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NOTA DE EMPENHO

N° do Em anhoﬂg:vo . - .
Ordinario Orcamentarlo

ORGAO ‘ UEIOADE‘ ORQSMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
— 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR o—— 3558
CREDOR ) CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001*02
cnoereco BSTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |fone47 35209000 |epafelo 9O sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2832/2018 148 11.10.18 15.10.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHOD SALDO ATUAL
312.551,08 \ 6.813,72 69.640,87 -62.827,15
[TEI[ QUANT. TUNID.| ESPECIFICAGCAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 200 |PC Bbsorvente higienico para 4 .44 o
fluidos corporais, uso pos-parto ,\,{', JdIE56 1} X Lo% 00
L u incontinencia urinaria. 1l 0.0
onfeccionado com material NE 227,80 § ﬂ* 4444,
bsorvente, com cobertura de g o oy e
falso tecido, revestido Vi 2256 ?3 Qb ¢-¢ \;;,.1“0
| bxternamente por pelicula
impermeavel, espessura m 22Ll563 i 4\0! U gz{'}i{
compativel com fluxo abundante. . . A
' | Isem abas. Dimensoes minimas da Uj;??“éOj ﬁ‘ih;.%‘ 50, 0d
Lrea absorvivel de 45 cm X 15
cm. Pacote com 10 unidades. 7,8400 1.568,00
1 3000 |UN Rgulha descartavel No 25 X
8,0mm(21G x 1''): Para puncao, IR T AL 2/6¢ §
canula em aco inoxidavel, canhao VR 1674 ﬁﬂ -6 ,9,,{
lHe material plastico atoxico ou )UF'Q‘25 1) Qj,/lfiggé‘/mf
Wrdacsse et o 20
CONTRATO REDUZIDA
Py
FONTE DE RECURSO / \\ TOTAL LIQUIDO
A
ORFEREN ORDENADOR DA DESPESA
- LECIN I4h MapfA DERETTI
l -036286/0-0 ) 5
TESOYRARIA /\' - S200 %
DATA CE PAGTO_Z Z 1 2 4\ 3 é oy /é ’,Pr’e»}e‘u'énﬁmicipal
cusouew@_@ H! %%_U_G ez RUY HAUER REICHERT
EANCO ! EMITIDO __ 1§ % {j
: Oanl.
//D/ LIQUIDACAD | 4
| 4 EMITENTE

RECIBO

CDECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTA

PAGAMENTC, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUA

I

L DOU(AMOS) PL

NGCIA DESTA GUIA DE

ENA E IRREVOGAVEL QUITACAD

EM:

NOMEICPE

ASSINATURA

ey

b 2513304

oo ee 843200

<0928t @b )Ho0 00
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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@matinhos.pr.gov.br

-

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho

007648/1

¥

[Tipo ) . )
5 Ordinario Orcamentarlio

lUH%AD

ORGAO !
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUN

E ORGAMENTARIA

ICIPAL DE SAUDE

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FIN
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRI

oor10-302'0113-2‘057-3390-30'36-00 MATERIAL HOSPITALAR GO 3558
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOS PITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Fone47 35209000 |gpafio do Sul SC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2832/2018 148] 11.10.18 15.10.18
VALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 6.813,72 69.640,87 -62.827,15
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1iga de aluminio em cores de
hcordo com o padrao de
codificacao do calibre (NBR) E
PROTETOR PLASTICO FIXO AO CANHAO
DA AGULHA, bisel trifacetado,
siliconizado em superficie
bxterna, atraumatica, esteril,
apirogenico e atoxico com tampa
pblastica protetora, Embalada
unitariamente. 0,0600 180,00
1 120 |FR Blcool etilico (ligquido) 70° GL
1000ml, em embalagem com dados
He identificacao e procedencia 4,9600 595,20
i} 500 |PC Rtadura de crepe, nao esteril,
hipoalergica, aproximadamente
92% algodao cru, 8% de
CONTRATO / \ REDUZIDA
Fonreoeaecunso / ) o .
Vs
ey 5
c FE&%EN ORDENADOR DA DESPESA
L7
ALBESTINA MRIA DERETTI
CRCIPR-036286/0-0
TESOURARIA
DATA DE PAGTO .}*7/—/)/ 4 9 ~Prefeito Municipal
— A ﬂ/7 RUY HAUER REICHERT
BANCO 394/) EMITIOO 1 | {J 7
wabe, ’/
Tesj{z{l e LIQUIDAGAD _ /| o e
74 RECIBO

S QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
TO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

NOME/CPF

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

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

N° do Empenho/Tipo . . .
0076 8/1§ Ordinario Orcamentario
IUIDADEOR AMENTARIA . =

Bl FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAOC
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

or 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lN“CONTA 3558

CREDOR CPFICNPJ

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

EmmeoESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 de47 35209000 [gpaRio do Sul SC

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAD

Registro de Preco 90 2832/2018 148{ 11.10.18 15.10.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

312.551,08 6.813,72 69.640,87 ~62.827, 15
ITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

poliamida, trama regular com no
minimo 13 fios/cm2, nao
abrasiva. 10 cm de largura e
bproximadamente 1,80m de
comprimento (em repouso). De
bcordo com ABNT 14056/2002.
Pacote com 12 unidades 6,0000 3.000,00
1 100 |PC Avental de uso hospitalar,
confeccionado em nao tecido
(TNT), 100% polipropileno,
impermeavel, atoxico,
hipoalergenico, resistente,
confortavel, maleavel. Gramatura
30 g/m2, manga longa, punho em
lastex, fechamento no pescoco e
na cintura atraves de tiras ou

CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO { ) S (R
1 () (.
© ORDENADOR DA DESPESA
?
ALBEATI ATRMERETTI
R-0§6286/0-0
TESOURARIA //
DATA DE PAGTO 9) L e 0/ 4 (3 Prefeito Municipal
Cjﬁ /4 RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° -
BANCO 3 9/() ) EMITIDO I /)/
LIQUIDAGAO A rrg
TES 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

L NOME/CPF ASSINATURA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 | NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahéao, 22 Fone: 3571-6008
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

| MATINHOS! j N° do Emipenho/Ti
‘@ 009!658/1éPoOrdinario Orcamentario

ORGAO IuwDADEOR AMENTARIA ~
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dm:10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lwcomn 3558
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Fone 47 35209000 [cpafio do Sul 5C
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2832/2018 148 11.10.18 15.10.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 6.813,72 62.640,87 -62.827,15

ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

fita adesiva, nao velcro. Cor

branca. Tamanho unico

(aproximadamente 1,20 x 1,40m).

Nao esteril, descartavel. Pacote

com 10 unidades. 11,8300 1.183,00
1 6 |[UN Benzina retificada 1000ml.

Embalagem com dados de

identificacao e procedencia. 19,0000 114,00
1 3 |[UN Canula de Guedel, em PVC,

atoxico, flexivel, curvaturas

hdequadas. Orificio central que

garanta boa ventilacao e borda

de seguranca. Resistente a

desinfeccao no 00 4,5100 13;53
1 3 |UN [Canula de Guedel, em PVC,

htoxico, flexivel, curvaturas
CONTRATO REDUZIDA
FONTEDERECURSOBI _ .

(A

FONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA

1

ALB cv& MAFTA DERETTI
RMPR-(36286/0-0

TESOYRARIA _ /
DATA DE PAGTO __ 4 /f))/ / // ;Péfé'ito M:;icipal
CHEQUE e ézkg ﬁff RUY HAUER REICHERT
BANCO 3 2/ , EMITIDO | |

- 7/%//5&;1@ /j{

LIQUIDAGAO I /

TESOUBE(RO EMITENTE

/f// 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME/CPF ASSINATURA
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CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 ' T DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA

Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N do Empeanho/Ti ) ) -
0076 8/l§m0rd1nar10 Orcamentario

ORGAO _ luwDADEOR AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DDT10.302.0113.2.057.3390.30.36-00 MATERIAL HOSPITALAR —— 3558
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOR ESPERANCA 2320 |Eone 47 35209000 |gpaheio do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAC PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 2832/2018 148 11.10.18 15.10.18
VALOR CRCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312,551, 08 6. 813 12 69.640,87 -62.827,15

[TEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

hdequadas. Orificio central que

garanta boa ventilacao e borda

de seguranca. Resistente a

Hesinfeccao no 01 4,6400 13,92
il 4 luN Canula de Guedel, em PVC,

Ftoxico, flexivel, curvaturas

hdequadas. Orificio central que

garanta boa ventilacao e borda

He seguranca. Resistente a

Hesinfeccao no 02 4,6100 18,44
1 9 |[UN [Canula de Guedel, em PVC,

htoxico, flexivel, curvaturas

bdequadas. Orificio central que

garanta boa ventilacao e borda

de seguranca. Resistente a

Hesinfeccao no 03 4,5800 4] , 22
CONTRATO //’“\\ REDUZIDA
FONTE DE RECURSO q{ ) TOTAL LIGUIDD

1 (A

biivid

6286/0-0
TESOURAR

DATA DE PAGTO ’)) %/ //7‘

ORDENADOR DA DESPESA

, Prefeito Municipal

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DES

CRITO, £ PELA QUAL DOU(AMOS) PL

7 RUY HAUER REICHERT
necoer I Y. _
77
BANCO - Q/ﬂ EMmDo I J {
— A
yZ
Eﬁé;/ézi’,/ LIQUIDAGAD Pl e
TESOURETRO p EMITENTE
// RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANGIA DESTA GUIA DE

ENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

NOME/CPF

ASSINATURA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.269-000 '
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

A AMEJR Bl R B W/ B R B LTS s A e s e

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo ) i .
007648/18 Ordinario Orcamentario

ORGAMENTARIA

ORGAO L |UBMADE .
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
nm:10'302'0113-2°O57'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR

N° CONTA 3558

CREDOR

ENDERECO

8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Eone47 35209000

CPF/CNPJ

cioabe-© do

00.802.002/0001-02

Sul 56

LICITAGAO

NUMERO SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2832/2018

148 11.10.18 15.10.18

VALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR

312.551,08 6.813,72 69.640,87 =8B

VALOR DO EMPENHO

SALDO ATUAL

;821,15

=

ITEI| QUANT.

5

10

UNID.| ESPECIFICAGAD
UN Canula de Guedel, em PVC,

de seguranca. Resistente a
desinfeccao no 04
UN Canula de Guedel, em PVC,

de seguranca. Resistente a
desinfeccao no 05

PC Loletor de urina descartavel
unissex infantil com
bproximadamente 18cmx7cm,

atoxico, flexivel, curvaturas
bdequadas. Orificio central que
garanta boa ventilacao e borda

btoxico, flexivel, curvaturas
hdequadas. Orificio central que
garanta boa ventilacao e borda

graduado, com capacidade para

VALOR UNITARIO

4,5300

4,5100

VALOR TOTAL

22,65

45,10

CONTRATO

N

REDUZIDA

FONTE DE REC\t

[\
I i~

TOTAL LIQUIDO

-

]

ALBRRTINA MRR RETTI
CIPR-03286/0-0

BANCO

TESOU

DATA DE PAGTO )f Z&’/%

RIA

Coq1w ORDENADOR DA DESPESA

—

"'/-
,.—'/ -~
////

/%'/’

~ Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N° 0‘/5) V:/
324

A EMITIDO 1 |

T‘§§é27%%:”/ LIQUIDAGAO __ [ |

teone H

EMITENTE

e 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




Py

©681°000°000°0T0

A ANE /R A JE A W AWML B LT E NS A N N A — —— = o

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

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

W N° do Empenho/Tipo ) ) .
007648/18 Ordinario Orcamentario

IUIDADEOR AMENTARIA
1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

nm;10'302'0113'2'057'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR lmcomn 3558

CREDOR CPFICNPJ

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

EMENEQESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320|Em547 35209000 cmA&QO do Sul SC

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAOQ

Registro de Preco 90 2832/2018 148f 11.10.18 185« 1818
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

312.551,08 6.813,72 69.640,87 -62.827,15
ITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

bte 100 ml. Apresenta fita dupla
face hipoalergenica para fixacao
segura e sem lesoes na pele e
bordas com selagem de alta
resistencia evitando vazamentos.

