PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: §3.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3871-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do EmpenhoiTipo j
&082 9/15 Ordinario Orcamentario

]uw ADE ORCAMENTARIA

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

sor 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR e conra 3530

CREDOR CPFICNPJ

8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02

enpereco DS TRADA DA BOA ESPERANCA 2320]Em547 35209000 |[gpafio do Sul SC

LICITAGAC NUMERQO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 8 3073/2018[ 16/ 31.10.18 02.21L.%8
VALOR ORGADO 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 VALOR TOTAL
1 3 |PC Atadura gessada, 100 % algodao,

elaborada pelo processo de giro
ingles, acabamento em zigue -
zague, com tempo de secagem
proximado 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 45, 36
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,

CONTRATO REGUZIDA
N
FONTE DE RECURS \ ) TOTAL LIQUIDO
[
doNte , ORDENADOR DA DESPESA
T Za?
=
TESOURARIA e
i /%"/
DATA DE PAGTO DZ Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
creque v SQA_M 72296
NGO Ebcaéﬁha{,, EMITIDO 1 é}(ﬂ
A o fos
LIQUIDAGAD __ [ J ¢
TESOUREIRDT i y 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 QUITACAC

EM: / /

NE: 224606 RN 6 500,66

NOMEICPFE ASSINATURA




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

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

confeccionado em poliuretano,
flexivel, atoxico. Com camara de
fluxo sanguineo (mandril) em
material apropriado que permita
rapida visualizacao do sangue no
momento exato da puncaoc. 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.
FEmbalagem individual, com
protecao dupla, um lado grau

N°® do EmpenholTipo ) ) .
0082 9/1§ Ordinario Orcamentario
ORGAO ]UIDADEOR AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR —
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
EmmﬁgoESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 E&m47 35209000 (mm§go do Sul SC
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAQ
Registro de Preco 8 3073/2018 16| 31.10.18 01l.11.18
VALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
350.000,00 313.451,.,.02 18.360, 66 15.090,36
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

CONTRATO REDUZIDA

Pl

FONTE DE RECURSN \ TOTAL LIQUIDO
2 [ X

ALBERTI 1 DERETTI
c 86/0-0

v

7~

“—WFW ORDENADOR DA DESPESA
e

e

DATA DE PAGTO

CHEQUE N°

Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

BANCO EMITIDO / !

- /%Mzw 4/

EMITENTE

= fﬂ;ﬁ'ﬁ)f & LlQuIDAGAO /|
P RECIBO

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

NOMEICPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

5 w () SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
5 b4

a2 5 1§ CNPY: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
: ; End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N°® do Empenho/Ti
008276/18

ipo
Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

luw?goﬁoR%§MENTAmA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

um:10-302-0113°2-057-3390-30-36-00 MATERIAL HOSPITALAR ol 3530
CREDOR CPF/CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco BS T RADA DA BOA ESPERANCA 2320‘ﬁm547 35209000 |gpaBlo do Sl SC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD
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

TEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

cirurgico e outro em poliamida,

Lbertura 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

~onforme NR-32 do Ministerio do

Trabalho, confeccionado em

poliuretano, flexivel, atoxico.

~om camara de fluxo sanguineo

(mandril) em material apropriado

que permita rapida visualizacao

do sangue no momento exato da

puncao. Agulha siliconizada com

hisel biangulado e trifacetado,
CONTRATO REDUZIDA

£\

FONTEDE RECUﬁ ) TOTAL LIQUIDO

yane

uesn N RIA DERETTI
rEPR-016280/0-0

DATA DE PAGTO /

CHEQUE N?

TE3OURARI

ORDENADOR DA DESPESA

Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

BANCO — EMITIDO / !

