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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

008

N° do Em . } )
5 5/1§m0rd1narlo Orcamentario

nho/Ti;

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

Iuw?AogggﬁguenrARm

O MUNICIPAL DE SAUDE

N° CONTA 3558

CREDOR

8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

CPFICNPJ

00.802.002/0001-02

TESO

DATA DE PAGTO Z‘

chequen @2 | ) NF

ARIA

e

Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

enoereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [fong47 35209000 [gpafio do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 99 3167/2018 192 12.J11.18 14.11,.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 2286343 27.725,76 -4.862,34
[FFEIT QuanT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
pacotes com 500 unidades com
peso minimo de 390 a 400 gramas
por pacote. Devera atender a
ABNT NBR 13843/20019.
Melhormed-Minasrey 20,2200 24.264,00
59 10 |[UN [Cabo para bisturi no3.
confecionado em aco inoxidavel.
Abc 7,8900 78 ;90
C/C 6174-3
CONTRATO REDUZIDA
£\ 2018 03577
{FONTE DE RECURSO ToTAL Lalibo
369—SQR CcO PgﬁSTADO SUS/FATURAMENTO AIH 27 125,76
ORDENADOR DA DESPESA

EMITDo 12 1117/ 18

Gg0.(2630)

LIQUIDACAD __ [ ¢

— &

e

EMITENTE

EM:

L&/

RECIBO

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

|/

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITC, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA

NF: 222300 &8 134% 04
NF: 22952y RE 142200

MVF:




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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 Em nhoﬂ'épo ) . )
Ordinario Orcamentario

: 008525/1
ORGAO Iuw ADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR ——
CREDOR CPF/CNPJ
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 SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 99 3167/2018 192 12.11.18 14.11.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 22.863,43 27 . 128, 16 -4.862, 34
[TEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
2P 30 |CX Hastes flexiveis com pontas de
algodao. Caixa com 150 unidades
Higie Topp 1,9200 57,60
25 3 |JUN Malha tubular ortopedica 1l5cm x
P5m Polar Fix 15,1200 45, 36
28 700 [UN Polivinilpirrolidona-iodo (PVPI)

solucao topica com 1% de iodo
ativo frasco 100ml (almotolia).
Rioquimica 2,8600 2.002,00
32 300 |FR [Solucao aquosa de diguclonato de
clorexedina 4% 100ml (Almotolia)
Caixa com 30 frascos

Riogquimica 3,7400 , 1.122,600
37 1 |CX [Tubo endotraqueal em PVC 4 /
btoxico, com faixa radiopaca em
sua extensao, siliconizado,

CONTRATO REDUZIDA
|[FONTE DE RECURSO ) e e s
CX‘ RENT) ORDENADOR DA DESPESA
AL DERETTI -
mﬁ:ﬂﬂ-ﬂ P
TESOURARIA ///,//’fi/////////
(4 -
DATA DE PAGTOJ?) -~ OX ’) ?) Bréfeito Municipal
9 RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° orn 47
2 .
BANCO 394D EMITIDO __/__/ <£D€¢7
LIQUIDAGAO ___ /| Z
TESOPKE(RO i EMITENTE
L 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




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

N° do Empenhol/Ti . ) .
10085 5/1§m0rd1narlo Orcamentario

!uwnAnson AMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAIL HOSPITALAR Iwcomn 3558

CREDOR CPFICNPJ

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

enoereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [foyed7 35209000 |gpafio do Sul 50

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 99 3167/2018 1921 12:11.18 14.11.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

312:551;08 22.863,43 27.725,76 -4.862,34
ITEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

indelevel, superficie lisa,
Bnatomico, graduacao em
centimetros, conector de 15mm
(universal), esteril, sem cuff
no 2.0. Caixa com 10 unidades.
LaborImport-Lamedid-Solidor-Pr 27,5000 27,50
ap 20 |UN Almotolia de uso
medico-hospitalar, bico reto e
longo, confeccionado em plastico
pou similar, transparente,
fotossensivel, com tampa
acoplada ao frasco. Capacidade
de 100ml. Resistente as
desinfeccoes. J Prolab 1,5800 31,60
3 20 |UN Equipo microgotas, camara
graduada de capacidade igual ou

