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
004272/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.055. 3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR neconta 3530
CREDOR CPFICNPJ
325-8TARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
EnDEREGO Rua: Benj amin Antonio Ansai 1§fone cipape Curitiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 59 2227/2016 |98 19.05.16 19.05.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
184.905,00 19.295, 85 1.216,26 18.079,59
TTEM] QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1| 250/ UN| Atadura de crepe, nao esteril,
hipoalergica, aproximadamente 92%
algodao cru, 8% de poliamida,
trama regular com no minimo 13
fios/cm2, nao abrasiva. 15 cm de
largura e aproximadamente 1,80m de
comprimento (em repouso). De
acordo com ABNT 14056/2002. 1,08 270,00
1| 100 UN| Clamp umbilical descartavel,
sistema tipo pinca em "V" com
vedacao definitiva, em PVC
atoxico, esteril. Embalagem
individual. 0,78 78,00
1 5| UN| Dispositivo infusor multiplo
descartavel, 02 vias, curto, para
adaptacao intermediaria e

CONTRATO REOUZIDA
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JUNIOR
CRCI/PR 047.434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO Zi / ®) 1 Prefeito Municipal
. Eduardo Antonio Dalmora
cHEQUENR _OP) zo\
BANC .m EMITIDO /I l —/:
LIQUIDAGAO 1 vi : =
‘r 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

\ . NOMEICPF 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
004272/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.055. 3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR neconTa 3530
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
EnDEREcO Rua: Benj amin Antonio Ansai 18fone cioape Curitiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 59 2227/2016 |98 19.05.16 19.05.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
184.905,00 19.295,85 1.216,26 18.079,59
TTEM] QUANT. | UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

administracao simultanea de
solucoes com vias identificadas,
tubos em PVC ou polietileno,
transparente cristal, conector
luer lock com tampas protetoras de
reserva. Esteril, apirogenico,
atoxico e embalado em papel grau
cirurgico. 1,10 5,50
1 o| ¢x| 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 15. Caixa com 100 unidades, 25,76 51,52
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO ___ [ | { : : o=
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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

X . NOMEI/CPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahiio, 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
004272/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
pOT. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

]umoADEORcAMENTAmA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Neconta 3530

CREDOR

325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CPFICNPJ

02.223.342/0001-04

BANCO

DATA DE PAGTO

CHEQUE N°

ENDERECO Rua: Benjamin Antonio Ansai 18Eone cioape Curitiba PR]
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 59 2227/2016 |98 19.05.16 19.05.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
184.905,00 19.295,85 1.216,26 18.079,59
TTEM] QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 250l PA| Luva cirurgica esteril,
descartavel, latex natural,
anatomica, textura homogenea, alta
sensibilidade ao tato, boa
elasticidade. Lubrificada com po
biocabsorvivel e baixo teor de
proteina (preferencia menor que
100 p/grama) e antiderrapante
Acondicionada em involucro interno
com dobras para abertura
asseptica, dobradas conforme
padrao hospitalar, identificando
com facil visualizacao a mao
esquerda/direita e a posicao do
polegar. Embalada em papel grau
cirurgico e/ou filme termoplastico
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

EMITIDO / /

Do

LIQUIDAGAO / /

TESOUREIROD

EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMP
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DES

CRITO, E PELA QUAL DOU(AMO

ORTANCIA DESTA GUIA DE
S) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

N° do Empenho/Tipo

004272/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE ORGAMENTARIA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

NeconTA 3530

CREDOR
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSEITALARES LTDA
expereco Rua: Benjamin Antonio Ansai 18Eone

CPFICNPJ
02.223.342/0001-04

cioape Curitiba PR

PROC. COMPRA
98

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO
Registro de Preco 59 2227/2016

EMISSRO
19.05.16

19.05.16

VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR
184.905,00 19.295,85

VALOR DO EMPENHO
1.216,26

SALDO ATUAL
18.079,59

ITEM| QUANT. |UNID. ESPEC!FICACAO

No 6,5 (No 7.0 de acordo com a
NBR)

sonda de borracha (latex natural),
tipo Foley, com 2 vias, esteril,
gsiliconizada, wvalvula luer,
possuir formato arredondado da
ponta com 2 orificios laterais,
orificios internos de drenagem
grande, arredondado e liso, numero
do diametro e capacidade de
enchimento do balao impresso no
cateter. Possuir involucro interno
em filme plastico transparente.
Balao 5cc, no 10. Caixa com 10
unidades.