% LIQUIDAGAD 1

Nboose, 2

TESAMREIRD / —_— e EMITENTE
o RECIBO
IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

DECLARQ(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(

AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA —




SECRETARIA MUNICIPAL D‘E FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 N OTA DE EMPEN HO
Fax: 3971-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho(Tipo ) i )
0082 9/1§ Ordinario Orcamentario
ORGAO IU%DADEOR AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
om:10-302-0113-2'057-3390-30-36-00 MATERIAL HOSPITALAR RO 3530
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
expereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Eone 47 35209000 |pafiio do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 8 3073/2018 I6l 311918 01.11.18
VALOR ORGADO 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 VALOR TOTAL
com adequada angulacao e
perfeita afiacao, sem rebarbas
bu residuos de manufatura de
hco. Com conector luer-lock
rranslucido, codificado em cores
com ranhuras para fixacao.
Embalagem individual, com
protecao dupla, um lado grau
cirurgico e outro em poliamida,
bbertura em petala, esteril
Injex 1,4700 3.675,00
0 100 |[UN Cateter intravenoso periferico -
calibre 14 G: 1,75" (2,1lmm X
32mm a 45mm) esteril,
Hescartavel, com dispositivo de
seguranca conforme NR-32 do
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECUR / ) TOTAL LIQUIDO
0 [N
:k‘jf{@ﬁ&)/ ORDENADOR DA DESPESA
= /
ALRERITIRA WARIA DERETTI o .
{ 286/0+0 o =
A ==
TESOYRARI == -
'y = /Zd‘
DATA DE PAGTO V/M/ / “ Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° M @
BANCO 55270 EMITIDO __ 1 [ ’ﬂ (
y - Y adaidda
— a7 LQuibagho 1 1 ~7 s
Vo RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: _/ ____/ S
| NOME/CPE ASSINATURA 1)




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 2971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo . ) .
0082 9/1§ Ordinario Orcamentarlo

luw?goEOR AMENTARIA

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE UNDO MUNICIPAL DE SAUDE

o 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR | conmn. 3330
CREDOR CPFICNPJ

8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
cnoeneco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Eone 47 35209000 |gpaio do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 8 3073/2018 16| 31.10.18 0i.11.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERICR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
350.000,00 33.451,02 18.360, 66 15.090, 36

ITEI| QUANT. UNID. ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO YALOR TOTAL

Ministerio do Trabalho,
~onfeccionado em poliuretano,
flexivel, atoxico. Com camara de
fluxo sanguineo (mandril) em
naterial apropriado que permita
rapida visualizacao do sangue no
nomento exato da puncao. Agulha
siliconizada com bisel
biangulado e trifacetado, com
adeguada angulacao e perfeita

. fiacao, sem rebarbas ou
residuos de manufatura de aco.
com conector luer-lock

t ranslucido, codificado em cores
~om ranhuras para fixacao.
Embalagem individual, com

CONTRATO REDUZIDA

/e

FONTE DE RECURSO [ \1_ ) TOTAL LIQUIDO
A

A\

g W ORDENADOR DA DESPESA

ALBERYI A ERETTI
R 86/0-0

TESOURRR P
DATA DE PAGTO / 6’ “"Prefeito Municipal

CHEQUE N° ﬁﬁ\\f@ RUY HAUER REICHERT

BANGO EmiTDO /1 % ,/é 5, /) (

rssﬁU’pﬁy‘ LIQUIDAGAOD [ / 7 EMITENTE
L

RECIBO P4

DEGLARO(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 QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

:PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

enho/Tipo

9/1

N° d oEm_y

§ Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘U ]?LADEES?\TA(%ENDEERIGAICIPAL DE SAUDE
DUL10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR "
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco DS TRADA DA BOA ESPERANCA 2320|§mg47 35209000 |gpagio do Sul 8C
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 8 3073/2018 16/ 31.10.18 01.11.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHOD SALDQ ATUAL
350.000,00 33.451,02 18.360,66 15.090, 36
fTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
protecao dupla, um lado grau
cirurgico e outro em poliamida,
abertura em petala, esteril
njex 1,5100 151,00
1f6 30 |CX [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 cCX
com 100 unid
Fujifilm 279,0000 5.580,00
20 5 |PC |Pera para fixacao de eletrodo
para eletrocardiograma. Pacote
CONTRATO REDUZIDA
7N
FONTE DE RECURS {\/ ) -_—

i

AUBER

CRC 03523610 0

1A DERETTI

ORDENADOR DA DESPESA

TESVAR;;\ /
DATA DE PAGTO / g

Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

BANCO

CHEQUE N° ﬁj (0
3230

EMITIDO ___ | !

