PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

NOTA DE EMPENHO

N°'do EmpenhoiTipo
004616/16 Ordinario Orcamentario

HRGAD

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE ORGAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SA

vo. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERTAL HOSPITALAR

]

DE
NecoNTA 3558

Crpnor

CPFI/CNPJ

325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

02.223.342/0001-04

caorpego Rua: Benjamin Antonio Ansai 18gone

ciape Curitiba

PR

SUEALAO

NOMERO

SOLICITACAO

PROC. COMPRA

016 {98

EMISSAO
30.05.16

Registro de Preco

59 2365/2

30.05.16

VALOR ORGADO

100.000,00
A QUANT,

SALDO ANTERIOR
56.961,65

VALOR DO EMPENHO
20.174,84

SALDO ATUAL
36.786,81

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

umariﬁiﬁﬁxaﬁ”““

PCl Abaixador de lingua (espatula de
descartavel, formato
superficie e

madeira),

convencional liso,
bordas perfeitamente acabadas,
espessura e largura uniforme em

( toda a sua extensao, com

f

|

rt.f 200
f

aproximadamente 14 cm de
comprimento x 1,4 cm de largura e
0,5 cm de espessura. Embalado em
pacote com 100 unidades.
Almotolia de uso
medico—hospitalar, bico reto e
longo, confeccionado em plastico
{ ou similar,transparente,
fotossensivel, com tampa acoplada
ao frasco. Capacidade de 100ml.

Py D 09 (TY

REDUZIDA

550,00
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o
o
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CONTRATO

1 DF RECURSQY TOTAL LIQUIDO

ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

' TESOURAy ?//‘
DATA DE PAGTO __ _/__?_“ 0 Q—-_ .

=y Prefeito Municipal

; 3 5?‘/ Eduardo Antonio Dalmora
;j o i EMITIDO __ (¢ \

S i

SO o ST

CHEQUE Nv

BANCO

LIQUIDAGAD [

) TESOUREIRG

EMITENTE

RECIBO

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

N

EM:

NOME/CPF ASSINATURA J
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12-SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE
o1 10.302.0113.2,055.3390,

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

NOTA DE EMPENHO

0046

r\l“ do Empenho/Tipo

16/16 oOrdinario Orcamentario

[UMDADEORQAMENTARM
01 FUNDO MUNICIPAI, DE SAUDE
30.36.00 MATERTAL HOSPITALAR

NeconTa 3558

CrinOR T

SOTACAO

SR QUANT. JUNID.

|

1 50| UN

100.000,00 ‘ 56.961,65

325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSRITALARES
pabekeco Ruas

Benjamin Antonio Ansai 1dgone

CPFICNPJ
LTDA 02.223.342/0001—04
cioape Curitiba PR

NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Regis;ro de Preco 59 2365/2016 |98 30.05.16 30.05.16

VALOR GRCADO SALDO ANTERIOR

VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
20.174,84 36.786,81

ESPECIFICAGAD ™
Resistente as desinfeccoes.
Almotolia de uso
medico-hospitalar, bico reto e
longo, confeccionado em plastico
ou similar, transparente, com
tampa acoplada ao frasco.
Capacidade de 250ml. Resistente as
desinfeccoes.

Canula de Guedel, em PVC, atoxico,
flexivel, curvaturas adequadas.
Orificio central dque garanta boa
ventilacao e borda de seguranca.
Resistente a desinfeccao no 00
Canula de Guedel, em PVC, atoxico,
flexivel, curvaturas adequadas.
Orificio central Jque garanta boa

CONTRATO

VoMU DE RECURSO

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
2,00 200,00

2,90 145,00

2,25 11,25

EDUZIDA

TOTAL LiQuibo

L A R

2/

Wiz

VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

ORDENADOR DA DESPESA

TESOURARIA I3

DATA DE PAGTO B Prefeito Municifﬁll
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUEN®
BANCO EMITIOO /4 ‘ .
! 4 NN pS s
o LIQUIDACAD I -
TESOUREIRO T EMITENTE

EM:

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 QuITAGAD

NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/6001-61 ‘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

¥
H

N®do EmpenhoiTipo
004616/16 Ordinario Orcamentario
WA UNIDADE ORGAMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
R3S 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR L}Nacom—,\ 3558
w.hr!)(.'};r?”m*m‘ CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
cuokrego Rua: Benjamin AEEQQiQﬁAnsai 18 foNe cioape Curitiba PR
AGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 1 59 2365/2016 |98 30.05.16 30.05.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
100.000,00 56.961,65 20.174, 84 36.786, 81
HENT QUANT. JUNID. ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
ventilacao e borda de seguranca.
Resistente a desinfeccao no 01 2,25 11,25

flexivel, curvaturas adequadas.

Orificio central gue garanta boa
ventilacao e borda de seguranca.
Resistente a desinfeccao no 02 2,25 11,25
1 5| UN| Canula de Guedel, em PVC, atoxico,

‘ flexivel, curvaturas adequadas.

! Orificio central que garanta boa
ventilacao e borda de seguranca.
Resistente a desinfeccao no 03 2,25 11,25
1 5/ UN| Canula de Guedel, em PvC, atoxico,
flexivel, curvaturas adequadas.
Orificio central que garanta boa
ventilacao e borda de seguranca.

