

TOTAL LiQUIDO

VALOR TOTAL

A

A

\
!

/ ORDEMNADOR DA DESPESA

A ERJ'n A ARIA DERETTI
286/0-0

'TESOYRARIA .
- /"
DATA DE PAGTO (}7 -OW /9 : =

Prefeito Municipal

CHEQUE N°

BANCO

RUY HAUER REICHERT

EMITIDO ! 1
//éngic /L
LIQUIDAGAOD 1 1

T

EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAC f

NOME/CPF
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP; 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO |

|

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1N® Em enhao/Ti
|O 9/1§ Ordlnarlo Orcamentarloi

IUIDPDFOR AMENTARIA
1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

e 10302, 0115.2.087.3380,30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR |necanm 353

CREDOR CPE/ T

8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA OO 802 002/0001-02

enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [ie47 35209000 | p o do Sul SC

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 8 3073/2018 16 31.10.18 01.11.78
VALOR ORGADO SALDO ANTERIORi VALOR DO EMPENHO SALDO ATUA!

350.000, 00 33.45], 02 i 18.360, 66 15.090,‘5
iTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO " VALOR UNITARIO | VALORTOTAL

Ministerio do Trabalho,
confeccionado em pcliuretano,
flexivel, atoxico. Com camara de
fluxo sanguineo (mandril) em
material apropriado gue permita
rapida visualizacao do sangue no
momento exato da puncac. Agulha
siliconizada com bisel
biangulado e trifacetado, com
adequada angulacao e perfeita
afiacao, sem rebarbas ou
residuos de manufatura de aco.
Com conector luer-lock
translucido, codificade em cores
com ranhuras para fixacao.
Embalagem individual, com

CONTRATO

REDUZIDA

TOTAL LIQUIDO

£\
FONTE DE RECURSO { \

o
P

TESOURMRIA

ORDENADOR DA DESPESA

-

=
DATA DE PAGTO _OC. OQ( "/ / Prefeito Municipal o
Ea RUY HAUER REICHERT
IR 2 &) 25 - ) {
BANCO EMITIDO /1 Y, | (/
' LIQUIDAGA P Y/ A e, S
Tesukgal - P EMITENTE

7’

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE )
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVGGAVCL QUITAGAO

EM: / /

NOME/CPF ASSINAT
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. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINAOS
/}  SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.46610001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

=N
End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6006 X
Fax: 3971-6006 E-mail: finahcas@matinhos.pr.gov.br

Hﬂ!
=

B

ey lrwv‘;
Ehily

e i e

ﬁg‘n \TiN: 0,' wﬁ? N° do Enfenhoﬂ

082 9/1§ Ordinario Orcamentarlo
[ORGAQ UrDADEOR AMENTARIA )
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MAI‘ERIAL HOSPITALAR  Ligosyn, F83 |
CREDOR CPFICNPJ T T
8684~-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco STRADA DA BOA ESPERANCA 2320!§m547 35209000 mmééo do Sul SC |
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO I
Registro de Preco 8 3073/2018 16/ 31.10.18 01.11.18
VALOR ORGADO SALDG ANTERIOR| VALOR DO EMPENHO | o SALDO ATUAL
350.000, 00 33.451,02 | 18.360,66 [ 090, 36
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
protecao dupla, um lado grau
cirurgico e outro em poliamida,
abertura em petala, esteril
Injex 1,5100 151, Q0
16 30 |ICX [Filme para Raio-X 24 x 30mm cx
com 100 unid
Fujifilm 160,0000 4.800,00
18 20 |CX |Filme para Raio-X 35 x 35mm cx :
com 100 unid
Fujifilm 279,0000 5.580,00
20 5 |PC |Pera para fixacao de eletrodo ,
para eletrocardiograma. Pacote |
CONTRATO REDUZIDA o I
LN -
FONTEDERECUR?R// ) SRS

qu EBEAT/‘{L/ ORDENADOR DA DESPESA
AI.MT A yﬁma DERETTI
] cnc% £03620610-0
-

TESQURARIA

7Y

T

DATA DE PAGTO i © Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT

EMITIDO ___ [ /1 P j p ‘
/%’ / e - ( .

