PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-C% CI7: tauiun 000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abratdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo . )
OO70§1/1§ Ordinario Orcamentario
ORGAQ IDADE QRCAMENTA
P e ECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE |UyanE GREAMEN I c1PAL DE SAUDE
Dm.10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR ‘ ., 3558
. N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS FE HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enpEREco JHU 8 ¢ Benjamin Antonio Ansaﬁ_lﬂQmE cmA&yritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3644/2016 {133 24.08.16 24.08.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 135.860,87 45.139, 32 90.721,55
[TEM] QUANT. JUNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

11 100|PC |Abaixador de lingua (espatula de
madeira), descartavel, formato
convencional lico, superxiicie 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. 2,76 276,00
500 PC |Atadura de crepe, nac esteril,
hipoalergica, aproximadamente 92%
algodao cru, 8% d« poliamzda,
trama regular com no mMinimo 13
fios/cm2, nao abrasiva. 20 cm de
largura e aproximadamente 1,80m de

DF 2696 F P 37 050,20

CONTRATO A/// /4547 REDUZIDA

()

FONTE D'; ;;ZW // TOTAL LIQUIDO

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

Tem25A77 éf’V¢A47°A“
DATA DE PAGTO 6 7, 0 94/6’ Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora

ORDENADOR DA DESPESA

CHEQUE N° W
) . N
BANCO :,E t;t 9\1 b EMITIDO / / / )
<::Zt:7J{:::——"’——w LIQUIDAGAO P f‘—"“‘J-————"{(::l,k¢*~g:::l_y
TESOUREIRO”/ T N EMITENTE
— RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE }
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA nceopitn E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

\ - NOME/CPF ASSINATURA 5




“ iy . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
| ‘ L |\/ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrah3o, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N R TN

N° do Empenho/Tipo . ) )
OO70§1/1§ Ordinario Orcamentario

[uw ADE ORGAMENTARIA

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

omi10'302'0113'2'055°339O'30'36‘00 MATERIAL HOSPITALAR leOMA 3558
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSFITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
ENDEREGORua: Benjamin Antonio Ansai lBIQONE cmA&pritiba PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3644/2016 |133 24,08.16 24.08.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 135.860,87 45.139, 32 50.721,55
TTEM| QUANT. |UNID.] ESPECIFICAGAO - VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

comprimento (em repouso). Pacote
com 12 unidades.De acordo com ABNT
14056/2002. 12,86 6.430,00
1 11500|UN |cateter intravenoso periferico -
calibre 20 G: 1,00" (1,lmm x 25mm
a 32mm) esteril, descartavel, com
dispositivo de seguranca conforme
NR-32 do Ministeric do Trabalho,
confeccionado em poliuretano,
flexivel, atoxico. Com camara de
fluxo sanguineo (mandril) em
material apropriadc gue permita
rapida visualizacao dc sangue no
momento exato da puncao. Agulha
siliconizada com bisel biangulado
e trifacetado, com adequada

7

/

CONTRATO ,//V ///4 REDUZIDA

FONTE DE REW // / TOTAL LIQUIDO
/
NFERENTE , ORDENADOR DA DESPESA

y
VO MENDES JUNIOR /
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA ,22" e
DATA DE PAGTO ﬂ) 2-0 7’/& Prefeito Municipal

E 0& f@ Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° L
BANCO 2 270 EMITIDO __ /. J >‘D

LIQUIDAGAO / /
TesoUREpS ) QUIDAGAS _Jf— "EMITENTE
~— RECIBO

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

NOME/CPF 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: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo . ]
OO70§1/1§ Ordinario Orcamentario
ORGAO A
R ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNRACE QR AN R cTPAL DE SAUDE
10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERTAL HOSPITALAR | 3558
. v S N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001~-04
enpereco R 1 Benjamin Antonio Ansai 18P coafiritiba PR
LICITAGAO NUMERG SOLICITACAD FROC. COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 68 3644/2016 {133 24.08.16 24.08.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 135.860,87 45.139,32 90.721,55
ITEM! QUANT. JUNID. ESPECIHCACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

angulacao e perfeita afiacao, sem
rebarbas ou residuos de manufatura
de aco. Com conector luer-lock
translucido, codificado ~nm cores
com ranhuras para fixacao.
Embalagem individual, com protecao
dupla, um lado grau cirurgico e
outro em poliamida, abertura em
petala, esteril 2,24 3.360,00
115000]|UN |{Cateter intravenosc perifierico -
calibre 22 G: 1,00" (0,%mm x 25mm)
esteril, descartavel, com
dispositivo de seguranca conforme
NR-32 do Ministerio do Trabalho,
confeccionado em poliuretano,
flexivel, atoxico. Com camara de

CONTRATO }// /C;/ REDUZIDA
4 7]
FONTEDEREiﬂgyy /4251;/ TOTAL LIQUIDO

co ;/ / ORDENADOR DA DESPESA
/ /
yA

I’
e ’./ VO MENDES JUNIOR /
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA 77§7<:¢f¢ﬂvﬂ,¢»

DATA DE PAGTO Y% 9/07 1/ Prefeito Municipal
’ Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° @5 29
BANCO _ EMITIDO ___ /i :
£ <=
LIQUIDAGAO I e :
resouuyfo/ &R0 " 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 IRREVOGAVEL QUITAGAO

\ NOME/CPF ASSINATURA




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: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

do Empenho/Tipo . ] ]
O70§1/ g Ordinario Orcamentarlo

Iuw ADE ORCAMENT.
|

12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDL FUNDO MUIQ]AICIPAL DE SAUDE

por 10-302. 0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lmcomA 3558
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
EnDERECO R U8 Benjamin Antonio Ansal 1%Qmm CmA&prltlba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3644/2016 (133 24.08.16 24.08.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 135.860,87 45.139, 32 90.721,55
TTEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

fluxo sanguineo (mandril) em
material apropriado gue permita
rapida visualizacao do sangue no
momento exato da puncao. Agulha
siliconizada com bisel biangulado
e trifacetado, ccm a22equada
angulacao e perfeita afiacao, sem
rebarbas ou residuos Jde .asnufatura
de aco. Com conector luer-lock
translucido, codificado em cores
com ranhuras para fixacao.
Embalagem individual, com protecao
dupla, um lado grau cirurgico e
outro em poliamida, abertura em
petala, esteril 2,25 11.250,00
11 100lUN|Cateter intravenoso periferico -