Sonda de borracha (latex natural),

CX

CX

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

1,80 450,00

32,20 64,40

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSO

TOTAL LIQUIDO

CONFERENTE

VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

DATA DE PAGTO

CHEQUE N°

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

BANCO EMITIDO / ]

obvm

LIQUIDACAO ! /

TESOUREIRO

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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

N° do Empenho/Tipo
004272/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO lUNmADEORQAMENTAmA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SA E
por. 10.302.0113.2. 055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR neconta 3530
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
ENDERECO Rua: Benjamin Antonio Ansai 18fone cipape Curitiba PR
LICITACAO NOMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 59 2227/2016 |98 19.05.16 19.05.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
184.905,00 19.295,85 1.216,26 18.079,59
TTEM] QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

tipo Foley, com 2 vias, esteril,
siliconizada, valvula luer,
possuir formato arredondado da
ponta com 2 orificios laterais,
orificios internos de drenagem
grande, arredondado e liso, numero
do diametro e capacidade de
enchimento do balao impresso no
cateter. Possuir involucro intermno
em filme plastico transparente.
Balao 5cc, no 12. Caixa com 10
unidades. 32,20 32,20
1 1 cx| sonda de borracha (latex natural),
tipo Foley, com 2 vias, esteril,
siliconizada, valvula luer,
possuir formato arredondado da

CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA e
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO /| ) i,:
LIQUIDAGAO /I —
TESOUREIRD EMITENTE

RECIBO

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

{ ‘ NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS W
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 - CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo
004272/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO ‘UNmADEORGAMENTANA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302. 0113.2.055.3390.30. 36.00 MATERIAL HOSPITALAR neconta 3530
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
ENDERECO Rua: Benjamin Antonio Ansai 18Eone cibape Curitiba PR
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 59 2227/2016 |98 19.05.16 19.05.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
184.905,00 19.295,85 1.216,26 18.079,59
TTEM] QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
ponta com 2 orificios laterais,
orificios internos de drenagem
grande, arredondado e liso, numero
do diametro e capacidade de
enchimento do balao impresso no
cateter. Possuir involucro interno
em filme plastico transparente.
Balao 5cc, no 14. Caixa com 10
unidades. 32,20 32,20
1 11 cx| Sonda de borracha (latex natural),
tipo Foley, com 2 vias, esteril,
siliconizada, valvula luer,
possuir formato arredondado da
ponta com 2 orificios laterais,
orificios internos de drenagem
grande, arredondado e liso, numero
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2
TESOURARIA p
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO EmimDo __ 1 I
C’%::iizzﬁ:\Jka;:*
LIQUIDAGAD /1 /
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: ___../ .__.../ —
| NOMEI/CPF ASSINATURA J




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo
004272/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO ‘UNmADEORQAMENTAmA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2. 055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR cconta 3530
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
ENDERECO RUa: Benjamin Antonio Ansai 18fone cioape Curitiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 59 2227/2016 |98 19.05.16 19.05.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
184.905,00 19.295, 85 1.216,26 18.079,59
[TEM| QUANT. | UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
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. 32,20 32,20
1 1l cx| sonda de borracha (latex natural),
tipo Foley, com 2 vias, esteril,
gsiliconizada, valvula luer,
possuir formato arredondado da
ponta com 2 orificios laterais,
orificios internos de drenagem
grande, arredondado e liso, numero
do diametro e capacidade de
enchimento do balao impresso no
cateter. Possuir involucro interno
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO __ /|
D pus>-
LIQUIDAGAO __ I
TESOUREIRO EMITENTE
RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A {MPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO
ew |
| NOMEICPE 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
004272/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE ORGAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

Neconta 3530

CREDOR

CPFICNPJ

325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
EnDERECO Rua: Benjamin Antonio Ansai 184fone cipape Curitiba PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 59 2227/2016 |98 19.05.16 19.05.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
184.905,00 19.295, 85 1.216, 26 18.079,59
TTEM] QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
em filme plastico transparente.
Balao 5cc, no 18. Caixa com 10
unidades. 32,20 32,20
1 2| pC| sonda para aspiracao traqueal, sem
valvula digital, descartavel,
esteril, atraumatica,
siliconizada, maleavel,
transparente, orificios adequados,
conector universal, confeccionada
em PVC no 06. Pacote com 10
unidades. 6,90 13,80
1 5| PC| Sonda para aspiracao traqgueal, sem
valvula digital, descartavel,
esteril, atraumatica,
siliconizada, maleavel,
transparente, orificios adequados,
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2
TESOURARIA ) e
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO | I <:=>‘%::t:)
o
LIQUDACAO __ /1
YESOUREIRO 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