CHEQUE N° __

BANCO
LQUIDAGAD 1 I A
TESOUREYRO EMITENTE )
i RECIBO

DECLARO(AMGS) PARA QS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE . ¢ ‘
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

\ NOME/CPF Py




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone; 3871-6006
Fax: 3871-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

'cv

NOTA DE EMPEN!

,,_* EeTiNGOS | L
AN v, NS ﬁ'l -

0082

N° do EIQFthafTi )

9/1

ORGAD I UNI
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 5

FUN

Ordinario Orramentarlo

ADE ORCAMENTARIA
O MUNICIPAL DE SAUDE

por, 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

LN" CONTA

CREGOR CPFICNPY '
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |gpued/ 35209000 |opuiic do Sul SC }
LICITAGAC NOMERO SOLICITAGAD IPROC. COMPRA EMISZA0 '
Reglstro de Preco 8 3073/2018 | 16 31. 10 8 01.11.18 j
= VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR| VALOR DO EMPENHO| SALDO ATUAL
350.000,00 33.451,.02 ] 18.360, 66 1 15. @90 36
ITEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD o VALCR GNITARIO | VALOR TOTAL
com 6 unidades Missouri 14,4600 72,30
2 5000 [UN Agulha descartavel no 30 x 7,0mm
(22G x 1 1/4"). Para puncao, %
canula em aco inoxidavel, canhao §
He material plastico atoxico ou ?
liga de aluminio em cores de )
acordo com o padrao de '
codificacao do calibre (NBR) E
PROTETOR PLASTICO FIXO AQO CANHAO
DA AGULHA, bisel trifacetado,
siliconizado em superficie
externa, atraumatica, esteril, |
Apirogenico e atoxico com tampa ’
plastica protetora. Embalada
unitariamente. Descarpack 00,0600 300,00
3 200 [UN Clamp umbilical descartavel, ]
iCONrRATo - REDUZIDA '“1
FONTE DE RECURSO - / f/ \ S — S A

[:u’:

[}
4

ALBEHTINA MARWDERETTI
CRCIPR-036206/0-0

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

DATA DE PAGTO _{”

CHEQUE N°

‘Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

BANCO EMITIDO | /

LIQUIDAGAC 1/

,/é; e 4(;

EMITENTE

RECIBO

EM: / /

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DE TA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IR B

AVEL QUITACAG

NOMEI/CPF
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Ay PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 ! I Y=t NN
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPEN! 10 {

Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br H

h¢ do Em enhofrgm ) R )
008279/18 Ordinario Orcamentario!

UgDADEGR AMENTARIA
| 1 FU

ORGAD )
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

O MUNICIPAL DE SAUL.
DOT_10.302.0113.2.057'.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR !WCOMA 3530
CREDOR CPFICNPJ —
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02 1
ENMmgoESTRADA DA BOA ESPERANCA 23201&@E47 35209000 |gpabelo do Sul sC
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD o N
Registro de Preco 8 3073/2018 16/ 31.10.18 01.11.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL |
350.000,00 33.451:02 18.360, 66 15.090, 36
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALCR TOTAL
sistema tipo pinca em "V" com
vedacao definitiva, em PVC i
htoxico, esteril. Embalagem ! i
individual. Cir.Fernandes 0,3100 62,00)
Aquisicao de material medico
hospitalar para atender o
Hospital Nossa Senhota dos
Navegantes. 1
1 ]
CONTRATO REDUZIDA !
. 7\ 2018 03546 4JH_JN_“M -
FONTE DE RECURSD \ ; Z B T— i
303-Sap J —5W63eitas Vinculadas (EC 29/00 18.360, 66

