51417 » PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Co SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax:3971-6006 E-maif: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
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N° do Empenhol/Tipo
000626/16 Ordinario Orcamentario

F aanrieos™
BT 4 . 4

ORGAO lUMDADEORQAMENTAMA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.055.33%80.30.36.00 MATERTAL HOSPITALAR NecoNTA 3586
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
snpereco Rua: Benjamin Antonio Ansai 1§Fone cmape Curitiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICHAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENGIMENTO
Registro de Preco 59 324/2016 |98 25.01.16 27.01.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
93.100,00 24.536,89 24.441, 34 95,55
{TUM] QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1| 160 UN|Clamp umbilical descartavel,
sistema tipo pinca em "V" com
vedacao definitiva, em PVC
atoxico, esteril. Embalagem
individual. 0,78 124,80
1| 400 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

OF 306D Pr 23

CONTRATO 7 7 REDUZIDA

FONTE DE RECURSO - R TOTAL LIQUIDO

CONFERENTE” - ORDENADOR DA DESPESA
. ‘

IVd MENDES JUNIOR

CRC/PR 047.434/0-2 0 *
TESOURARIA 10U\ €Aa~Q
DATA DE PAGTO 3/1/ D} Prefeito Municipal

eﬁ/m 5 N ﬁ 5"" % 5 Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° o _

- am— .
: L} 5 L' %’ EMITIOO __ |/ ' o
w LIQUIDAGAO ____J I —
~ TESOUREIRO ¢ 7 EMITENTE
RECIBO N

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

b2
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End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
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i Wora N° do Empenho/Tipo
o 000626/16 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 N°® CONTA 3586
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSEITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enpereco Rua: Benjamin Antonio Ansai 1§Fone cipape Curitiba PRI
LICITACAO NUMERO SOLICITAGCAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 324/2016 |98 25.01.16 27.01.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
93.100,00 24.536,89 24.441, 34 95,55
{TCMT QUANT. UNID.[ ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

valvula antirefluxo e filtro de
ar. Pinca para interrupcac 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. 3,65 1.460,00
1 10| UN| Dispositivo infusor multiplo
descartavel, 02 wvias, 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

CONTRATO . » REDUZIDA
FONTE DE RECURSO ) R TOTAL LIQUIDO
CONFERENTE / ORDENADOR DA DESPESA
./’/“v ' 4

o MENDES JURIOR
CRCIPR 047.434/0-2

R s ]

TESOURARIA
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO ___ [/ ' )
LIQUIDAGAO R
TESOUREIRO GA0 ~—EMITEATE
RECIBO N’

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

NOME/CPF ASSINATURA




12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
sor 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

o PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
/ s /§ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
b ©
T g CNPJ: 76,017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
f 4 '1 End.: Rua Pastor Elias Abrahzo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
g g ll ; Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
, :‘ MATIRO3 ;;::?i;—‘é?:‘ N° do Empenho/Tipo
TS 000626/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

|neconta 3586

CREDOR

325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSEITALARES LTDA

CPFICNPJ
02.223.342/0001-04

ennereco Rua: Benjamin Antonio Ansai 18Fone cipape Curitiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLIGITACAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 324/2016 |98 25.01.16 27.01.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
93.100,00 24.536,89 24.441,34 95, 55
[IEM] QUANT. JUNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
reserva. Esteril, apirogenico,
atoxico e embalado em papel grau
cirurgico. 1,10 11,00
1 20| cX| Filme para Raio-X 24 x 30mm cCx
com 100 unid
. 230,00 4.600,00
1 4l cxX| 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,
ya
CONTRATO ’ / / ,f/ REDUZIDA
FONTE DE RECURSO ' TOTAL LIQUIDO

CONPERENTE

(%

IVO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

DATA DE PAGTO

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

CHEQUE N°

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

BANCO

EMITIDO ) /

o

LIQUIDAGAO ! /

TESOUREIRO

““;ﬁnsm%
—

RECIBO
DECLARO({AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS)

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

A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

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

NOTA DE EMPENHO

N°® do Empenho/Tipo

000626/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO lUNmADEORCAMENTAmA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Ne cONTA 3086

DOT.

CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
ennereco Rua: Benjamin Antonio Ansal 18fone cwape Curitiba PR
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 324/2016 |98 25.01.16 27.01.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
93.100,00 24.536,89 24.441,34 95, 55
iTCM] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
no 15. Caixa com 100 unidades, 25,76 103,04
11 500/ UN| Lencol descartavel branco (TNT)
com elastico 2m x 90cm. Pacote com
10 unidades 36,08 18.040,00
1 3l 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. 5,80 17,40
1 3 pc| sonda para aspiracao traqueal, sem
valvula digital, descartavel,
atoxica, esteril, atraumatica,
CONTRATO 7 // ’ REDUZIDA
FONTE DE RECURSO - o TOTAL LIQUIDO
. -
CONFERﬂ¢ﬁ; ORDENADOR DA DESPESA
4
R /
TESOURARIA ﬁ79)» P g
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° —~
BANCO EMITIDO | [ ' //;4/’
TESOUREIRD LIQUIDAGAO o) T EMITENTE
RECIBO ~