TESOURENE] LIQUIDAGAG [ |

WM

i

EMITENTE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QU

e RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

AL DCU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGCAO

NOMEICPFE

ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3871-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo : ) ;
0082 9/l§ Ordinario Orcamentario
ORGAO S luw ADEOR%SMENTAHA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAU DE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dm._10.302.0113.2.05."/'.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR —— 3530
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Fone 47 35209000 |gpafio do Sul SE
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAQ
Registro de Preco 8 3073/2018 16 31.10.18 01.1l1.18
VALOR ORGADO 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 VALOR TOTAL
com 6 unidades Missouril 14,4600 72, 30
312 5000 |[UN Rgulha descartavel no 30 x 7,0mm
(22G x 1 1/4"). Para puncao,
~anula em aco inoxidavel, canhao
de material plastico atoxico ou
liga de aluminio em cores de
hcordo com o padrao de
~odificacao do calibre (NBR) E
PROTETOR PLASTICO FIXO AO CANHAO
DA AGULHA, bisel trifacetado,
siliconizado em superficie
externa, atraumatica, esteril,
apirogenico e atoxico com tampa
plastica protetora. Embalada
unitariamente. Descarpack 0,0600 300,00
313 200 [UN Clamp umbilical descartavel,
CONTRATO /\ REDUZIDA
FONTE DE RECURSO h / / V\ TOTAL LIQUIDO
| S
iDW ORDENADOR DA DESPESA
ALBE !n‘h.\ N?H;!DERETTE
CRC/PR-0] G/0-0
TESOURARIA
DATA DE PAGTO M /7’ ‘Prafeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 53_3’0
BANCO ‘% EMITIDO __ 1| | %
LIQUIDAGAC L -
TESOURERd S e - EMITENTE
& RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: __Lﬁf__
| NOMEI/CPF

ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3871-6006
Fax: 2971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N do Em:

008279/1

nho/Tipo

Ordinario Orcamentario

ORGAO I
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UﬁgﬁDEO%ﬁ%MENTAMA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

DOT. weconta 3230
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Fone 47 35209000 |gpafio do Sul 5¢
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EmISSAO
Registro de Preco 8 3073/2018 16/ 31-:10.18 01.71..18
VALOR ORGADO 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 VALOR TOTAL
sistema tipo pinca em "V" com
wvedacao definitiva, em PVC
btoxico, esteril. Embalagem
individual. Cir.Fernandes 0,3100 62,00
Aquisicao de material medico
hospitalar para atender o
Hospital Nossa Senhota dos
Navegantes.
CONTRATO REDUZIDA
X 2018 03546
FONTE DE RECURS i = e ST
303-Sap c{ —\ #6deitas vinculadas (EC 29/00 18.360, 66
FEREN

ALBERTINAMMRIA DERETTI
RCIPR\IIB286/0-0

ORDENADOR DA DESPESA

- : :

P

TESOUW#
DATA DE PAGTO 7 Z

CHEQUE N°

RUY HAUER REICHERT

refeito Municipal

BANCO

TESOURERO

emmpo3] 1101 18

LIQUIDAGAO i J

Mﬁﬂ-@ M

2 EMITENTE
Zd

"

RECIBO

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

NOMEICPF

ASSINATURA




N =€
T

\T DE RECEBIMENTD

ENTFICAGO £ ASSINATURA DO RECEBEDOR vimero 224606
T_ SERIE )|

&

ALTERMED MATERIAL
MEDICO HOSPITALAR LTDA

S

O
TRADA
m lﬁava DE ACESSO

ALT ERM ED Estrada Boa Esperanca,2320. 1-SAIDA
it Aol AR . 224606] 4 1200 8020 0200 0102 5500 1000 2246 0616 5353 4770
RI10O DO SUL -SC SERIE \
CNPJ. 00.802.002/0001-02 f— ”11 )7 e e e Ao
FONE (47)3520-9000 CEP 89163-554
IATUREZA DA OPERACAD NUMERQ PROTOCOLO
Jenda Merc. Adg.Rec. Tere. Dest.Nao Contrib J 342180178136702 21/12/2018 10:46:42
NSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. cnel
153148995 J 0990599238 IZ)U.SOIAOOZI'OOOIH(H