ORDENADOR DA DESPESA

| ¢Mnlrertn

—

ALBERTINANARIA DERETTI
RCIPRYI6286/0-0

TESOURARIA A
DATA DE PAGTO -:7? /0/ ’/ % Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°® e

SANC B Z%, 31 01 1B y __;'
BANGO M/ EMITIDO - I@’/{L{ 2 _}’\( -
v -

LIQUIDAGAD | ]
TESBAREHO

cMITENTE

C;;/ RECIBO0 e

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDCS FIiNS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE .
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

L NOME/CPF ASSINATLRA




PREFEITURA MUNICIRPAL DE MATINHOS

ESTADD DO PARANA

DEPARTAMENTC DE

LiCITACAO

PEDIDO DE EMPENHO N° 5509/2018

SCOL.EMPENHO2073/2018

Fornecedor: 4589 - ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
Endereco: ESTRADA DA BOA ESPERANCA, 2320 - FUNDO CANOAS — CEP 83160-000 - Rio do Sul
-8C

Fone/Fax: 47 3520 9000 ChNPJ:  00.802.002/0001-02

Processo: - 16/2018 - Pregdo n°8/2018 - -

Srgao Solicitante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - - i

Dotagac 3546 - MATERIAL HOSFITALAR
~ Orgamentaria:

Condigao de
Pagamento:

30 Dias apos a ernisséo da nota fiscal

Local de Enwrega:

Onjeto:

Naveaqantes.

Acuisicao de material médico hospitalar para atender o Hospital Nossa Senhota dos

Data rlomologagay

15/05/18

(s
et

- ltem |

{1 9

2.500,00

Qtde | Unid | Descrigdc

Aradura gessada, 100 % algodéo, '

elaborada nelo processo de giro
inglés, acabarmento em zigue -
zague, com tempo de secagem
aproximade de 3 a 4 minuios,
enrolado de forma continuz. 08
cm de largura X
comprimento.  Caixa ¢/
unidades. De acordo com ABNT
| 14852: 2007.

| Cateter intravenoso periférico -
| calibre 20 G: 1,00" (1,1mm X
| 25mm a 32mm)

3,60 PCT

300 em da |
20 |

§ Api! '
asieri,

| descartavel, com disposiiivo de |

seqguranga conforme NR-32 do
Ministério do Trabalha,
| confeccionado  em
flexivei, atéxico. Com camara de
fluxo sanguineo (mandril) em
material epropriade gue permiita
rapida visualizagao (o sangue .o
momente  axatc  da 20,
Agulha siliconizade com  bisel
biangulade e iifacetado, com
adequada angulagéo = paiicia
afiagdo, sem  rebarbas = ou
| residuos de manufatura de ago.
Com conector

oun
oL

2.500,C0 UND

com  ranhuras
| Embalagem

para

individuai, com

polivretano, |

luer-lock |
translicido, codificaco em cores |
fixagao.

| protecao dupia, um lado grau |

cirtirgico e oulro em poliamica,

abertura em nétala, esiéril

Cateter infravenoso oeriérico

calibre 24 &G: 0,78" 0.7mm X
UND

de

dispositivo

confcrme NR-32 do Ministério do

19mm; estéril, dascariével, com |
sagurarca |

Marca | Unitario Total
Polar | 4512 | 45,36
F‘»X 1
Injex © A7 3.675,00
|
injex 1,47 . 3.675,00
£