CONTRATO REDUZIDA

TOTAL LiQuiDo

|FONTE DE RECURSO )
e

A

ORDENADOR DA DESPESA

TESOURARIA .
DATA DE PAGTO o { (JU “f ‘5 Preféito Municipal
; RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° Cj/g f/7
BANCO Lg ? / D EMITDO __J/ | )/{
- W sl
LIQUIDAGAO i
TESODREIRD P50 il i 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




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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/Ti
0085 5/1§ Ordinario Orcamentario

UIDADEOR AMENTARIA
lg ﬁﬁo MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Dm:10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Iwcomn 3558
CREDOR CPFICN

8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00. 802 002/0001-02
ENDERESOESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 IEONEtl? 35209000 c,mg%lo do Sul SC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD

Registro de Preco 99 3167/2018 192 12.11.18 14.11.18

VALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.:551 ;08 22.863,43 27..725,76 -4.862, 34

hﬁET'QUANt UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

pcima de 150 ml, transparente,
com entrada de ar e filtro
hidrofobo e injetor superior,
graduacao de 1 ml em 1lml e
destaque a cada 5 ml, de boa
visualizacao, subcamara flexivel
transparente com microgotejador
para 60 mgts/ml, tubo extensor
Cransparente em PVC ou
polietileno flexivel, uniforme,
igual ou superior a 1,20m de
comprimento, perfurador do soro
tipo lanceta, injetor em "Y" com
membrana autocicatrizante ou
valvulado, com area para rapida
pssepsia, pinca rolete de alta

CONTRATO REDUZIDA

TOTAL LiQuiDo

FONTE DE RECURSO f\/

ORDENADOR DA DESPESA

ﬁ/"

ALBE! RETTI
-036

TESOQURARI

DATA DE PAGTO )? 77 ‘?’ -/ ?
CHEQUE N° 0;3 /7
BANCO 3_9 /0 EMITIDO /|

méﬁ’g);]'/ LIQUIDAGAO ___/__J Wﬂ.—b/

Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

= EMITENTE
/4 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

e NOME/CPF

ASSINATURA

et




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Ti . . .
008 5£°5 £l 8p00rdlnarlo Orcamentario
ORGAO lugﬁgoeo§ﬁgmsnrAam
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lmcomﬁ 3558
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
|enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |gowe47 35209000 |opBio do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAC PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 99 3167/2018 1921 12.11.18 14.11.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
31:2.:551../08 22.863,43 27.725,76 -4.862, 34
ITEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
precisao. Conector luer lock
reversivel. Esteril apirogenico,
htoxico e embalado em papel grau
cirurgico;
LaborImport-Lamedid-Solidor-Pr 4,8400 96,80
57 1200 |PC Compressa de gaze hidrofila, nao
psteril, 7.,5em x 7,5, 1l fies
por cm2, fio 100% algodao em
tecido tipo tela, alvejadas,
purificadas e isentas de
impurezas, substancias
gordurosas, amido, corantes e
alvejantes opticos. Dobras
uniformes para dentro em toda
sua extensao para evitar
desfiamento. Embaladas em
CONTRATO REDUZIDA
/N
|FONTE DE RECURRO n / ) STAL LG
(/N T
NiW ORDENADOR DA DESPESA
ALB?‘%&EW
Cl R-036. -0
TESO{TIRA A ] /
DATA DE PAGTO c72 7. &7/ ~ / e “Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° Csk? 4/%/
BANCO .'3 240 EMITIDO __/__ /){
LIQUIDAGAO I M st
TESGUREIRE B sl v / EMITENTE
r 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
o
NOME/CPFE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