Pacote com 10 unidades. 7,0000 35,00
1 100 |[UN Dispositivo para incontinencia

urinaria com Uripem no 5,0 1,5000 150,00
1 300 |[UN Dispositivo para incontinencia

urinaria com Uripem no 7,0 1,4600 438,00
1 5 |UN Drenoc de Penrose, sem gaze,

latex natural, flexivel, formato
tubular, uniforme em toda sua
extensao, paredes finas e
maleavelis. Esteril. Embalado em

papel grau cirurgico no 1. 1,4300 715
CONTRATO REDUZIOA
FONTE DE RECURSO / ) . TOTAL LiQuIiDO
A ﬂ I
to TE ORDENADOR DA DESPESA

ALBERTHA MARRDERETTI
1"R-016286/0-0

YESOURARIA ‘ﬁggf//////
. =
- Z
DATA DE PAGTO /Q &/’/? Prefeito Municipal
4 RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 7
BANCO e EMITIDO ___/___ |

SURERG memg;;—_:__; Aéézng“{b /Q;/¢
e — i EMITENTE
(.~ 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 QUITAGAC

EM: / /

I )

\ NOME[CPF ASSINATURA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: £2.160-000 . NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenho/Tipo . . .
‘0076 8/1€ Ordinario Orcamentario

ORGAO _ luwDADEOR AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lwcomn 3508

DOT.
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02

enoereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Fone47 35209000 |gpafio do Sul sC

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 90 2832/2018 148/ 11.10.18 15.10.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

312.551,08 6.813,72 69.640,87 -62.827,15

ITEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 5 |[UN Dreno de Penrose, sem Jaze,

latex natural, flexivel, formato

tubular, uniforme em toda sua

bxtensao, paredes finas e

maleaveis. Esteril. Embalado em

papel grau cirurgico no 3. 1,9300 9,65

1 1 lpc Eletrodo de monitor cardiaco,

Hescartavel, dorso de papel

microporoso, adesivo

‘ hipoalergenico na face interna,

com adesividade garantida em

presenca de umidade, gel

eletrolitico e presilha para

encaixe, tamanho infantil.

Descartavel. Pacote com 50

unidades. 17,5000 17,50

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECUF{‘S.Ol

,\ ( TOTAL LiQUIDO
i ﬂ

ORDENADOR DA DESPESA

A ok ==
TESOURA ) J///(/::;;;E;:::;/”//f
DATA DE PAGTO ')7 7 /} ? &

01/ Preféito Municipal
) ; RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° /i;%;d ﬁ/

BANCO _3% e EMITIDO | [ :)/
AL — pteore Z

LIQUIDAGAD / I
TESOUREIRO / EMITENTE
L7 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

L NOME/CPFE ASSINATURA
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- 4 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

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

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

Pﬂ?‘fﬁh N° do Empenho/Tipo ] ]
OOT6X§/1§ Ordinario QOrcamentario

]UBEDADE ORGAMENTARIA
1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

om:10'302-0113-2°O57'339O'30'36-00 MATERIAL HOSPITALAR Iwcomw 3558
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Fone 47 35209000 [cpafio do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAQ
Registro de Preco 90 2832/2018 148 11.10.18 15.10.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.55L,08 ©.813,72 69.640,87 -62.827,15

TEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
: 5000 |[UN Envelope autoselante 90mm x

130mm com indicador de

esterilizacao. 0,1800 900,00
1 1000 |[UN Esparadrapo impermeavel, com boa

aderencia, com dorso em tecido
de algodao na cor branca. Rolo

com 10 cm x 4, 5m. 5 0500 5.050,00
1 800 |[UN Especulo vaginal descartavel

Nubrificado esteril tam. M 1,0500 840,00
1 400 |[UN [Especulo vaginal descartavel

lubrificado esteril tam. P 0,9700 388,00

1 2 |cX [Fio absorvivel natural tipo
catgut cromado no 1, de
comprimento 70 cm, agulha
cilindrica (atraumatica) 1/2
circulo, comprimento 4,0 cm. Fio

CONTRATO /\ REDUZIDA

FONTE DE RECURSO i
Ll (

CXNFX EB}M ORDENADOR DA DESPESA

ALBE] .?VM R\ DERETTI
C/PR-036286/0-0

.) - TOTAL LiQuiDo

TESOURWRIA P ¢£§;
J 7
DATA DE PAGTO 7) ‘ ’Q,/ / ‘7 ” Prefeffo Municipal
CO 77 RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° /

BANCO agé/_)/ % EMITIDO ___ 1|

I 7
T | trowe

T [ -

TESOUREIRO EMITENTE
(o RECIBO

DECLARQ(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

NOMEICPF ASSINATURA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-00C NOTA DE EMPENHO

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

e

N° do Empenho/Tipo

007648/18 Ordinario Orcamentario

11

\ Cw ;\/V ORDENADOR DA DESPESA
aLgeEwTina BidRIA OERETTI
CRCIPR}36266/0-0

: /
; //// -
TESOURARIA - /

. ) 2z Z
DATA DE PAGTO 7’) “Ox' 7 5 Prefaitc Municipal

ORGAO ] lUgDADEORﬁAMENTARm
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DO{10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lwcomw 3558
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAIL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Eone 47 35209000 |cpaiio do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2832/2018 148] 11.10.18 15.10.18
VALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 6.813;72 69.640,87 -62.827,15

ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

para fechamento geral e

bbstetricia/ginecologia. A

agulha devera ser confeccionada

em aco inoxidavel de primeira

qualidade, ser de facil

penetracao, reduzindo traumas

nos tecidos. Os fios deverao ser

hcondicionados em embalagem

aluminizada afim de assegurar a

esterilidade do produto durante

0 armazenamento ate o momento de

mso. Caixa c/24 unidades. 86,0000 172,00
1 10 |CX Fio de sutura nylon

monofilamento preto, no 2-0, de

comprimento 45 cm, agulha

triangular (traumatica), 3/8
CONTRATO //\\ REDUZIDA
FONTEDERECURST\ ( )‘/k/') -

P
e

, RUY HAUER REICHE
CHEQUE N° ﬁé /7 =
BANCO 32/0 EMITIDO [ | 4}
A 72 &J’(
LIQUIDAGAO / : fﬂ{/
D i EMITENTE

vé@mgho
./ RECIBO s

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

L NOME/CPF ASSINATURA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

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

N° do Empenho/Tipo ) ] i
0076 8/1§ Ordinario Orcamentarlo

ORGAO . lungueoR%SMENTARm
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOt10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lwcomw 3558
CREDOR CPFICNP)
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Eone 47 35209000 |epafeio do Sul BC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2832/2018 148 11.10.18 15.10.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 6.813,72 69.640,87 -62.827,15
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
circulo de comprimento 1,9 a
?,0cm. Cuticular, fio
monofilamento de poliamida,
resistente e uniforme,
superficie lisa flexivel. A
hgulha devera ser confeccionada
em aco inoxidavel de primeira
qualidade e de facil penetracao,
reduzindo traumas nos tecidos.
Devera ser acondicionado em
embalagem adequada, afim de
hssegurar a esterilidade do
produto durante o armazenamento
hbte o momento do uso. Caixa c/
P4 uindades. 30,0000 300,00
1 10 |CX [Fio de sutura nylon
CONTRATO / \ REDUZIDA
FOEEEERESYE ) ( /ﬂ) . TOTAL LIQUIDO
R

#F ﬁ ORDENADOR DA DESPESA

S
c
ALBTFHV RIXDERETTI

CHCIPR-0}6286/0-0

TESOURRRIA
DATA DE PAGTO A7 o -/ 9 7 Préterco Municipal
CHEQUE 1 /fXJ?EZ/ RUY HAUER REICHERT
BANCO Ligjfﬁ EMITIDO 1 | /é /j %
ﬁgﬁx LiQUIDAGAD __ /| ~ : éa{;ﬁme
s

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

L NOME/CPE ASSINATURA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 | NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenho/Tipo ) . )
0076 8f1§ Ordinario Orcamentarlio
ORGAO _ IuwDADEOR AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DO“10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lwcomm 3558
CREDOR CPF/CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
expereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Eone 47 35209000 |cpafio do Sul SC
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2832/2018 148f 11.10.18 15 . 10..1.8
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 6.813,72 69.640,87 -62.827,15
} [TEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

monofilamento preto, no 2-0, de
comprimento 45 cm, agulha
triangular (traumatica), 3/8
ciculo de comprimento 3,0 cm.
Cuticular, fio monofilamento de
poliamida, resistente e
uniforme, superficie lisa
flexivel. A agulha devera ser
confeccionada em aco inoxidavel
He primeira qualidade e de facil
penetracao, reduzindo traumas
nos tecidos. Devera se
hcondicionados em embalagem
bdequada, afim de assegurar a
esterilidade do produto durante
b armazenamento ate o momento do

CONTRATO /\ Reouzioa
FONTEDERECURS%{ )-1L7/’j TOTAL LIQUIDO
Ul s
rd

FE E

ORDENADOR DA DESPESA

CUICH" -036286/0-0

TESOURARIA /////” /j::::://
J ﬁfﬂg{
[fiu

oarave racto_N 204 /< o "~ prefeito nicipal
K RUY HAUER T
CHEQUE N° /C%éi/@/ Y HAUER REICHER

BANCO tj;/f& EMTIDO 1 I ﬁ/ /J /
o LIQUIDAGAD i Louklr -
TESOUREIRO i 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) PLENAE JRREVOGAVEL QUITAGAO

ALBE M‘c&ma CERETTI

\ NOME/CPF ASSINATURA
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" 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

N° do Empenho/Ti ) .
%076 8/1§m0rdinarlo Orcamentario

PR RGNS o

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CIPAL DE SAUDE

00110.302.0113.2.057.3390.30.36-00 MATERIAL HOSPITALAR i G 3558
CREDOR CPF/CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001—02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Foned7 35209000 |cpaflo do sul sc
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAQ
Registro de Preco 90 2832/2018 148 11.10.18 15 18, 18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,.08 6813, 12 69.640,87 -62.827,15
'ﬁEW-QUANt uan’ESPEUFmAcﬂo VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1so. Caixa c/ 24 unidades. 30,9500 309,50
1 20 |cX Fio de sutura mononylon no 3-0,
de comprimento 45 cm, agulha
triangular (traumatica) 3/8
~irculo de comprimento 1,9 a 2240
cm. Cuticular, fio par asutura
monofilamento de poliamida,
resistente e uniforme,
superficie lisa flexivel. A
agulha devera ser confeccionada
em aco inoxidavel de primeira
qualidade e de facil penetracao,
reduzindo traumas nos tecidos.
Devera ser acondicionado em
embalagem adequada, afim de
hssegurar a esterilidade do
CONTRATO REDUZIDA
£\
FONTE DE RECURSO / ) . s
AL
FERE! ORDENADOR DA DESPESA
B E
TESOYRARIA S
DATA DE PAGTO __( ﬂ'/ , 4/ ’/ C} Prafeito Municipal
CHEQUE 1 l’)ﬂ /7 RUY HAUER REICHERT
BANCO LgE%%? EMITIOO [ I
o k/é&ﬂ& <3/
LIQUIDAGAD __ /I
TESOUREJHO < EMITENTE

/i;/ RECIBO
{

L~

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RE

GEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA

QUAL DOU(AMOS)

PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 . NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenho/Tipo . . .
007658/1§ Ordinario Orcamentarilo

UNIDADE ORGAMENTARIA
l 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Dm:10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lmcomA 3558

CREDOR CPFICNPJ

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

amamgoESTRADA DA BOA ESPERANCA 232015m547 35209000 cipabeL © do Sul SC

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 90 2832/2018 148 11.10.18 16.10.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

312.551,08 6.813,72 69.640,87 -62.827,15
ITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

produto durante o armazenamento
hte o momento do uso. Caixa c/
?4 unidades. 31,0000 620,00
1 20 IcX [Fio de sutura mononylon no 3-0,
Hde comprimento 45 cm, agulha
triangular (traumatica) 3/8
circulo de comprimento 3.0 cm.
Cuticular, fio para sutura
monofilamento de poliamida,
resistente e uniforme,
superficie lisa flexivel. A
hgulha devera ser confeccionada
em aco inoxidavel de primeira
gqualidade e de facil penetracao,
reduzindo traumas nos tecidos.
Devera ser acondicionado em

CONTRATO /r‘\ REDUZIDA

| FONTE DE RECURSQ

| 1 A )f 1 TOTAL LiQUIDO
| | /)

cd kt]ﬁr %W ORDENADOR DA DESPESA
I =

ALBER YA LTRIABERETT
CRA/FN-034286/0-0

TESOURARIA ‘
;i ) . cad
DATA DE PAGTO )/ / ﬂt/ // 2 Preféito Municipal
. k/7 RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°