Pigina I de




PREFEITURA MUN!ICIPAL DE MATINHUS
ESTADC DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

| Trabatho, confeccionado  em |

| poliuretano, flexivel, atoxico. Com |
| cAmara de fiuxo sanguin=o
| {mandril) em material apropriadc |
| que permita rapida visualizagdo |
do sangue no momento exato da |
pungao. Agulha siliconizada com
hisel bhianguiade e trifacetade,
lcom adequaca anguagdo e
| nerfeita afagéo, sem rebarbas ou
| residuos de manufatura de ago. |
Com conecior luer-lock
translticide, codificado em cores |
com ranhuras para lixagad.
- Embalagem  indivicual,  com
| protegao dupla, um lado grau |
cirlirgico e outro em poliamida, |
| abertura em pétala, esteri' |
' Cateter intravenoso periférico -
| calibre 14 G: 1,768" (2,7mm x |
32mm a 45mm) esteril,
| descartavel, com dispositivo de
seguranga conferme NR-32 do
Ministério do Trabalho,
confeccionaco en: poliuretano,
| flexivel, atdxico. Com camara ce
fluxo sanguines (mandril) em
material apropriado gue permiia
| rapida visualizagao do sangue no |
momento  exato da pungao,
| Agulha siliconizada com bise!
ciangulado e frifacetado, com
adequada angulagdo e perfeita
aiiagao, sem rebarbas ou
| residuos de manufatura de aco.
- Com conector luer-lock
transltcido, codiiicado em cores
com ranhuras para fixagao.
Embalagem individual, com
oprotegao duple, um lado grau
cirdrgico e outro em poliamida, |
‘abertura em pétala, estéril N
Filme para Raio-X 24 »x 30mm cx
com 100 unid - ]
| Filme para Raio-X 35 x 35mm cX |
com1COunig |
. Péra para fixagdo de eietrodo | :
1 20 15,00 | PCT | para eletrocardiograma. Pacote | Missouri |
com 6 unidades |
Agulha descartavel n® 30 x 7,0mm
(22G x 1 1i/4"). Para pungéo,
| canwia em ace inoxidavel, canhao
da maiarial pliastico atéxico ou
liga de aluminio em cores 2

1 10 100,00 UND

-

151,00

[4)]

Injex E

1 16 | 30,00 | CX Fujifim | 160,00 | 4.800,00

1 18 20,00 CX Fuifiim | 279,00 5.580,00

A
-
o)}

72,30

| Descarp
ack

1 32 | 5.000,00 | UND | acordo com o padrdo de |
| codificagdo do calibre {NBR) ©
PROTETOR PLASTICO FIXO AQ
| CANHAGC DA AGULHA, bisel
irifacetado,  silicorizado  em -
superficie exiarna, atraumética, £

10,06 30000

-~
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200,00 UND

Emissor: Daiana Miranda

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHGS

ESTADC DO PARANA

DEPARTAMENTO DE LICITACAO

| estéril, apirogénico e atéxico com |

tampa plastica protetora.
Embalada unitariamente.
| Clarnp  umbilical  descartavel,

sistema tipo pinca em "V" com =
IEIGIE Hpa ping Cir.Fern )

vedagao definitiva, em PVC arie 031
: i oo

atoxico,  esiénl.  Embalagem ’

individual.

Vatoy T pomi D3
VAIOF 1 ClAl RDiciciasssicinsnsninisinsisinssvace

Matinhos, 29/.0/2018

62,00

i €

y 0

).360,66
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Estado Do Parana

e 2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
OFICIO p/ EMPENHO N° 019/2018 - FARMACIA HOSPITALAR

MATINHOS, 23 de Qutubro de 2018
SENHOR PREFEITO

PELO PRESENTE SOLICITAMOS A VOSSA EXCELENCIA, AUTORIZACAO DE EMPENHO PARA PAGAMENTO DE MATERIAL PARA USO HOSPITALAR EM
FAVOR DA EMPRESA:

EMPRESA: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 00.802.002/0001-02

ATA DE REGISTRO DE PRECOS: 059/2018

PROCESSO: 016/2018

INICIO DO CONTRATO: 15 {(quinze) dias do més de maio do ano de 2018
VENCIMENTO DO CONTRATO: 15 (quinze) dias do més de maio do ano de 2019

QUANT LICITADO ESTOQUE
ITEM ESPECIFICACAO Lores | uNip i et e SR ICHTAD PE%'O SéLDé e o . J’;Eﬁ’: o
i RIA CONTABI Fisico A CONTAB|FISIC 0
L IL 0]