T DES1INATARIOJ REMETENTE . 5

NOME | RAZAO SOCIAL
Municipio de Matinhos

DATA EMISSAD

41 CHP) | CPF
76.017.466/0001-61 2171272018

ENDERECO
Rua Pastor Elias Abrahao, 2

_l\
J BAIRRO / DESTRITO Ccep J\ﬁn DE ENT/SA T
2 Centro 83260-000 21/12°2018

MUNICIPIO

J FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
(41)3971-6000 PR 10:45:00

MATINHOS
* FATURA / DUP LICATA
001 20/01/2019 6.500,66 ] ] 1
» CALCULO DO IMFOSTO 1
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS ‘ BASE DE CALCULD ICMS SUBST VALOR DO KCMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
B R$ 300,00 R$ 36,00 ! R$ 0,00 RS 0,00 R$ 133,62 Rk$ 6.500,66
VALOR DO FRETE ]'ﬁwn 00 SEGURO ’E:scon-m OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IPI J[TM.DR TOTAL DA NOTA ]
R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 6.500,66

ANSPORTADOR / YOLUME |

RAZAO SOCIAL

| Expresso Princesa dos Campos SA

FRETE POR CONTA
0-Por conta do Remetente (CIF)

comc.o»n-.r =g OF [CNPITCRR
£0.227.796/0001-59

ENDERECO J MUNICIPIO j INSCRICAD ESTADUAL
Avenida Anita Garibaldi, 861 PONTA GROSSA PR |2010436039
[GUANTIDADE TESPECIE [MARCA [NUMERO PEDIDO TPESO BRUTO T PESOLIQUIDO
(6 [ Volume(s) | [ 253101 [45,000 [ 45,000
: EALCULOBOBION = =il z =]
INSCRICAQ MUNICIPAL ] VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN Emn DO ISSON ‘
19313
= " T Se oy AT0% 108 PROBUTOS | SERVICOS ~— = " )
€OD. PROD DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/ SH ST 1 CFOP | UNID |  QUANTIDADE V UNITARIO V. TOTAL BC ICMS VICMS A ) AL ICMS] ALIQ. P
[C115C4308 | Atadura Ortopedica Gessada 06 Cm | 9021 1020 04(31 6108 CX 3 18, 12000/ 4534, 0,00 0,00 0,00
L:185780701 V:0722 ) o : . : _
C124C3288 |Cateter para Infusao N. 14G 90183929 | 040 6108/UND 10 1,51000 151,00 0,00 0,00 0,00
. L:7Q9577V:02!23 . o _ i : o ) y )
C129C1812 [Clipe para An. Umbilical 90189095| 040 20 0,31000 62,00 0,00 0,00 0,00
[L:20170706 V:07722 | | VS = _ ST, [ £ : ==
C124C3293 |Cateter para Infusao N. 24G 00183929 | 040 23 1,47000 351,3 0,0 0,00
|L:3072515D V:05/20_ PR | S | = AR (RS, il =
C124C3293 | Cateter para Infusao N.24G 90183929 | 040 80 1,4700! 1.176,00 0,00 0,00
|L:71017424 V:12/22 T : — .
124C3293 | Cateter para Infusao N. 24G 90183929 | 040 1461 1,4700 0,00 0,00
L:80066027. V:0323 g | TS e B B
C116C1642 |Filme Raio-X 24 CmX30Cm 37021010 | 040 160,0000 0,00 0,00
L:46342 V:12/20 ) o ! > . - .
C116C1644 |Filme Raio-X 35 Cm X 35 Cm 37021010 | 040 6108 CX 4 279.0000 0,04 0,0q
L:46146 V:12720 ) By I (S (A . S, 4 : |
E128E1393 |Pera P/Eletrocardiografo L:222018 |90181100( 04 6108|UN 24100 0,00 0.0 |
V:12/79 |
EI128E1393 |Pera P/Eletrocardiografo L:40201 § (90181100 21 2,4100 0,0 U.Uj
V12179
C103C4251 [Agulha Descartavel 30X07.0 90183219 6,0000 4,3 12,0
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C103C4251 |Agulha Descartavel 30X07.0 90183219 4 6,0000 31,6 12,00
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INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CST000=1cms Nurmal : CSTO20=lcms Convenio 52-91 : CST040=1cms Isento Convenio 01-99,80-02 ¢ 87-02 - CSTOG0=lcms ST Convenio 146-09