CONTRATO /7¢/ ///:47%7 REDUZIDA
FONTEDERECURSO //72i<;;/ TOTAL LiQUIDO

:fEBQ”/Z{ ORDENADOR DA DESPESA
A
0 MENDES JUNIOR /
CRC/PR 047.434/0-2 //
TESOURARIA ngf/ S
DATADE PAGTO 2270 9// (7 Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° o 29
BANCO Z?W EMITIDO __ /|
e QU
LIQUIDAGAO i s
TES Usﬂfq/ — 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 IRREVOGAVEL QUITAGAO

o MO ME/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 Abrahao, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo . . )
OO70§1/1§ Ordinario Orcamentario

luw?ADEOR AMENTARIA

ORGAQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE UNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dm:lo'302'0113‘2'055'3390'30‘36'00 MATERIAL HOSPITALAR ‘mcomw 3558
CREDOR CPF/CNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
ENDERES:ORua: Benjamin Antonio Ansail 1qng coapiritiba PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 —19644/2016 133 24.08.16 24.08.16
VALOR ORGADO SALOO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 135.860,87 45.139,32 90.721,55
[TEM| QUANT. | UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

calibre 14 G: 1,75" (2,1lmm x 32Z2mm
a 45mm) esteril, descartavel, com
dispositivo de seguranca conforme
NR-32 do Ministerio do Trabalho,
confeccionado emm poliluretano,
flexivel, atoxico. Com camara de
fluxo sanguineo (mandril) em
material apropriado que permita
rapida visualizacao do sangue no
momento exato da puncao. Agulha
siliconizada com bisel biangulado
e trifacetado, com adequada
angulacao e perfeita afiacao, sem
rebarbas ou residuos de manufatura
de aco. Com conector luer-lock
translucido, codificado em cores

/,

/7

CONTRATO /7//// //52;7//

FONTE DE RECW /// TOTAL LiQUIDO
77

/ WTE/’ ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

REDUZIDA

TESOURARIA i?f’ o o

DATA DE PAGTO p? 7'077/4' Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° Z7) 4957
BANCO .37_]0 EMITIDO __ [ | _ ~
TEsoqlept LIQUIDAGAO __ /I e
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEB{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE )
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACiA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAO

"NOME/CPF ASSINATURA B




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-67 CE™ 33.28.-w00
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail. finur.cas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N AN

N° do Empenho/Ti
007081/1 16 0rdinario Orcamentario
UNIDADE OR AMENTA
12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ,5 FUN UNICIPAL DE SAUDE
or 10-302. 0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR N° CONTA 3558
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
ENDEREgORua. Benjamin Antonio Ansai 1qgme coabiritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3644/2016 {133 24.08.16 24.08.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 135.860,87 45.139, 32 90.721,55
[TEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
com ranhuras para fixacao.
Embalagem individual c¢o« protecao
dupla, um lado grau cirurgico e
outro em poliamida, abertura em
petala, esteril ‘ 2,64 264,00
1| 100|UN |Cateter intravenoso periferico -
calibre 16 G: 1,16" (1,7mm x 30mm
a 32mm) esteril, descartavel, com
dispositivo de seguranca conforme
NR-32 do Ministerio do Trabalho,
confeccionado em poliuretano,
flexivel, atoxico. Com camara de
fluxo sanguineo (mandril) em
material apropriado que permita
rapida visualizacao do sangue no
momento exato da puncao. Agulha
CONTRATO /4// /Cfff//:// REDUZIDA
FONTE DE RECU?/ //// TOTAL LIQUIDO

ORDENADOR DA DESPESA

///\)/ ///

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOQURARIA

Z/ P o

DATA DE PAGTO

22:09 - /6

Prefeito Municipal

T eMITENTE

CHEQUE N° OZ’ ,Q,ﬁ Eduardo Antonio Dalmora
BANCO 37% EMITIOO ___ [/ 1 /7-7[4_)
:::Zgz”” LIQUIDACAO /| — QA S—

rnm@gﬁ?

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO AuivA SLICRITC,

RECIBO
DECLARO({AMOS) PARA OS DEVIDOS FiNS Q% RECEBI(EMOS

)} AIMPORTANCIA DESTA GUIA DE

£ PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

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 Fcnot 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: finan.~si2’ira’v1hos.pr.gov.br

° do Empenho/Ti
07 51/ g Ordinario Orcamentario

ORGAO lungof AMENTA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE UNICIPAL DE SAUDE

por 10- 302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lmcomw 3558
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
EMDEREgoRua. Benjamin Antonio Ansail 1qgms cmA&prltlba PR
LICITAGAO NOMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3644/2016 {133 24.08.16 24.08.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 135.860,87 45.139, 32 90.721,55
TTEM] QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

siliconizada com bisel biangulado
e trifacetado, com adequada
angulacao e perfeita afiacao, sem
rebarbas ou residuos ae manufatura
de aco. Com ceonertor luer-lock
translucido, codificado em cores
com ranhuras para fixacao.
Embalagem individual, com protecao
dupla, um lado grau cirurgico e
outro em poliamida, abertura em
petala, esteril 2,60 260,00
1| 200|UN |Cateter intravenoso periferico -
calibre 18 G: 1,16" (1,3mm x 30mm
a 32mm) esteril, descartavel, com
dispositivo de seguranca conforme
NR-32 do Ministerio do Trabalho,

J J
CONTRATO /67, //1;/ //j>/ REDUZIDA

FONTE DE REW / / / / TOTAL LIQUIDO
///j;/£4xﬂﬁ£RENTE/// // ORDENADOR DA DESPESA
A

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA /1zf S

DATA DE PAGTO 07 7/07 ’/ L Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° 0. 29
BANCO 42 Yo EMITIDO i N,
e eIPN =
LIQUIDAGAO [ :
TESOURRIBE 0 ——— EMITENTE
- RECIBO

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

NOMEJCPF ASSINATURA




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: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

m«m‘m@ ) N° do Empenho/ii
e : OO70§1 § Ordinario Orcamentario
luwggnsﬁ AMENTARIA
12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NDO MUNICIPAL DE SAUDE
op 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR | 3558
N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enpereco RUE Benjamin Antonio Ansal 1%Qme cmA&prltlba PR
LICITACAO NUMERO soucmcho PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 N6ad /2016 {133 24.08.16 24.08.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 135.860,87 45.139,32 90.721,55
TTEM] QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

confeccionado em poliuretano,
flexivel, atoxico. Com camara de
fluxo sanguineo (mandril) em
material apropriado que permita
rapida visualizacac do sangue no
momento exato da puncao. Agulha
siliconizada com bisel biangulado
e trifacetado, com adequada
angulacao e perfeita afiacao, sem
rebarbas ou residuos de manufatura
de aco. Com conector luer-lock
translucido, codificado em cores
com ranhuras para fixacao.
Embalagem individual, com protecao
dupla, um lado grau ¢ciruvurgico e
outro em poliamida, abertura em

CONTRATO // / REDUZIDA

FONTE DE RECU /////;(;//;// TOTAL LIQUIDO
¢/
GNFERENT 7 ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA 42; 5
DATA DE PAGTO 0)07 ’(99 ’/ [A Prefeito Municipal
s ’ Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° 06 io/
BANCO 3970 ENiRLO I ™
TESOUREIRG HaubagAo /. " 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 IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA J