PEDIDO DE EMPENHO N° 5681/2018
SOL.EMPENHO3167/2018

Fornecedor: 4589 - ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
Enderecgo: ESTRADA DA BOA ESPERANGA, 2320 - FUNDO CANOAS - CEP 89160-000 - Rio do Sul
-8C
Fone/Fax: 47 3520 9000 CNPJ: 00.802.002/0001-02
Processo: 192/2018 - Pregdo n° 99 / 2018
Orgéo Solicitante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao 3577 - MATERIAL HOSPITALAR
Orcamentaria:
Condicao de 30 Dias apos a emissao da nota fiscal
Pagamento:
Local de Entrega: | C/C6174-3
Objeto: Aquisicao de Material médico Hospitalar.
Data Homologagao 22/10/18
Lt Item  Qtde  Unid Descrigao ~ Marca Unitario Total
Hastes flexiveis com pontas de Higie
! | 22 i 24,50 eX algodao. Caixa com 150 unidades Topp | 1592 S
1 o5 3.00 UND Malha tubular ortopédica 15cm x Pplar 15,12 45.36
! | 25m | Fix
Polivinilpirrolidona-iodo (PVPI) Aot |
1 28 700,00 UND  solugéo tépica com 1% de iodo icaq 2,86 2.002,00
ativo frasco 100mi(almotolia). |
Solugao aquosa de diguclonato Rioquirn
1 32 300,00 FRC de clorexedina 4%  100ml icaq 3,74 1.122,00
(Almotolia) Caixa com 30 frascos
Tubo endotragueal em PVC
atoxico, com f?lxa rad_lppaqa em Laborlm
sua  extensao,  siliconizado, port-
1 37 1,00 gx |Moelevel.  superficie  lisa, ||yl ars0 | o750
anatomico, graduagao M Solidor-
centimetros, conector de 15mm P
. - o | Pr
(universal), estéril, sem cuff n
2.0. Caixa com 10 unidades.
Almotolia de uso  médico-
hospitalar, bico reto e longo,
confeccionado em plastico ou
similar, transparente,
1 42 20,00 UND fotosasnsivel, com tampa JProlab 1,58 31,60
acoplada ao frasco. Capacidade
de  100ml. Resistente  as
desinfeccoes. _
Equipo  microgotas, camara
graduada de capacidade igual ou
acima de 150 ml, transparente,
com entrada de ar e filtro
h|drofob<_) e injetor superior, Laborlm |
graduagdo de 1 ml em 1ml e port- ;
: destaque a cada 5 ml, de boa |
1 % 20,00 UND visualizacao, subcamara flexivel Lsalcm\zgtrd %64 96,80
| transparente com microgotejador Pr /
para 60 mgts/ml, tubo extensor s

transparente em PVC ou —]
polietileno flexivel, uniforme, igual
1,20m de o o

ou superior a
comprimento, perfurador do soro

Pagina 1 de 2




1 57 1.200,00

1 59 10,00

Emissor: Daiana Miranda

ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

DEPARTAMENTO DE LICITACAO

PCT

UND

‘tipo lanceta, injetor em "Y" com

membrana autocicatrizante ou
valvulado, com area para rapida
assepsia, pinga rolete de alta
precisao. Conector luer lock
reversivel. Estéril apirogénico,
atoxico e embalado em papel
grau cirurgico;

Compressa de gaze hidrofila, nao

esteril, 7,5cm x 7,5, 11 fios por
cm2, fio 100% algodao em tecido
tipo tela, alvejadas, purificadas e
isentas de impurezas,
substancias gordurosas, amido,
corantes e alvejantes Opticos.
Dobras uniformes para dentro em
toda sua extensao para evitar
desfiamento. Embaladas em
pacotes com 500 unidades com
peso minimo de 390 a 400
gramas por pacote. Devera
atender a ABNT NBR
13843/20019. _

Cabo para bisturi n°3.

_ confecionado em ago inoxidavel.

Valor Total RS — 0772576

Melhor

med- 5400 2406400
Minasre

y

Abc 7,89 78,90

Matinhos, 09/11/2018

MPRIDAS AS F
cv DATA: 1/

AUTORIZO A
FORMALIDADEST

/ nert
Ruy Hauer Reic
Pryefeno Mumnicipal

Piagina 2 de 2




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Estado Do Parana

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
OFICIO p/ EMPENHO N° 037/2018 - FARMACIA HOSPITALAR MATINHOS, 05 de Novembro de 2018

SENHOR PREFEITO

PELO PRESENTE SOLICITAMOS A VOSSA EXCELENCIA, AUTORIZAGAO DE EMPENHO PARA PAGAMENTO DE MATERIAL PARA USO HOSPITALAR EM

forte = 269
EMPRESA: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 00.802.002/0001-02 l il =
ATA DE REGISTRO DE PRECOS: 170/2018 cic Q’ lj} &1 ‘3
PROCESSO: 192/2018
INICIO DO CONTRATO: 22 (vinte e dois) dias do més de outubro do ano de 2018
VENCIMENTO DO CONTRATO: 22 (vinte e dois) dias do més de outubro do ano de 2019