A// REDUZIDA

fUM I OF RECURSO / // TOTAL LIQUIDO
/

CONFERENTE // ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA ”:Z;

i
1’ 5 UN| Canula de Guedel, em pVC, atoxico,

CONTRATO

Aot e

DAIADEPAGTO . Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
chtQuenN o
BaNco o EMITIDO It L
: FEY \‘\,_7 )
et LIQUIDAGAO T
TESOUREIRO EMITENTE

RECIBO

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

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA
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i

12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO

POMTE OF RECURSO 7 / /
e

/ } SECRETARIA MUN|CIPAL DE FINANCAS
I

CNPJ: 75.017.466)(1001-61 ' GEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: flnancas@matlnhos.pr.gov.br

'™ PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
NOTA DE EMPENHO

N®do EmpenholTipo
004616/16 Ordinario Orcamentario

{UNMADEORCAM
01 FUNDO

ENTARIA
MUNICIPAL DE SAﬂDE

1| 250 UN| Coletor de urina, sistema fechado,

esteril, com conector de sonda
rigido e conizado, extensor em PVC
branco transparente medindo 1, 30mm
diametro interno entre 0,7 e 0,9
mm com dispositivo autovedante
para coleta de urina. Bolsa de
material resistente, branco opaco
na face posterior e branco
transparente na anterior, graduada

o 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR N°CONTA 3558
CRrpoRT T CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
weego Rua: Benjamin Antonio Ansai 18gowe cinape Curitiba ER
CUACAQ NUMERO SOLICITACAQ PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 59 2365/2016 |98 30.05.16 30.05.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
100.000, 00 56.961,65 20.174,84 36.786,81
11 QUANT. [UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Resistente a desinfeccao no 04 2,25 11,25
1 5/ UN| Canula de Guedel, em PVC, atoxico,
flexivel, curvaturas adequadas.
Orificio central que garanta boa
ventilacao e borda de seguranca.
Resistente a desinfeccao no 05 2,25 11,25

/ , REDUZIDA

TOTAL LIQuiDo

o
T

VO MENDES JQNIOﬁ
CRC/PR 047.434/0-

/7<FEREN B ORDEN
/
s ;

ADOR DA DESPESA

e

 TCSOUREIRO

TESOURARIA
OATADEPAGYO e Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUEN" =~ e
BANGCO EMITIDO __ / \
L o e i
- —— LQuibacAo __ 4 4 —

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 QUITAGAQ

EM; /

NOME/CPF

ASSINATURA J




VG A

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
o 10.302.0113.2.055.3390.

. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

! ; SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
|

CNPJ: 76.017.466/0901-61 GEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail; financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

‘,.V.él L"w” " -;’z;}:}' - FP do EmpenholTipo

004616/16 Ordinario Orcamentario

lUMDADEORCAMENTARM
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

Neconta 3558

CRIDOR

runkreco Rua:

325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HO

Benjamin Antonio Ansai 1gfone

CIGHACAO

CPFICNPJ

SEITALARES LTDA 02.223

.342/0001-04
cinape Curitiba PR

NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAOD
Registro de Preco 59 2365/2016 |98

30.05

.16 30.05.16

1
x
f
!
|
f

St GUANT TONID ]

CONTRATO

PUNTE DF RECURSO

VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO
100>.OO0,00 56.961,65 20.174,84

SALDO ATUAL
36.786,81

ESPECIFICACAD -
valvula antirefluxo e filtro de
ar. Pinca para interrupcao do
fluxo no extensor e no Sistema de
drenagem. Conter alcas plasticas
Ou cadarco para fixacao na beira
do leito. Capacidade acima de 1000
ml, adulto.

Dreno de Penrose, gem gaze, latex
natural, flexivel, formato
tubular, uniforme em toda sua
extensao, paredes finas e
maleaveis. Esteril. Embalado em
papel grau cirurgico no 2.

Dreno de Penrose, gem gaze, latex
natural, flexivel, formato
tubular, uniforme em toda sua

VALOR UNITARIO

// REDUZIDA

VALOR TOTAL

912,50

TOTAL LIQUIDO

/76NFETi§X§é<277/ ORDENADOR DA DESPESA
. /’ ’

IVO MENDES JUNIOR /

CRC/PR 047.434/0-2 v

TESOURARIA /<z¢;;j::<\ﬁL
ATA DE PAGTO e Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUENe .
BANCO - EMITIDO 1 i
e i N N { ~
¢ : Ny t—a
e LIQUIDAGAO !
TESOUREIRO — —

EMITENTE

EM:

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 )




rf“?;.?!)! ;. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

/l : , } SECRETARIA MUN|CIPAL DE FINANGAS
4 o f CNPJ:76.017.466'/0,001-61' 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
004616/16 Ordinario Orcamentario

woao T ) ) ’UNDADEORCAMENTARM
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAT, DE SAjDE

10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERTAL HOSPITALAR NecontA 3558

