SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3371-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Ti
008 5?3 /1 EfoOrdinario Orcamentario
ORGAO IUBI?LADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE
1 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
enpereco STRADA DA BOA ESPERANCA 2320 IEDNE 47 35209000 | paRico do Sul SC
LICITAGAD NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 315972018 148| 12.11.18 14.11.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 22.839,47 3:.TT2;58 19.066,89
Iﬁ?( QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
no produto, composto de etiqueta
| para identificacao do paciente e
da solucao. Capacidade de 300
ml . 0,7900 1.580,00
| [ 400 |PC Sonda uretral no 10,0 pacote com
| 10 unidades 4,5000 1.800, 00
\ C/C 6174-3 A
CONTRATO REDUZIDA
Y 2017 03577
FONTE DE RECURSO TOTAL LiQuIDO
369-SERV[¢O BRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH 3.772,58
ORDENADOR DA DESPESA
TESOURARIA
DATA DE PAGTO ) IOZ / / 9 PrefEito Municipal
: RUY HAUER REICHERT
cequEn @2 F N 2226 )
| BANC ﬁ ‘—‘29 = EMmpo 12 11/ 18 %ﬁ %
| / TESOUREI G R———— EMITENTE
J 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 QUITACAO
EM: _/ _/ SN
NOME/CPF ASSINATURA

NF.221864 @b 3.6L058
. 092030 R Ab2, 00



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.250-000 NOTA DE EMPEN HO

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

N°® do E
008533

UNIDADE ORCAMENTARIA
I B Bl O MUNICIPAL DE SAUDE

hcméao .~ X .
/18 Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

2@110‘302’0113'2'057'3390'30'36‘00 MATERIAL HOSPITALAR |mcomn 3558
CREDOR CPF/CNPJ
B684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enperego ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |fone47 35209000 |opaBio do Sul sC
LICITACAO NUMERO SOLICIT. AGEO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 3159/2018 148] 12.11.18 14.11.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 22.839,47 3.772,58 19.066,89
|TEIT ‘QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
i 1 [UN Canula de Guedel, em PVC,

atoxico, flexivel, curvaturas
pdequadas. Orificio central que
garanta boa ventilacao e borda
de seguranca. Resistente a

desinfeccao no 03 4,5800 4,58
1 400 |UN Especulo vaginal descartavel

Hubrificado esteril tam. P 0,9700 388,00
1 2000 |UN [Frasco descartavel para dieta

enteral, plastico transparente,
esteril, graduado a cada 50 ml,
dispositivo de vedacao acoplada
p tampa rosqueda e alca para
suporte. Embalado
individualmente com
especificacao do lote impresso

CONTRATO REDUZIDA
|FONTE DE RECUTT) (\ / ) ( A TOTAL LiQUIDO
ONYE ORDENADOR DA DESPESA
1
ALB;M Tﬁeum
RC/PR-03[286/0-0
Tesouamp. - -
o e
DATA DE PAGTO / e 0/ & / 3 Prefeito Municipai
035 } RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°

BANCO .322[‘0 EMITIDO __ /|

/A”f = A
W/ LIQUIDAGAO ___ [ [ 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 QUITAGAO