.
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I w08

/

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
007081716 0

rdinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

[ ¥9 B SRBE It c

PAL DE SAUDE

Dm:10'302'0113’2'055’3390'30'36‘00 MATERIAL HOSPITALAR N° CONTA 3558
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enoereco RUa 1 Benjamin Antonio Ansai 1qgm5 coauritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 68 R€44/7016 {133 24.08.16 24.08.106
VALOR ORGADO SALDO ANTERiOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 135.860,87 45.139, 32 90.721,55
ITEM| QUANT. JUNID.] ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
petala, esteril 2,10 420,00
1 10|UN {Coletor de urina com capacidade e
graduacao legivel de 1200 ml, com
extensor (sem preservativo na
extremidade) para usn de paciente
adulto. 4,50 45,00
1 {1000|UN |Dispositivo infusor multiplo
descartavel, 02 vias, curto, para
adaptacao intermediaria e
administracao simultanea de
solucoes com vias identificadas,
tubos em PVC ou polietileno,
transparente cristal, conector
luer lock com tampas protetoras de
reserva. Esteril, ap-rogenico,
atoxico e embalado em papel grau
CONTRATO //;?;¢/ ///j// //// /// REDUZIDA
FONTE DE RW / // / TOTAL LIQUIDO

7/ T

ORDENADOR DA DESP

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

DATA DE PAGTO o?q'm ’/]‘

TESOURARIA

ESA

Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora
chequene OB P T
BANCO 7}\?'0 EMY'RO o ™
Yz o - QIS
LIQUIDA /
TESOURpRY” QUDAGRS ——'— EMITENTE

RECIBO

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

CIA DESTA GUIA DE
NA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

*ME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 1

SECRETARIA MUNICIPAL 3L FINANTAS

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

End.: Rua Pastor Flias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N" d Eméwn oIT6p
1/ Ordinario Orcamentario

ORGAS  ETARIA MUNICIPAL DE saupE | “UTEORBETHciean pE saubE
por 10- 302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lmcomw 3558
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
EmmkmoRua' Benjamin Antonio Ansail 1qgm5 CmA&prltlba PR
LICITACAO NOMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 68 3644/2016 {133 24.08.16 24.08.1¢6
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENRO SALDO ATUAL
400.000,00 135.860,87 45.139, 32 90.721,55
ITEM| QUANT. |UNID. ESPECIFICA(}AO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
cirurgico. 0, 60 600,00
1} 200jUN DlSpOSltlvo para incontinencia
urinaria com Uripem no 7,0 0,98 196, 00
1 4{UN {Drenc de torax em silicone no 32 6,34 25,36
1 41 UN iDreno de torax em silicone no 34 6,34 25, 36
1 4|UN |Dreno de torax em silicone no 36 6,34 25,36
1 50| UN [Especulo vaginal descartavel
lubrificado esteril tam. G 1,30 65,00

1| 300|UN|Fita cirurgica com adesivo
sintetico, dorso microporoso,
aderente, hipoalergica, flexivel,
resistente a umidade, tipo
micropore, rolo com 12,5mm x 10 m 1,47 441,00
1{1500|UN |Fita cirurgica com adesivo
sintetico, dorso microporoso,
aderente, hipoalergica, flexivel,

CONTRATO ot REDUZIDA

FONTE DE RECUF7 //// TOTAL LIQUIDO
/&Eé?# ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JUNIOR )
CRC/PR 047.434/0-2 Vs
TESOURARIA ,z?zﬁ/ix/ajff»w~
oara v pacTo__ 20 O7/L Prefeito Municipal
7

Eduardo Antonio Daimora

CHEQUE N* 06 )q
B8ANCO .3’%/\ EMITIDO _ /[ -
é/”, (>)<J QU S—

LIQUIDACAO i
TESOURERO $AO EMITENTE

RECIBO

DECLARQO(AMOS) PARA OS DEVIL 83 FifiS GUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU!AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA )




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEF. $3.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Em enho {Tipo
007081/16 Ordinario Orcamentario

‘ U%IgADE OR AMENTA

12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUN MUNICIPAL DE SAUDE

por +0-302. 0112.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lmCOMA 3558
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
amamgoRua: Benjamin Antonio Ansai 1qgms coapiritiba PR
LICITAGAO NUMERO 'SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 ‘3644/2016 133 24.08.16 24.08.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 135.860,87 45.139, 32 90.721,55
ITEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
resistente a umidade, tipo
micropore, rolo coum S0mmm x 10 m. 3,22 4.830,00
1 10l UN |Fluxometro de ar comprimido escala
0-15 L/min 49,06 490, 60
1 11UN |Lamina de bisturi, descartavel, em

aco inoxidavel, isenta de rebarbas
e sinails de oxidacao, ponta
afiada, perfeita adaptacac ao
cabo, com protecao na lamina.
Esteril, embalagem individual de
aluminio hermeticamente fechado,

no 21. Caixa com 100 unidades, 19,98 19,98
1 21UN IMalha tubular ortopedica 04dcmx25m 5,52 11,04
1 2| UN [Malha tubular ortopedica 15cm X
25m 12,38 25,76
1 2|UN [Malha tubular ortopedica 20cm x
/ / o
CONTRATO REDUZIDA

FONTEDERECUR l//;??>//i/// TOTAL LIQUIDO
//<;7%fyﬁﬂﬂ5i?<;///// ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA 2{’ L

oaTa oE PAGTO___o07" il o Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dal
CHEQUE N° % (077 uardo Antonio Daimora

BANCO ‘WA EMITIDO i | i :
P CurSs—-

LIQUIDACAO L =
TESOURETRD ¢

MITENTE
RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA 03 CEVIDDS FINS CUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

\ NOME/CPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046

LTUNTAN

Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N°® do Empenho/Tipo
OO70§1/1§ Ordinarioc Orcamentario
ORGA0  cmTaRIA Municipal DE saupe  |UNTRSRBETNciear pE sauDE
DOT.10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR N° CONTA 3558
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
ENDEREgoRua: Benjamin Antonio Ansai 1q9me cioairitiba PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 364472016 (133 24.08.16 24.08.16
VALOR ORCADO SALOU ANTLRIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 135.860,87 45,139, 32 90.721,55
ITEM| QUANT. |UNID.] ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
25m 16,00 32,00
1 5/CcX |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 impressc no
cateter. Possuir involucro interno
em filme plastico transparente.
Balao 5cc, no 12. Caixa com 10
unidades. 260,14 130,70
1 5icxisonda de borracha {(lalex natural),
tipo Foley, com 2 vias, esteril,
CONTRATO / / // REDUZIDA
FONTE DE REC”Rso/ // // TOTAL LIQUIDO

Wi/

-~

o MENDES Jiffo
CRCIPR 047.434/0.2

DATA DE PAGTO

TESOURARIA

290310

e}

RDENADOR DA DESPESA
/.

