PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

N° do EmpenhofTipo
000636/16 Ordinario Orcamentario

ORGAOD UNIDADE ORGAMENTARIA
12~-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR ﬂwcom& 3530
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enoereco Rua: Benjamin Antonio Ansai 1§Fone cioape Curitiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 321/2016 |98 25.01.16 27.01.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
104.905,00 38.701,31 8.275,00 30.426,31
TEM] QUANT. [UNID.[ ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1] 100| PC| Abaixador de lingua (espatula de
madeira), descartavel, formato
convencional liso, superficie e
bordas perfeitamente acabadas,
espessura e largura uniforme em
toda a sua extensao, com
aproximadamente 14 cm de
comprimento x 1,4 cm de largura e
0,5 cm de espessura. Embalado em
pacote com 100 unidades. 2,75 275,00
1| 350 UN| Atadura de crepe, nao esteril,
hipoalergica, aproximadamente 92%
algodao cru, 8% de poliamida,
trama regular com no minimo 13
fios/cm2, nao abrasiva. 15 cm de

CONTRATO /474/, REDUZIDA
FONTE DE RECURSV /// TOTAL LIQUIDO

ONFER ORDENADOR DA DESPESA
vo MENDE;.;ONIOR
CRC/PR 047.434/0-2
M
TESOURARIA
DATA DE PAGTO , a' 05 Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° % /& S
BANCO é54-) EMITIDO 1
LIQUIDAGAD -
| TESOUREIRO GRO e ~ / EMIJENTE
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
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

NOTA DE EMPENHO

N° do EmpenholTipo
000636/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO

UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAWDE
neconta 3930

CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enpereco Rua: Benjamin Antonio Ansai 1 Eong cipape Curitiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 321/2016 |98 25.01.16 27.01.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
104.905,00 38.701,31 8.275,00 30.426,31
TTEM] QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
largura e aproximadamente 1,80m de
comprimento (em repouso). De
acordo com ABNT 14056/2002. 1,08 378,00
1 701 PCl Eletrodo de monitor cardiaco,
descartavel, 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. 13,80 966,00
1{ 2520] UN| Envelope autoselante 90mm x 260mm
com indicador de esterilizacao. 0,17 428,40
F/
CONTRATO / // REDUZIDA
FONTE DE RECURSO / // TOTAL LIQUIDO

pend]

! .
" IVO MENDES JUNIOR

CRC/PR 047.434/0-2

ORDENADOR DA DESPESA

TESOURARIA
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Daimora
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO ) !
LIQUIDAGAO ! /
TESOUREIRO GRO ( EMITENTE

RECIBO

DECLAROC(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

NOM

E/CPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-8006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo

000636/16 Ordinario Orcamentario

ORGAD

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

UNIDADE ORGAMENTARIA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

neconta 3530

CREDOR

ENDERECO Rua:

325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSEITALARES LTDA

Benjamin Antonio Ansai 1HEbne

CPFICNPJ

02.223.342/0001-04
cipape Curitiba PR

LICITAGAO

Registro de Preco 59 321/2016 |98

NOMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
25.01.16 27.01.16

VENCIMENTO

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO
104.905,00 38.701,31

8.275,00

SALDO ATUAL
30.426,31

ITEM[ QUANT. |UNID.
1] 2000 UN

ESPECIFICAGAO

Equipo para administracao de
infusao de solucoes enterais de
coloracao azul, atoxico, esteril e
apirogenico, esterilizado por
oxido de etileno, ponta perfurante
adaptavel em qualquer tipo de
frasco/ampola, ponta perfurante
com protetor, embalado
individualmente em papel grau
cirurgico e filme termoplastico,
camara de gotejamento flexivel e
transparente (permite o
monitoramento do fluxo de
alimentacao a ser administrada).
Produto de uso unico.