CRELOR CPFICNPJ
325-8TARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
rakrego Rua: Benjamin Antonio Ansai 1dfone cimane Curitiba PR
DCHACAO NUMERG™ SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 59 2365/2016 l98 30.05.16 30.05.16
VALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
100.000,00 56.961,65 20.174,84 36.786,81
e m" QUANT. [UNID.TESPECIFICACAD ~ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

| extensao, paredes finas e
maleaveis. Esteril. Embalado em
J papel grau cirurgico no 3. 2,04 10,20

1 5| UN| Dreno de Penrose, sem gaze, latex
natural, flexivel, formato
tubular, uniforme em toda sua
extensao, paredes finas e

maleaveis. Esteril. Embalado em

papel grau cirurgico no 4. 1,92 9,60
1] 6980 UN| Envelope autoselante 90mm x 260mm
com indicador de esterilizacao. 0,17 1.186,60

1] 2800 UN| Equipo para administracao de
infusao de solucoes enterais de
coloracao azul, atoxico, esteril e
apirogenico, esterilizado por
oxido de etileno, ponta perfurante

|

CONTRATO

POeliE DR RECUFy/ / TOTAL LIQuIDO
//j;>éoijaﬁ$76§;/ﬂ ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

REDUZIDA

TESOURARIA
DATADEPAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQueNe o
BANCO ) : L EMITDO __ s 1 i
' L
S LIQUIDAGAD I ! —"
TESOUREIRO - EMITENTE

RECIBO

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

EM: /

NOME/CPF ASSINATURA )




jrf’"‘f}; . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUN|CIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466}0,001-61 " GEP: 83.260-000 - NOTA DE EMPENHO

}
- j
! "1 End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matlnhos.pr.gov.br

ORI ui‘.r';‘;:j‘-g_gé! . N° do EmpenhoiTipo -
o [004616/16 Ordinario Orcamentario
GRGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
1 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERTAL HOSPITALAR L]Nacom 3558
crinog T CPFICNPJ
325-STARMED ARTICGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
iorigo Rua: Benjamin Antonio Ansai 18fone cioape Curitiba PR
CHAGAD NOMERO SOLICTACAO PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 59 2365/2016 |98 30.05.16 30.05.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
100.000, 00 56.961,65 20.174,84 36.786,81
U QUANT. JUNID. [ ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

’ adaptavel em qualquer tipo de

| frasco/ampola, ponta perfurante

I com protetor, embalado

’ individualmente em papel grau
cirurgico e filme termoplastico,
camara de gotejamento flexivel e
transparente (permite o

| monitoramento do fluxo de

alimentacaoc a ser administrada) .

Produto de uso unico. 0,97 2.716,00

1 10} CX| Filme para Raio-X 24 x 30mm cx

com 100 unid

. 230,00 2.300,00
1| 300 UN| Fita adesiva composta de papel

e /
/ / REDUZIDA
// TOTAL LIQUIDO
_////7;%§iﬂﬂﬁmigc/?/ ORDENADOR DA DESPESA
- )
Ed - g
VO MENDES JUNIOR g
CRCIPR 047.434/0.2 /
TESOURARIA *;f‘} Ly

DATA DE PAGTO _

CONTRATQ

COnIE DE RECURSGS

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N°

FANCO o o N EMITIDO ___ /¢ i

e LIQUIDAGAD __ 1 4
TESOUREIRO R —

EMITENTE

RECIBO

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

EM: /

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0()01-61 ‘OEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971.6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

) '( N® do EmpenhoiTipo
' [;04616/16 Ordinario Orcamentario
A ST T UNIDADE ORGCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SA DE
o 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Lhacgm-,; 3558
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
pMH%Q)Rugiw§enjaminﬂAntonio Ansai 149fone cioape Curitiba PR
CITACAO T T TINGMERG T SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 59 2365/2016 |98 30.05.16 30.05.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
100.000,90 56.961,65 20.174,84 36.786,81
P12 GUANT |UNID.| ESPECIFICACAG VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

I crepado branco e adesivo a base de
ﬁ resina de borracha sintetica, para
| uso geral e para fechamento de

| pacotes a serem esterilizados a
vapor. Medida aproximada de 19mm x
50m 2,37 711,00
1 3| CX| Lamina de bisturi, descartavel, em
aco inoxidavel, isenta de rebarbas
e sinais de oxidacao, ponta
afiada, perfeita adaptacao ao
cabo, com protecao na lamina.
Esteril, embalagem individual de
aluminio hermeticamente fechado,
no 12. Caixa com 100 unidades. 25,70 77,10
1 10| CX| Lamina de bisturi, descartavel, em
aco inoxidavel, isenta de rebarbas

LS

// REDUZIDA
FUNTE DE RE(SURSO/ /// TOTAL LIQUIDO
fm"”}/ / ORDENADOR DA DESPESA
/ :
’

CONTRATO

IVO MENDES JUNIOR

CRCIPR 047.434/0-2
© TESOURARIA /:z;?///
: R

DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUENe

HANCO o ) EMITIDO /¢

i
L'
i
‘

N

EMITENTE

S LIQUIDAGAD 1

" TESOUREIRG

RECIBO

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

T T NOME/CPF ASSINATURA )




/. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

v ; SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
0 . CNPJ:76.017.46‘6/10001-61‘ *CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

i J . End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
i © ¢ ¥ Fax: 3971-6046  E-mail: flnancas@matlnhos.pr.gov.br