{/,M/—

Prefeito Municipal

TESOUREpRD

Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° 0L L7
BANCO \%2@ EMITIDO __/__ | __ ~.
LIQUIDAGAD ___ [ I

EMITENTE

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FI

RECIBO
NS QUE RECEBI(

EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA

E IRREVOGAVEL QUITAGAC

NOME/CPF

ASSINATURA




"N, PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
: CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NN

ﬁ: K& do EmpenholTipo ) ) )
T OO70§1/1§ Ordinario Orcamentario
ORGAQ ‘uwﬁADESR AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dm.10.302.0113.2.055.3390.50.36.00 MATERIAL HOSPITALAR IW 3558
. CONTA
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
mmamgoRua: Benjamin Antonio Ansai 18190,,,E coapiritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3644/2016 1133 24.08.16 24.08.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 135.860,87 45.139, 32 90.721,55
[TEM| QUANT. | UNID.]| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

siliconizada, valvula luer,
possuir formato arredondado da
ponta com 2 orificios laterais,
orificiocs 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 14. caiza com 10
unidades. 26,14 130,70
1 10| cX |Sonda de borracha (latex natural),
tipo Foley, com 2 vias, esteril,
siliconizada, valvula luer,
possuir formato arredondado da
rificios laterais,

ponta COf/;/p
CONTRATO // / /// REDUZIDA

FONTE DE REC‘W //// TOTAL LIQUIDO
/CO RENT //
/ / ORDENADOR DA DESPESA
/o _
( 1%

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

DATA DE PAGTO 2 7’0? é Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° NP LT

BANCO i 32’20 EM L0

TE;}{.(;)& h LIQUIDAGAO __ [ J ”><K_/ T <>

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 IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA _J




/ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CE¥. ¢ 3.25.-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

Y Mim PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

N° do Empenho/Tipo ] . )
OO70§1/1§ Ordinario Orcamentario

luw AD&&R\I AMENTARIA

ORGAQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE O MUNICIPAL DE SAUDE

om:10'302'0113'2'055'3390°30';°°UO MATERIAL HOSPITALAR IWCOMA 3558
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enpereco RU2 Benjamin Antonio Ansail 1%Qms coairitiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAC PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3644/2016 ({133 24.08.16 24.08.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 135.860,87 45.139, 32 90.721,55
TTEM] QUANT. [UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
orificios internos de drenagem
grande, arredondado & Lls¢, numero
do diametro e capacidade de
enchimento do balao impresso no
cateter. Possuir involucro interno
em filme plastico transparente.
Balao 5cc, no 16 .Caixa com 10
unidades. 26,14 261,40

1 10|CX |Sonda de borracha (latex natural),
tipo Foley, com Z 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

J/

CONTRATO / / / REDUZIDA

FONTE DE RECUR;’ / // TOTAL LIQUIDO

/
// ymﬁ / / ORDENADOR DA DESPESA
/

IVO MENDES JUNIOR

CRC/PR 047.434/0-2 /
TESOURARIA , /?Z§Vii
DATA DE PAGTO -27’0[7//(9 Prefeito Municipal

> Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° Dﬁdﬁ uardo Antonio Dalmor:

BANCO ZwA ‘ EMITIDO /[ %
2 ( D AT

LIQUIDAGAO (i
TESOURETRY/ ¢

— 7 EMITENTE
RECIBO
DEGLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS GUS RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE )
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AG ACIMA ESCRiTu, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

\ . NOME/CPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax; 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

A NTNN ’

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

@ﬁﬁi&& N°® do Empenho/Tipo . . ,
S OO70§1/ g Ordinario Orcamentario
ORGAO uwRADEOR AMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAIL DE SAUDE | UNDOC MUNICIPAL DE SAUDE

por 10- 302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR N® CONTA 3558
CREDOR CPFI/CNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
mmamgoRua' Benjamin Antonio Ansail lqgms CmA&prltlba PR
LICITACAO NOMERO SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3644/2016 (133 24.08.16 24.08.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 135.860,87 45.139, 32 90.721,55
ITEM] QUANT. | UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
enchimento do balao impresso no
cateter. Possuir involucro interno
em filme plastico transparente.
Balao 5cc, no 18. Caixa com 10
unidades. 26,14 261,40
1 5|cx |Sonda de borracha {(ilatex natural),
tipo Foley, com 2 vias, esteril,
siliconizada, vaivuia 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. Possuilr involucro interno
em filme plastico transparente.
CONTRATO /// /¢// /// REDUZIDA
FONTE DE RECURSO/ // // TOTAL LIQUIDO
///%(NFE zi// ORDENADOR DA DESPESA
O MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO 077'0? ‘/1 Prefeito Municipal
7 Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° 05. 27
BANCO 37,22 . EMITIDO ___ —~~
- (> DI
LIQUIDACAO ___ /| -
TESOUREMD / 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: / /

ASSINATURA

_isDMEICPF




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 1

SECRETARIA MUNICIFAL OZ FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: $3.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdn 22 F..: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@maanhos.pr.gov.br

N° do Emé)enho/Tépo ] . .
/1 Ordinario Orcamentario

0070
ORGAS  rrraria municieal DE saupe | USPORORBETYNtcreAL DE sauDE
op 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR | i conra 3958
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
ENDEREEQORua: Benjamin Antonio Ansail 1qgme CmA&pritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3644/2016 |133 24.08.16 24.08.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 135.860,87 45.139, 32 90.721,55
TTEM| QUANT. JUNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Balao 5cc, no 20. - : 26,14 130,70
1 1| pPc|Sonda nasogastrica curta n° 6,0 -
pct com 10 unid 5,84 5,84
1 1|PC |Sonda nasogastrica curta nu® 8,0 -
pct com 10 unid 4,79 4,79
1 5| PC |Sonda para aspiracao traqueal, sem

valvula digital, descartavel,
esteril, atraumatica,
siliconizada, maleavel,
transparente, orificios adequados,
conector universal, confeccionada
em PVC no 14. Pacote com 10
unidades. 6,45 32,25
1 5| PC|Sonda para aspiracao tragueal, sem
valvula digital, descartavel,
esteril, atraumgtica,

J .
CONTRATO ) REDUZIDA
/
FONTE DE RECURS/O/ // // TOTAL LIQUIDO

oneerente [/ f ORDENADOR DA DESPESA
. (A
v

- -
/ IVO MENDES JUNIOR

CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA 2(;,14/‘”"”W~”"

Vs

oaTADE PaGTO 2 09 - ’ G Prefeito Municipal
7 Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° ﬂﬂ 27
BANCO 5%2132\ EMITIDO ___ /| L:::%;<<i;;::>
CJ”%féj;/ LIQUIDACAO L AN ST
TESOUREARD” - - EMITENTE
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDCS FiiiS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE .
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE JIRREVOGAVEL QUITAGAO

\ NOME/CPF ASSINATURA )




SECRETARIA MUNICIPAL DF. FINANGCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-67 CEw~: ¢ 3.28.-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

UL / PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

TURTUNWA

N° do Empenho/Tipo . . .
0070 1/15 Ordinario Orcamentario

fEFAgE luwRADESR%SMENTAmA
~SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOT10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Imcomm 3558
CREDOR CPF/CNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04

enpereco RUA: Benjamin Antonio Ansai 1qng coauritiba PR
LICITAGAO NUOMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3644/2016 {133 24.08.16 24.08.16