Atadura gessada, 100 % algod3o, elaborada pelo processo
de giro inglés, acabamento em zigue - zague, com tempo
de secagem aproximado de 3 a 4 minutos, enrolado de

1 |forma continua. 06 cm de largura x 300 cm de 10 PCT 10 7 3 D?.ES 4 15,12 45,36
comprimento. Caixa ¢/ 20 unidades. De acordo com ABNT
14852: 2007.
Cateter intravenoso periférico - calibre 20 G: 1,00"
(1,1mm x 25mm a 32mm) estéril, descartavel, com

7 |dispositivo de seguranca conforme NR-32 do Ministério 10000 | UND | 10000 5000 2500 D?Ss 2500 147 3675.00
do Trabalho. Com conector luer-lock .




Cateter intravenoso periférico - calibre 24 G: 0,75"

(0,7mm x 19mm) estéril, descartavel, com dispositivo de

seguranca conforme NR-32 do Ministério do Trabalho,

9 gUrang , ‘ - 20000 | UND | 20000 | 15000 2500 0 | 42500 1,47 3675,00
confeccionado em poliuretano, flexivel, atoxico. Com DIAS

conector luer-lock.

Cateter intravenoso periférico - calibre 14 G: 1,75"
2,1mm x 32mm a 45mm) estéril, descartavel, com
0 |&mm ) o 1000 | UND | 1000 700 100 0 | 600 1,51 151,00
dispositivo de seguranca conforme NR-32 do Ministério DIAS
do Trabalho. Com conector luer-lock .
16 |Filme para Raio-X 24 x 30mm cx com 100 unid 100 CX 100 70 30 D?:\}S 40 160.00 4800.00
18 Filme para Raio-X 35 x 35mm ¢x com 100 unid 70 CX 70 50 20 D[Q}(\)S 30 279.00 5580,00
Péra para fixacdo de eletrodo para eletrocardiograma.
20 ’ oo i B 15 | pcT 15 10 5 5 5 14.46 72,30
Pacote com 6 unidades DIAS
Agulha descartavel n® 30 x 7,0mm (22G x 1 1/4").
32 |C8Y o ( /4%) 15000 | UND | 15000 | 10000 5000 | 2 | 5000 0,06 300,00
Embalada unitariamente. DIAS
Clamp umbilical descartavel, sistema tipo pinca em "V"
33 |com vedacdo definitiva, em PVC atoxico, esteéril. 600 UND 600 400 200 D?SS 200 0,31 62,00
Embalagem individual. i
4 o TOTAL 1836066 |
L 7 il AUTORIZO
SOLICITANTE Claudir Lourengo Cumpridas as Formalidades Legais
Secretario Mun. de Saude Data: / /
pDanisl K.
CRFPR. 21.326 Ruy Hauer Reichert
R.T Earmécia Prefeito Municipal
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BRASIL Servigos Barra GovBr
| , r A o
Estatisticas da NF-e
NF-e¢ Autorizadas
21,154 bilhdes
Numero de Emissores
eqisiacao Documantos Downloads 1 569 milhdes
... saiba mais
el a5t i Ja Poncipn drviizon - Consultar NF-2 Comgslata

A A+

| Buscar

Consultar NF-e Completa
Area Restnta

Nova Consulta Central NF-e 0800 9782338

Perguntas Frequentes

Dados Gerar: Portais e Secretarias
iy ¢ MU eran M sitais Estaduais da i
121 : 25840 100 Selecione v
ecratana Je Farzenda
NFe Emtente Destmatario Produtos e Servicos Totais nsporte Cobranca Informagoes Adicionais Selecione Vj

Dados da NF-e

nissa ) valar T W

Emitente

CNPY Name / Razao Social Inscrigao Estadual UF
B{ : y, Altermed Matenal Medico Haspitalar Lida 253148995 SC