BANCO vgﬁ%/ ) EMITIDO ___ ||

LIQUIDAGAD __ /| V'%/ v 5/

EMITENTE

T

£ 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

NOME/CPF ASSINATURA
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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

-~

N° do Em

0076

nho/Tipo ) . )
8/1§ Ordinario Orcamentarlo

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

‘UwDADEOR AMENTARIA
1 FUNDO M

UNICIPAL DE SAUDE

DU[10.302-0113.2.057.3390.30.36.OO MATERIAL HOSPITALAR o 3558
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
EMEM@OESTRADA DA BOA ESPERANCA 232O|§mE47 35209000 |cpakElo do Sul sc
LICITAGAQ NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2832/2018 148 11.10.18 15.10.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 6.813,72 69.640,87 -62.827,15
ITEW QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
embalagem adequada, afim de
assegurar a esterilidade do
produto durante O armazenamento
Lte o momento do uso. Caixa com
24 unidades. 30,0000 600,00
1 500 |[UN Fita autoclavica (controle de
exposicao) para identificacao e
Hiferenciacao de pacotes a serem
bsterilizados em autoclave
(classe 1) composta de papel
crepado e coberto com adesivo a
hhase de resina e borracha. Cor
creme claro, listras
intermitentes diagonails,
impregnadas de substancia
quimica (indicador de processo),
CONTRATO /,h\\ REDUZIDA
FONTE DE RECURSO ) A AL TOMING
A

=g

it

ALKCRTIRA MARIA DERETTI
J C/R-036286/0-0

TESQURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

~

DATA DE PAGTO _© /’Ga/ -7 9

Municipal

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{(EMOS) Al

Preféito
RUY HAUER REI
CHEQUE N° &é //7 e
BANCO L,}?%ég EMITIDO [ 1
5 7
;;>Z/ Aé%ihﬁkaéz :
LIQUIDAGAD _ /I o
TESOUREIRO ' EMITENTE
:;/’ RECIBO

MPORTANCIA DESTA GUIA DE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

\ NOME/CPF

ASSINATURA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 '
End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3871-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

-

N° do Empenho

Le]
0076 8/1& Ordinario Orcamentario
ORGAO ] lUIDADEOR AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dm.10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR — 3558
CREDOR CPFICNP)
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Fone 47 35209000 [cpafio do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2832/2018 148 11.10.18 15.10.18
VALCR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 6.813,72 69.640,87 -62.827,15
TEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
que apos o ciclo, mudam para
espectro de cor entre cinza e o
grafite. Medida aproximada de
19mm x 30m. 2, 3300 1.165,00
1 30 |UN [Fixador p/ Raio-X automatico
galao 38 litros 114,8500 3.445,50
1 4000 |UN [Frasco descartavel para dieta
enteral, plastico transparente,
esteril, graduado a cada 50 ml,
Hispositivo de vedacao acoplada
b tampa rosqueda e alca para
suporte. Embalado
individualmente com
especificacao do lote impresso
no produto, composto de etiqueta
para identificacao do paciente e
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO . TOTAL LIQUIDO
ﬂ/ ()ﬁl

i

ERENTEX"(,

ALB INR AL,
(of) 1

-036286/0-0

DERETTI

BANCO

TESOURARIA

0, 17

DATA DE PAGTO

ORDENADOR DA DESPESA

CHEQUE N° CZf?g/4/

Freféito Municipal
RUY HAUER REICHERT

39/0 EMITIDO / /

[ _—

E‘:"@Uﬁl RO LIQUIDAGAO / ! v d

%/M/:—e, }/

EMITENTE

v

&

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE JRREVOGAVEL QUITAGAO

RECIBO

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

NOME/CPF

ASSINATURA
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e +1 /A SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNBJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 , H
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPEN 0
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do EmpenhofTipo ) : .
007648/18 Ordinario Orcamentarlo
ORGAO luwnAoeogﬁSMENTAmA
12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dmi10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lwcomw 3558
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002 /0001—02
expereco BSTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |goned7 35209000 |oppfio do Sul sC
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2832/2018 148| 11.10.18 15.10.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 6.813,72 69.640,87 -62.827,15
ITEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Ha solucao. Capacidade de 300
ml. 0,7900 3.160,00
1 800 |UN Indicador biologico, leitura em
418 horas, indicado para controle
biologico de ciclos de
esterilizacao a vapor saturado
m autoclaves gravitacionais ou
L vacuo. Metodo de Leitura por
mudanca de cor do meio de
cultura (mudanca de pH).
Composto de uma tira de papel
contendo populacao microbiana
ninima de 100.000 esporos secos
e calibrados de Bacillus
Sterother-Morphillus (ATCC 7953,
hpresentar certificado de
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECUR ( Y . TOTAL LiQUIDO
1\ VAR
[‘F a ORDENADOR DA DESPESA
| -
RS =
TESOYRARIA L);§5¢;///:,/////////
DATA DE PAGTO _Z / () ’/? Prefeito Municipal
— /CQEE'/(f RUY HAUER REICHERT
BANCO i C) / 12 EMITIDO [ I %
TESGUREIRD LIQUIDAGAD 4 I == v
P 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: ___f___t
\ NOME/CPF ASSINATURA J
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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@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo ) : )
007648/18 Ordinario Orcamentarilo

ORGAO

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

IUIDADEOR AMENTARIA
1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dm:10.302.0113.2.O57.339O.30.36.OO MATERIAL HOSPITALAR lwcomﬁ 3558
CREDOR CPF/CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Eued7 35209000 |opafio do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 50 2832/2018 148 11.10.18 15.10. 18
VALOR CRGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 6. 8134 12 69.640,87 -62.827,15

ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

qualidade assegurada),

acondicionada em ampola

plastica, contendo uma ampola de

wvidro com caldo nutriente,

fechada com tampa, aberturas e

protegida por papel hidrofobico.

Em cada ampola devera constar

lote e data de fabricacao, 6,6000 5.280,00
1 5000 |UN {Indicador quimico do tipo

integrador, classe 5 conforme

norma ANSI/AAMI/ISO 11140-1, que

permite efetuar o monitoramento

de todos os parametros criticos

do processo de esterilizacao a

vapor, com performance

equivalente ou superior a curva
CONTRATO REDUZIDA

£\
FONTE DE Recuasm \ M ——
L} i

=t

ALBE! ) A DERETTI
CJC/PR-(36286/0-0

TESOURARIA

DATA DE PAGTO % d 0,///(§

ORDENADOR DA DESPESA

% 1/

/’ _Prefeitc Municipal
RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N°
BANCO 0 N EMITIDO [ | J’&
LIQUIDAGAD ___ /| Mﬁ Vi £
TESCUREIG e i EMITENTE
vy RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOMEICPF

ASSINATURA




—

68T 000000010 *

-

A AW . A e e e e = PR -

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

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

N° do Empenho/Tipo . ) .
007648/18 Ordinario Orcamentario

IUIDADEOR AMENTARIA

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

or 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR i conn 3558

CREDOR CPFICNPJ

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

EmmmmoESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320lam547 35209000 cma&%o do Sul 5C

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 90 2832/2018 148 11.10.18 15.10.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

312.551,08 6.813,72 69.640,87 -62.827,15
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

Hde morte microbiana do
GeoBacillus stearothermophilus.
Possui certificado BSI. A

| embalagem devera contemplar 3
valores declarado: 121°C, 135°C
e uma temperatura intemediaria,
‘ correlacionadas com o tempo de
morte microbiana, e na
temperatura de 121°C devera
reagir a partir de 16,5 minutos.
Composto de uma medida de papel
e de uma pilula quimica sensivel
5 temperatura, tempo e vapor,
hcondicionadas em uma embalagem

composta por papel/filme e 0,6000 3.000,00
1 10 |[UN Kit para nebulizacao para linha
CONTRATO REDUZIDA
P )

FONTE DE RECURSO

n’\{ \//’.\

TOTAL LiQUIDO

c ORDENADOR DA DESPESA
ALBERT]
CRC
74
TESOURARIA ////////,///
. - 3 = Z
DATA DE PAGTO 7/ {/ d ./)/ ’/ 7 Preféito Municipal
s RUY HAUER REICHERT
cueawere _ 8 V/
BANCO _} ?/L) EMITIDO /| % d
7/ o oo e D1
< LIQUIDAGAOD i
TESOURETRO S S i EMITENTE

7 RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS} A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DCU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

\ NOME/CPF ASSINATURA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

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

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

N° do Empenho/Ti ) . .
0076 8/1§m0rdlnarlo Orcamentario
IU@DADEOR AMENTARIA

1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

por. 10-302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR ,mcomw 3558

CREDOR CPFICNPJ

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

enperego ESTRADA DA BOR ESPERANCA 2320 |Eoned7 35209000 |opaRio do sul sC

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 90 2832/2018 148] 11.10.18 15.10.18
VALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

312.551,08 6.813,72 69.640,87 =62 827,15
ITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

de ar comprimido, contendo
mascara modelo infantil,
mangueira de 1,60m com conector
| amarelo 3/4" (16UNF) e copo

| dosador. 14,4000 144,00
2 10 |CX [Lamina descartavel p/ bisturi No
11, em aco inoxidavel, isenta

de rebarbas e sinais de
oxidacao, ponta afiada, perfeita
adaptacaoc ao cabo, com protecao
na lamina. Esteril, embalagem
individual de aluminio
hermeticamente fechado. Caixa

c/100 21,7500 217,50
il 500 [UN [Lencol de papel descartavel
rolo com 50cmx50m. 6,0600 3.030,00
CONTRATO /,\ REDUZIDA
FONTEDERECURS%J \ TOTAL LIQUIDO
( (/2
N FERENT, ORDENADOR DA DESPESA
ALBERT, MMA DERETTI
CRC/PR\036286/0-0
; AY /
TESOURARIA
" Z=
DATA DE PAGTO AN 3 Prefeito Municipal
— QX? 7 RUY HAUER REICHERT
BANCO 3 %J EMITIDO 1 | %
2 4L J’/
M/ LIQUIDAGAD /1 /4( &
TESOUREIRG ” 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

\ NOME/CPF ASSINATURA
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R SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
) 3 !
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 , NOTA DE EMPENHO

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

-

N° do Empenho/Ti
00764

8/18 Ordinario Orcamentario

ORGAO lUIDADEOR AMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

N° CONTA

or 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR | 3558

CREDOR CPFI/CNPJ

enoereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Fone47 35209000 |cpaiio do Sul

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

SC

LICITAGAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 90 2832/2018 148 11.10.18 15.10.18

312.551, 08 6.813,72 69.640,87 -62.827,15

VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

TEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1000 |[UN [Lencol descartavel branco (TNT)

com elastico 2m x 90cm. Pacote

1 500 |[CX [Luva de procedimento, nao
esteril, descartavel, 100% latex
natural, anatomica, textura
homogenea, alta sensibilidade ao
tato, boa elasticidade e
resistente a tracao, ambidestra,
comprimento minimo de 25cm,
lubrificada com po
biocabsorvivel, baixo teor de
proteinas. Acondicionada em
caixa com 100 unidades. Tamanho

[

14 |UN Mascara de nao reinalacao com

CONTRATO REDUZIDA

com 10 unidades 9,0000 9.000,00

medio. 12,9600 6.480,00

FONTEDERECUR%%{ ) TOTAL LiQUIDO
a (/1

CREF ORDENADOR DA DESPESA

AﬁRT‘IN MERIA DERETTI

Z

DATA DE PAGTO | . *_ Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO I 4{
. Wﬂ,{,
LIQUIDAGAO I
o 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 QUITAGCAO