FAVOR DA EMPRESA:

QUANT. LICITADO ESTOQUE

QUANT. . SALDO VALOR
ITEM ESPECIFICAGAO LT|((;)|T|"AA[EJ UNID. SEC':ETA SECRETARA: lan| icITAD PEDFSO _ UNITARI V’;Liie
CONTABI[_; A CONTABJFISIC 0 EMPE
A RIA FISICO
L IL 0
exivei m dao. Caix m
29 Hastes. fl eis com pontas de algo aixa co 50 ox 80 50 30 90 - 192 57 60
150 unidades DIAS

%
25 |Malha tubular ortopédica 15cm x 25m 10 JUND| 10 1 3 pas | 7 1512 45,36

)8 Folivini_lpirrolidona-iodo (PVPI) ;olugéo topica com 1% de 3000 | UND 3000 3000 200 90 2300 2 86 2002.00
iodo ativo frasco 100mi(almotolia). DIAS
Solugéo aquosa de diguclonato de clorexedina 4% 100m| 90

32 (Almotolia) Caixa com 30 frascos 1050 FRC 1050 1050 300 DIAS 750 3,74 1122,00
Tubo endotragueal em PVC atéxico, com faixa radiopaca
em sua extensdo, siliconizado, indelével, superficie lisa,

37 |anatdmico, graduagéo em centimetros, conector de 15mm 3 CcX 3 3 1 DIngS 2 27,50 27,50
(universal), estéril, sem cuff n® 2.0. Caixa com 10

; unidades.

. |Almotolia de uso médico-hospitalar, bico reto e longo,

. confeccionado em plastico ou similar, transparente, 90
g fotossensivel, com tampa acoplada ao frasco. Capacidade 24 g 20 20 20 DIAS . 1535 31,60

- __|de 100ml. Resistente as desinfeccoes. ,




Euip » microgot: 5, cadmara graduada de capacidad= igual
ou acima de 150 ml, transparente, com entrada de ar e
filtro hidréfobo e injetor superior, graduagéo de 1 ml em
1ml e destaque a cada 5 ml, de boa visualizagao,
subcamara flexivel transparente com microgotejador para
60 mgts/ml, tubo extensor transparente em PVC ou -
43 |polietileno flexivel, uniforme, igual ou superior a 1,20m de 100 UND 100 100 20 DIAS 80 4,84 96,80
comprimento, perfurador do soro tipo lanceta, injetor em
"Y" com membrana autocicatrizante ou valvulado, com
area para rapida assepsia, pinga rolete de alta preciséo.
Conector luer lock reversivel. Estéril apirogénico, atoxico e
embalado em papel grau cirlrgico;

Compressa de gaze hidrofila, no estéril, 7,5cm x 7,5, 11
fios por cm2, fio 100% algodao em tecido tipo tela,
alvejadas, purificadas e isentas de impurezas, substancias
gordurosas, amide, corantes e alvejantes opticos. Dobras 50
57 |uniformes para dentro em toda sua extensio para evitar 1200 RPCT 1200 1200 1200 DIAS 0 20,22 24264,00
desfiamento. Embaladas em pacotes com 500 unidades
com peso minimo de 390 a 400 gramas por pacote.
Devera atender a ABNT NBR 13843/20019.

e . ——
Cabo para bisturi n°3. confecionado em ago inoxidavel. 80 789 78.90

59 24 UND 24 24 10 DIAS 14

TOTAL 27725,76

4) // [ (Z/ ¢ AUTORIZO

SOLICITANTE @di}'l_oure@ Cumpridas as Formalidades Legais
Secretario Mun. de Sadde Data: / /
Daniel K.Bondezan Ruy Hauer Reichert
CRF/PR. 21.3268 Prefeito Municipal