Depositar (B BRASIL: Ag:0276-3 C
35775-4) - (BRADESCO. Ag2656-5
79018- ENTREGA: A

MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - CARO THANSPORTADOR
CONFIRMAR COM DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Empresa autorizada ANVISA
[Medicamentos | 112401-Especial | 112432-Correlnlos; 804481 1-Cosmelicos 2065 567-Sancantes 3052377 - Valor dos Tmpostos / Totak: 133,62 - Difa de RS
' 14,40 conforme EC 87/2015. - Valor Aprox Tributos em RS, Federnl: 496,20 (8.55%) - Estadual:  1.105,11 (17.50%) - Mumicipal. 0,00 10,00%)
CEare IRPT Altermediuizhicardosos |@gmail.com nfe epe@princesadoscampos com br

RESERVADO AQ FISCO

/C: 30778-5) < (CAIXA: AG.0423 C/C: 5915-8 Operacao: 3) - (ITAL: A 8483 CIC 06341-1) - (ITAL Ay 0804 C/C:
CIC8020-9) Pregao Presencial (Regisiro Precos) 008/2018 (20320) - Contrato Intemon_ 13551 - NE - Nota de
V PARANA, 828, TABULEIRO- DAS 08:00 AS 14 00, - Pedidos. 253101 - CARO CLIENTE: CONFERIR




Atesto que, os ( Materiais () Servigos
discriminados nkste documento fiscal
foram entregues am perfeitas condigles
de uso e que sdo deslinados a Secretania
de Assisténcia Sog;al

Asm 9 io (a)

o 'de
etario Municipdl de Sal
s Decreto 355/2018

Atesto que, os ( %) Materiais ( ) Servigos
dizoriminados neste documento fiscal
foram entregues &m perfeitas condigdes
de uso e que sao destinados a Secretaria
de Assisténcia Social

DATA: OéIOZ[JQ

Assinatura do Secretrio (a)

MARCIA DE OLIVEIRA MACHADO
DIRETORA GERAL HOSPITALAR
DECRETO 56518
HOSPITAL N.S NAVEGANTES

testo que, os ( x ) Materiais ( )Ser_vuq.os
giscrin?inados ?este decumento !pscal
foram eniregues am perfeitas condmde_s
de uso e que sdo dastinados a Secretaria
de Assisténcia Social.

ata. O 14119

REMATA FURA DM
CPP 030 AUS 599 §Y



_PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAQ: 001071  EMPENHO: 008279/18 Ordinario

Orgéo: 12 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: g5g4 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CNPJCPF: 44 802.002/0001-02
Licitagao: Rio do Sul
Registro de Prec 8

Objeto da Despesa:

S MATERIAL HOSPITALAR
Valor da qumdagaosl?%o 0,66

(seis mil e quinhentos ****reais e sessenta e s
eiS Centavos**************************************************************

Rt**t***********************************************************************
etengdes:

[

Total das Retengdes: =~ - DT R

VALOR LIQUIDCRO0O, 66

© 303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) criginal, ou
Fatura, ou
. Recibo original, com a assinatura e identificagéo 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 servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responséavel.

6 - O interessado estéd em dia com as CertidGes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com ©
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 liquidagéo, cujo valor brufe & &8, 66 (seis mil e quinhentos ****
reais e Sessenta e Seis CentaVOS******************************************

**************************************************************************

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

Matinhos, 11 de Fevereiro de 2019.




#Z BANCO DOBRASIL

v ; PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 15/02/2019

15/02/2019 - BANCO DO BRASIL - 7:03:03

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: 14/02/2019
NUMERO DO DOCUMENTO: 000458000000
VALOR TOTAL: 6.500,66

****x* 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. Autenticagdo: 3.58A.ABC.45A.0F5.EB6

aurnortre Tédenircron® A0NA=00N01 (ranitaic & YotsAce marrarmrmaltFanaal & ARAN=72CG-NnNNT1 {Aam=ade 1raralidadac )