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

1.940,00

CONTRATO

REDUZIDA

FONTE DE RECURSO

TOTAL LIQUIDO

/L
] 1/

WAl

VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

ORDENADOR DA DESPESA

TESOURARIA

DATA DE PAGTO Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO i1 %

LIQUIDAGAO )
TESOUREIRO GO e /~ EMHENTE
—

EM:

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DES

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DES
CRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

I/

TA GUIADE

NOME/CPE

ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-8006

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
NOTA DE EMPENHO

N° do EmpenhoiTipo
000636/16 Ordinario Orcamentario

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAO lumoADEORgAMENTAmA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

neconta 3530

CREDOR

325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSEITALARES LTDA

CPFICNPJ

02.223.342/0001-04

1| 400 PA| Luva cirurgica esteril,
descartavel, latex natural,
anatomica, textura homogenea,
sensibilidade ao tato, boa
elasticidade. Lubrificada com po
biocabsorvivel e baixo teor de
proteina (preferencia menor que
100 n/grama) e antiderrapante
Acondicionada em involucro interno
com dobras para abertura
asseptica, dobradas conforme
padrao hospitalar, identificando
com facil visualizacao a mao
esquerda/direita e a posicao do
polegar. Embalada em papel grau

alta

enpereco Rua: Benjamin Antonio Ansai 1 EoNe cipape Curitiba PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 321/2016 |98 25.01.16 27.01.16
VALOR ORGADC SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
104.905,00 38.701,31 8.275,00 30.426,31
ITEM] QUANT. JUNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

REDUZIDA

CONTRATO A///
/ p
FONTEDERECUR%?// 44//7///’ TOTAL LIQUIDO
CONFERENTE 7/ ORDENADOR DA DESPESA
. /;//
< M MENDES WR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO ) )
LIQUIDACAOD i
TESOUREIRO o 1 ( EMTENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBKEMOS)
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(

AIMPORTANCIA DESTA GUIA DE
AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

| ' NOMEICPE

ASSINATURA




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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
000636/16 Ordinarioc Orcamentario

ORGAOD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE ORGAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

neconta 39530

CREDOR

enpereco Rua: Benjamin Antonio Ansai 14Ebne

325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSEITALARES LTDA

CPFICNPJ
02.223.342/0001-04

cipape Curitiba PR

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO
Registro de Preco 59 321/2016

EMISSAO VENCIMENTO
25.01.16 27.01.16

PROC. COMPRA
98

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR
104.905,00 38.701, 31

VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
8.275,00 30.426,31

ITEM] QUANT. | UNID.] ESPECIFICAGAO
No 6,5
NBR)
Luva cirurgica esteril,
descartavel, latex natural,
anatomica, textura homogenea,
sensibilidade ao tato, boa
elasticidade. Lubrificada com
biocabsorvivel e baixo teor de
proteina
100 p/grama)

200] PA

e antiderrapante

com dobras para abertura
asseptica, dobradas conforme

cirurgico e/ou filme termoplastico
(No 7.0 de acordo com a

(preferencia menor que

Acondicionada em involucro interno

padrao hospitalar, identificando

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1,80 720,00

alta

po

CONTRATO

REDUZIDA

/S
FONTE DE RECURSO // / /

TOTAL LIQUIDO

‘//‘{/FEREN % ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES Jt’mldﬁ
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA '12f’
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO 1
LIQUIDAGAO I
TESOUREIRG e /EMITENTE
RECIBO

I/

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:

NOME/CPF

ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA D E EM P EN H 0
Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo

000636/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

UNIDADE ORGAMENTARIA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

neconta 3530

CREDOR

325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSEITALARES LTDA

CPFICNPJ

02.223.342/0001-04

1l 150] 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

Enpereco Rua: Benjamin Antonio Ansai 1§fone cipape Curitiba PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 321/2016 |98 25.01.16 27.01.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
104.905,00 38.701, 31 8.275,00 30.426,31

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

com facil visualizacao a mao

esquerda/direita e a posicao do

polegar. Embalada em papel grau

cirurgico e/ou filme termoplastico

No 7.0 (No 7.5 de acordo com a

NBR) 1,80 360,00

CONTRATO

WA
/ / / REDUZIDA

FONTEDERECURSO/// 14/’

TOTAL LIQUIDO

NF ORDENADOR DA DESPESA
! ‘160 MENDES JOIGIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA €57’
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO I
LIQUIDAGAO I
TESOUREIRO 30—t EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E P

) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
ELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAQ

NOMEICPF

ASSINATURA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 39716006 NOTA DE EM PENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo
000636/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR neconTa 3530
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enpereco Rua: Benjamin Antonio Ansail 18Eone cpape Curitiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 321/2016 |98 25.01.16 27.01.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
104.905,00 38.701,31 8.275,00 30.426,31
ITEM| QUANT. JUNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
com 100 unidades. Tamanho Grande. 19,32 2.898,00
1 5 CX| Sonda de borracha (latex natural),
tipo Foley, com 2 vias, esteril,
siliconizada, valvula luer,
possuir formato arredondado da
ponta com 2 orificios laterais,
orificios internos de drenagem
grande, arredondado e liso, numero
do diametro e capacidade de
enchimento do balao impresso no
cateter. Possuir involucro interno
em filme plastico transparente.
Balao 5cc, no 10. Caixa com 10
unidades. 32,20 161,00
1 1| PC| Sonda para aspiracao traqueal, sem
)74
CONTRATO / /// REDUZIDA
FONTE DE RECURSO / /// TOTAL LIQUIDO

u///7?&we 22;//
’ /

VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

ORDENADOR DA DESPESA

TESOURARIA PR
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO 1 ‘
<L
LIQUIDAGAO I} /
TESOUREIRC i ITENTE

RECIBO

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

NOMEI/CPF

ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo

000636/16 Ordinario Orcamentario

ORGAOD

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

UNIDADE ORGAMENTARIA

01 FUNDOC MUNICIPAL DE SAUDE

neconta 3530

CREDOR

325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSEITALARES LTDA

CPFICNPJ
02.223.342/0001-04

enpereco Rua: Benjamin Antonio Ansai 1YEone cipape Curitiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 321/2016 |98 25.01.16 27.01.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
104.905,00 38.701, 31 8.275,00 30.426,31
ITEM] QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
valvula digital, descartavel,
esteril, atraumatica,
siliconizada, maleavel,
transparente, orificios adequados,
conector universal, confeccionada
em PVC no 16. Pacote com 10
unidades. 8,60 8,60
1 20| PC| Sonda para aspiracao traqueal, sem
valvula digital, descartavel,
esteril, atraumatica,
siliconizada, maleavel,
transparente, orificios adequados,
conector universal, confeccionada
em PVC no 08. Pacote com 10
unidades. 6,80 136,00
A
CONTRATO / // REDUZIDA
FONTEDERECURSO///V 1/§;47 TOTAL LIQUIDO
'/%NFER T% ORDENADOR DA DESPESA
,/‘
IVO MENDES JUMIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESQURARIA o
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO EMITDO __ [ [ %
TESOUREIRC HAUIBAGAD ). EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMO

EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

S) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPE

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 39716006
Fax:3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo
000636/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO lUMDADEORCAMENTARm
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUIDE

por. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR neconta 3530

CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSEITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enpereco Rua: Benjamin Antonio Ansai 1d@one cibape Curitiba PR
LICITAGCAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 321/2016 |98 25.01.16 27.01.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
104.905,00 38.701, 31 8.275,00 30.426,31
TTEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 5/ UN| Tala metalica (aluminio) p/ dedo 0,80 4,00

Aquisicao de materiais
hospitalares para atender as
Unidades Basicas de Saude e
Hospital Nossa Senhora dos
Navegantes.

REDUZIDA
CONTRATO ) /// /// 03546

FONTE DE RECURSO TAL LIQU|DO
?0?—Saude/ Re b Vinculadas (EC 29/00 o 8.275.00
C EREN ORDENADOR DA DESPESA

h ( NﬁﬂENDES JU‘H{R

CRC/PR 047 434/0-:

TESOURARIA
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N°

BANCO gmmioo 29,01, 16

A 1 <2
LIQUIDAGAO
TESOUREIRO GRo I EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