Destinatano
NP Nome / Ra Seu UF E )
Mon Matin oR 3
v..'\} " i
1 r 1ir
2raca 1 aclua rsurmid al sRNCIal (outros A
Emissao
Pr ¢ With ralicard v
N ' ¥ A OF fa NF -
) a \ iaBWODwrr
"BREL *
Situacao Atual. AUTORIZADA (Ambiente de autorizacao: Producio) '
¥ P 14 Autorizacac Data Inclirsas AN
36 34210 57775 170172019 s 11:34 21-02.0 17/01/2019 as 11:53:00
41019 1RO1I2019 4 £ %2 18/01/2019 as 13:06:05
Exibir Autorizacao de Uso Preparar aba para impressao Preparar documento para impressao
Download do documento®
R . .
s a N . 8 . tos Downloads Ares Restita | ainentos £ K Porta da NF-& 2019 - Nota Fiscal Eletronica

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultaCompleta.aspx?tipoConteudo=XbSeqx...  18/02/2019




Portal da Nota Fiscal Eletronica - Autorizagio de Uso Pagina 1 de |
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Dados da NFe

Chave de acesso

42-1901-00.802.002/0001-02-55-001-000.225.840-114.570.738-0

Numero NF-e Série

225840 1

Tipo de Operacao Tipo de Emissao
1-saida 1 - Normal

Data de emisséo

17/01/2019 11:32:00-02:00

‘ Emitente

Razao Social do Emitente CNPJ do Emitente UF
Altermed Material Medico Hospitalar Ltda 00.802.002/0001-02 SC

Destinatario

Razao Social do Destinatario CNPJ do Destinatario UF
Municipio de Matinhos 76.017.466/0001-61 PR

Autorizacao de uso:

\utorizacao de uso Numero do Protocolo Digest Value da NF-e

17/01/2019 11:34:21 342180007577759 6XkNnpS1AX1kzANa8WODwmUb7as=
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Valor Total da NF-e

0,00 0,00 8.405,50

Data/Hora Impressao: 18/02/2019 08:57:43

Valida somente com a apresentagao conjunta do Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica - DANFE

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultaAutorizacaoUso.aspx 18/02/2019




DF-e Portal/Pr - Consulta Completa NF-¢ Pagina 1 de |

PR ]

Consulta da NF-e

Dados Gerais

Chave de Acesso Numero Versdo XML
4219 0100 8020 0200 0102 5500 1000 2258 4011 4570 7380 225840 4.00
NFe Emitente Destinatario Produtos e Servicos Totais Transporte Cobranga

Informacodes Adicionais

Dados da NF-e

Modelo Série Numero Data de Emissédo Data/Hora de Saida ou da Entrada.  Valor Total da Nota Fiscal
55 1 225840 17/01/2019 11:32:00-02:00 17/01/2019 11:32:00-02:00 8.405,50

Emitente
CNPJ Nome / Razao Social Inscricdo Estadual UF
00.802.002/0001-02 Altermed Material Medico Hospitalar Ltda 253148995 S§C

Destinatario

CNPJ Nome / Razao Social Inscrigao Estadual UF
76.017.466/0001-61 Municipio de Matinhos PR
Destino da operagiao Consumidor final Presenga do Comprador
2 - Operagéo Interestadual 1 - Consumidor final 9 - Operagéo néo presencial (outros)
Emissao
Versdo do " s o o
Processo o ProskEs Tipo de Emissio Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte 58.10.69 1 - Normal 1 - Normal
Natureza da Operagao = = Forma de .
Tipo da Operagao Digest Value da NF-e
Pagamento
YAN08 Wt A e Tere. Deat oo 1 - Saida . 6XkNnpS1AX 1kzANaBWODwmUb7as=

Situacao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagao: produgao)