! NOME/CPF ASSINATURA




FISCAL INDICADA AO LADO DE-_ Alicrncd Maierial Medico Hospitalar Lids

INE-C
IATADE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR . s nimero 223671
, . \ SERIE 1
T DANFE
.w ALTERMED MATERIAL POCUMENTO AUXILIAR
W MEDICO HOSPITALAR LTDA T
0- ENTRADA
ALT ERMED Estrada Boa Esperanca,2320. 1- SAIDA MERIER—
el s Sl _Fm'ldo.'Cu:mns g R e 223671 4218 1200 8020 0200 0102 5500 1000 2236 7115 1 1452379
R10 DO SUL -8C § SERIE 1
CNPJ. 00.802.002/0001-02 o (i B eyl iy gt SR
FONE (47)3520-9000  CEP_ 89163-554 L { k|
NATUREZA DA OPERACAQ NUMERO PROTOCOLO ‘
Venda Mere Adq.Rec. Tere. Dest.Nao Contrib 342180174198041 14/12/2018 09;57&’
INSCRICAD ESTADUAL INSCESTADUAL DO SUBST.TRIBUT lﬁu
253148995 JE‘)%SQ‘)Z?)S J 00.802.002/0001-02 J
s e Bl 7 5" /T DESTINATARIO REMETENTE S '~ R T ; : 7
NOME 7 RAZAO SOCIAL CNPJ I CPF DATA EMISSAD
Municipio de Malinhos J 76.017.466/0001-61 J 14/12/2018
ENDERECO BAIRRO 1 DESTRITO CEP DATA DE ENT/ SAI
Rua Pastor Elias Abrahao, 22 JB\‘TO 183260-{)00 J 14/12/2018
MUNICIPIO ‘FONE TFAX UF INSCRICAO ESTADUAL lﬁa DE SAIDA
MATINHOS l (41)3971-6000 J PR l J 09:55:00 ‘J
l — T ~ i FATURA J DUPLICATA —‘
[001 13/0172019 162,00 | | B
5 S R R T LI S S LA = CALCULO DO IMPOSTO Wwy e i LT L ASFL) o =T I
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L R$ 1624@] R$ I‘),ﬁ]L R$ 0,00 R$ 0,00 R$ !9,44“ RS 162,00
VALUR DO FRETE [v.\wn DO SEGURO "Ds_scom ‘] OUTRAS DESPESAS ACES VALOR DO IPI Jlﬁwu TOTAL DA NOTA
R$ O.DOJ R$ Oj(ﬂl R$ 0,00 l: R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 162,00
TRANSFORTADOR [ VOLUME GEA |
AAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF “NPJICPR
Expresso Princesa dos Campos SA 1 0-Por conta do Remetente (C1F) JL 80.227.796/0001-59
ENDERECO MUNICIPO ur INSCRICAD ESTADUAL
lm‘cmdn Anita Garibaldi, 861 PONTA GROSSA J PR 2010436039
(UANTIDADE [ ESPECIE [MARCA [ NUMERO PEDIDO [ PESO BRUTO [ PESO LIQUIDO
[1 | Volume(s) | [ 250658 [2,000 — [2,000
[ SRS J TALCULO DO I8SON
INSCRICAD MUNICIPAL [vm.oa TOTAL DOS SERVICOS lMSE DE CALCULO DO 1SSQN ‘]l VALOR DO ISSON
19313 L
R ST LA SaDDL e LEL e ; l
COD PROD | DESCRICAD DOS PRODUTOS/ SERVICOS NCM 7 SH 5T [crop | umu] QUANTIDADE V.UNITARIO ]_ V. TOTAL BC. ICMS viens | VPl ALIQ. ICMS] ALQ. 71 |
C179C2306 |Sonda Uretral N. 10 L:41200 90183999 0001 etos\UND] 360, 0‘45()0c1 162,00 162,00 19,441 |2,or1 ]
V:10/21

e -

N

%

969

T UADOS ADICIONAIS

I ORMACOES COMPLEMENTARES

CSTU00=1cms Normal : C§T020=1cms Convenio 52-91 . CST040=1cms Isento Convenio O

Depusitar: (B BRASIL: Ag0276-3 C/C: 30778-5) - (CAIXA: AG 0413 C/C

38775-4) - (BRADESCO: Ag2656-3 CI/C8020-9) Pregav Presencial (Rewstro Precosy 090/2017 (18
Finpeitho . ENTREGA  AV. PARANA, 828, TABULEIRO. DAS 08.00

(CLAENTE:

19.44 - Difade RS 7,78 conforme EC 87/2015. - Valor Aprox

NFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERI
11 ANSPORTADOR : CONFIRMAR COM DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Empresa
utonzada ANVISA: Medicamentos: | 112401-Especial: 11 12432-Comelatos 50448) 1-Cosmeticos 2065567-Sancantes 3052377 - Valor dos Impostos /
6,80 (4,20%) - Estadual:
0,00 (0,60%) - Fonte: 1BPT Alermediuizhicardoso81@umail comnie.epc@princesadascampos,com br

Trbutos em RS, Federal:

1-99.80-02 ¢ §7-02 : CSTO60=lcms ST Convenio 146-09
5915.8 Operacao: 3) - (ITAU: Ag 8433 CIC: 06341-1) - (ITAU: Ag0804 C/C
241) - Contrato Intemo n 12729 - NE - Nota de

AS 1400, - Pendencia do Pedido 249772 - Pedidos: 250658 - CARO
ORES E/OU DEVOLUCOES - CARO

RESERVADO AQ FISCO

27,54 (17.00%%) -




Atlnsto que, 0S ( Materiais ( ) Servigos
c--zriminados nkste documento fiscal
i.ramm entregues em perfeitas condigdes
e yso e que sdo destinados a Secretaria

@ Assisténcia S I
02,19

y -

]
Assh a do Segretario (a)

Claudir Loufenco
Secretario Municipal de Saude
Decreto 355/2018

Atesto que, os () Materiais () Servigos
discriminados neste documento fiscal
foram entregues am perfeitas condigdes
de uso e que sdo deslinados a Secretaria
de Assisténcia Sociai.

oara 04 102 ;19

/ZSMJLQ.,%M

Assinatura do Secretario (a)

MARCIA DE OLIVEIRA MACHADO
DIRETORA GERAL
DECRETO 565/18
HOSPITAL N.S NAVEGANTES

Atesto aue, 0os { Y) Materiais () Servigos
discriminados nesle cloc.umenlo fiscal
foram wvaliggues em perfeitas condigbes
de uso e fue sSac destinados a Secretana
de Assisteéncia Social.

ssinatura do Secretario (a)
RENATA Y A it
CP¥ 02D ALlS 559 §Y




" PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA i

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 001070  EMPENHO: 008533/18 Ordinario
Orgao 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE . 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 30.36.00 00000

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

Credor: ggg4 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CNPI/CPF: 66 802 .002/0001-02
Licitagao: Rio do Sul
Registro de Prec 90

bj :
Objeto da Despesa MATERIAL HOSPITALAR

Valor da Liquidagao: R . .
9 ¢ §.62,00 {cento e sessenta e dois **reaig**Fxrkdddhdhhkhx
PR R R R R RS T A EF SRR RS EEEFEEEE S SR TR R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R I I 1 S A i g S Y

Rt**t***********************************************************************
etengoes:

LR AN CC - .
. Total das Retengoes: ., SR TG

VALOR LIQUIDC:62, 00

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo. original, com a assinatura e identificagdo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adlantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado

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

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

6 - O interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente I:qu1dada de acordo com ¢
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64. PR

Considerande as informagoes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento.

correspondente a esta liquidaggo, cujo valor bruto 863,00 {cento e sessenta e dois **
reals*********************************************************************

Tk hkhkhkhk kR R R R R Rk kA kkkhkdhdhhkhkdhkr kA A A A A A Ak hkhhkkkdhkhkhhhhhbdbdbhkdbhdhdkddhdhddhk

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

Matinhos, 11 de Fevereiro de 2019.




#Z BANCODOBRASIL

- - 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: 00.000.006.174-3
DATA DA TRANSFERENCIA: 14/02/2019
NUMERO DO DOCUMENTO: 000461000000
VALOR TOTAL: - 25.945,46

¥x¥Ex**  TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSP!

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

CONTA :00.000.030.778-5

" o et o s S S S Y W B o ol S S S S By S U P e B s e e Al e e s e B B B B s S B s o B S Bt
! B i e e e B e e R S et e e B P s B e S T e Y —

Nr. Autenticagao: D.2F7.3CC.A6C.7A3.594
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