EM: / /

o NOME/CPF ASSINATURA




NOTA FISCAL | LETRONICA

— e v et LT
Identificagio do emitente MNFE
E HOSPITALARES LTDA

0-ENTRAD? ‘] CHAVE DE ACESSO DA NF-E

§¢ RUA BENJAMIN ANTONIO ANSAL 180 1-SAIDA

4116 0302 2233 4200 0104 5500 1000 0320 6210 0141 1058
NOVO MUNDO Cep:81030-490 N 000’0"’062‘
. e
:3”“”""‘“’“ SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
. 5 . o .
une: 4132GRTI FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 141160038392467 09/03/2016 17:21:10-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SURST.TRIB. CNPJ
9014534921 02.223.342/0001-04
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSA0
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76 017 466/0001-61 09/03/2016
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22 CENTRO 83260-000 09/03/2016
MUNICIPIO FONE/FAX UF .. . [ INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
y o i
MATINHOS 4139716006 PR o 17:18:00
FATURA N = T YT
1 022062 T T BN
07/04/2016 : S
8.275,00
CALCULO DO IMPOSTO N N . N
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO IQMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PBQDUTOS
8.271,00 1.488,78 0,00 : © 0,00 827500 <
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO  * * i « - . OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
e . * ST
0,00 0,00 0,00 - 0007 0,00 827500
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
ENTREGA 0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIG UF INSCRICAO ESTADUAL
PR ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
30 cX 170,000 153,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD.PROD | DESCRICAO DO PROD.SERY. NCM/SH | CST CFOP  [UN QUANT. |V.UNITARIO  |V.TOTAL |BCICMS |v.ICMS {V.aPl AICMS  |Aap1
ABAILIN187 |ABAIXADOR DE LINGUA - THEOTO - LT: 000 {44219000 |000 5102 PT 00,00 2,7500000 275,00 275,00 49,50 0,00 8.00%  {0.00%
0000118 - VAL. 22/£2/2020 \/ 0
ISR DSOS SRR N RTINS (RN O S I 74 RN S | RSO SRR R S
ATCR1I5X451 | AT CREP 15CMX4,5M 13F10S - MB TEXTIL - [30059090 (000 5102 JUN. ~ B5000 | 1,0800000 318,00 378,00 68,04 0,00 800%  |0.00%
3379 LT: 0011164850 - VAL: 17/02/2021 i o \/ \/'fo" o
.............................................................................................. Y RS s R A AU AP
ELECGINF62 |ELETRODO CARDIO C/GEL INFANTIL - VITAL{90i81980 | 100. 5102 PT 70,00 13,800000 966,00  1966,00 73.88 0,00 800%  1000%
4 COR - LT: 0000130414 - VAL: 01/04/2018 VAR
ENV090X230 | ENVELOPE EST 09CMX23CM SEL - VITALPAC[8194000 | 100 5102 UN  25p0,00 | 0,1700000 42840 1428,40 771 0,00 800%  |0.00%
$720 - LT: 0000150429 - VAL: 18/04/2020 N 0
EQUMAFNUE EQUIPO MA F P/ NUTRICAO ENTERAL - DESC|90189010 {200 5102 UN 2000007 - 109700000 1.940,00  1.940,00 49,20 0,00 800%  |0.00%
N203 ARPACK - LT: SENNOOOOOS - VAL: 30/11/2 \/ 0
019
LUCIA65703 |LUVA CIRURG EST ANT 6,5 - NEW HAND /L 40151100 000 5102 PR 00,00 1,8000000 72000 720,00 29,60 0,00 800%  {0.00%
EMGRUSBER - LT: 00000NH056 - VAL: 30/09 \/ 0
/2018
LUCIA70703 |{LUVA CIRURG EST ANT 7,0 - NEW HAND /L (40151100 {000 5102 PR P00,00 1,8000000 360,00 360,00 64,80 0,00 ]800%  {0.00%
EMGRUBER - LT: 00000NHO055 - VAL. 30/09 \/ 0
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVI(OS BASE ?au\cuw DO ISSQN VALOR DO ISSQN
e YA
DADOS ADICIONAIS : yARDN \J AT = BN
INFORMACOES COMPLEMENTARES . B MG \ ! RESE]‘V‘ADO AOFISCO
Protocolo: 141160038392467 ’
Pedido: 032282  Nota Fiscal: 032062  Dt. Impressao: 09/03/2016
BBRASIL AG 3406-1 CC 133716-5 )
N E636/15 .
PRODUTOS ISENTOS DE ICMS CONFORME LEGISLACAO DO PARANA, ANEXO 01, ITEM 101, :
CONVENIOS ICMS 47/97, 116/98, 119/03 E 40/07. O PRECO DE VENDA DO PRODUTO NESTA
NOTA FISCAL JA ESTA COM O DESCONTO REFERENTE AOICMS. © 0,07
PRECO DO PRODUTO COM ICMS i
TALME19X250115 - R$0.9756
***CONFIRA O NUMERO DE VOLUMES NO ATO DA DESCARGA. NO CASO
DE FALTA DE VOLUME COBRAR DA TRANSPORTADORA. RECLAMACOES SOMENTE SERAQ
ACEITAS NUM PRAZO MAXIMO DE 24HORAS APOS A ENTREGA DO MATERIAL
CONFERIDO POR: DATA i e