L NOMEICPF ASSINATURA
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£ 4§ /B 'SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
] CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260—0?0 : NOTA DE EMPENHO
End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo . , ,
OO?6X§/1 Ordinario Orcamentario
ORGAO | UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Imcomw 3558
CREDOR CPF/CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 232Ol§m547 35209000 |opakio do Sul SC
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2832/2018 148( 11.10.18 15.10.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 6:813;72 6£9.640,87 ~62.827,15
ITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
reservatorio, INFANTIL,
confeccionada em vinil macio
transparente, bolsa reservatorio
de oxigenio, tubo extensor de
suprimento de 02 com
aproximadamente 2,10m de
comprimento, presilha ajustavel
Bo nariz para fixacao
confortavel. Faixa elastica
pjustavel a face do paciente.
Registro no Ministerio da Saude. 16,6700 233,38
il 3 |UN Mascara de Venturi Adulto (kit) 15,5700 46,71
1 4 JUN Mascara de Venturi Infantil
(kit) 15,4000 61,60
1. 30 |GL Revelador p/ Raios-X automatico
galao 38 litros 214,2800 ©.428,40
CONTRATO REDUZIDA
mMHENW%O\/ }' TOTAL (IS0
0 (/)
w ORDENADOR DA DESPESA
ALB?Fr A m?{nsnem T
RCIPR-03§286/0-0
TESOURARIA ///,/”/”/’,’
9]
paTADE PAGTO . 7\ O/ - ) & * - Prefeito Municipal
CHEQUE e %£)47 RUY HAUER REICHERT
BANCO -, /9 7 0 EMITIDO __ | |
7/% LIQUIDAGAD I %é{? e ), /9
E/R0 i erersinay Ll EMITENTE  ©
P 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: _____/__/__

NOME/CPF ASSINATURA
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* SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenho/Tipo ] ) )
OO76E§/1 Ordinario Orcamentario

ORGAO 'UIDADEOR AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
or 10-302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR |mcom1 3558
CREDOR CPFICNP)
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Eoned7 35209000 |gpafio do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2832/2018 148 11.10.18 1.5.18 .18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 6.813,72 69.640,87 -62.827,15

TEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 100 |PC Saco de lixo hospitalar branco

com 100 litros. Embalagem com

100 unidades 32,0000 3.200,00
1 10 |UN Mascara de Alta Concentracao de

Dxigenio INFANTIL com
reservatorio (balao para
oxigenio) e com elastico.
Contendo extensaoc para conexao
em oxigenio (tubo de 02) de
aproximadamente 2,10 m. 13,0000 130,00
1. 5000 |UN [Seringa descartavel de 10 ml,
graduada a cada 2 ml, bico reto
lateral ou luer lock. Esteril,
atoxica e apirogenica. 0,2100 1.050,00
1 5000 [UN Seringa descartavel de 20 ml,
graduada a cada 5 ml, bico reto

CONTRATO REQUEIDA
FONTE DE RECURSO ( ) : . TOTAL LiQUIDO
NAVARS
C\N #ﬁ‘ ORDENADOR DA DESPESA
& e
ALBERTINA MA DERETTI Fr
CR mnm%wo-o - 7
//~:>/
TESOURARIA .
0 \1S i
DATA DE PAGTO >~ _ Prefeito Municipal

CHEQUE N° fi)/? ‘21/ RUY HAUER REICHERT

BANCO 3 ?/ EMITIDO ___ | | 7
”)2 ptwne. H

o :
LIQUIDAGAO / /
TESOUREID — EMITENTE
i 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

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

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

N°® do Empenho/Tipo ) . X
007648/18 Ordinario Orcamentario

ORGAO IuwvoeonﬁgmenrARm
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Imcomu 3558
CREDOR CPF/CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Eowed47 35209000 | pafio do Sul SC
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2832/2018 148 11.10.18 15.10.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 6.813,72 69.640,87 -62.827,15
ITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
lateral ou luer lock. Esteril,
ptoxica e apirogenica. 0,3000 1:500.00
1 5000 |UN Seringa descartavel de 3 ml,
graduada a cada 0,1 ml, bico
reto lateral ou luer lock.
Fsteril, atoxica e apirogenica. 0,1000 500,00

1 10 |[UN [Solucao enzimatica (Detergente
Multienzimatico) para limpeza de
Brtigos medico hospitalares
composto por 5 enzimas,
detergente nao ionico/anionico,
pH neutro, biodegradavel, nao
COorrosivo para metais, para ser
utilizado em temperatura
ambiente ou aquecida para
processos de limpeza manual ou

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSO

N ) C/w = TOTAL LiQuIDO

DW ORDENADOR DA DESPESA
\

ALB n‘ﬂu’\mﬁm DERETTI

RCIPR-036286/0-0
TESO RIA /
&) 2 % s
DATA DE PAGTO " 7/ 7.4 -/ 67 Preféito Municipal

CHEQUE N° ///'J // RUY HAUER REICHERT

BANCO j%& EMITIDO ___ 1/ /‘é ()/
b
LIQUIDAGAD / / —y ﬁ ﬂ/{—&

L
Tss,p%ef)o’ 7/ S 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: / /

= NOME/CPF ASSINATURA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 . NOTA DE EMPENHO

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

T Rt
i

N° do Empenho/Tipo ) ) )
§ Ordinario Orcamentario

007648/1
ORGAO . luwvoeo§ﬁ§MENTAmA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR 'mcomn 3558
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [fone47 35209000 | pufiio do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2832/2018 148( 11.10.18 15.10.18
VALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551; 08 6.813,72 69.640,87 -62.827,15
[TET QuaNT, UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
automatizado, de acao rapida,
volume de 5.000 ml, pouca
formacao de espuma, sem odor
Bagressivo na forma concentrada
pou diluida. Os licitantes
deverao apresentar laudos que
comprovem estabilidade das
enzimas durante o prazo de
validade do produto,
estabilidade do sistema
conservante, biodegradabilidade,
corrosividade em metais. O
produto deve ser notificado na
ANVISA. As empresas deverao 80,0000 800,00
1 100 |PC [Sonda uretral no 10,0 pacote com
10 unidades 4,5000 450,00
CONTRATO f\ REDUZIDA
FONTE DE RECURSO . Bg——
0 {) \ (A

ORDENADOR DA DESPESA

2
“_Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

DATA DE PAGTO

CHEQUE N°
BANCO EMITIDO / ! %
-
Y. ) vre. -
LIQUIDAGAO ___ /| —<
TESOURETRO EMITENTE
RECIBO
M; -

_ 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: / /

! NOME/CPF ASSINATURA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6005
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

TA S AR A BBS A B4 LTVAL mME RBRLYERNFLS

NOTA DE EMPENHO

0076

N°® do Eméi;enhon‘ipo ] ) ]
8/18 Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

]ungADEOR AMENTARIA
1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR e 3358
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [kone47 35209000 |gpafdo do Sul SC
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2832/2018 148 11.10.18 15.10.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 6.813,72 69.640,87 -62.827,15

iTEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 200 |PC Sonda uretral n° 14,0 - pct com

10 unid 5;3300 1.066,00
1 8 |CX NVaselina liquida 1000ml. Caixa

com 12 unidades. Embalagem com

dados de identificacao e

procedencia. 249, 9000 1.999,20
1 6 |UN Mandril (fio guia) para

entubacao endotraqueal ADULTO,

em cobre ou aluminio, lexivel,

com ponta arredondada, com sua

extremidade distal angulada em

pproximadamente 30 a 40° GRAUS,

assumindo formato de "J". A

embalagem devera ser de acordo

com a RDC 185 de 22/10/2001 da

ANVISA.Ter o Registro no
CONTRATO REDUZIDA
FONTEDERECQRS f ] ({/~) . soraLtioame

A A P

FERENTE

]
ALBERTIBA A
056286/0-0

A DERETTI

TEsou

p e
DATA DE PAGTO X /[/7/ " / /“?

RIA

ORDENADOR DA DESPESA

Pr

efeito Muriicipal
RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N° W

vz

JTD'
BANCO 4/%) o EMITIDO / / / j
u/i p LIQUIDACAO I ;M (2L J/
TESOURE(RD — 7 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: / /
—_ NOME/CPE ASSINATURA




[ DAA e
1°000°000°0T0 *
o & - | SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

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

C e e e At ma omom ML W E R NF A

NOTA DE EMPENHO

N°do Em

0076

nho/Ti i . )
8/1ém0rd1narlo Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE OR AMENTARIA
| UN240E oRcan MUNICIPAL DE SAUDE

1

por 10-.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR woonra 3258
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Epwed7 35209000 coalel® do ‘Sul sC
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAG PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2832/2018 148] 11.10.18 15.10.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
342.55) ;08 6.813,72 ©9.640,87 -62.827,15
ITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO™ | VALOR TOTAL
Ministerio da Saude. 35,0200 210,12
1 3 [UN Mandril (fio guia) para
entubacao endotraqueal INFANTIL,
em cobre ou aluminio, flexivel,
com ponta arredondada, com sua
extremidade distal angulada em
Aproximadamente 30 a 40° GRAUS,
assumindo formato de "J". A
embalagem devera ser de acordo
com a RDC 185 de 22/10/2001 da
ANVISA.Ter o Registro no
Ministerio da Saude. 38,4000 115,20
1 30 [UN Rlcool em gel 500 ml 9,8800 296,40
Aquisicao de Material Hospitalar
para atender o HNSN e Unidade de
Saude
CONTRATO REDUZIDA
N\ 2017 : 03577
FONTE DE RECURSO :
369~SER\{4% P%E.‘}/TJ(DEP SUS/FATURBMENTO ATH foreHaueo 69.640,87

c ENT

.
'
ALBERTJRA nxﬂﬁm
CR 3428070-0

TESOURARIA
DATA DE PAGTO A1 ) -1

ORDENADOR DA DESPESA

Prefeito Municipal

/ UY H
CHEQUE N° J///g ¥/ RUY HAUER REICHERT
BANCO _;g?LéQ EMITIDO 1] /] Qs 18 })747
— 7 LIQUIDAGAO __ /| ',//540"%
Ko . EMITENTE
C RECIBO

EM: / /

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRIT

QUE RECEB]

O, E PELA QUAL DOU(AMOS)

(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD

NOME/CPF

ASSINATURA
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FHREFEHTUHA MUNIVIFAL UE VMIATINMUDS
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITAGAO

PEDIDO DE EMPENHO N° 5100/2018
SOL.EMPENHO2832/2018

Fornecedor: 4589 - ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Endereco: ESTRADA DA BOA ESPERANGCA, 2320 - FUNDO CANOAS — CEP 89160-000 - Rio do Sul
-SC

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

Processo: 148/2017 - Pregao n® 90 / 2017

Orgao Solicitante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotacao 3577 - MATERIAL HOSPITALAR

Orcamentaria:

Condicao de 30 Dias apos a emissao da nota fiscal

Pagamento:

Local de Entrega: |

Objeto:

Aquisicdo de Material Hospitalar para atender o HNSN e Unidade de Satde

Data Homologacao 0712117

Lt ltem

2 1

115 |1

31 1

Qtde  Unid  Descri¢ao . Marca Unitario  Total
Absorvente higiénico para fluidos
corporais, uso pos-parto  ou
incontinéncia urinaria.
Confeccionado corn  material
. absorvente, com cobertura de
falso tecido, revestido
0,00 T externamente gor pelicula ;7‘84 1Lae800
impermeavel, espessura |
- compativel com fluxo abundante.
Sem abas. Dimensdes minimas |
da area absorvivel de 45 cm x 15
cm. Pacote com 10 unidades. i
Agulha descartavel N° 25 x
8,0mm(21G x 1"): Para puncao,
canula em ago inoxidavel, canhao |
de mazerial plastico atoxico ou |
liga de aluminio em cores de |
acordo com G padrao de
' codificacédo do calibre (NBR) E | i
3.000,00 1 UND | broTETOR PLASTICO FIXO AO 0,08 180.00
| CANHAO DA AGULHA, bisel -
trifacetado, siliconizado em
| superficie externa, atraumética,
estéril, apirogénico e atdxico com
tampa plastica protetora,
. Embalada unitariamente. |
' Alcool etilico (liquido) 70° GL
‘ - 1000ml, em embalagem com .
120,00 FRC dados de identifiga(;éo e ,4'90 895,20
pocedéncia
Atadura de crepe, nao estéril,
hipoalérgica, aproximadamente
92% algodao cru, 8% de
poliamida, trama regular com no
- minimo 13 fios/cm2, nao ,
500,00 ‘PCT abrasiva. 10 cm de largura e | 6.00 _3’000’00
aproximadamenie  1,80m de '
i comprimento (em repouso). De |
~acordo com ABNT 14056/2002. |
Pacote com 12 unidades |

Pigina t de 8
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36

39

46

47

48

49

50

79

]

0"

100,00

16,00

3,00

3,00

4,00

9,00

10,00

5,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHUS
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITAGAO

Avental de uso hospitalar,
confeccionado em nao tecido |
(TNT), 100% polipropileno, |
impermeavel, atoxico, |
hipoalergénico, resistente, |
confortavel, maleavel. Gramatura | 5
; 30 g/m2, manga longa, punho em | i
PCT :
lastéx, fechamento no pescogo e | ;
na cintura através de iiras ou fita
' adesiva, nao velcro. Cor branca.
Tamanho anico
| (aproximadamente 1,20 x 1,40m). |
Nao estéril, descartavel. Pacote |
- com 10 unidades. o
Benzina retificada 1000mi. |
. UND | Embalagem com dados de
' | identificacao e procedéncia.
| Canula de Guedel, em PVC,
atoxico, flexivel, curvaturas
: UND | adequadas. Orificio central que
garanta boa ventilag3o e borda de |
seguranga. Resistente a
~ desinfecgao n° 00 |
Canula de Guedel, em PVC,
atoxico, flexivel, curvaturas
UND adequadas. Orificio central que
garanta boa ventilagao e borda de
seguranca. Resistente a
desinfeccaon®01 |
Canula de Guedel, em PVC,
atoxice,  flexivel,  curvaturas |
UND adequadas. Orificio central que
garanta boa vertilacao e berda de
seguranca. Resistenie a
desinfeccao n° 02 , 1
| Canula de Guedel, em PVC, |
atoxico,  flexivel,  curvaturas
' UND adequadas. Orificio central que
- | garanta boa ventilagao e borda de |
seguranca. Resistente a
desinfeccaon®03 |
Canula de Guedel, em PVC, |
atoxico, flexivel, curvaturas
UND adequadas. Orificio central que |
garanta boa ventilagao e borda de
segurancga. Resistente a
desinfecgao n°® 04 ) _
Céanula de Guedel, em PVC,
atoxico,  flexivel,  curvaturas
UND | adequadas. Orificio central que |
garanta boa ventilagao e borda de ,
| seguranca. Resistente a
_ desinfecgao n® 05 R :
- Coletor de urina descartavel
| unissex infantil com
| aproximadamente 18cmx7cm,
' PCT | graduadc, com capacidade para |
' até 10C ml. Apresenta fita dupla |
face hipoalergénica para fixagéo

11,83

119,00

4,51
464
4,61
458
4,53

| 4,51

1.183,00

13,53

13,92

18,44

| 41,22

| 2265

| 4510
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DEPARTAMEN1O DE LICITACAO

| monitoramento de todos 0S|
| parametros criticos do processo
| de esterilizacac a vapor, com
| performance  equivaiente  ou
| superior a curva de moite
| microbiana  do  GeoBacillus |
stearothermophilus. Possui |
| certificado BSI. A embalagem |
devera contemplar 3 valores
declarado: 121°C, 135°C e uma | |
| temperatura intemediaria, |
' correlacionadas com o tempo de
| morte microbiana, e na
| temperatura de 121°C devera |
| reagir a partir de 16,5 minutos. |
| Composto de uma medida de 1
papel e de uma pilula quimica | |
sensivel a temperatura, tempo e | |
vapor, acondicionadas em uma |
. embalagem composta por |
. papel/ffilme e |
Kit para nebulizago para linha de
- ar comprimido, contendo mascara | i
578 (o 10,00 | UND | modelo infantil, mangueira de | £ 14,40 i 144,00
5 5 1,60m com conector amarelo 3/4" |
| (16UNF) e copo dosador. 1
" Lamina descartavel p/ bisturi N° | ;
11, em ago inoxidavel, isenta de '
‘ rebarbas e sinais de oxidagao,
; - ponta afiada, perfeita adaptagao |
172 1 10,00 1 CX 4o cabo, com protegéo na lamina. |
Estéril, embalagem individua! de
aluminio hermeticamente |
. fechado. Caixa ¢/100 |

T e 11 L Y ¥t Py
et (%0000 U | com s0cmxGom. 806 |50

121,75 | 217,50

" Lengol descartavel branco (TNT) |

180 1 - 1.000,00 UND | com elastico 2m x 90cm. Pacote | 1 9,00 9.000,00
! ’ - - com 10 unidades R ‘

| Luva de procedmento nao |
| estéril, descartavel, 100% latex |
- natural, anatomica, textura |
- homogénea, alta sensibilidade a0
5 ‘ . tato, boa elasticidade e resistente ‘
187 1 500,00 ICX |a tracao, ambidestra, | 112,96 | 6.480,00
- comprimento minimo de 25cm, |
| lubrificada com po6 bioabsorvivel, |
| baixo teor de  proteinas. |
‘ | Acondicionada em caixa com 100 |
e e v e _ unidades. Tamanho médio. 1
! Mascara de nao reinalagao com |
| reservatorio, INFANTIL, |
' confeccionada em vinil macio |
5 | transparente, bolsa reservatorio |
‘ . de oxigénio, tubo extensor de | 5 i
196 1 - 14,00 | UND  suprimento de 02 com | 16,67 233,38
| aproximadamente  2,10m de
. comprimento, presilha ajustavel |
" ao nariz para fixagao confortavel. |
| Faixa elastica ajustavel a face do

Pigina 6 de 8
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199 |1 300
200 |1 1400
218 | 1 1 30,00
221 |1 100,00
236 | 1 10,00
1239 1 5.000,00
240 1 5.000,00
241 | 1 5.000,00
247 |1 110,00
278 1 | 100,00
/280 1 | 200,00
1322 |1 8,00

PREFE!ITUHRA MUNIUIFAL DT VIATING VO

DEPARTAMENT®O DE LICITAGAO

| UND
| UND
' GL

| PCT

| UND

UND

UND

1 UND

' PCT
PCT

CX

ESTADO DO PARANA

“paciente. Registro no Mnn:sterlo

da Saude.

. galao 38 litros |
Saco de lixo hospltalar branco
. com 100 litros. Embalagem com ‘

100 unidades 1
Mascara de Alta Concentragao de |

Mascara de Ventun Adulto (klt) ) T
| Mascara de Venturi Infantil (kit)
Revelador p/ Raios-X automatlco

Oxigénio INFANTIL com |
reservatério (balao para oxigénio) '
e com elastico. Contendo |

extensao para conexao em

| oxigénio (tubo de 02) de |

"Solugao enzimatica (Detergente |

_ aproximadamente 2,10 m. |
Seringa descartavel de 10 ml, |

graduada a cada 2 ml, bico reto

lateral ou luer lock. Estéril, atoxica |
| e apirogénica. .

| Seringa descartavel de 20 ml, |
graduada a cada 5 mi, bico reto |
' lateral ou luer lock. Estéril, atoxica |
| e apirogénica. ;
| Seringa descartavel de 3 mi, |

‘_ UND | graduada a cada 0,1 ml, bico reto

lateral ou luer lock. Estéril, atoxica |
e apirogénica..

| Multienzimatico) para limpeza de |
artigps  médico  hospitalares
composto  por 5  enzimas, |
- detergente nao idnico/anidnico, |
' pH neutro, biodegradavel, nao |
| corrosivo para metais, para ser |
. utilizado em temperatura |
' ambiente ou aguecida para
- processos de limpeza manual ou
. automatizado, de acao rapida, |
' volume de 5000 ml, pouca
' formagao de espuma, sem odor |
| agressivo na forma concentrada |
ou diluida. Os licitantes deverao |
| apresentar laudos que |
' comprovem  estabilidade das |
' enzimas durante o prazo de |
' validade do produto, estabilidade |
- do sistema conservante; |
biodegradabilidade, corrosividade |
em metais. O produto deve ser |
notificado na  ANVISA. As |
| empresas deverao |
. Sonda uretral n°® 10,0 pacote com

| 10 unidades

Sonda uretral n° 14,0 - pct com

| 10 unid

' :Vaselma liquida 1000ml. Caixa T
com 12 unidades. Embalagem |
| com dados de identificacao el

1857 4671

1540 6160
| 21428 | 642840 |

32,00 3.200,00

113,00 | 130,00

021 1.050,00

1030 | 1.500,00
040 | 500,00

| 80,00 | 800,00

| 4,50 450,00

5,33 1 066 00

| 249,90 9,20
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 procedéncia. |

- Mandril (fio guia) para entubacao |

- endotraqueal ADULTO, em cobre |
ou aluminio, flexivel, com ponta

. arredondada, com sua |
- extremidade distal angulada em f
324 1 6,00 | UND ' aproximadamente 30 a 40° | 35,02 1 210,12

GRAUS, assumindo formato de
- J". A embalagem devera ser de |
‘acordo com a RDC 185 de |
- 22/10/2001 da ANVISA.Ter o |
Registro no Ministério da Saide. |
' Mandril (fio guia) para entubagéo
- endotraqueal  INFANTIL, em |
| cobre ou aluminio, flexivel, com | 3
. ponta arredondada, com sua i
! - extremidade distal angulada em |
1325 |1 ' 3,00 UND | aproximadamente 30 a 40° | 38,40 115,20
- GRAUS, assumindo formato de
- "J". A embalagem devera ser de |
~acordo com a RDC 185 de |
1 22/10/2001 da ANVISA.Ter o
L oo Registro no Ministério da Sadide.
1333 |1 /3000 | UND | Alcool em gel 500 ml

_ | 988 20640 |
| Valor Total R$..._ ........ e S - ) 640 87
Matinhos, 10/10/2018
Emissor: Daiana Miranda AUTOR 17_0 o
CUMPRIDAS AS FORMALIDADES
DATA: A0/

T

I/r'
Ruy Hauér Rewchert
Prefeito Munictpal
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YFICIO p/ EMPENHO N° 013/2018 - FARMACIA HOSPITALAR

SENHOR PREFEITO

PELO PRESENTE SOLICITAMOS A VOSSA EXCELENCIA, AUTORIZAGAO DE EMPENHO PARA PAGAMENTO DE MATER

EMPRESA: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 00.802.002/0001-02

ATA DE REGISTRO DE PREGOS: 186/2017

PROCESSO: 148/2017

INICIO DO CONTRATO: 07 (sete) dias do més de dezembro do ano de 2017

VENCIMENTO DO CONTRATO: 07 (sete) dias do més de dezembro do

ano de 2018

Estado Do Parana
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

N° CONTA:
FONTE:
REGUR““’JS

27
2

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

MATINHOS, 03 de Outubro de 2018

sMs’

SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAODE

JAL PARA USO HOSPITALAR EM FAVOR DA EMPRESA

ITEM |

ESPECIFICAGAO

ESTOQUE

QUANT. TOTAL LICITADO P/ SECRETARIA

UNID

LICITADA SECRETARIA

CONTABIL [FiSICO

QUANT.
SOLICITADA

PERIODO

SALDO

CONTABIL

FisSiCO

VALOR
UNITARIO

VALOR
EMPENHO

Absorvente higiénico para fluidos corporais, uso pos-parto ou
incontinéncia urinaria. Confeccionado com material absorvente,
com cobertura de falso tecido, revestido externamente por
pelicula impermeavel, espessura compativel com fluxo
abundante. Sem abas. Dimensdes minimas da area absorvivel
de 45 cm x 15 cm. Pacote com 10 unidades.

300 PCT 300 200

200

90 DIAS

7,84

1568,00

Agulha descartavel N° 25 x 8.0mm(21G x 1"): Para pungao,
canula em ago inoxidavel, canhao de material plastico atéxico ou
liga de aluminio em cores de acordo com o padrédo de
codificagao do calibre (NBR) E PROTETOR PLASTICO FIXO
AO CANHAO DA AGULHA, bisel trifacetado, siliconizado em
superficie externa, atraumatica, estéril, apirogénico e atoxico
com tampa plastica protetora, Embalada unitariamente.

20.000 UND 20.000 3.000

3.000

90 DIAS

0,06

180,00

15

Alcool etilico (liquido) 70° GL 1000ml, em embalagem com
dados de identificagdo e procedéncia

1200 FRC 1200 1080

120

90 DIAS

960

4,96

595,20

31

Atadura de crepe, nao estéril, hipoaiergica, aproximadamente
92% algodao cru, 8% de poliamida, trama regular com no
minimo 13 fios/lcm2, ndo abrasiva. 10 cm de largura e
aproximadamente 1,80m de comprimento (em repouso). De
acordo com ABNT 14056/2002. PACOTE COM 12 UNIDADES

2000 PCT 2000 1400

500

90 DIAS

900

6,00

3000,00

l‘\f-\
0 1

Claudir Louren

Secretdrio Municipal de Saude
Decreto 355/2018




Avental de uso hospitalar, confeccionado em nao tecido (TNT),
100% polipropileno, impermeavel, atéxico, hipoalergénico,
resistente, confortavel, maleavel. Gramatura 30 g/m2, manga
Ionga: punhp em lastéx, Iechamesjlo no pescogo e na cintura 300 PCT 300 100 100 6o G 0 11,83 1183,00
através de tiras ou fita adesiva, nao velcro. Cor branca.
Tamanho tnico (aproximadamente 1,20 x 1,40m). Nao estéril,
descartavel. Pacote com 10 unidades.