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

NOME/CPF ASSINATURA
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 PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

oAt i,

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 39716008 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N? do Empenhol/Tipo

000626/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.055.3390.30.36.0

UNIDADE ORGAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
0 MATERIAL HOSPITALAR NeconTa 3986

CREDOR

CPFICNPJ

325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

02.223.342/0001-04

ruereco Rua: Benjamin Antonio Ansai 1§Pone cipape Curitiba PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 324/2016 {98 25.01.16 27.01.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
) 93.100,00 24.536,89 24.441,34 95,55
[TCMT QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
siliconizada, maleavel,
transparente, orificios adequados,
conector universal, confeccionada
em PVC no 18. Pacote com 10
unidades. 6,90 20,70
1 2| 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
unidades. 7,20 14,40
1 2| PC| Sonda para aspiracao traqueal, sem
valvula digital, descartavel,
CONTRATO 7 //( REDUZIDA
FONTE DE RECURSO E TOTAL LIQUIDO

cow*wmﬁéf

[
VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

TESQURARIA

DATA DE PAGTO

CHEQUE N°

ORDENADOR DA DESPESA

Prefeito Municipal

Eduardo Antonio

Dalmora

BANCO

TESOUREIRO

EMITIDO /

N\
Y
s

LIQUIDACAO 1 /

CERFENTE
L_,/"’

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

RECIBO

EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAO

NOME/CPF

ASSINATURA
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f}ﬂr‘m , PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax:3971-6008 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo

000626/16 Ordinario Orcamentario

ORGAC
12~-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [
DOT,

10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

UNIDADE ORGAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NecONTA 3986

CREDOR

325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSEITALARES LTDA

CPFICNPJ
02.223.342/0001-04

! i
 CONFERENTE

IVO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

TESQURARIA

enpErReco Rua: Benjamin Antonio Ansail 1d&m5 cimape Curitiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 324/2016 |98 25.01.16 27.01.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
93.100,00 24.536,89 24.441,34 95, 55
iTEM] QUANT. UNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
esteril, atraumatica,
siliconizada, maleavel,
transparente, orificios adequados,
conector universal, confeccionada
em PVC no 12. Pacote com 10
unidades. 8,00 16,00
1 1| UN| Tubo em latex 202 embalagem com 15
metros 34,00 34,00
Aquisicao de materiais
hospitalares para atender as
Unidades Basicas de Saude e
Hospital Nossa Senhora dos
Navegantes.
4 B REDUZIDA
CONTRATO , S 4140
FONTE DE RECURSO - .
196-ATENCAQ DE_MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE al  TOMHe0eo 24,441,34

ORDENADOR DA DESPESA

DATA DE PAGTO

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Daimora

CHEQUE N°

BANCO EMITIDO 232112!1_9;5

LIQUIDAGAO ! /

TESOUREIRG

e,

74

IWM@ME/

RECIBO

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

A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

| ' NOME/CPF

ASSINATURA
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o Identificagiio do emitente DANFE i ‘ I
" B STARMED . ARTIGOS MEDICOS DOCUMENTO AUXILIAR DA |
. . .
E HOSPITALARES LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
. . RUA BENJAMIN ANTONIO ANSAL 180, 1-SAIDA 4116 0302 2233 4200 0104 5300 1000 0320 6310 0566 0262
NOVO MUNDO Cep:81030-490
CURITIBA/PR N. 000032063 . -
o, 41324687 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
. 413246874 . . o .
L one 98 FOLHA 01/02 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 141160038392468 09/03/2016 17:21:10-03:00
INSCRICA0 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 09/03/2016
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22 CENTRO 83260-000 09/03/2016
MUNICIP1O FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
MATINHOS 4139716006 PR 17:19.00
FATURA
1 032063
07/04/2016
22141,34
L
CALCULO DO IMPOSTO
,;SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
19.841,34 3.571,44 0,00 0,00 0314134
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 2214134
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
| ENTREGA 0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PR ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
17 CcX 160,000 144,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CQD, FROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SIHE CST CFOP UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL |BC.ICMS V.ICMS v.Ipel AJICMS AdPL
CLAMUMBS3| CLAMP UMBILICAL - WELLCLAMP - LT: 000090189095 1600 5102 UN 60,00 0,7800000 124,80 124,80 2246 0.00 $00%  |0.00%
4 015093 - VAL: 31/05/2018 0 !
COLURSF20 | COLETOR URINA SISTEMA FECHADO 2L - STA39269030 |600 5102 UN 400,00 | 3.6500000 160,00  1.60,00 262,80 0,00 800%  |0.00%
00178 RMED - LT: 0000841226 - VAL, 31/12/20} 0
9
FILRX?24304 |FILME P/ RAIO-X 24X30 - LUCKY - LT. 00 37011029 {240 5102 X 10,00 230,00000  2.300,00 0,00 0,00 0,00 0.00%  |0.00%
44 04400107 - VAL. 30/11/2016 \/ 000
INFMU2CT4 | INFUSOR MULT 2 VIAS C/CLAMP 2 TAMPAS -] 90189010 |100 5102 UN 10,00 1,1000000 11,00 1,00 1,98 0,00 800%  |000%
18l VITALGOLD - LT: 150118008) - VAL 17/1 \/ 0
1/2018
LAMBLISIO |LAMINA BISTURLN. 15 INOX - ADVANTIVE 90189029 |100 5102 X 4,00 25760000 103,04 103,04 18,55 0.00 800%  |0.00%
04 - LT: 000001301B - VAL: 01/03/2018 Vv 00
L ENCCE20X0| LENCOL C/EL 2,0X0.90 20G. - LT: SLDFOC 63022900 | 200 5102 PT 00,00 36,080000 18.040,00 1804000 3.247.20 0,00 800%  |000%
anzo3 0002 - VAL. 30/11/2019 00
SONASPI0] | SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL 10 - MEDSONDOI83929 000 5102 PT 2,00 7,2000000 14,40 14,40 2,59 0,00 800%  |0.00%
02 -LT 0000024957 - VAL: 31/08/2017 0
© v 1
'(_'.—\LCULO DO ISSQN
| INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 1‘
! !
L P J
l)iDOS ADICIONAIS / —_