B

EM:

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

N° do Empenho/Tipo
004272/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOT. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR ﬂimomw 3530
CREDOR CPFICNP.
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enpERECO Rua: Benjamin Antonio Ansai 18fone cipape Curitiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 59 2227/2016 |98 19.05.16 19.05.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
184.905,00 19.295,85 1.216,26 18.079,59
TTEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

conector universal, confeccionada
em PVC no 08. Pacote com 10
unidades. 6,80 34,00
1 5| UN| Sonda para nutricao enteral,
adulto, siliconada, maleavel,
radiopaca, coluna de mercurio, com
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 13,80 69,00
1 3| pc| Sonda uretral no 14,0 pacote com
10 unidades 6,40 19,20
1 3| pc| Sonda uretral no 16,0 pacote com
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO __ /| ' , :
LIQUIDAGAO 1 7 = e
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

{ ' 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
004272/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
bor 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR N°CcONTA 3530
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
ENDERECO RUa: Benjamin Antonio Ansai 186one cipape Curitiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 59 2227/2016 |98 19.05.16 19.05.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
184.905,00 19.295, 85 1.216,26 18.079,59
TTEM] QUANT. JUNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
10 unidades 7,20 21,60
3| UN| Tala metalica (aluminio) p/ dedo 0,80 2,40
1 6l UN| Tala metalica (aluminio) p/ dedo 0,72 4,32
6l UN| Tala metalica (aluminio) p/ dedo 0,62 3,72
SEC.MUN.SAUDE/H.N.S.N.

CONTRATO REDUZIDA
2015 03546

FONTE DE RECURSO
. . i
203-Saude - Receitas Vinculadas (EC _29/00 TOTAL LiQuIDo 1,.216.2

CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA

Prefeito Municipal

DATA DE PAGTO
Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N°

e S ];?—IEI—]LG 7%/\(\‘&)\)\9-—\

LIQUIDACAO / /
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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

L ' NOME/CPF ASSINATURA |




Identificagfio do emitente

. STAR MED ARTIGOS MEDICOS
E HOSP. LTDA.
RUA BENJAMIN ANTONIO ANSALI, 180
% NOVO MUNDO Cep:81036-490
" CURITIBA/PR
Fone: 4132468798

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NFE

I A

NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E
1-SAIDA 4116 0602 2233 4200 0104 5500 1000 0345 8310 0366 0877
N. 000034583
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141160091279091 13/06/2016 08:11:26-03:00

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

76.017.466/0001-61

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ

9014634921 02.223.342/0001-04

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO

13/06/2016

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22 CENTRO 83260-000 13/06/2016

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
MATINHOS 4139716006 PR 08:05:00

FATURA

1 034583

12/07/2016

1.216,26

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

[VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1205,82 217,05 0,00 0,00 121626
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1216,26
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
ENTREGA 0-EMITENTE
t ENDERECO MUNICIPLO UF INSCRICAO ESTADUAL
PR ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 X 15,000 13,500
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERYV. NCM/SH CST |CFOP |UN |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS [V.IPI |AICMS |A.IP1
ATCRI5X451 | AT CREP 1SCMX4,5M I3FIOS - MB TEXTIL - 30059090 (000 |S102 |UN| 250,00 1,0800000 27000  27000|  48.60| 000 18.00%] 0.00%
3379 LT: 0062154850 - VAL: 30/11/2020 v 0
CLAMUMBS3 | CLAMP UMBILICAL - WELLCLAMP - LT 0000 90189095 600 [S102 |UN| 100,00 0,7800000 78,00 78,00  14,04| 000 18.00%| 000%
4 015095 - VAL: 31/05/2018 0
INFMU2CT4 | INFUSOR MULT 2 VIAS C/CLAMP 2 TAMPAS - 90189010 {100 [5102 [UN 5,00 1,1000000 5,50 550 099 000 1800%]| 0.00%
81 VITALGOLD - LT: 1501180081 - VAL: 17/0 N 0
112018
LAMBII510 LAMINA BISTURI N. 15 INOX - ADVANTIVE 90189029 | 100 [5102 |CX 2,00 25,760000 51,52 51,52 927 0,00| 1800%]| 0.00%
04 -LT: 0000013088 - VAL: 01/08/2018 \) 00
LUCIA70703  |LUVA CIRURG EST ANT 7,0 - NEW HAND /L 40151100 |000 {5102 [PR 192,00 1,8000000 34560|  34560| 6220 000 18.00% 000%
EMGRUBER - LT: 00000NHO72 - VAL: 30/05 0
/2019 )
LUCIA70703  |LUVA CIRURG EST ANT 7.0 - NEW HAND / L 40151100 [000 [5102 |PR 58,00 1,8000000 104.40|  104.40] 18.80| 0,00 18.00%| 0.00%
EMGRUBER - LT: 00000NHO36 - VAL: 30/09 0
/2018 \/
SONALENI2  |SONDA ALIMENT ENTERAL 12 - SOLUMED - L 90183926 |000 [5102 |UN \/ 5,00 13,800000 69,00 60,00 1242 000 1800%| 0.00%
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVI(OS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