R.T Farméacia




Portal da Nota Fiscal Eletronica

- i
"
.
T »
BRASIL Servigos Barra GovBr

Servicos €

Consultar Resumo da NF-e

Nova Consulta Consulta Completa

C‘ﬂéve de Flcéésu
42-1901-00.802.002/0001-02-55-001-000.225.789-165.404.305-1

“‘u‘em;m
4.00

Dados da NF-e

Modelo  Sene Data de Emissao
1| 9% 1 16/01/2019 16:15:00-02.00
| o = =

Emitente

CHPJ Nome / Razdo Social

00.802 002/0001-02 Altarmed Matenal Medico
Destinatario
P == -

CNPJ Name / Razao Social

76.017 466/0001-61 Municipio de Malinhos

Destinu da operacao Consumidor Fina
| - = -
ACac terestadual a
| €
Emissao
o F

i Processo Versac

0 - com aphcativo do Contnbuinte 5 8 10.6¢

Natureza da Operagao

|| Venda Merc Adq Rec Terc Dest Naa Contnb 1

Situacdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacao: Producao)

| Eventos da NF-e Protocolo

i
‘ Aulorizagdo de Uso 342190007128113

{| CT-e Autorizado (Orgdo Autor. SC) 891190141019177
Exibir Autorizagao de Uso
Download do documento®
*Requer ce ) dipital
Conhega n NF-a Sevigos Legislachko Documenios Downioads Asea Reshitn

Hospialar Ltda

Tipa de En

1. Normal

Data Auturizagao

16/01/2018

18/01/2019 35 13

Documentos it

as 16:19 13-02

06 05-02:00

Data Inclusdo AN
16/01/2019 as 16:52:41

18/01/2019 as 13:06:05

Preparar documento para impressao

Portal da NF-e 2018 - Nota Fiscal Eletrdnica

Pagina 1 de |

Estatisticas da NF-e

NF-e Autorizadas
21.14 bilhdes

Numero de Emissores
1,569 milhdes

salba mais

Buscar

Area Restrita

Central NF-e 0800 9782338
Perguntas Frequentes
Portais @ Secretanas

Portais Estaduais da NF-2
Selecione

ecretanas de Fazenda

|Selecione

L0
SUPERINTINDENCIA
Do TOMGA FRAMCA

D& MANALS

%& B visite o sitle du B9

vk

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultaResumo.aspx?tipoConteudo=d09fwabT... 15/02/2019




Portal da Nota Fiscal Eletronica - Autoriza¢do de Uso Pégina 1 de |

Dados da NFe

Chave de acesso
42-1901-00.802.002/0001-02-55-001-000.225.789-165.404.305-1

Numero NF-e Série

225789 1

Tipo de Operagao Tipo de Emisséao
1-saida 1 - Normal

Data de emisséo
16/01/2019 16:15:00-02:00

Emitente
‘ Razéao Social do Emitehte CNPJ do Emitente UF
Altermed Material Medico Hospitalar Ltda 00.802.002/0001-02 SC
Destinatario |
; Razéd-SociaI do Dest“i.;'-létario ' CNPJ do Destinatario UF
Municipio de Matinhos 76.017.466/0001-61 PR

Autorizacado de uso:

'Auto?iiagéo de uso - Numero do Protocolo Digest Value da NF-e

16/01/2019 16:19:13 342190007128113 DBcZMhK41ZrPCI6DmOvbfdtEomM=
| Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Valor Total da NF-e

1.387,50 166,50 1.387,50

Data/Hora Impressao: 15/02/2019 17:02:34

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

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultaAutorizacaoUso.aspx 15/02/2019




DF-e Portal/Pr - Consulta Completa NF-e
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C'ohsbita da NF-e

Dados Gerais

Chave de Acesso

Pagina 1 de 1

Numero Versdo XML
4219 0100 8020 0200 0102 5500 1000 2257 8916 5404 3051 225789 4.00
NFe Emitente Destinatario Produtos e Servigos Totais Transporte Cobranga
Informacgoes Adicionais
Dados da NF-e
Modelo Série Numero Data de Emissao Data/Hora de Saida ou da Entrada  Valor Total da Nota Fiscal
55 1 225789 16/01/2019 16:15:00-02:00 16/01/2019 16:15:00-02:00 1.387,50
Emitente
CNPJ Nome / Razdo Social Inscrigao Estadual UF
00.802.002/0001-02 Altermed Material Medico Hospitalar Ltda 253148995 SC
Destinatario
CNPJ Nome / Razdo Social Inscrigdo Estadual UF
76.017.466/0001-61 Municipio de Matinhos PR
Destino da operagao Consumidor final Presenc¢a do Comprador
2 - Operagao Interestadual 1 - Consumidor final 9 - Operagdo nao presencial (outros)
Emissao
Versdo do ; i -
Processo . . PIGEGEED Tipo de Emissdo Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte 581069 1 - Normal 1 -'Normal
Natureza da Operaglio Tipo da Operagao ::;r:;gsto Digest Value da NF-e
g‘z:‘t’r?bMerc'Adq'Rec‘TerC'DeSt'Na" 1 - Saida DBcZMhKA4IZrPCI6DmOvbfdtEomM=