Wﬁgﬁﬁﬁﬁaﬁm

1004616/16 Ordinario Orcamentario
GO T —m““]UNmADEORCAMENTAMA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2. 055.3390.30. 36.00 MATERIAIL HOSPITALAR 11
i - B — CPFICNPJ

N°cONTA 3558

325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223, 342/0001-04
peokreco Rua: Benjamin Anton:@o Ansai 1qfone cipape Curitiba PR
CLTACAG T NUMERG SOLICITACAO PRGC. COMPRA Y

Registro de Preco 59 ‘ 2365/2016 |98 30.05.16 30.05.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
100.000, 00 56.961,65 20.174,84 36.786,81

et QUANT TUNID ‘ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO
‘ e sinais de oxidacao, ponta
afiada, perfeita adaptacao ao
cabo, com protecao na lamina.
Esteril, embalagem individual de
aluminio hermeticamente fechado,
no 22. Caixa com 100 unidades, 25,76 257,60
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
bioabsorvivel, baixo teor de
proteinas. Acondicionada em caixa
com 100 unidades. Tamanho Grande. 19,32 5.796,00

VALOR TOTAL

300 Cx

CONTRATO REDUZIDA

P / TOTAL LiQuiDO
/éwegz‘msé,/ ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

FONTE DE RECURSO 7

TESOURARIA .
DATADEPAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE Ne B
BANCO . e - EMITIDO / I P
v I N
—— LIQUIDAGAD I
TESOUREIRO T EMITENTE
RECIBO

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

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA




M , PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUN|CIPAL DE FINANGAS

)
e 1; CNPJ: 76.017.46670901-61 ' GEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO
!

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

1 AATIL: 01 ﬁj - o moenharT
e ;.\ it o N° do Empenho/Tipo . ) .
004616/16 Ordinario Orcamentario

DAoL ]UNMADEORCAMENTAMA
12-SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERTAL HOSPITALAR N conta_3558

CREDOR T CPFICNPJ

325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
vibereco Rua: Benjamin Antonio Ansai 14eone civape Curitiba PR
venacho T T T TaNERe SOLICITAG d“”“'FﬁBETEBMFﬁK““‘TﬁﬂEEX6‘““““““““““‘"““
Registro de Preco 2365/2016 (98 30.05.16 30.05.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
100.000, 00 56.961t§§1 20.174,84 36.786,81
;urA;OUANr'UNETEEFE&FEKEKB‘—"_—_“~—"_”"““‘_"_‘"_ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 2 UN{ Malha tubular ortopedica 04cmx25m 5,52 11,04
1 3] UN| Malha tubular ortopedica 10cm x
( 25m 9,20 27,60
1 50 RLj Papel grau cirurgico 300mm x 100m
com indicador de esterilizacao 98,00 4.900,00
1} 220/ UN| Pulseira para identificacao de mae
€ recem-nato, em plastico macio e
i resistente, POroso para escrita
i com esferografica, numeradas,
( bordas atraumaticas, lacre
inviolavel e regulavel com no
minimo 11 pontos. A area de
identificacao deve ter dimensoces
capazes de registrar nome completo
do paciente, numero de registro
hospitalar e numero do leito. A
! - —
CONTRATO REDUZIDA
L e RECURSV/ o /72N h T TOTAL LiQUIDo
[ /4
<7/FEREN}E/ é,/ ORDENADOR DA DESPESA
//// “.///
N IVO MENDES JUNIOR /
CRCIPR 047.434/0.2
TESOURARIA bz:?’f:;;h‘,?_,_\w
DAIADEPAGTO ) Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE Ne e
HANCO R EMITIDO ___/ |
Lo e
e LIQUIDAGAO __ 4 4
TESOUREIRO 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 QUITACAOD

EM: / /

S J

NOME/CPF ASSINATURA




- M PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
;oo ' [} SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
. .} CNPJ:76.017.466/0001-61 'GEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

¥'do EmpenholTipo T
%04616/16 Ordinario Orcamentario
AL T T T ,UNmADEORCAMENTARM
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
[ 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR ﬂ

N°CONTA 3558

CLREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
rupereco Rua s Benjamin_AntoniQ Ansai 18fone ciape Curitiba PR
LN e —— NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 59 2365/2016 |98 30.05.16 30.05.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
100.000,00 56.961,65 20.174,84 36.786,81

M QUANT. [I&lB'.TEéEE:]FEAE}i"d o VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
| embalagem deve conter dados de

! identificacao do produto, marca do
| fabricante e registro no
Ministerio da Saude. 0,48 105,60
1 5| PC| sonda para aspiracao tragqueal, sem
valvula digital, descartavel,
esteril, atraumatica,

I siliconizada, maleavel,

| transparente, orificios adequados,
¢onector universal, confeccionada
em PVC no 14. Pacote com 10
unidades. 5,80 29,00
i 5 PC| Sonda para aspiracao traqueal, sem
valvula digital, descartavel,
atoxica, esteril, atraumatica,
siliconizada, maleavel,

CONTRATO REDUZIDA

3/ /{;;7 TOTAL LiQUIDO
//gm-‘mﬁnz L / ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JUNIOR /
CRCIPR 047.434/0-2