NOTA FISCAL

Protocolo: 141160091279091
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

JA ESTA COM O DESCONTO REFERENTE AO ICMS

PRECO DO PRODUTO COM ICMS:
Pedido: 034827

13/06/2016B BRASIL AG 3406-1 CC 1337165
EMPENHQ; 004272/16,

ENTREGA

Nota Fiscal: 034583  Dt. Impressao:

)
W 7R

s

TALME26X180115 - R$ 0.9756
TALME19X180115 - R$ 0.8780
TALME12X180115 - R$ 0.7561

*++CONFIRA O NUMERO DE VOLUMES NO ATO DA DESCARGA NO CASO DE FALTA




. Identificagio do emitente

. STAR MED ARTIGOS MEDICOS
E HOSP. LTDA.

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

Jone: 4132468798

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA E
I-SAIDA

N. 000034583

SERIE 1

FOLHA 02/02

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4116 0602 2233 4200 0104 5500 1000 0345 8310 0366 0877

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

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141160091279091 13/06/2016 08:11:26-03:00

9014634921

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ
02.223.342/0001-04

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSERV. NCM/SH CST [CFOP {UN | QUANT V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS |V.IPI [AICMS |A.IPI
173 T: 0000002673 - VAL: 28/04/2018 00

SONASPO61 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL 06 - MEDSONDA 90183929 000 |5102 |PT 2,00 6,9000000 13,80 13,80 2,48/ 0,000 18.00%!{ 0.00%
02 - LT: 0000027106 - VAL: 30/12/2017 J 0)

SONASPO8I SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL 08 - MEDSONDA 90183929 000 |5102 |PT 3,80 6,8000000 25,84 25,84 465 0,000 18.00%! 0.00%
02 - LT: 0000034842 - VAL: 30/04/2019 J 0

SONASP081 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL 08 - MEDSONDA 90183929 000 (5102 {PT 1,20] 6,8000000 8,16 8,16 1,47 0,00 18.00%| 0.00%
02 - LT; 0000031402 - VAL: 30/09/2018 \/ 0

SONFO2V 14 SONDA DE FOLEY 2 VIAS 14 5CC - STARMED 90183921 600 (5102 |CX j 1,00 32,200000 32,20 32,20 5,80 0,00 18.00%| 0.00%
05178 - LT: 0000841125 - VAL: 30/11/2019 00

SONFO2V12 SONDA DE FOLLEY 2 VIAS 12 5CC - ADVANT 90183921 600 (5102 ICX \’ 1.00 32,200000 32,20 3220 5,79 0,00 18.00% | 0.00%
05004 IVE - LT: 0140801LFC - VAL: 31/08/2019 00

SONFO2V16 SONDA DE FOLLEY 2 VIAS 16 5CC - ADVANT 90183921 600 (5102 | CX 1,00 32,200000 32,20 32,20 5,80 0,00 18.00%, 000%
05004 IVE - LT: 0140801LFC - VAL: 31/08/2019 \/ 00

SONFO2Vi8 SONDA DE FOLLEY 2 VIAS 18 5CC - ADVANT 90183921 600 (5102 |CX 1,00 32,200000 32,20 32,20 5,79 0,00 18.00%| 0.00%
05004 IVE - LT; 0140801LFC - VAL: 31/08/2019 \] 00

SONFO02V10 SONDA DE FOLLEY 2V 10 3CC - STARMED - 90183921 600 (5102 |CX 2,00] 32,200000 64,40 64,40 11,60| 0,00] 18.00%} 0.00%
03178 LT: 0000841123 - VAL: 30/11/2019 \} 00

SONUR1410 SONDA URETRAL 14 - MEDSONDA - LT: 0000 90183929 000 |5102 |PT 3,00l 6,4000000 19,20 19.20 3,46 000 18.00%| 000%
2 034830 - VAL: 31/05/2019 J 0)