36

_Ben;ma ffaiaﬁcada 10:00rnl. Embalagem com dados de 24 UND 24 . 6 SaHAS " 6.00
identificagdo e procedéncia.

Canula de Guedel, em PVC, atdxico, flexivel, curvaturas
adequadas. Orificio cent.ral que garapta bo-a ve;ntlla(;.ao e 10 UND 10 10 3 900IAS ; 451 13.53
borda de seguranga. Resistente a desinfeccao n° 00

39

46

Canula de Guedel, em PVC, atoxico, flexivel, curvaturas
adequadas. Orificio central que garanta boa ventilagao e 10 UND 10 10 2 aHiAe " 4.64 13.02

47 / . .
borda de seguranga. Resistente a desinfecg@o n°® 01
Canula de Guedel, em PVC, atoxico, flexivel, curvaturas
48 adequadas. Orificio centl_'al que garanjta bo_a ventilagao e 10 UND 10 10 i — 5 461 {8.4d
borda de seguranga. Resistente a desinfecgao n® 02
Canula de Guedel, em PVC, atoxico, flexivel, curvaturas
49 adequadas. Orificio central que garanta boa ventilagao e 10 UND 10 10 9 SR ” 458 4122

borda de seguranga. Resistente a desinfecgao n°® 03

Canula de Guedel, em PVC, atoxico, flexivel, curvaturas
50 |adequadas. Orificio central que garanta boa ventilagao e borda 10 UND 10
de seguranga. Resistente a desinfecgao n® 04

Canula de Guedel, em PVC, atéxico, flexivel, curvaturas
adequadas. Orificio cent(al que gara_ma bo_a ventilagao e 10 UND 10 - ib p— 0 451 45,10
borda de seguranca. Resistente a desinfecgao n° 05

5 5 90 DIAS 0 4,53 22,65

51

Coletor de urina descartavel unissex infantil com

aproximadamente 18cmx7cm, graduado, com capacidade para
; L ; ) =

até 100 ml. Apresenta fita dupla face hipoalergénica para fixagao 50 pCT 50 - S — 5 7.00 4510

79 5
segura e sem lesdes na pele e bordas com selagem de alta
resisténcia evitando vazamentos. Pacote com 10 unidades.
Dispositi ara incontinénci inari ri n%s5,0

90 positivo para incontinéncia urinaria com Uripem n® 5, 300 UND 300 250 100 S - 150 150,00

.91 |Dispositivo para incontinéncia urinaria com Uripem n® 7,0 1000 UND 300 90 DIAS 500 1,46 438,00
Dreno de Penrose, sem gaze, latex natural, flexivel, formato

92 |tubular, uniforme em toda sua extensao, paredes finas e 10 UND 5 90 DIAS 0 1,43 7,15

. |maleaveis. Estéril. Embalado em papel grau cirirgico n®1.

Secretdrio Municipal d¢ Saide
Decre‘o 355/201

000°¢00 000 *000 *




.

Dreno de Penrose, sem gaze, latex natural, flexivel, formato
tubular, uniforme em toda sua extensao, paredes finas e
maleaveis. Estéril. Embalado em papel grau cirtirgico n® 3.

10

UND

10

90 DIAS

1,93

9,65

100

Eletrodo de monitor cardiaco, descartavel, dorso de papel
microporoso, adesivo hipoalergénico na face interna, com
adesividade garantida em presenca de umidade, gel
eletrolitico e presilha para encaixe, tamanho infantil.
Descartavel. Pacote com 50 unidades.

20

PCT

20

20

90 DIAS

19

17,50

17.50

Envelope autoselante 90mm x 130mm com indicador de

20000

UND

20000

5000

5000

90 DIAS

0,18

900,00

113

esterilizacdo. (EMBALADAS EM CX C/ 200 UND)
Esparadrapo impermeavel, com boa aderéncia, com dorso em
tecido de algodao na cor branca. Rolo com 10 cm x 4,5m.

2000

UND

2000

1000

1000

90 DIAS

5,05

5050,00

115

Espéculo vaginal descartavel lubrificado estéril tam. M

2000

UND

2000

800

800

90 DIAS

1,06

840,00
388,00

102
\
\

Espéculo vaginal descartavel lubrificado estéril tam. P

2000

UND

2000

1200

400

90 DIAS

800

0,97

116

127

Fio absorvivel natural tipo catgut cromado n° 1, de
comprimento 70 cm, agulha cilindrica (atraumatica) 1/2
circulo, comprimento 4,0 cm. Fio para fechamento geral &
tbstetricia/ginecologia. A agulha devera ser confeccionada
em ago inoxidavel de primeira qualidade, ser de facil
penetragdo, reduzindo traumas nos tecidos. Os fios
deverdao ser acondicionados em embalagem aluminizada
afim de assegurar a esterilidade do produto durante o
armazenamento até o momento de uso. Caixa c/24
unidades.

CX

90 DIAS

130

Fio de sutura nylon monofilamento preto, n° 2-0, de
comprimento 45 cm, agulha triangular (traumatica), 3/8
circulo de comprimento 1,9 a 2,0cm. Cuticular, fio
monofilamento de poliamida, resistente e uniforme,
superficie lisa flexivel. A agulha devera ser confeccionada
em aco inoxidavel de primeira qualidade e de facil
penetragao, reduzindo traumas nos tecidos. Devera ser
acondicionado em embalagem adequada, afim de
assegurar a esterilidade do produto durante ©
armazenamento até o momento do uso. Caixa cl/ 24

uindades

40

CX

40

/

(D

40

10

90 DIAS

30

*doo *

00°000°000

F
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Claur Loure}ee

cipal de Salde
2018
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131

Fio de sutura nylon monofilamento preto, n® 2-0, de
comprimento 45 cm, agulha triangular (traumatica), 3/8
ciculo de comprimento 3,0 cm. Cuticular, fio monofilamento
de poliamida, resistente e uniforme, superficie lisa flexivel.
A agulha devera ser confeccionada em acgo inoxidavel de
primeira qualidade e de facil penetragdo, reduzindo
traumas nos tecidos. Devera se acondicionados em
embalagem adequada, afim de assegurar a esterilidade do
produto durante o armazenamento até o momento do uso.
Caixa ¢/ 24 unidades.

40

CX

40

30

10

90 DIAS

20

30,85

309,50

132

Fio de sutura mononylon n° 3-0, de comprimento 45 cm,
agulha triangular (traumatica) 3/8 circulo de comprimento
1.9 a 2,0 cm. Cuticular, fio par asutura monofilamento de
poliamida, resistente e uniforme, superficie lisa flexivel. A
agulha deverd ser confeccionada em ago inoxidavel de
primeira qualidade e de facil penetragdo, reduzindo
traumas nos tecidos. Devera ser acondicionado em
embalagem adequada, afim de assegurar a esterilidade do
produto durante o armazenamento ate o momento do uso.
Caixa ¢/ 24 unidades.

100

cX

100

80

20

90 DIAS

60

31,00

620,00

133

Fio de sutura mononylon n® 3-0, de comprimento 45 cm,
agulha triangular (traumatica) 3/8 circulo de comprimento
30 cm. Cuticular, fio para sutura monofilamento de
poliamida, resistente e uniforme, superficie lisa flexivel. A
agulha devera ser confeccionada em ago inoxidavel de
primeira qualidade e de facil penetragdo, reduzindo
traumas nos tecidos. Deverd ser acondicionado em
embalagem adequada, afim de assegurar a esterilidade do
produto durante o armazenamento até o momento do uso.
Caixa com 24 unidades

100

X

100

80

20

90 DIAS

60

30,00

600,00

143

Fita autoclavica (controle de exposigéo) para identificagao e
diferenciagio de pacotes a serem esterilizados em autoclave
(classe 1) composta de papel crepado e coberto com adesivo a
base de resina e borracha. Cor creme claro, listras intermitentes
diagonais, impregnadas de substancia quimica (indicador de
processo), que apos o ciclo, mudam para espectro de cor entre
cinza e o grafite. Medida aproximada de 19mm x 30m.

1000

UND

1000

500

500

90 DIAS

2,33

1165,00

148

Fixador p/ Raio-X automatico galdo 38 litros

70

UND

50

30

90 DIAS
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Frasco descartavel para dieta enteral, plastico transparente,
estéril, graduado a cada 50 ml, dispositivo de vedagao acoplada
a tampa rosqueda e alga para suporte. Embalado
individualmente com especificagéo do lote impresso no produto,
composto de etiqueta para identificagéo do paciente e da
solugcdo. Capacidade de 300 ml.

7000

PCT

7000

6000

4000

90 DIAS

2000

0,79

3160,00

165

Indicador bioldgico, leitura em 48 horas, indicado para controle
biolégico de ciclos de esterilizagdo a vapor saturado em
autoclaves gravitacionais ou a vacuo. Método de Leitura por
mudanga de cor do meio de cultura (mudanca de pH). Composto
de uma tira de papel contendo populagao microbiana minima de
100.000 esporos secos e calibrados de Bacillus Sterother-
Morphillus (ATCC 7953, apresentar certificado de qualidade
assegurada), acondicionada em ampola plastica, contendo uma
ampola de vidro com caldo nutriente, fechada com tampa,
aberturas e protegida por papel hidrofébico. Em cada ampola
devera constar lote e data de fabricagao, validade no rotulo e um
indicador quimico para diferenciar ampolas j& processadas.
Devera acompanhar incubadora compativel em comodato para
cada caixa com 50 ampolas e oferecer treinamento técnico.

10000

UND

10000

9450

800

90 DIAS

8650

6,60

5280,00

166

Indicador quimico do tipo integrador, classe 5 conforme norma
ANSI/AAMI/ISO 11140-1, que permite efetuar o monitoramento
de todos os parametros criticos do processo de esterilizagao a
vapor, com performance equivalente ou superior a curva de
morte microbiana do GeoBacillus stearothermophilus. Possui
certificado BSI. A embalagem devera contemplar 3 valores
declarado: 121°C, 135°C e uma temperatura intemediaria,
correlacionadas com o tempo de morte microbiana, e na
temperatura de 121°C devera reagir a partir de 16,5 minutos.
Composto de uma medida de papel e de uma pilula quimica
sensivel a temperatura, tempo e vapor, acondicionadas em uma
embalagem composta por papel/filme e aluminio laminado.
Integrador de mudanga de limite/movimento frontal (ndo exige
interpretagéo de cor), onde durante a esterilizagao a vapor, a
substancia quimica funde e migra como um liguido de coloragao
escura através da mecha de papel. A migragao é visivel atraves
da janela identificada por "REJECT" (rejeitado), e devera atingir
a area denominada "ACCEPT" (aceito) se todas as condigoes
necessarias para a eliminagao de microorganismos no interior
da embalagem forem alcangadas. A extensao da migragao é
proporcional ao tempo de exposigdo ao vapor e a temperatura.
(ENVIAR 1 CX C/ 200)
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171

Kit para nebulizagao para linha de ar comprimido, contendo
mascara modelo infantl, mangueira de 1,80m com
conector amarelo 3/4" (16UNF) e copo dosador.

25

UND

25

25

10

15

14,40

144,00

172

Lamina descartavel p/ bisturi N° 11, em ago inoxidavel, isenta de
rebarbas e sinais de oxidagao, ponta afiada, perfeita adaptagao

ao cabo, com protecéo na ldmina. Estéril, embalagem individual
de aluminio hermeticamente fechado. Caixa ¢/100

20

X

20

10

10

90 DIAS

21,75

217,50

179

Lengol de papel descartavel rolo com 50cmx50m

1.500

UND
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500

500

90 DIAS

6,06

3030,00

180

Lengol descartavel branco (TNT) com elastico 2m x 90cm.
Pacote com 10 unidades

2000

PCT

2000

1000

1000
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187

Luva de procedimento, nao esteril, descartavel, 100% latex
natural, anatémica, textura homogénea, alta sensibilidade ao
tato, boa elasticidade e resistente a tragdo, ambidestra,
comprimento minimo de 25cm, lubrificada com pé bioabsorvivel,
baixo teor de proteinas. Acondicionada em caixa com 100
unidades. Tamanho médio.