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

400.000,00 135.860,87 45.139, 32 90.721,55

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

siliconizada, maleavel,

transparente, orificic. =cequados,

conector universal, confeccionada

em PVC no 12. Pacote com 10

unidades. 6,44 32,20
1 5|PC {Sonda para aspiracao traqueal, sem

valvula digital, descartavel,

esteril, atraumatica,

siliconizada, maleavel,

transparente, orificios adequados,

conector universal, confeccionada

em PVC no 16. Pacote com 10

unidades. 7,28 36,40
1 5|UN |Sonda para nutricao enteral,

adulto, siliconada, maleavel,

radiopaca, coluna de mercurio, com

REDUZIDA

CONTRATO ///

FONTE DE Rsyﬂo / / / TOTAL LIQUIDO

/w‘ TE/ / ORDENADOR DA DESPESA
A // /
ya ;
1>

/ IVO MENDES JUNIOR ’ 2
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA f;?f’¢A,/Lw~<,4

DATA DE PAGTO 2 9-0% ¢ Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Daimora
CHEQUE N° ’bg 2 °’ ‘
BANCO 3% o EMITIDO ___ [/ 7b
v CUAST
cz;zf%;/ LIQUIDAGAO [ ‘ / :
TESOUREIRY” / o EMITENTE
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA O35 DEVIDQS Fliis «iUT RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE ]
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA NCSCRITU, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo

007081/1

Ordinaric Crcamentario

Iuwg§n§8§ﬁ§85NTARm

ORGAQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MUNICIPAL DE SAUDE

omi10'302'0113'2'055'339O°30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR N© CONTA 3558
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enpereco RU8 Benjamin Antonio Ansai 1qgme coairitiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAQ
Registro de Preco 68 '3644/2016 {133 24.08.16 24.08.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 135.860,87 45.139, 32 90.721,55
TTEM] QUANT. JUNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
perfuracoes na extremidade distal
para livre passagem da solucao a
ser administrada, diametro interno
aproximado de 2,5 mm e externo de
3,9mm. Comprimento aproximado de
120 cm, conector universal e
mandril no 12 13,00 65,00
1| 500|PC|Sonda uretral no 10,y pacote com
10 unidades 5,52 2.760,00
111000|PC|Sonda uretral no 12,0 pacote com
10 unidades 5, 60 5.600,00
1| 100|PC|Sonda uretral no 14,0 pacote com
10 unidades 5,70 570,00
1 151 PC |Sonda uretral no 16,0 pacote com
10 unidades 5,70 85,50
1 6! pPC |sonda uretral no 6,0 pacote com 10
p /
CONTRATO // / A REDUZIDA
FONTE DE RECURSO , / TOTAL LIQUIDO

ORDENADOR DA DESPESA

A

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Daimora

/ (/0 MENDES JUNIOR

CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA
DATA DE PAGTO 02 709- / b
0829

CHEQUE N°

BANCO 3—22’0

SMiTIOG

LIQUIDAGAO / /

EMITENTE

Tesoureyo /
RECIBO

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

RTANCIA DESTA GUIA DE

) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




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: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N°® do Empenho/Tipo . . .
OO70§1/1§ Ordinario Orcamentario

ORGAO ) UNIDADE ORCAMENTAR
OB ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |uNigACE ORGAMENTARA T pAL DE SAUDE

Dm:10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lwcomw 3558
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04

eNDERECO RU8 Benjamin Antonio Ansail lqng coabiritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3644/2016 |133 24.08.16 24.08.16

VALOR ORGADOC SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

400.000,00 135.860,87 45.139,32 90.721,55

ITEM| QUANT. |UNID. ESPEClFlCACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

unidades 5,009 30,54
111000} PC |Sonda uretral no 8,0 pacote com 10

unidades 5,40 5.400,00
1 51UN |Tala metalica (aluminio) p/ dedo 0,71 3,55
1 slun|Tala metalica (aluminio) p/ dedo 0,54 2,70
1 5lUN|Tala metalica (aluminio) p/ dedo 0,33 1,65
1 1| UN |Tubo em latex 200 rcio 15m 20,70 20,70
1 1|1 UN {Tubo em silicone 202 rolo 15m 103,50 103,50
1 11UN |Tubo em silicone 204. Rolo de 15

metros 117,80 117,80
1 1/UN |Tubo em silicone 205 rolop 15m 123,40 123,40
1 11cX |Tubo endotraqueal em PVC atoxico,

com faixa radiopaca em sua

extensao, siliconizado, indelevel,

superficie lisa, anatomico,

graduacao em centimetros, conector

7/

CONTRATO / // / / REDUZIDA
FONTE DE RECU}!O / / / TOTAL LIQUIDO

/(/£EEB*76;¥ / ORDENADOR DA DESPESA
/ b IO MENDERJUNIOR |
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA AP
DATA DE PAGTO __ &7 7 -0 9// (A Prefeito Municipal
o Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° 0B .24
BANCO jﬂé—\ EMITIDO ___ /| F\
E:://ﬂ LIQUIDAGAO i ' - QuaS—
TESOUREIRG/ e — " EMITENTE
o RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE .
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE JRREVOGAVEL QUITAGAO

X . NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 1

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo . . .
0070 1/1§ Ordinario Orcamentario

RO CCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |Uy9ACE SREAMENI A cTPAL DE SAUDE
Do1.1O.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lwcomw 3558
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04

enpERECO RU& Benjamin Antonio Ansail 181@0,E coabiritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3644/2016 {133 24.08.16 24.08.16

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

400.000,00 135.860,87 45.139,32 90.721,55

TEM] QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

de 15mm (universal), esteril, com

cuff de baixa pressao e alto

volume no 7.0. Caixa com 10

unidades. 35,90 35,90
1 1|lcx {Tubo endotraqueal em PVC atoxico,

com faixa radicwace em suc

extensao, siliconizado, indelevel,

superficie lisa, anatomico,

graduacao em centimetros, conector

de 15mm (universal), esteril, sem

cuff no 2.0. Caixa com 10

unidades. 32,04 32,04
1 1| cx |Tubo endotraqueal em PVC atoxico,

com faixa radiopaca em sua

extensao, siliconizado, indelevel,

superfic;;/li%;7 anatomico,

CONTRATO / / / REDUZIDA
FONTEDERjZ;ﬂSO l’/{7//// // TOTAL LIQUIDO

7
/ ~ CONPERENT // / ORDENADOR DA DESPESA
/// g I
/ ; ”
> / VO MENDES JUNIOR /
{ CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA ﬁ7{77/iyﬁ/b/-
d
DATA DE PAGTO 09?’0"7 - (i Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° 04, 29
BANCO % fﬂ EMITIDO ___ /! /%j
LIQUIDAGAO [ : 28 S\ s—
'r?séﬁ/ — " 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

MAME/CPF ASSINATURA _




s

" AAM . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
R SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
: CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahéao, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