SONURI1610 SONDA URETRAL 16 - MEDSONDA - LT: 0000 90183929 000 |5102 |PT J 1,00 7,2000000 7,20 7.20] 1,30] 0,00] 18.00%| 0.00%
2 029233 - VAL: 31/05/2018 0

SONUR1610 SONDA URETRAL 16 - MEDSONDA - LT: 0000 90183929 000 {5102 |PT 2,00 7,2000000 14,40 14.40 2,59 0,00 18.00%)} 0.00%
2 031468 - VAL: 30/09/2018 J 0|

TALME12X1 TALA METALICA ALUMINIO 12X180MM - MSO 90211020 040 5102 |UN 6,00 0,6200000 3,72 0,00 0,00| 0,00 0.00%| 0.00%
80115 - LT: 0000200550 - VAL: 20/01/2020 J 0|

TALME19X1 TALA METALICA ALUMINIO 19X180MM - MSO 90211020 040 |5102 |UN J 6,001 0,7200000 4,32 0,00 0,00 0,00 0.00%; 0.00%
80115 - LT: 0000200443 - VAL: 31/10/2016 0l

TALME26X1 TALA METALICA ALUMINIO 26X180MM - MSO 90211020 040 15102 |UN \' 3.00 0,8000000 2,40 0,00 0,00] 0,00 0.00%| 0.00%
80115 - LT: 0000200455 - VAL: 31/01/2017 0

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
DE VOLUME COBRAR DA TRANSPORTADORA. RECLAMACOES SOMENTE SERAO ACEITAS NUM
PRAZO MAXIMO DE 24HORAS APOS A ENTREGA DO MATERIAL
CONFERIDO POR

DATA: / /

kK

RESERVADO AQ FISCO

g A 133 -H
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~+ 303 Saude ™ Receltas Vlnculadas (EC 29/00‘—

Anallsando a presente despesa, em fase de Ilqulldagao constatamos
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/1 Recibo bﬂglhal corn a a;spnatura e |dent|f ica¢do do credor, ou ‘ L
. Foiha de Pagamédtqw de' Pessoal elaborada pelo setor competente ou o
\Oﬁcldue' bfép‘é by .
OﬁFIO der ,Aqﬁlant,ampnto pbr‘a Despesas com Vnagem . ‘ ‘ ‘
No oaso, de de»spega vmculada a contrato bu convénio, 0 pagamento solicitado esta de acordo com 0 pactuado

lB *Cdincadgenbla noé )creddres constantes na NE lNFeRembo \ N

' ‘ ‘
4 Correla 40 dds valofeé constantes na NE NF e recibo. ‘ N
i 5. At@stado 'de’ Serwi;:b pyestadolreceblmento de matena| CQm data, assmatura e |dent|f|cagao do responsével

'6 o} interessado esté em dia dom as Certldoes Neqatlvas - S R o

' \““ | )
. i v ! 1
v | , L i G “,“ L o o I
7 T ‘ ‘ ‘ - — " . T -

Adespesa correspondehte aos dados preenchldos neste formulario esta devndamente Ilqmdada de acordo com q ‘
'estabelecndo no artigé 63 da< Lei 4 320/64 CA N T o

" N , “\ , ! ) : v g ' ' I
. ) .

. N . ' . . ' . | v sl
‘ Lo il‘ R TR S ‘ ‘ TR it
ot ; Jeo o o ; N , : . . [
o o
f

Qon51derando as mforma(;oes actma que ‘Slgnlf cam a Iégahdadezd6a despesa( responsabIIIZO -me pelo pagamento

mil duzentos e F ok ok ko ok
wcorresepggdsesnéel%eitgg(}_usldaegaxoflcrl{l%o Valor brust()ei§$centavos*********************************
******l**\*********‘k********************************************************

+ Sianei s (s L
nlo [ . 'w\,w‘ﬁ} o

’ descontando asdedugoes pablvens de R$ ,‘ o em conformidade com & Lel.
o ! Lo . . o
'w"‘y"fﬁ‘ l“ U ' "1"" o ‘ } A ’ ' ‘ ‘
A ﬁlnhos,'ﬂ"18 de Julho f " de 2016. N ‘
:“‘ "“ : l‘ ' wl"]" ! " L’ ‘|| ‘“ I /‘uul . H’ ‘} ) [N ‘. . L “ ‘\‘. " b‘ "o v ' . “ ‘ ‘ ‘ !
| ‘1‘”!“ "» ' | ) . ) Y ey o ) . ' . :
, ‘|“"“: ‘J“l M‘\,“‘". v‘“‘w i [ e ‘!“ “" S |"} | S | ) , ) { . J