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizagdo Data Inclusdo BD
Autorizagédo de Uso 342190007577759 17/01/2019 as 11:34:21-02:00
CT-e Autorizado (Orgéo Autor: SC) 891190141019178 18/01/2019 as 13:06:05-02:00

http://www .sped.fazenda.pr.gov.br/ 18/02/2019




'RECEDEMOS OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO DE. _ Aliermed Materinl Medico Hospialar Lids N - o R WF:(;_—
DATA DE RECEBIMENTO - o +| IDERTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NUMERO 225840
. g " i SERIE 1
DANFE
m ALTERMED MATERIAL POCUMENTO AUXILIAR
i’ MEDICO HOSPITALAR LTDA ETRCHCA
0- ENTRADA m
ALTER M E D Estrada Boa Esperanca,2320, 1 - SAIDA i
N v 225840 42190100 8020 0200 0102 5500 1000 2258 4011 4570 7380
R10 DO SUL - SC SERIE 1
CNPJ  00.802.002/0001-02 - s B ol e b i AR
FONE (47)3520-9000 CEP 89163-554
NATUREZA DA OPERACAO NUMERO PROTOCOLO
| Venda Merc.Adq.Rec.Terc.Dest.Nao Contrib 342190007577759 17/01/2019 1 I:34:21—]
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNP)
253148995 0990599238 00.802.002/0001-02 I
DESTINATARIO/ REMETENTE v
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA EMISSAQ
Municipio de Matinhos 76.017.466/0001-61 17/01/2019
ENDERECO BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DE ENT/ SAl
Rua Pastor Elias Abrahao, 22 1 Centro 83260-000 17/01/2019 I
MUNICIPIO FONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA —I
UMATINHOS (41)3971-6000 11:32:00
[ LT " PATURA/DUPLICATA = YR ST
[001 16/02/2019 §.405,50 | |
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST.. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R$ 0,00 , R$ 0,00 ” RS 0,00 RS 0,00 [ R$ 298,75 R$ 8.405,50
tvmn DO FRETE —Hi.\wa DO SEGURO 1 DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO 1P| —‘ VALOR TOTAL DA NOTA |
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0, 00 R$ 0,00 RS 8.405,50
: TTRANSPORTADOR/VOLUME ~ v 0 © O m i 7
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGDA.'N'IT PLACA UF CNPJ/CPF
Expresso Princesa dos Campos SA 0-Por conta do Remetente (CIF) " i Jso.227.79610001 -59
ITRE(‘O MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
Avenida Anita Garibaldi, 861 [PONTA GROSSA PR [20 10436039
[QUANTIDADE [ ESPECIE [MARCA [ NUMERO PEDIDO [ FESO BRUTO | PESO LIQUIDO |
(9 | Volume(s) | [ 253108 [ 113,000 | 113,000 |
(374, CALCULO DO ISSON = 2 ST :
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
19313
i - TV RAS RAGIUNGE TELT T UE 5
COD. PROD OESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP | UNID| QUANTIDADE | V.UNITARIO | V.TOTAL BC. ICMS V.ICMS VPl |ALIQ ICMS] ALK IP1
C116C1642 |Filme Raio-X 24 Cm X 30 Cm 37021010 040 6108 CX 25 160,000000  4.000,00 0,00 0,00 0,0
L:48135 V:06/21 B R S O N 7
CL16C1644 |Filme Raio-X 35 Cm X 35 Cm 37021010 040 6108 CX lq 279,00000  4.185,00 0,00 0,00 0,0
L:48515 V:08/21 ) . | (R [ S . ) . o
Ci24C3291 |Cateter para Infusao N. 20G 90183929 | 040 6108|UNDY 150 I.4700q 220,50 0,00 0,00 0,0
L:70839 V:01/23 N — -

&
N
NN
D
o
A

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

35775-4) - (BRADESCO: Ag2656-5 C/C:8020-9) Pregao Presencial (Registro Precos):

Empenho
CLIENTE

Total: 298,75 - Valor Aprox. Trbutos em RS, Federal: 1.110,14 (4,20%) - Estadual:
Allenmediuizhlcardoso81@ymail. comnfe.epe@princesadoscampos com br