ARG VAN

Wwos N° do Empenho/Tipo ) . ,
i~ i 0070 l/lg Ordinario Orcamentarlo
ORGAQ ‘uwggogoaﬁﬁgsNTARm
12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE UN MUNICIPAL DE SAUDE
001,10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lmc 3558
3 ONTA
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
ENDEREgoRua: Benjamin Antonio Ansai 1qgme CmA&pritiba PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROG. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 68 3644/2016 (133 24.08.16 24.08.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 125,060,587 45.139, 32 90.721,55
TTEM] QUANT. |UNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
graduacao em centimetros, conector
de 15mm (universal), esteril, sem
cuff no 3,5. Caixa com 10
unidades. 32,20 32,20
1 1] cx |Tubo endotraqueal em PVC atoxico,

com faixa radiopaca em sua
extensao, siliconizado, superficie
lisa, anatomico, graduacao em
centimetros, conector de 15mm
(universal), esteril, com cuff de
baixa pressao e alto volume no
9.0. Caixa com 10 unidades. 36,00 36,00
SEC.MUN.DE SAUDE

R/
CONTRATO 7 REDUZIDA
a7 53577

FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
369-SERYICO PRAZS O SUS/FATURAMENTO AIH 45.139,32

l//CWTE// / ORDENADOR DA DESPESA
v

/" 1vo MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA 7 e
OATA O PAGTO P20~ / (4 Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° op29
BANCO % , emmpo 24 108/ 16
LIQUIDAGA? o
TESOURERG A7 EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE :
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAO

i HRUME/CPF ASSINATURA )




Identificagdo do emitente DANFL
stamim awricos weorcos | oot ||| RINANIALAVMARRALR
E HOSP. LTDA. NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E

RUA BENJAMIN ANTONIO ANSAL 180 1-SAIDA 4116 0902 2233 4200 0104 5500 1000 0369 6710 0212 5577

NOVO MUNDO Cep:81030-490

CURITIBA/PR N. 000036967 . -

. SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

one: 4132468758 FOLHA 01/04 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 141160144729063 14/09/2016 09:16:50-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
9014634921 02.223.342/0001-04
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 14/09/2016
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ,22 CENTRO ) 83260-000 14/09/2016
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
MATINHOS 4139716006 PR 09:10:00
FATURA
1 036967
13/10/2016
37.650,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
37.642,30 6.775,62 0,00 0,00 37.650,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 37.650,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA PO VEICULO UF CNPJ/CPF
ENTREGAR 0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PR ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDC
49 cX 295,000 265,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRIC.‘O DO PROD./SERV. NCM/SH CST |CFOP |UN |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.iICMS VPl |AICMS AIP1
ABAILINIS87 _] | ABAIXADOR DE LINGUA - THEOTO - LT: 0000000028 | 44219000 000 5102 |PT 100,00 2,76000000 276,00 276,00 4968| 0,000 1800%| 000%
- VAL: 20/03/21

CATE14GPS7 f | CATETER 14G INTRAVENOSO POLIURETANO SEGURAYJ@A] 83924 [100 |5102 |UN 100,00 2,64000000 264,00 264,00 4752| 0,00 1800%| 000%
04 - POLYMED - LT: 003033914B - VAL: 01/01/19
CATEI6GPS7 y J | CATETER 16G INTRAVENOSO POLIURETANO SEGURANGAI83924 | 100 5102 |UN 100,00 2,60000000 260,00 260,00 4680| 0,00] 18.00%]| 0.00%
04 - POLYMED - LT: 003228214M - VAL: 01/10/19
CATEISGPS7 | CATETER 18G INTRAVENOSO POLIURETANO SEGURANOALS3924 1100 5102 |UN| 200,00 2,10000000 420,00 420,00 75,60| 0,00 18.00%| 0.00%
04 - POLYMED - LT: 003026815B - VAL: 31/01/20

CATE20GPS7 CATETER 20G INTRAVENOSO POLIURETANO SEGURANOGAI183924 100 {5102 [UN]| 1.500,00 2,24000000 3.360,00 3.360,00 604.80| 0,00 18.00%| 0.00%
04 \/ - POLYMED - LT: 003026915B - VAL: 31/01/20
CATE22GPS7 CATETER 22G INTRAVENOSO POLIURETANO SEGURA 183924 100 |5102 {UN| 5.000,00 2,25000000 11250,00| 11.250,00| 2.02500| 0,00{ 18.00% 000%
04 \) - POLYMED - LT: 003078815D - VAL: 31/03/20

COLURSA]Z\’ COLETOR URINA SIS AB 1,2L TIPO GARRAFA - MEDS | 90189099 000 15102 |UN 10,00 4,50000000 45,00 45,00 8,101 0,00{ 18.00%{ 0.00%

00102 ONDA - LT: 0000029002 - VAL: 30/04/18

DlSPINCCEG-Q DISPOSITIVO INC URIN 7 - LT: 0000035163 - VAL 90183921 000 (5102 |UN 200,00 0,98000000 196,00 196,00 3528 0,00 18.00%| 0.00%
CALCULO DO ISSQN

INSCRICAOQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Protocolo: 141160144729063

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 AO 1ICMS 0 V/
PRECO DO PRODUTO COM ICMS:

s
Pedido: 037322  Nota Fiscal: 036367  Dt. Impressao: L{
14/09/16B BRASIL AG 3406-1 CC 133716-5 }q
N E: 007081/16 - LOCAL DE ENTREGA: AV. PARANA 828 TABULEIRO - MATINHO -
PR- CEP: 83.260-000 - HORARIO DA ENTREGA: DAS 8H AS 14H .

TALME19X180115 - R$ 0.8659
TALME16X180115 - R$ 0.6585
TALME12X180115 - R$ 0.4024
***CONFIRA O NUMERO DE VOLUMES NO ATO DA DESCARGA. NO CASO DE FALTA DE




¥ A *
Identificagiio do emitente DANFE
STAR MED ARTIGOS MEDICOS DOCUMENTO AUXILIAR DA
E HOSP. LTDA. NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA D
. CHAVE DE ACESSO DA NF-E
. . RUA BENJAMIN ANTONIO ANSAL, 180 1-SAIDA

NOVO MUNDO Cepi81030-490 N. 000036967 4116 0902 2233 4200 0104 5500 1000 0369 6710 0212 5577
CURITIBA/PR SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

. Fone: 4132468798 FOLHA 02/04

www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141160144729063 14/09/2016 09:16:50-03:00

9014634921

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ

02.223.342/0001-04

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST |CFOP |UN |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI |A.ICMS A.IPt
102 30/06/19
DRETOR320 . |DRENO TORAX 32 - CPL - LT: 0000048379 - VAL 90183929  |000 [5102 |UN 4,00 6,34000000 2536 2536 457 0,00 18.00%| 0.00%
37 30/08/18
DRETOR340  |DRENO TORAX 34 - CPL - LT: 0000046712 - VAL: 90183929 000 5102 |UN 1,00 6,34000000 6,34 6,34 1,14| 0,00| 18.00%| 0.00%
37 J |37
A RO R O JRORS R ISR SO S R U S S
DRETOR340  |DRENO TORAX 34 - CPL - LT: 0000048380 - VAL: 90183929 |000 (5102 |UN 3,00 6,34000000 19,02 19,02 342) 0,00] 18.00%| 0.00%
37 \[ 30/04/18
DRETOR360  |DRENO TORAX 36 - CPL - LT: 0000047862 - VAL 90183929 |000 (5102 |UN 3,00 6,34000000 19,02 19,02 3,42 0,000 18.00%]| 0.00%
37 ' [31/0318
DRETOR360 , |DRENO TORAX 36 - CPL - LT: 0000048381 - VAL 90183929  |000 |5102 |UN 1,00 6,34000000 6,34 6,34 1,15| 0,00| 18.00%| 0.00%
37 31/05/18
ESPEEGL755  |ESPECULO EST G LUBRIFICADO - CRALPLAST - LT: 90189099 000 |5102 |UN 50,00 1,30000000 65,00 65,00 11,69 0,00[ 18.00%! 0.00%