RESERVADO AO FiSCO |

<O
1A

INFORMACOES COMPLEMENTARES \

1
Profocolo 141160038392468 % { !
Pedido. 032278 Nota Fiscal: 032063 Dt. tmpressao: 09/03/2016 Y\d . :

B BRASIL AG 3406-1 CC 133716-5
N.E 0Zo/to
PRODUTOS ISENTOS DE 1CMS CONFORME LEGISLACAO DO PARANA, ANEXO 01, ITE
CONVENIOS ICMS 47/97, 116/98, 119/03 E 40/07 0 PRECO DE VENDA DO PRODUTO NES
NUTA FISCAL JA ESTA COM O DESCONTO REFERENTE AQO ICMS

PRECO DO PRODUTO COM ICMS

FILRX2430444 - R$ 28049

»*sCONFIRA O NUMERO DE VOLUMES NO ATO DA DESCARGA. NO CASO
| DE FALTA DE  VOLUME COBRAR DA TRANSPORTADORA. RECLAMACOES SOMENTE SERAO
] ACEITAS NUM PRAZO MAXIMO DE 24HORAS APOS A ENTREGA DO MATERIAL
L CONFERIDO POR:_ ___ DbATA D S S




Identifica¢iio do emitente DANFE
Vo STARMED . ARTIGOS MEDICOS | DOCUMENTO AUXILIAR DA
" E HOSPITALARES LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
. ' O-ENTRADA [, | CHAVE DE ACESSO DA NF-E

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

Fone: 4132468798

1-SAIDA
N. 000032063
SERIE 1
FOLHA 02/02

4116 0302 2233 4200 0104 5500 1000 06320 6310 0566 0262

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141160038392468 09/03/2016 17:21:10-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
9014634921 02.223.342/0001-04
DADOS DO PRODUTO/ SERVICO
COD.PROD | DESCRICAO DO PRODJSERY. NCM/SH | CST CFoP UN QUANT. [V.UNITARIO  [V.TOTAL |BCICMS |[VICMS | VIPI Alcms  adet
SONASP121 |SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL 12 - MEDSOND@!83929 | 000 5102 PT 2,00 8,0000000 16,00 16,00 2,88 0,00 8.00% 0.00%
02 - LT: 0000032660 - VAL: 31/12/2018 \/ 0
SONASP141 {SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL 14 - MEDSOND®AI 83929 | 000 5102 PT 3,00 5,8000000 17,40 17,40 3,13 0,00 8.00% 0.00%
02 - LT: 0000030736 - VAL: 31/08/2018 \/ 0
SONASPI8! |SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL 18 - MEDSONDAI 83929 {000 5102 PT 3,00 6,9000000 20,70 20,70 3,73 0,00 8.00% 0.00%
02 - LT: 0000026043 - VAL: 30/10/2017 0
TUBLA20247 | TUBO DE LATEX 202 - LEMGRUBER - LT: 02 {40091100 | 000 5102 MT 1,00 34,000000 34,00 34,00 6,12 0,00 8.00% 0.00%
2 02A0919A - VAL: 19/09/2017 \/ 00

{
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 002917 ~ EMPENHO: 000626/16 Oordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 04140
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 3,5 STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOspITALA CNPJICPF: 02.223.342/0001-04

Licitagao: _ Curitiba
Registro de Prec 59
3::;:‘:’:?_??3:5;;. ng MATERTAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO
a gao: 22.141, 34 (vinte e dois mil cento e gquarenta e um reais e

trinta e quatro centavos*************************************************

************-k****-k******-k*************************************************
Retencgoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 22.141,34

496 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

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

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

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

6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a Iega!idadeﬁla despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagZo, cujo valor bruto € RS< - == 7 (vinte e dols mil cento e g
warenta e um reails e trinta e quatro centavos*****************************
*****************~k******************-k*************************************

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

Matinhos, 29 de Marco de 2016.