Situagado Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagao: produgao)

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizagdo Data Inclusdo BD
Autorizagdo de Uso 342190007128113 16/01/2019 as 16:19:13-02:00
CT-e Autorizado (Orgéo Autor: SC) 891190141019177 18/01/2019 as 13:06:05-02:00

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

15/02/2019




RECEDEMOS OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO DE:  Alicnncd Material Medico Hospitalar Lida

NK-e

lD‘ENTlFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DERECEBIMENTD ™

NUMERO 225789
1

SERIE

DANFE
m ALTERMED MATERIAL POCUMENTO AUXIL
w MEDICO HOSPITALAR LTDA BEROHE.,
. 0- ENTRADA
ALTERMED Estrada Boa Esperanca,2320. 1-SAIDA

AT AL RIS | MATERIALS HOSFIEALAR S

Fundo Canoas s

225789

1AR

JMRMEARE RN

CHAVE DE ACESSO
4219 0100 8020 0200 0102 5500 1000 2257 8916 5404 3051

RI10 DO SUL - SC SERIE 1 -
CNPJ. 00.802.002/0001-02 Wi i (ST gt e
FONE (47)3520-9000 CEP 89163-554
NATUREZA DA OPERACAO NUMERO PROTOCOLO
Venda Merc.Adq.Rec. Terc.Dest.Nao Contrib 342190007128113 16/01/2019 16:19:13 ]
INSCRICAO ESTADUAL INSC_ESTADUAL DO SUBST TRIBUT ’VCNP! J
253148995 0990599238 00.802.002/0001-02
[ : DESTINATARIO/ REMETENTE T RO R I SR R :
[ MOME T RAZAD SOCIAL lch CPF DATA EMISSAO
| Municipio de Matinhos J 76.017.466/0001-61 16/01/2019
ENDERECO BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DE ENT/ SAl
Rua Pastor Elias Abrahao, 22 \ Centro l;260-000 16/01/2019 J
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA !
MATINHOS J (41)3971-6000 JE \ 16:15:00
L TFATURA / DUPLICATA 5 A
[001 15/02/2019 1.387,50] |
CALCULO DO IMPOSTO " i T T e M i Ty (A 5 - o
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
RS 1.387,50 R$ 166,50 R$ 0,00 L R$ 0 00] R$ ZILﬁ} RS 1.387,50
['vALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IPI I]TMLO& TOTAL DA NOTA
1 RS 0,00J RS 0,00 RS 0,_0&”7 R$ 0,00 RS 0,9(}‘1 R$ 1.387,50
TRANSF ORTADOR ) VOLUMF. T T N s L NI [ T Ve T 1y
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF NP}/ CPF
Expresso Princesa dos Campos SA J[O-Por conta do Remetente (CIF) JL L 80.227.796/0001-59
ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL T
Avenida Anita Garibaldi, 861 J PONTA GROSSA 4' PR 2010436039 l
[QUANTIDADE [ ESPECIE [MARCA [ NUMERO PEDIDO TTESO BRUTO [ PESO LIQUIDO =i
[17 [ Volume(s) | [ 253123 | 62,000 | 62,000 1
; . . ] TALCULODO BSQN. | = T 7R T T T |
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1S5Q1 VALOR DO ISSON
19313 L l
: FATIY B OB LS [ SERVRTOS " !
COD. PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/ SH csT | CFOP [umo QUANTIDADE V.UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS V.ICMS VIRl ALIQ. ICMS] ALIQ |P||
C147C1964 |Hastes Flexiveis Tipo Cutonete L:23 [ 56012110 000 6108] CX \i 3 1,9200 57,6 57,6 6,91 12,00
V:07/21
S100S1018 | Pypi Topico 100 M1 L: 1805295 39061000| 000 6108 FR 465 2,86000 1.329,90 1.329,90 159,59 12,04
V:10/20 < < .\l -
o\
R kT & v o DADOS ADICIONAIS : e e
" INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CSTO00=1cms Nonnal : CST020=lcms Convenio 52-91 : CSTO40=Icmis Isento Convenio 01-99,80-02 e 87-02 CSTu60=lcins ST Convenio 146-09