~ TESOURARIA '12?;; Ly
S

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

CUNTL DF RECURS

DATADE PAGTO

CHEQUEN® _

BANGO ) ) » o EMITIDO __ /4

e LlQuibagAo __ ¢+

TESOUREIRO EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE B
PAGAMENTO. CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAQ

) NOME/CPF ASSINATURA J




SECRETARIA MUNICIPAL BE FINANGAS

,, ﬁ*f"ﬁ; /2 PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

. "1 CNPy: 76.017.466/0001-67 .CEp: 83.260-000
: ; End.: Rua Pastor Elias Abr NOTA DE EMPENHO

s a0 S
e (J(:,;'f"{cjo'? N®do EmpenhoiTipo

004616/16 Ordinar

s UNmADEORcAMENTARm
12—SECRETARIA MUNICIPAT, DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE

boT 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR N°ConTA 3558
O el

SHEBOR T CPFICNPY
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223, 342/0001-04
tnherego Rua: Benjamin Antonio Ansai 1§fone coape Curitiba PR
L0 tEal benjamin A : Sshg o ———22 PR

io Orcamentario

CHACAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 59 2365/2016 28 30.05.16 30,.05.16
T TTTTVALGR ORCADS — SALDG ANTERIGR VALOR DO EMPENRG SALDO ATUAL
100.000,00 | 56.961,65 20.174,84 36.786, 81
et QUANT. TURIDT ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

transparente, orificios adequados,
conector universal, confeccionada
em PVC no 18. Pacote com 10
unidades. 6,90 34,50
1 5 PC| Sonda para aspiracao traqueal, sem
valvula digital, descartavel,
esteril, atraumatica,
siliconizada, maleavel,
transparente, orificios adequados,
conector universal, confeccionada
em PVC no 10. Pacote com 10
unidadesg. 7,20 36,00
1 4/ PC| Sonda para aspiracao traqueal, sem
valvula digital, descartavel,
esteril, atraumatica,
i siliconizada, maleavel,

S
CONTRATO REDUZIDA

CONTE DE RECURSOY.

’CONFE/{?/
‘-/ .
/«/ '
VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.43410-2 /
——— ]
TESOURARIA f Iy

DATA DE PAGTO S

,/‘ TOTAL LiQuipo

i

ORDENADOR DA DESPESA

Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUEN®

HANCO L EMITIDO ___ /4 }

e LiQuibacio _ g .
TESOUREIRO T EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: _ / . /

S W ASSINATURA J




/ PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

/ P v } SECRETARIA MUNICIPAL DE FINAN(;AS

sl "§ CNPy: 76.017.466/0001-61: CEP: 83.260-000
: f‘ nd.: Rua Pastor Elias NOTA DE EMPENHO
:

E Abrahio, 22 Fone: 3971-604¢
Fax: 3971-6046 E.mail: financas@matlnhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo

004616/16 Ordinario Orcamentario

A o o UNIDADE ORGAMENTARIA
12 ~SECRETARIA MUNICIPAIL, DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPATL, DE SAUDE
DO 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR N°CONTA 3558
O T T CPFICNPY
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223, 342/0001 ~-04
HLEREGO R_\:la : ngj amin ;A‘HAtAO_g}Q Ansai 14 EoNE cipape Curitiba PR
CHAGAQ NUMERG SOLICITACAD FROC. COMPRA EMISSAG
Registro de Preco 59 2365/201s¢ 98 30.05.18 30.05.16
T VALGR GRGABO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENRG SALDO ATUAL
lO0.000,00 56,961,65 20.174,84 36.786,81
HEI QUANT. JONID ESPECIFICAGAD . T VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

transparente, orificiog adequados,

conector universal, confeccionada

em PVC no 12, Pacote com 10

unidades. 8,00 32,00
Sonda para aspiracao traqueal, sen

valvulag digital, descartavel,

esteril, atraumatica,

siliconizada, maleavel,

transparente, orificios adequados,

conector universal, confeccionads

em PVC no 1¢. Pacote com 10

unidades. 8,60 17,20
Tampa de vedacao bPara bico de

seringas e ponta de equipos. Tampa

descartavel, esteril e embalada

unitariamente. 0,33 33,00

|
|

‘f'

1

1l 100 UN

|

e —— .
CONTRATO REDUZIDA
CHIEDF RECURSO TOTAL LiQuino
| ORDENADOR DA DESPESA
) VO MENDES JUNIOR'
CRCIPR 047.434/0-2
TESOURARIA
T N
DATA DE PAGTO S Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE Ny R
BANCO ) e EMITIDO —
- Lo (»\-;_,
B T LiQuipagAo R
5 TESCUREIRO EMITENTE
f RECIBO

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

EM: / /

- |

NOME/CPF ASSINATURA




U PREFE]TURAMUNICIPALDE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL BE FINANGAS
CNPJ: 76.017.46%3/9001-61‘ CEP: 83.260-000

, | 4 End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
S

r b Fax: 3971.6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N¥do EmpenholTips o

IO 04616/16 Ordinario Orcamentario
URGAG I — WDE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