3000
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3000

500

500

90 DIAS

12,96

6480,00

154

Manta aluminizada térmica para resgate, confeccionada em
polietileno aluminizado, medindas minimas de 2,10 x 1,40

200
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100

100 3

90 DIAS

5,00

500,00

196

Mascara de nao reinalagao com reservatorio, INFANTIL,
confeccionada em vinil macio transparente, bolsa
reservatorio de oxigénio, tubo extensor de suprimento de
02 com aproximadamente 2,10m de comprimento, presilha
ajustavel ao nariz para fixagao confortavel. Faixa elastica
ajustavel a face do paciente Registro no Ministério da
Saude.

24

UND

24

14

90 DIAS

16,67

233,38

199

Mascara de Venturi Adulto (kit)

20

KIT

20

15

90 DIAS

15,57

48,71

200

Mascara de Venturi Infantil (kit)

10

KIT

10

90 DIAS

15,40

61,60

218

Revelador p/ Raios-X automatico galdo 38 litros
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Saco de lixo hospitalar branco com 100 litros. Embalagem
com 100 unidades
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500

500

100

90 DIAS

400

32,00

3200,00

236

Mascara de Alta Concentracao de Oxigénio INFANTIL com
reservatorio (baldao para oxigénio) e com elastico.
Contendo extensdo para conexdo em oxigénio (tubo de
02) de aproximadamente 2,10 m
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20

20

90 DIAS

13,00

260,00

» | 239

Seringa descartavel de 10 ml, graduada a cada 2 ml, bico reto
lateral ou luer lock. Estéril, atoxica e apirogénica
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240

Seringa descartavel de 20 ml, graduada a cada 5 ml, bico reto
lateral ou luer lock. Estéril, atoxica e apirogénica.
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Seringa descartavel de 3 mi, graduada a cada 0,1 ml, bico reto
lateral ou luer lock. Estéril, atoxica e apirogénica.
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Sclugéo enzimatica (Detergente Multienzimatico) para limpeza
de artigos médico hospitalares composto por 5 enzimas,
detergente n&o idnico/anidnico, pH neutro, biodegradavel, nao
corrosivo para metais, para ser utilizado em temperatura
ambiente ou aquecida para processos de limpeza manual ou
automatizado, de agao rapida, volume de 5.000 ml, pouca
formagao de espuma, sem odor agressivo na forma concentrada
ou diluida. Os licitantes deverao apresentar laudos que
comprovem estabilidade das enzimas durante o prazo de
validade do produto, estabilidade do sistema conservante,
biodegradabilidade, corrosividade em metais. O produto deve
ser notificado na ANVISA. As empresas deverao cotar na
proposta o prego do litro diluido, porém a entrega se fara com a
solugdo concentrada, disponibilizar o manual de apresentagao
do produto
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80,00

800,00

278

Sonda uretral n° 10,0 pacote com 10 unidades

2000
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2000

1500

100

90 DIAS

1400

4,50

450,00
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Sonda uretral n° 14,0 - pct com 10 unid

300

PCT

300

200

200

90 DIAS

5,33

1066,00

Vaselina liquida 1000ml. Caixa com 12 unidades.
Embalagem com dados de identificagdo e procedéncia.

CX

10

90 DIAS

249,90

1999,20

324

Mandril (fio guia) para entubagao endotragueal ADULTO, em
cobre ou aluminio, flexivel, com ponta arredondada, com sua
extremidade distal angulada em aproximadamente 30 a 40°
GRAUS, assumindo formato de "J". A embalagem devera ser de
acordo com a RDC 185 de 22/10/2001 da ANVISA Ter o
Registro no Ministério da Saude.

20

UND

20

90 DIAS

35,02

210,12

Mandril (fio guia) para entubagao endotraqueal INFANTIL, em
cobre ou aluminio, flexivel, com ponta arredondada, com sua
extremidade distal angulada em aproximadamente 30 a 40°
GRAUS, assumindo formato de "J". A embalagem devera ser de
acordo com a RDC 185 de 22/10/2001 da ANVISA Ter o
Registro no Ministério da Saude.

UND

10

90 DIAS

3840, _

115,20

Alcool em gel 500 ml

100

UND

100

30

30

90 DIAS

9,88

296,40

TOTAL

R$ 70.162,87
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Solicitante
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Claudir L0urengo‘\

Secretario Mun
Claudir

. de Saude

Loureng

Secretario Municipal de Saude
Decreto 3 5/2018

Cumpridas as Formalidades Legais

Data:

AUTORIZO

]

Ruy Hauer Reichert
Prefeito Municipal
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Portal da Nota Fiscal Eletronica - Autorizagdo de Uso
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Dados da NF¢

42-1901-00.802.002/0001-02-55-001-000.225.877-175.146.334-0

Numero NF-e oere

225877 1

Tipo de Operacao lpo de Emissao

1-saida 1 - Normal

Data de emisséo

17/01/2019 17:33:00-02:00

Emitente

Social do Emitente CNPJ do Emitente

Altermed Material Medico Hospitalar Ltda 00.802.002/0001-02
Destinatario

Razao Social do Destinatario CNPJ do Destinatario
Municipio de Matinhos 76.017.466/0001-61
Autorizacao de uso:

Autonzaca j Numero do Protocolc Digest Value da NF-¢
17/01/2019 17:34:19 342190007873492
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Valor Total da NF-e
11.536,00 1.384,32 11.536.00

Data/Haora Impressao: 18/02/2019 09:06:29

0J5p5HRer0H340jt/97qVVep/oY=

Pagina | de |

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

1

éonéulta da NF-e .

Dados Gerais

Chave de Acesso Ndamero Versao XML
4219 0100 8020 0200 0102 5500 1000 2258 7717 5146 3340 225877 4.00
NFe Emitente Destinatario Produtos e Servigos Totais Transporte Cobranca

Informacoes Adicionais

Dados da NF-e

Modelo Série Numero Data de Emissdo Data/Hora de Saida ou da Entrada  Valor Total da Nota Fiscal
55 1 225877 17/01/2019 17:33:00-02:00 17/01/2019 17:33:00-02:00 11.536,00
Emitente
CNPJ Nome / Razdo Social Inscrigdo Estadual UF |
00.802.002/0001-02 Altermed Material Medico Hospitalar Ltda 253148995 sC |

Destinatario

CNPJ Nome / Razao Social Inscrigdo Estadual UF
76.017.466/0001-61 Municipio de Matinhos PR
Destino da operagao Consumidor final Presenga do Comprador
2 - Operagao Interestadual 1 - Consumidor final 9 - Operacéo nao presencial (outros)
Emissao
Processo Versdo do Tipo de Emissdo Finalidade
) Processo
0 - com aplicativo do Contribuinte 581069 1 - Normal 1 - Normal
Natureza da Operagido Forma de

Tipo da Operagdo Pagamento Digest Value da NF-e

Janda MercAdg Rec Terc.Destvao 1- Saida 0J5p5HRer0H340t/97qVVep/oY=

Contrib

Situacdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagao: produgao)

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizacao Data Inclusao BD
Autorizagéo de Uso 342190007873492 17/01/2019 as 17:34:19-02:00
CT-e Autorizado (Orgao Autor: SC) 891190141039480 18/01/2019 as 13:08:43-02:00

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




RECEBEMOS OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO DE Alicrmed Matcnial Medico Hospitalar Lida
t

L
DATA DE RECEBIMENTO R IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR
>

1

NK-e
NUMERO 22 5877

SERIE 1

@ s, 2 (MR

56 MAVEHIAIE HORPIALARE Y

Fundo Canoas

0- ENTRADA E]
ALTERME D Estrada Boa Esperanca,2320. I - SAIDA R

4219 0100 8020 0200 0102 5500 1000 2258 7717 5146 3340
~ 225877

R10 DO SUL - SC SERIE 1
C.N.PJ. 00.802.002/0001-02

Consulia de nutenticidade no ponal mcioml da NF<c

FOLHA 1/1 www.nfc fazenda gov br/portal ou no site da Sefe Autorizada
FONE (47)3520-9000 CEP - 89163-554

\Txmnm DA OPERACAQ . NUMERO PROTOCOLO

Venda Merc.Adq.Rec.Terc.Dest.Nao Contrib 342190007873492 17/01/2019 17:34:19

INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNP)

253148995 ‘ 0990599238 &.802.0021000 1-02

DESTINATARIO / REMETENTE ; W

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ) I CPF DATA EMISSAOQ

Municipio de Matinhos 76.017.466/0001-61 17/01/2019

ENDERECO BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DE ENT/ SAl

Rua Pastor Elias Abrahao, 22 J Centro J&}ZﬁO-OOO J 17/01/2019 |

MUNICIPIO [FONE 1FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA

MATINHOS (41)3971-6000 PR J 17:33:00 J
[ " FATURA { DUPLICATA ; 3 - ]
[001 16/0272019 ___ 11.536,00] | ]

i ~ CALCULO DO IMPOSTO ToTI LA T B
DASE 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$ 11.536,00 R$ 1.384,32 | R$ 0,0d R$ 0,00JI R$ 1.805,39 R$ 11.536,00
Fon DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA I
R$ 0,00 RS 0.00 R$ 0,00 RS 0_@] RS 0,00 R$ 11.536.00
TRANSPORTADOR / VOLUME: %Y St [ oD Y
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA [CNPT/ CPF
| Expresso Princesa dos Campos SA 0-Por conta do Remetente (CIF) “ H J 80.227.796/0001-59
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Avenida Anita Garibaldi, 861 PONTA GROSSA 4‘ 2010436039 I
[QUANTIDADE | ESPECIE [MARCA [ NUMERO PEDIDO | PESOBRUTO [ PESO LIQUIDO
[39 [ Volume(s) ] [ 253222 1233,000 [ 233,000 B
T GALCULO DO 5SQN 5 0
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN T vALOR DO 1SSQN
19313
i ; : AT S HiR PoRFne FE o ieeg T : T T e
COD. PROD DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP |UNID| QUANTIDADE | V.UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS V.ICMS v IPI ALIQ, ICMS| ALKQ. 1P)
S10451023 |Benzina Retificada 1000 M1 L:D45 [27101210( 000 6108 LT a 19,00000 114,00 114,00 13,68 12,00
V:09/21
C148C1968 |Indicador Esterilizacao P/Autoclave |48114110| 000 6108 CX J 74 6600000  4.884,00  4.884,00 586,08 12.00
L:SDI157 V:10/20 7 e o 7 . L B N )
C120C4394 |Envelope Auto-Sclante 09 X 16 48194000| 000 6108 PCT \/ 4 18,00000 72,00 72,00 8,64 12,001
L:1018 V:09/21 . ~ B I P | e— I B . .
CI117C4317 | Avental Descartavel Manga Longa | 54071029 000 6108/ PCT \/]00 11.83000 1.183,00  1.183,00 141,96 12,00
) L:01018. V:12/23 . - ) . . N N | ‘ = :
C153C4218 |Lencol P/Cama/Maca 2,00 X 0,90 [54071029| 000 6108 PCT 587 9,00000 5.283,00  5.283,00 633,96 12,00
JL.0918 V12723 I— o . . o .