CSTO00=lcms Normal : C§T020=lcms Convenio 52-91 : CSTO40=lcms [sento Convenio 01-99,80-02 e 87-02 - CST060=Icms ST Convenio 146-09
Depositar: (B.BRASIL: Ag0276-3 C/C: 30778-5) - (CAIXA: AG:0423 C/C: 5915-8 Operacao: 3) - (ITAU: Ag:8483 C/C: 06341-1) - (ITAU: Ag:0804 C/C:
018 (20320) - Contrato Interno n. 13551 - NE - Nota de
(\%smls- ENTREGA: AV. PARANA, 828, TABULEIRO- DAS 08.00 AS 14:00. - Pendencia do Pedido 253101 - Pedidos: 253108 - CARQ
‘CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - CARO
TRANSPORTADOR: CONFIRMAR COM DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Empresa
autonzada ANVISA: Medicamentos: 1 112401-Especial: 1 112432-Correlatos 804483 1-Cosmeticos 2065567-Saneantes: 3052377 - Valor dos Impostos /
1.428,94 (17,00%) - Municipal

0,00 (0,00%) - Fonl

RESERVADO AO FISCO

te: IBPT

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE (www.senior.com br)




Atesto que, 08 )Materiaisd.<) Servigos
discriminados peste documento fiscal
foram entregues em perfeitas condighes
de uso e que sa estinados a Secretaria
de Assisténcia

»
(8
e

Claudir Loureggo
Secretario Municipal'de Saude
Decreto 355/2018

-]
Aseihatura db S Se;reténo (a)

Atesto que, oS (%_M-a:eriais( ) Servigos’
discriminados rosie cocumento fiscal
foram entregues «m perfziias condigbes
de uso e que sac ¢estinades a Secretaria

de Assisler?ma‘s.o@: @_;Q_Qﬁ )ﬂ

* Assinat aflo Secretario (a)

Juliané Carla Ligvore
Drretora Geral da Saude
Decreto n® 695/2018

( ) Servigos

Atestn nue as (Y ) Materinis

diE s = I ¢ ety fiscal
for- . poee oo decfagne nondicbes
de LB slitradons - i tarnia
de azsialanid o

‘e 0% 0 08 19
jem#f:ﬂcm

& el Seastan. &)

Renata Miranda
"PF 030 945 589 84
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA )

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 001329  EMPENHO: 008279/18 Ordinario
Orgdo: 1, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 30.36.00 00000

Projeto/Atividade: AcoES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: g¢g4 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CNPJCPF: g4 502 002/0001-02

Licitagao: , Rio do Sul
Registro de Prec 8

|
|
|

| Objeto da Despesa:

MATERIAL HOSPITALAR

(oito mil quatrocentos e **cinco reais e ***x**
**Cinquenta Centavos******************************************************

Valor da LiquidagaoyR$ ) ¢ , 50

hhkhkhkdkhhkhkhhkhkhkhhhkhkhkhbkhkhrbkhhkhkdhhbhrxdhbhkhbkhkhkhkhbhkdkhrhbhdbhhbkhbhkhbhbkhkhrbdbhhbhbkhhbhhhkhkdkddhhdhhkhkkhhdhkkxxi

Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO:0S, 50

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagac do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidées Negativas. J

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor brifo 4 ®S, 50 foito mil gquatrocentos & **
Clnco reals e ********Clnquenta Centavos**********************************
**************************************************************************

descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 18 de Fevereiro de 2019.
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ZZ BANCO DO BRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Comprovante do Pagamento - Pag202 22/02/2019

22/02/2019 - BANCO DO BRASIL - 6:56:22

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 21/02/2019
NUMERO DO DOCUMENTO: 000595000000
VALOR TOTAL: 8.519,50

**xxxx TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPI

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA :0.276-3

CONTA :00.000.030.778-5

Nr. Autenticacao: 6.8A6.66B.BD0.960.444

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / OQOuvidoria 0800-729-5678