01 FUNDO MUNICIPAL DE SA DE
bor 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR ’mcomﬁ 3558
L EDOR

CPFICNPY
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

02.223, 342/0001-04
mwokreco Rua: Benjamin Antonio Ansai 18gone cibape Curitiba PR
CCiACAe T T NOMERG T SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 59 2365/2016 |98 30.05.186 30.05.16
~ T VALOR ORCADG T

SALDO ANTERIOR
100.000, 00 56.961,65
Fi T OUANT. TUNID. TESPECIFICACAD ~ ”‘

’ SEC.MUN. SAUDE

VALOR DO EMPENHO

20.174,84
VALOR UNITARIO

SALDO ATUAL
36.786,81
VALOR TOTAL

REDUZIDA
03577
TOTAL LIQuIDo
US/FATURAMENTO AIH 20.174 .84
ORDENADOR DA DESPESA
s
’ CRCIPR 047.434/0-2 Y
e V4
TESOURARIA %_»-ﬁ.wg,.-\
DATADE PAGTO e Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE Ne e
BANGO B o o EMITIDO E_/ﬁ?/_i6 ) -
R UL L B
————— LiQuibAgdo __ 4 s
TESOUREIRO — EMITENTE
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA D

ESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: //

NOME/CPF ASSINATURA J



E HOSP. LTDA.

NOVO MUNDO Cep:81030-490
CURITIBA/PR

Fone: 4132468798

v

1dentinicacao do emiiente
STAR MED ARTIGOS MEDICOS

RUA BENJAMIN ANTONIQ ANSAL 180

SERIE 1

DANEL
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

N. 000034584

]

FOLHA 01/03

MR

LI

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4116 0602 2233 4200 0104 5500 1000 0345 8410 0225 6700

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 DF. TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141160091279092 13/06/2016 08:11:26-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
9014634921

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ
02.223.342/0001-04

DESTINATARIO/REMETENTE

DADOS ADICIONAIS

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 13/06/2016
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ.22 CENTRO 83260-000 13/06/2016
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
MATINHOS 4139716006 PR J 08:07:00
FATURA
1 034584
12/07/2016
20.109.84
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 T
17.809,84 3.205,77 0,00 0,00 20.109,84
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 20.109,84
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
ENTREGA O-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PR ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
69 X 450,000 405,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST |CFOP |UN |QUANT.  |V.UNITARIO V.TOTAL |BCICMS |V.ICMS |V.IPI |AICMS Mﬂ
ABATLIN187 ABAIXADOR DE LINGUA - THEOTO - LT: 000 44219000 {000 5102 |PT 200,00 2,7500000 550,00 550,00 9900 0,00] 18.00%| 000%
0000012 - VAL: 08/02/2021 0
ALMPLNI125 ALMOTOLIA PLAST NATURAL 125ML RETO - 39172900 |000 |5102 |FR 100,00 2,0000000 200,00 200,00 36,00 000 18.00%]| 0.00%
RO84 PROLAB - LT: 0000056769 - VAL: 01/07/2 0
018
ALMPLN250 ALMOTOLIA PLAST NATURAL 250ML RETO - J 39172900 |000 5102 |FR 50,00 2.5000000 145,00 145,00 26,10] 0,00] 18.00%]| 0.00%
RO84 PROLAB - LT: 0000061121 - VAL: 31/12/2 o
040
BOBI30X10 BOBINA EST 30CMX100MT. - LT: 000000207 48195000 | 100 (5102 IRL 50,00 98,000000 4.900,00!  4.900,00 882.00| 0,00 18.00%| 0.00%
0459 1 - VAL: 01/06/2017 \\ 00|
CAGUEOOPVC |CANULA GUEDEL 00 PVC - ADVANTIVE - LT: 90183929  |600 {5102 |UN 5,00/ 2,2500000 11,25 11,25 2,03 000] 18.00%| 0.00%
004 0151013001 - VAL: 24/11/2020 \\ 0
CAGUEOIPVC | CANULA GUEDEL 01 PVC - ADVANTIVE - LT: 90183929  |600 {5102 |UN 5,00 2.2500000 11,25 11,25 202 000 18.00% 0.00%
004 0130628033 - VAL: 01/09/2018 ~N 0 ‘
CAGUE02PVC | CANULA GUEDEL 02 PVC - ADVANTIVE - LT: 90183929 |600 {5102 |UN 5,00 2,2500000 11,25 11,25 2.03| 0,00/ 18.00% 000%]
004 1130628034 - VAL 01/09/2018 D 0 i
L ]
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN j
o

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 141160091279092

PRODUTOS ISENTOS DE 1CMS 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 ICMS

PRECO DO PRODUTO COM ICMS:

13/06/2016B_BR AG 3406-1 CC 133716-5
N.E{004616/16

ENTREGA

FILRX2430444 - R$ 28049

Pedido: 034950 Nota Fiscal: 034584  Dt. Impressao:

a0

*+1+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.

\ .\

RESERVADO AO FISCO




Identificagiio do emitente

. - STAR MED ARTlGO§ MEDICOS
E HOSP. LTDA.