DADOS ADICIONAIS

I
INFORMACQOES COMPLEMENTARES

CSTO00=lcms Normal - CST020=lcms Convenio $2-91 : CST040=Icms Isento Convenio 01-09.80-02 ¢ 87-02 : CSTO60=lcms ST Convenio 146-09
Depositar (B BRASIL: Ag:0276-3 C/C. 30778-5) - (CAIXA AG 0423 C/C: 5915-8 Operacao; 3) - (TAU: Ag:8483 C/C: 06341-1) - (ITAU: Ag 0804 cC
35775-4) - (BRADESCO: Ag2656-5 C/C:8020-9) Pregao Presencial (Registro Precos): 090/2017 (18241) - Contrato Intemna n. 12729 - NE - Nota de
Empenho 007648/18- ENTREGA  DAS 08.00 AS 14.00. - Pendencia do Pedido 250592 - Pendencia do Pedido 250790 - Pendencia do Pedido 251347 -
Pendencia doTedido 251775 - Pendencia do Pedido 252204 - Pendencia do Pedido 252245 - Pendencia do Pedido 252601 - Pendencia do Pedido 253124 -
Pedidos: 253222 - CARO CL'ENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU
DEVOLUCOES - CARO TRANSPORTADOR: CONFIRMAR COM DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR
ENTREGA - Empresa autorizada ANVISA: Medicamentos: 1112401-Especial:| 112432-Correlatos 804483 1-Cosmeticos 2065567-Sancantes:3052377 -
Valor dos Impostos / Total: 1.805,.39 - Difa de RS 692,16 conforme EC 87/2015. - Valor Aprox. Tributos em RS, Federal 1603,04 (13,45%) -
Estadual. 1 970,24 (17,00%) - Municipal 0,00 (0,00%) - Fonte: IBPT Altermediuizhlcardoso8 1 @gmail comnle epof@princesadoscampos.com br

RESERVADO AO FISCO

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE (www.senior combr)




Alestgque.os (X ) Materiais ¢ ) Servigos
discriminados keste documenlo fiscal
foram eniregues em perfeitas condigées
de uso e que sado destinados a Secretaria

de Assisténcia Social
: /__/Céﬁ

/ D
L
Assihatdra do ’?@crelério (a)

Claudir Lourerjgo
Secretario Municipal de Saude
Decreto 3552018

Atesto que, os ()o’) Materiais ( ) Servigos
discriminados neste documento fiscal
foram entregues em perfeitas condigdes
de use e que sdo destinados a Secretaria

de Assisténcia Social.

., ., DA 0F,02, 19

Assmalureuo Secretario (a)

Juliane Carla Lievore
Diretora Geral da Salide
Decreto n° 695/2018

Atesto que, os (v ) Materiais () Servigos
dissriminados neste documento f_ns_cal
foram entregues em perfeitas condigoes
de uso e que séo destinados a Secretaria

de Assisténcia Socia!l

pATA: 03 102 119

'\‘. .
RFATA o/
Assinatura do Secretéario (a)
CPP 030 945 589 7Y
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Portal da Nota Fiscal Eletronica - Autorizacdo de Uso

L]

Dados da NF

m

Chave de acesso
42-1901-00.802.002/0001-02-55-001-000.226.336-105.067.311-3

Numero NF-e Série

226336 1

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

Data de emissao
24/01/2019 10:45:00-02:00

Emitente
*azdo 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:

Autorizagao de uso Numero do Protocolo Digest Value da NF-e

24/01/2019 10:48:22 342190011095553 sbnMYs1s/4S2jI3MYKXERJsqBY4=
Jase de calculo do ICMS Valor do ICMS Valor Total da NF-e

4.047,70 485,72 4.047,70

Data/Hora Impressao: 18/02/2019 09:08:26

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

Pagina 1 de |

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

18/02/2019




DF-¢ Portal/Pr - Consulta Completa NF-¢

Conéulta da NF-e _—

Dados Gerais

Chave de Acesso
4219 0100 8020 0200 0102 5500 1000 2263 3610 5067 3113

NFe Destinatario Totais

Informacgoes Adicionais

Emitente Produtos e Servicos

Dados da NF-e

Modelo Série Numero Data de Emissio

Data/Hora de Saida ou da Entrada

Pagina | de |

Numero Versdo XML
226336 4.00
Transporte Cobranca

Valor Total da Nota Fiscal

55 1 226336 24/01/2019 10:45:00-02:00  24/01/2019 10:45:00-02:00 4.047,70
Emitente
CNPJ Nome / Razdo Social Inscricao Estadual UF
00.802.002/0001-02 Altermed Material Medico Hospitalar Ltda 253148995 SC
Destinatario
CNPJ Nome / Razao Social Inscrigao Estadual UF

76.017.466/0001-61 Municipio de Matinhos

Consumidor final
1 - Consumidor final

Destino da operagao
2 - Operacéo Interestadual

Emissao
Versdo do 5 5 i
Processo _ Processo Tipo de Emissdo
0 - com aplicativo do Contribuinte 581069 1 - Normal
Natureza da Operagédo Tipo da Operagio Forma de
Venda Merc.Adg.Rec. Terc. Dest Nao Pagamento

Contrib V= daida

Situagao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagao: produgao)

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizagdo
Autorizagao de Uso 342190011095553
CT-e Autorizado (Orgéo Autor: SC) 891190196259637

://www.sped.fazenda.pr.gov.br/

24/01/2019 as 10:48:22-02:00
24/01/2019 as 21:37:39-02:00

PR

Presenga do Comprador
9 - Operagédo ndo presencial (outros)

Finalidade
1 - Normal

Digest Value da NF-e
sbnMYs1s/4S2jI3MYKXERJsqBY4=

Data Inclusdao BD

18/02/2019




AECEBENOS 0% PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO DE.  Altenned Matcrial Medico Hospitalar Lida

. NF-e
DATA DE RECEBIMENTO & 4 IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR NUMERO 226336
p " ! SERIE i
- | o—
! DANFE
m ALTERMED MATERIAL BoGUMENTO AL
i' MEDICO HOSPITALAR LTDA X
0-ENTRADA
. CHAVE DE ACESSO
ALTER M ED Estrada Boa Esperanca,2320. 1-SAIDA
wiincasenivs ¢ sama savenaLants B g0 CANOAS v 226336 4219 0100 8020 0200 0102 5500 1000 2263 3610 5067 3113
RIO DO SUL - SC SERIE 1
CNPJ. 00.802.002/0001-02 s 0l e v poas o s S 8 St Aot
FONE (47)3520-9000 CEP 89163-554 )
NATUREZA DA OPERACAQ NUMERO PROTOCOLO
Venda Merc.Adq.Rec. Terc.Dest. Nao Contrib 342190011095553 24/01/2019 l0:48:22J
INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNP)
253148995 0990599238 | 00.802.002/0001-02 ]
L DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ I CPF DATA EMISSAO
Municipio de Matinhos 76.017.466/0001-61 J 24/01/2019
ENDERECO BAIRRO/ DESTRITO CEP DATA DE ENT/ SAl
Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Centro §3260-000 24/01/2019 J
MUNICIPIO FONE / FAX UF |Wscm¢io ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS (41)3971-6000 PR 10:45:00 ]
= FATURA / DUPLICATA =1
(001 23/02/2019 4.047,70 ] |
CALCULO DO IMPOSTO
DASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R$ 4.047,70 RS 485,7;] RS$ 0,00 L R$ 0,00 RS 595,11 R$ 4.047,70
ER DO FRETE Fm.on DO SEGURO |ﬁomo OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA J
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 L RS 0.(}01 R$ 4.047,70
r TRANSP ORTADOR / VOLUME |
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA uF CNPY/ CPF
Expresso Princesa dos Campos SA J 0-Por conta do Remetente (CIF) Jl J “80.227.79()!000 l-S‘PJ
ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAQ ESTADUAL
Avenida Anita Garibaldi, 861 PONTA GROSSA Jm%omow ]
QUANTIDADE JESPECIE [MARCA [ NUMERO PEDIDO | PESO BRUTO [ PESO LIQUIDO 1
ki [ Volume(s) [ 254111 [ 127,000 | 127,000 ]
CALCULO DO 15508 =
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
19313 L J
! SARO0 B PRBSUTOS/ BERYICUS ]
COD. PROD DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/ SH csT | CFOP [ UNID | QUANTIDADE V.UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS VICMS A ALIQ. ICMS] ALIQ. IP1
C153C4218 | Lencol P/ICama/Maca 2,00 X 0,90 |54071029( 0006108 PCT 333 9,00000 2.997,00 2.997.00 359,64 12,04
L:09118 V:09/24 ) )
C132C2580 | Frasco de Nutricao Enteral L:249495/ 96091000 | 000y 6108JUNDY 1.330  0,79000 1.050,70 1.050,70 126,08 12,00
V:01/24
TR T, e A A AR ) DADOS ADICIONAS (i = T 2R "f'f"';"]

INFORMACOES COMPLEMENTARES

(CSTO00=Icms Normal : CST020=Icms Convenio 5291 . CST040=lcms Isento Convenio 01-99,80-02 ¢ 87-02 - CST060=Icms ST Conven
Depositar: (B BRASIL: Ag0276-3 C/C: 30778-5) - (CAIXA: AG0423 C/C: 5915-8
35775.4) - (BRADESCO: Ag 2656-5 C/C:8020-9) Pregao Presencia
Em) 007648/18- ENTREGA: DAS 08:00 AS 14:00. - Pendencia do Pedido 250592 - P
Pendencia do Pedido 251775 - Pendencia do Pedido 252204 - Pendencia do Pedido 252245 - Pendencia do Pedido 252601 - Pendencia do
Pendencia do Pedido 253222 - Pedidos
RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - CARO TRANSPORTADOR: CONFIRMAR COM DESTINATARIO HOR
EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Empresa autonizada ANVISA: Medicamentos:1112401-Especial.1112432-
Correlatos 804483 1-Cosmelicos 2065567-Saneantes:3052377 - Valor dos Impostos / Total: 595,11 - Difa de RS 242 86 conforme EC
Valor Aprox. Tributos em RS, Federal 544,42 (11.45%) - Estadual: 688,11 (17,00%) - Municipal 0,00 (0,00%) - Fonte: IBPT
Allermedluizhlcardosod | @gmail comnfe.epe(@princesadoscampos com br

Operacao: 3) - (ITAU: Ag8483 C/C: 06341-1) - (ITAU. Ag 0804 C/C
| (Registro Precos): 090/2017 (18241) - Contrato Interno n. 12729 - NE - Nota de
endencia do Pedido 250790 - Pendencia do Pedido 251347 -

254111 - CARO CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS

RESERVADO AO FISCO

io 146-09

Pedido 253124 -
ARIO

87/2015. -

DOCUMENTO ELETRONCO OPERADO POR SDE (www.senior.com )




PAARER nus, 0% u{ft’!uter:aie ( ) Servigos
dizCieniaid v ule docuemento fiscal
foram enwregues ¢m pe:ieizs condigdes

de uso e que sdo deslinados a Secretaria

de Assisténcia Sociai
wJZ, 02, 15

Assinglura do Sefretario (a)
vlaudir Logreno

“éc eldrio Municipal de Satde
Decreto 355/2018

Atesto que, 0s (/K) Materiais ( ) Servigos
discriminados‘neste documento fiscal
foram entreques em perfeitas condigbes
de uso e que sdo destinados a Secretaria
de Assisténcia Social

DATA: !Q?JJ 19

»
| &

Assinatura dp Secretario (a)

Juliane Carla Lievore
Diretora Geral da Satde
Decreto n° 695/2018

Atesto que, 0S (\ ) Materiais () Serylgos
diccriminados neste documento f:s_cal
foram entregues em perfeitas condig6es
de uso e que sdo destinados a Secretaria
de Assisténcia Social )
paTA: 02 102 1 1T
ARG ‘
A TA kA
Assinatura do Secretério (a)




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 001330 EMPENHO: 007648/18 Ordinario

Orgéo: 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: 544 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CNPJCPF: o4 g02.002/0001-02
Licitagao: » Rio do Ssul
Registro de Prec 90

| Objeto da Despesa:

MATERIAL HOSPITALAR

Valor da Liquidagap; R \ ; ; i .
9 9%5,%83,70 (quinze mil guinhentos e **oitenta e tres reais
5 * * kK * * * * *
e Set(,ﬂta centavos** * * Kk Kk kK * hkhkhkhkd hhkhkkhkhkhhhkkkhkhk*k * K * * * ok ok ok kk ok ok *****‘*‘

Ak hkhkhkhk*rhhhkhhkhhkrhhkhkhkhkhkhrhkhhbkrdhkhhbhkdhhkhbhbkrhhkhkdkhkhrodhhkhrhkdhbkrhdrhbd bbb hohdhhdhkdhhhhkhdhdhdxkh*x|
Retencoes:

Total das Retengoes: ,

VALOR LIQUIDG:8 3, 70

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 identificagao 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 Certiddes Neagativas.

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 informacoes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bito 8RS, /0 (quinze mil quinhentos e **

Oltentfi e tres reais e Setenta CentaVOS***********************************
******wi-*******************'k*'k'k-*******************************************[

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

Matinhos, 18 de Fevereiro de 20109.




; L 3
£ 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: 00.000.006.174-3
DATA DA TRANSFERENCIA: 21/02/2019
NUMERO DO DOCUMENTO: 000599000000
VALOR TOTAL: 16.971,20

*rxxx*  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. Autenticagao: B.8C4.8D7.722.8A8.A25

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)

SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678