0001603101 - VAL: 31/03/18
FITMIC125 FITA MICROPORE 12,5X10 - VITALPORE - LT: 0020 30051090 [600 [5102 [RL 300,00 1,47000000 441,00 441,00 7938] 0,00 18.00%| 0.00%
X10532 *d |140325 - VAL: 24/03/19
FITMIC050 J FITA MICROPORE 50X10 - VITALPORE - LT: 002016 30051090 600 {5102 |RL| 1.500,00 3,22000000 4830,00f 4830,00| 86940( 000 18.00%| 000%
X10532 0130 - VAL: 30/01/21
INFMU2C48 INFUSOR MULT 2 VIAS C/CLAMP - VITALGOLD - LT |90189010 | 100 {5102 |UN| 1.000,00 0,60000000 600,00 600,00]  10800| 0,00 1800%| 000%
1 Y |0000160402 - VAL: 0204121
LAMBI2110 LAMINA BISTURI N. 21 INOX - ADVANTIVE - LT: 0 90189029 | 100 |5102 |CX 1,00|  19,98000000 19.98 19,98 3,60 0,00 1800%| 000%
04 00001301B - VAL 01/03/18
MLTB04X25 |MALHA TUBULAR 04CMX25M - MSO - LT: 0000100541  |60029010  |000 {5102 |RL 2,00 5,52000000 11,04 11,04 1,99| 0,00| 18.00%| 0.00%
115 N |- VAL: 2010219
MLTBI5X25  |MALHA TUBULAR 15CMX25M - MSO - LT: 0000100560 |60029010 (000 [5102 |RL 2,00  12,88000000 25,76 25,76 4,63| 000 18.00%| 000%
115 - VAL: 30/01/21
MLTB20X25 |MALHA TUBULAR 20CMX25M - MSO - LT: 0000100550  |60029010  |000 {5102 |RL 2,000 16,00000000 32,00 32,00 5,77| 0,00 18.00%| 0.00%
115 - VAL: 20/01/20
SONALENI2  |SONDA ALIMENT ENTERAL 12 - SOLUMED - LT: 0000  |90183929  |000 {5102 |UN 5,000  13,00000000 65,00 65,00 11,70| 0,00 18.00%]| 0.00%
173 002748 - VAL: 15/06/18
SONASPI21 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL 12 - MEDSONDA - LT [90183929 {000 [5102 |PT 5,00 6,44000000 32,20 32,20 5,80 0,00] 18.00%]| 0.00%
02 \Y 0000035856 - VAL: 31/07/19
SONASP141 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL 14 - MEDSONDA - LT [90183929  |000 5102 |PT 5,00 6,45000000 32,25 3225 580| 0,00 18.00%| 0.00%
02 0000035887 - VAL: 31/07/19

‘.

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VOLUME COBRAR DA TRANSPORTADORA. RECLAMACOES SOMENTE SERAO ACEITAS NUM
PRAZO MAXIMO DE 24HORAS APOS A ENTREGA DO MATERIAL.
CONFERIDO POR DATA: / / ¥