RUA BENJAMIN ANTONIO ANSAL 180
NOVO MUNDO Ccp:81030-490
CURITIBA/PR

Fone: 4132468798

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA

1-SAIDA

N. 000034584

SERIE 1

FOLHA 02/03

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4116 0602 2233 4200 0104 5500 1000 0345 8410 0225 6700

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. AD(}UIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141160091279092 13/06/2016 08:11:26-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
9014634921 02.223.342/0001-04
DADOS PO 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 [AIPI
CAGUE03PVC |CANULA GUEDEL 03 PVC - ADVANTIVE - LT: 50183929 600 |5102 [UN 5,00 2,2500000 11,25 11,28 2,02{ 0,000 18.00%| 0.00%
004 1130628035 - VAL: 01/09/2018 [
CAGUEO4PVC |CANULA GUEDEL 04 PVC - ADVANTIVE - LT: 50183929 600 (5102 |UN 5,00 2,2500000 11,25 11,25 2,03| 0,00[ 18.00%| 0.00%
004 1130628036 - VAL: 01/09/2018 0
CAGUEOSPVC  |CANULA GUEDEL 05 PVC - ADVANTIVE - LT 90183929 600 (5102 |UN 5,00 2,2500000 11,25 11,25 2,02| 0,00 18.00%| 0.00%
004 1130628030 - VAL 01/09/2018 0
COLURSF20 COLETOR URINA SISTEMA FECHADO 2L - STA 39269030 600 (5102 |UN 250,00 3.6500000 912,50 912,50 164,25| 0,00] 18.00%| 0.00%
00178 RMED - LT: 0000841225 - VAL: 25/12/201 0
9
DREPESGE02 | DRENO PENROSE S/ GAZE EST 02 - MADEITE 90183921 000 (5102 |UN J 5,00 1,9600000 9,80 9,801 1,76| 0,00| 18.00%| 0.00%
093 X - LT: 00110216DR - VAL: 11/02/2019 0
DREPESGEO3 DRENO PENROSE S/ GAZE EST 03 - MADEITE 90183921 000 |5102 |UN 5,00 2,0400000 10,20 10,20 1,841 0,00 18.00% 0.00%
093 X -LT: 00110416DR - VAL: 11/04/2019 e 0]
DREPESGE04 | DRENO PENROSE S/ GAZE EST 04 - MADEITE 90183921 000 |5102 |UN 5,00 1,9200000 9,60 9,60 1,73] 0,00[ 18.00%| 0.00%
093 X - LT: 00031214DR - VAL: 31/12/2017 0]
ENV(090X230 ENVELOPE EST 09CMX23CM SEL. - LT: 0000 48194000 100 |5102 |UN|[ 6.980,00 0,1700000 1.186,60 1.186,60 213,59| 0,00] 18.00%| 0.00%
$459 00408A - VAL. 30/08/2019 0)
EQUMAFNUE |EQUIPO MA F P/ NUTRI ENTERAL. - LT: 00 50183999 000 (5102 |UN| 2.800,00 0,9700000 2716,00( 271600 488.88| 0,00 18.00%| 0.00%
N102 00030296 - VAL: 31/07/2018 0|
FILRX24304 FILME P/ RAIO-X 24X30 - LUCKY -LT: 00 37011029 240 |5102 |CX 10,00 230,00000 2.300,00 0,00 0,00{ 0,00 0.00%| 0.00%
44 04400107 - VAL: 30/11/2016 000
FITAD19X50 FITA ADESIVA 19X50 - EUROCEL - LT: [90 000 | 5102 |RL 295,00 2.3700000 699,15 699,15 125,85 0,00| 18.00%| 0.00%
053 615-C0S - VAL: 30/06/2018 0)
FITAD19X50 FITA ADESIVA 19X50 - EUROCEL - LT: 290 000 15102 [RL 5,00 2,3700000 11,85 11,85 2,13 0,00 18.00%| 0.00%
053 515.C02 - VAL: 31/05/2018 0
LAMBI 1210 LAMINA BISTURI N. 12 INOX - ADVANTIVE 90189029 100 {5102 |CX 3,00 25,700000 77,10 77,10 13,87 0,00 18.00%| 0.00%
04 -LT: 000001301B - VAL: 01/03/2018 00
LAMBI22I0 LAMINA BISTURI N. 22 INOX - ADVANTIVE 90189029 100 |5102  |CX 10,00 25,760000 257,60 257,60 46,37 0,00[ 18.00% 0.00%
04 - LT: 000001301B - VAL: 01/03/2018 : 00
LUPRLG472 LUVA DE PROCEDIMENTO G - LEMGRUBER - L 40151900 000 |5102 |CX \I3OO 00 19,320000 5796,00| 5.796,00{ 104328| 0,00 18.00%| 0.00%
T: 000PRE0O13G - VAL: 30/04/2019 00
MLTB04X25 MALHA TUBULAR 04CMX25M - MSO - LT: 000 60029010 » 000 |5102 |RL 2,00 5.5200000 11,04 11,04 1,99 0,00 18.00%} 0.00%
s 0100541 - VAL: 20/02/2019 0
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CONFERIDO POR: DATA / / ¥