Depositar (B.BRASIL: Ay 0276-3 C/C: 30778-5) - (CAIXA: AG0423 C/C: §
357754) = (BRADESCO: Ay 2656-5 C/C:8020-9) Pregao Presencial (Registro Precos)
penhnww- ENTREGA AV PARANA, 828, TABULEIRO, DAS 08:00 A
250659 - Pendencia do Pedido 252834 - Pedidos: 253123 - CARO CLIENTE CONFERIR MER
RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - CARO TRANSPORTADOR: CONFIR
EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Empresa autorizada ANV
Correlatos 804483 |-Cosmelicos 2065567-Saneantes: 3052377 - Valor dos Impostos / Total: 217,14
Aprox. Tributos em RS, Federal: 63,60 (4,20%) - Esindual. 235,88 (17,00%) - Municipal

Altermedluizhlcardoso$ | @gmait. comnfe epc@princesadoscampos com br

018 (23419) - Contrato Interno n. 15061 -
14.00. - Pendencia do Pedido 249781 - Penden

MAR COM DESTINATARIO H

-Difade RS 83,25 conforme
0,00 (0,00%) - Fonte: 1BUT

915-3 Operacao: 3) - (ITAU: Ag 8483 C/C: 06341-1) - (ITAU. Ag:0804 C/C

CADORIAS NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS

SA: Medicamentos: | 1 12401-Especial 1112432-

NL - Nota de
cia do Pedido

ORARIO

EC 87/2015. - Valor

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE (www.senior.combr)




Atesto que, os ) Materiais () Servigos
dlscrir\.‘.‘iﬂadosbl&sie dscumento fA'Sf" 31
foram cnifegues em perfeitas condigGes
de uso e que sfo destirados a Secretaris
de Assisténcia So

DAT] Z / Oél £ I
P[«;sj?é do Secfetario (a)
Udir Lourenq;]a

“ecretario Municipal de Saude
Decreto 355/2018

Atesto que, os (?'2) Materiais ( ) Servigos
discriminados neste documento fiscal
foram eniregues em perfeitas condigdes
de uso e gue sdo destinados a Secretaria
de Assisténcia Social.

Juliane Barla Ligio, o
Diretora Geral da Satde

Decreto n° 695/2018

Atesto que, os (y ) Materiais () Ser_wqcnsI
discriminados neste duc\umento fns_ca‘
foram entregues em perfeitas cond:v,;o'e-,
de uso e qgue sdo destinados a Secretaria
de Assisténcia Social.

pata: 041 024 19
RemaTa i 0amAA

Assinatura do Secretario (a)

CPF P30 qUS 5% ¥Y




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 001326  EMPENHO: 008525/18 Ordinario

0'950_: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOtE_‘GaO- 103020113 2 057 339 30.36.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 684 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CNPJCPF: 44 805 002/0001-02

Licitagao: . Rio do Sul
Registro de Prec 99

Objeto da D :
Val‘orda T ':J";g:s;o. . MATERIAL HOSPITALAR

q ¢ l.§87,50 (um mil trezentos e *******gjtenta e sete reais
e ****cinquenta centavos*************************************************

LR R i R e i e D S i b O I e e T L L P P PJN PP M S P
Retencoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDGIE 7, 50

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 servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certidées Neaqativas.

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

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

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto  ®$, 50 (um mil trezentos g ¥*¥¥kkkd
OILENLa & s&te Fedls & *H*rgiidiicrta Centavhsy FrrdrirririER i ure iy Bres s
EE I I I e e i I e e e e T i S i S g b S i i O i S i S S S S S

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

Matinhos, 15 de Fevereiro de 2019.