4 [

Identifica¢iio do emitente DANFE

* ¢ STARMED . ARTIGOS MEDICOS | pOCUMENTO AUXILIAR DA

, . E HOSPITALARES LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA

v 0-ENTRADA
. CIIAVE DE ACESSO DA NF-E
4 RUA BENJAMIN ANTONIO ANSAL, 180 1-SAIDA ] =

NOVO MUNDO Cepi#10360.490 N. 000032062 4116 0302 2233 4200 0104 5500 1000 0320 6210 0141 1058
CURITIBA/PR SERIE 1

Fone: 4132448798

FOLHA 02/02

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141160038392467 09/03/2016 17.21:10-03:00

9014634921

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL

DO SUBST.TRIB.

CNPJ
02.223.342/0001-04

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. N'ClMISH CS'["a CFOP’ UN QUANT. Y.UNITARIO V.TOTAL |{BC.ICMS V.ICMS V.IpPt AICMS APt
/2018 ’ LY B ‘a B ,
..
R e e B e B T it Bt ¢ 7,'“‘-"-_ "’_'4—;'_'v'.' """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""
LUPRLG472 {LUVA DE PROCEDIMENTO G - LEMGRUBER -{40151900 OQO 5102 CcX 50,00 19:320000 2. 98,00  2.898,00 21,64 0,00 8.00% 0.00%
T: 0COPRFO38F - VAL: 30/11/2018 00
SONASPO8] |SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL 08 - MEDSONDAI83929 | 000 5102 PT
02 - LT: 0000031488 - VAL: 30/u3/2018
SONASP161 |SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL 16 - MEDSON
02 - LT: 0000018731 - VAL: 30/07/2016
SONF02V10 |SONDA DE FOLLEY 2V 103CC - STARMED - 190183921 | 600 5102 CX
03178 LT: 0000841123 - VAL: 30/11/2019
TALMEI9X2 [ TALA METALICA ALUMINIO 19X250MM - MSP0211020 |040 5102 UN
50115 - LT: 0000200550 - VAL: 20/01/2020
G S T e R S e e FRRh EEECEEE EEEEE
A RTOT
¢ an
I
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. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 004935  EMPENHO: 000636/16 Ordinario

8{,%“-‘ 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
o agdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03546
rojeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 3,55 STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALA CONPJCPF: 03 523.342/0001-04

Licitagao: _ Curitiba
Registro de Prec 59

Objeto da D :
/] a Despesa MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagdo: R$ . .
8.275,00 (oito mil duzentos e ******setenta e cinco reai
S*************************************************************************

**t***********************************************************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 8.275,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

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

4 - Correlagéio 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 Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liqguidada, de acordo com 0
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

i informacoes acima, que significam a legalidade da despesa, res onsabilizo-me pelo pagamento
Considerando as NS0 g 9 g 0 P (Ol‘EO mil duzentos e ***x**

. « = . 8- ,
Corressepgg%eg‘;eaee%t?g%lgdaggg’icg!’co*vflolEr*uvtqkéB§*****************************************
******************-k*****************************

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

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

Matinhos, 06 de Maio de 2016.