RESERVADO AQ FISCO




v

Identificagio do emitente

DANFE

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

¢ . STAR MED ARTIGOS MEDICOS | DOCUMENTO AUXILIAR DA
E HOSP. LTDA. ’ NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA BENJAMIN ANTONIO ANSAL 150 ?E;I‘T‘:: L 51?23153 2Ez§‘3C ‘Fz?)?)%lg?sgﬁ 000 0345 8410 0225 6700
NOVO MUNDO Cep:81030-490 N.. 000034584
CURITIBA/PR SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
. Fone: 4132468798 FOLHA 03/03 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA |)Av OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141160091279092 13/06/2016 08:11:26-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
9014634921

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ
02.223.342/0001-04

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV.
MLTB10X25 MALHA TUBULAR 10CMX25M - MSO - LT: 000
1s 0100550 - VAL: 31/01/2020
PULIDM/FB PULSEIRA IDENTIF MAE E FILHO BRANCA -
R590 VITAL ID - LT: 0000001000 - VAL: 31/05

/2020
SONASPI101 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL 10 - MEDSONDA
02 - LT: 0000025390 - VAL: 30/09/2017
SONASP141 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL 14 - MEDSONDA
02 - LT: 0000034716 - VAL: 31/05/2019
SONASPI161 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL 16 - MEDSONDA
02 - LT: 0000025947 - VAL: 30/09/2017
SONASPI181 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL 18 - MEDSONDA

- LT: 0000026206 - VAL: 30/10/2017

02

NCM/SH CST (CFOP |UN
soo0010 000 5102 |RL
Soae000 6005102 |UN
sorms fooo [s102 |pT
sors0 fooo [si02 [T
sorss oo [s102 [T
sorsx0 |00 si02 |pT

QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI [AICMS [A.IPI
\) 3,00 9,2000000 27,60 27,60 497] 0,00 18.00%| 0.00%
0,
220,00 0,4800000 105,60 105,60 1901 0,00 18.00%| 0.00%
J 0]
. 5,00 7.2000000 36,00 36,00 6,48 0,00[ 18.00%{ 0.00%
N 0
5,00 5,8000000 29,00 29,00 5,22 0,00 18.00% | 0.00%
N 9
2,00 8.6000000 17,20 17,20 3,09 0,00[ 18.00%| 0.00%
J 0
Q‘ 5,00 6,9000000 34,50 34,50 6,21| 0,00] 18.00%| 0.00%
0)




.

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
[ESTADO DO PARANA |
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO 22

R CNP‘J: 76.017.466/0001-61

\“NOTADE LIQUIDACAO 007832 EMPFNHO 004616/16 Ordinaric

Lfgmmb 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE.SAUDE . 01 'FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
\Dotagdo: 1030201132 055 339 430.,00.00 - MATERIAL HOSPITALAR - 03577
".PVOJeto[Atlwd de( ACOES DO 'EIXQ' DE ALTA E MEDIA' COMPLEXIDADE

"!‘l Voo
| | ,wuly‘

',‘cred"' f 325 STARMED ARTIGos MEDICOS E HOSPITALA CNPJ'CPF 02.223.342/0001-04

LlCIt a | PRI ‘ . Curitiba
aG O Reglstro de Prec 59 o C ‘

3;13:%;’??53:5:0 R MATERIAL HOSPITALAR I MATERIAL DE CONSUMO
‘ q gao: 20. 109 84, (VInte mil cento e. nove: ***reals e oitenta e * %

Retengées R T P "

Total das Retengoes

i
'
. H

IR T L VALORLIQU|DO 20.109,84

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

" Anallsando a presente despesa, em fase de Ilqundagao constatamos

|- Nota de Empenhb (NE) Orlglna1 dewdamente assmada
1 2 Nota Flscal (NF) orlgmal ou . " ‘ '
‘ Fatura, ou’ ‘ AU e
.. Recibo ongmal cpm ,a assmatura € ldentlf icacao do credor ou
" Folha de Pagamento de Pessoal elaborada peio setor competente ou
.. Oficio de Diaria, ou ‘ .
Oficio de Adlantamentq para Despesas com Vlagem ‘
No caso de, despesa vinculada a cOhtrato ou conveénio, ) pagamento sohcntado esta de acordo como pactuado
3 Coinmdenqa nos oredores COnstantes na NE NF e Recibo.. :
4. Correlagao dos valores constantes na NE NF e rembo ‘ :
5- Atestado de servugq prestado/recebnmento de matenai cOm data assinatura e ldentlfxcagao do responsavel

6-0 mteressado esta em dia com as Cemdoes Neqatwas

!

A despesa correspondente aos dados preench|dos neste formulano esta devndamente liquidada, de acordo com o
| estabelemdo no artlgo 63 da Le; 4 320/64 '

, b
’ [ ' .
‘ " I,u
I . . .
o Vet ! N
) : . “\ Iy (N

| ConS|derando as mformagoes émma que slgnlf ¢am a iegalldade da despesa( responsablllzo -me pelo pagamento

109,84 ‘ vinte mil cento e nove
co}reggg?_dsenéey%f%tgl’-iqlg‘daegao CUJQVC»?JJOQI..E;U&O geRl:%{tavos************************************
***-kl*************************************************‘*********************

“ descontahdo as dedugées cablvels de R$ o e em conformldade com a Lei.

" 'Matinhos, . ”*ilﬁrdé°qulh6g. © de 2016.

***quatro centavos*************************************‘******************* :
*******\*****************-k**********-k************~)f************************* ‘