RESERVADO AO FISCO




*
~ .
Identificacfio do emitente DANFE
STAR MED ARTIGOS MEDICOS DOCUMENTO AUXILIAR DA
E HOSP. LTDA. NOTA FISCAL ELETRONICA
, 0-ENTRADA
RUA BENJAMIN ANTONIO ANSAL 180 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
NOVO MUNDO Cep:§1030-490 N. 000036967 4116 0902 2233 4200 0104 5500 1000 0369 6710 0212 5577
CURITIBA/PR SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
. Fone: 4132468798 FOLHA 03/04 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 141160144729063 14/09/2016 09:16:50-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
9014634921 02,223 342/0001-04
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH  |CST [CFOP |UN |QUANT. |V.UNITARIO V.TOTAL  |BCICMS  [VICMS  |V.IPI [AICMS | APl
............. ORI AR NN RSP NS SRR ISR SNSRI ISR NRNY PR CUNRRI S
SONASP161 \) SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL 16 - MEDSONDA - LT: (90183929  [000 |5102 |PT 5,00 7,28000000 36,40 36,40 6,55| 0,00 18.00%| 0.00%
02 0000025947 - VAL: 30/09/17
SONFO2V12  |SONDA DE FOLLEY 2 VIAS 12 5CC - ADVANTIVE-L  [90183921  |600 |5102 |CX 500]  26,14000000 130,70 130,70 23,53| 0,00 18.00%| 000%
05004 A/ |T:014080ILFC - VAL: 31/08/19
SONFO2V18  |SONDA DE FOLLEY 2 VIAS 18 5CC - ADVANTIVE-L  |90183921  |600 5102 |CX 10,00  26,14000000 261,40 261,40 47,05| 0,00{ 18.00%) 0.00%
05004 nJ |T:C140801LFC - VAL: 31/08/19
SONFO2V20  |SONDA DE FOLLEY 2 VIAS 20 5CC - ADVANTIVE-L  |90183921  |600 [5102 |CX 5,00 26,14000000 130,70 130,70 23,53| 0,000 18.00%| 000%
05004 \J |T:0140801LFC - VAL: 31/08/19
SONENDO70 | SONDA ENDOTRAQUEAL C/BL 7,0 - VITALGOLD - LT: 90183929  |100 [5102 |CX 1,00|  35,90000000 35,90 35,90 6,46| 0,00 18.00%! 0.00%
€481 \/ |C16002B270 - VAL: 14/08/20
SONEND090  |SONDA ENDOTRAQUEAL C/BL 9,0 - VITALGOLD - LT: 90183929  |100 5102 |CX 1,00|  36,00000000 36,00 36,00 6,48| 0,00 18.00%] 000%
C481 \J | C16008B290 - VAL: 02/05/21
SONEND020  |SONDA ENDOTRAQUEAL S/BL 2,0- VITALGOLD - LT: 90183929  |100 5102 |CX 1,00 32,04000000 32,04 32,04 5,77 0,00 1800%| 000%
$481 C16002B120 - VAL: 14/08/20
SONEND035 | SONDA ENDOTRAQUEAL S/BL 3,5 - VITALGOLD - LT:  [90183929  |100 [5102 |CX 1,00(  32,20000000 32,20 32,20 580 000 18.00%]| 0.00%
$481 \/ | C16002B135 - VAL: 14/08/20
SONFO2V14 , |SONDA FOLEY 2V 14 5CC - LT: 0140801LFC - VA 90183921  |600 |5102 |CX 5,00 26,14000000 130,70 130,70 23,521 0,00 18.00%| 0.00%
05004 L. 31/08/19
SONFO2V16  |SONDA FOLEY 2V 16 5CC . - LT: 0000015182 - VA 90183921  |700 |5102 |CX 10,00 26,14000000 261,40 261,40 47,05 0,00/ 1800%| 0.00%
05740 VL 0403721
SONNAOSC!  |SONDA NASOGASTRICA CURTA 06 - MEDSONDA - LT: 90183929  |000 5102 |PT 1,00 5,84000000 5,84 5,84 1,05 0,001 1800%]| 0.00%
02 W 0000035774 - VAL: 30/06/19
b e [ I SR O SR S E SRD S S
SONNAOSCI | SONDA NASOGASTRICA CURTA 08 - MEDSONDA - LT: 90183929 |000 5102 |PT 1,00 6,26900000 6,27 6,27 1,13| 0,00] 1800%}| 000%
02 V' |0000035235 - VAL: 30/06/19
SONUR0610 | SONDA URETRAL 06 - MEDSONDA - LT: 0000035231 90183929  |000 (5102 |PT ,00(  5,09000000 30,54 30,54 550| 0,00 18.00%| 0.00%
2 V |- VAL: 30/06/19
SONUR08I0  |SONDA URETRAL 08 - MEDSONDA - LT: 0000035673 90183929  |000 |5102 |PT 529,100/ 5,40000000 2857,14| 2857,14]  51429| 0,00 18.00%| 0.00%
2 - VAL: 31/07/19 F
__________ VY e
SONUR08I0O | SONDA URETRAL 08 - MEDSONDA - LT 0000036009 90183929 {000 5102 |PT 47090V 540000000 254286| 254286 | 457.71) 000| 1800%| 000%
2 \/ - VAL: 01/07/19
SONURIOIO  |SONDA URETRAL 10 - MEDSONDA - LT: 0000035518 90183929  |000 5102 |PT 240,60 5,52000000 1328,11  1.32811| 23906 000| 18.00% 0.00%
2 W |- VAL: 300619 <7
SONURI 010\/ SONDA URETRAL 10 - MEDSONDA - LT: 0000035674 90183929  |000 5102 |PT 259,40 5,52000000 143189| 143189 257,74| 0,00 18.00%]| 0.00%
2 - VAL: 31/07/19
SONURI210  |SONDA URETRAL 12 - MEDSONDA - LT: 0000036182 90183929  |000 (5102 {PT | 1.000,00 5,60000000 5600001 560000 100800| 000 18.00%| 000%
2 - VAL: 01/07/19 A /?
SONURI610  |SONDA URETRAL 16 - MEDSONDA - LT: 0000032372 90183929 {000 {5102 |PT 15,00 5,70000000 85,50 85,50 15,39 0,00 18.00%| 0.00%
2 \J |- VAL: 301118
TALMEI2X1  |TALA METALICA ALUMINIO 12X180MM - MSO-LT: 0 [90211020 |040 [5102 |UN 500 0,33000000 1,65 0,00 0,00] 0,00 0.00%! 0.00%
80115 ¥ 000200560 - VAL: 20/01/21
TALMEI6X1_; |TALA METALICA ALUMINIO 16X180MM - MSO-LT: 0 [90211020 |040 [5102 |UN 500 054000000 2,70 0,00 0,00 000 000%| 0.00%
80115 000200560 - VAL: 20/01/21
TALMEI9X1_7 {TALA METALICA ALUMINIO 19X180MM - MSO-LT: 0 90211020 {040 |5102 |UN 5000 071000000 3,55 0,00 0,00] 0,00 0.00%]| 000%
80115 000200490 - VAL 30/09/17
............................ :-.\_\_,_,____________________________________________,.. ) AU SNDUD U S
TUBLA20047  |TUBO DE LATEX 200>LEMGRUBER - LT: 0200B0712 40091100 {000 |5102 |MT 1,00|  20,70000000 20,70 20,70 373 000] 18.00%| 0.00%
2 J |A- VAL 12/07/18




] N v
Identifica¢io do emitente DANFE
STAR MED ARTIGOS MEDICOS DOCUMENTO AUXILIAR DA
E HOSP. LTDA. NOTA FISCAL ELETRONICA
O-ENTRADA  [{]
. ; CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RUA BENJAMIN ANTONIO ANSAL 180 1-SAIDA
. NOVO MUNDO Cep:81036-490 N. 000036967 4116 0902 2233 4200 0104 5500 1000 0369 6710 0212 5577
- CURITIBA/PR SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
. Fone: 4132468798 FOLHA 04/04 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 141160144729063 14/09/2016 09:16:50-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPY
9014634921 02.223.342/0001-04

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST [CFOP (UN [QUANT, V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI |AICMS [A.IPI
TUBSI20269 TUBO DE SILICONE 202 - KINNER - LT: 00PAC2178 39173240 000 |5102 |MT 1,00 103,5000000 103,50 103,50 18,63 0,00/ 18.00%| 0.00%
8 \< 6 - VAL: 31/03/17 ¢

TUBSI20469 TUBO DE SILICONE 204 - KINNER - LT: 000000071 39173240 000 {5102 |MT 1,00 117,8000000 117,80 117,80 21,20| 0,00{ 18.00%| 0.00%
8 0-VAL: 31/01/18 0

TUBSI20569 TUBO DE SILICONE 205 C/15MT - KINNER - LT: 00 39173240 000 {5102 |MT 1,00 123,4000000 123,40 123,40 2221 0,00 18.00%( 0.00%

8 »} 00021414 - VAL: 31/05/17 0|




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDAGCAO: 010994  EMPENHO: 007081/16 Ordinario

- Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
. Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03577
. Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 355 STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALA CNPJCPF: 05 553 345/0001-04

Licitagao: Curitiba
¢ Registro de Prec 68

Objeto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagao: R . . : .
quidagdo: R$ 37.650,20 (trinta e sete mil ********seiscentos e cinquen
ta *****reais e Vlnte centavos********************************************
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Retencgdes:

Total das Retengodes:

VALOR LIQUIDO: 37.650, 20

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
i Fatura, ou

i Recibo original, com a assinatura e identificagéo do credor, ou

Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou

Oficio de Diaria, ou

l Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.

No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

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

6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

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

- considerando as informagdes acima, que significam a legatid%dez%a despesa, responsabilizo-me peio pagamento

. . ~ s . 3 * ok ko ok gk &

correspondente a esta liquidagao, cujo valor brutc é R$7 - €50, (trinta e sete mil
: seiscentos e cingquenta *****reals e vinte centavog**xFxkkddhdddhddhkkhrrrr
Kk k ok kg ke ke ke ke ok ke ke ke ke ke ke ke ke ke ke ke ke ke ke ke ke ke ke ke ke sk e ke ke ke ok ke sk ke ke ke e ke e b ke sk ke ke gk ke ke sk ke ek ke ke ke ke ke ke ke ke ke ok ke ke Ak ke ke ke

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

Matinhos, 26 de Setembro de 2016.




