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

H° do Empen ipo i ; ¥
0028 E?T? EstimativaOrcamentario
ORGAO UNIDAD E
ORGA0 CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |'BDTRORUS*WitiWrcrpAL DE SauDE
ooT 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR |N"C‘0NTA 31558
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enpegeco RU@: Benjamin Antonio Ansai 1800ne B coauritiba PR
LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 68 1197/2017 [133 13.04.17 13.04.17
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
289.39%8,15 122.597,11 10.854 ,44 111.742,67
ITEM| QUANT, | UNID. ESPECIF}CA‘G.ﬁnﬂ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1| 180|PC |Atadura de crepe, naco esteril,

| hipoalergica, aproximadamente 92%
| algodao cru, 8% de poliamida,
trama regular com no minimo 13
fios/cm2, nao abrasiva. 20 cm de
largura e aproximadamente 1,80m de
comprimento (em repouso). Pacote
com 12 unidades.De acordc com ABNT
14056/2002. 12,86 2.314,80
1| 300|UN |Bolsa p/ colostomia recortavel e
drenavel 19 - 64mm ¢/ adesivo
micropore.Pecas do adesivo com
dupla camada com otima inocuidade
a pele. 11,86 3.558,00
1| 200|CX |Bolsa para colostomia descartavel
plastica, simples, G50mm. pct com

REDUZIDA
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DATA DE PAGTO _ = 5105 Prefeito Municipal
oo 13 RUY HAUER REICHERT
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£ RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IM PORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

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

N do EmpenhalTipo : i ;
002802/17 EstimativaOrcamentario
ORGAD UNIDAD, ENT
O8oAS CRETARTA MUNICIPAL DE Saupe  |'BT R8RS \itifrcrpaL pE saupe
— 10.302.0113.2.055,3390.30.236.00 MATERIAL HOSPITALAR | . 3558
; NS COMTA
CREDOR CPFICHFPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enoereco RU@: Benjamin Antonio Ansai lquNE coafiritiba PR
LICITACAD NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 68 1197/2017 |133 13.04.17 13.04.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
289.399,15 122.597,11 10.854,44 111,742,687
[ITEM| QUANT, |[UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
10 unidades 7,13 1.426,00

1| 460|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 Trabkalho,
confeccionado em poliuretano,
flexivel, atoxico. Com camara de
fluxo sanguinec (mandril) em
material apropriado que permita
rapida visualizacac do sangue no
momento exato da puncao. Agulha
siliconizada com bisel biangulado
e trifacetado, com adequada
angulacac e perfeita afiacao, sem
rebarbas ou residuos de manufatura
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DECLARD{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) 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 FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 N DTA DE EM PENHO

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

N" do Empen o
0&235&??# EstimativaOrcamentario

GRGAD UNIDAD E
AR CRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE  |“STEORN™YiM:cipaL pE saupk
goT 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR | 3558
. N® CONTA
CREDOR CPFICNP
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA D2.223.342/0001-04
envereco RU@: Benjamin Antonio Ansai _121{:0% coafiritiba PR
LICITACAD NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 68 1197/2017 |133 13.04.17 13.04.17
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
289,399,15 122,597, Ll 10.854 ,44 111,742,867
ITEM| QUANT. [UNID.[ ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALDR TOTAL

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 2,10 966,00
1 |1000|UN |Dispositivo infusor multiplo
descartavel, 02 vias, curto, para
adaptacac 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, apirogenico,

! z
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NOMEI/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

N* do Em o/Tipo
DDEE@E? f EstimativaOrcamentario

ORGAS  CRETARIA MUNICIPAL DE SaupE  |'ORBORBE™itRfcirar pDE saupe
Dot 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR |N"‘CDHTA 3558
CREDOR CPFICHPJ
325-8TARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223,342/0001-04
exoereco RUA: Benjamin Antonio Ansai 180 coabiritiba PR
LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 68 1197/2017 [133 12.04.17 13.04.17
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHOD SALDO ATUAL
289,399,115 122.597,11 10.854,44 111.742,67
[TEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
atoxico e embalado em papel grau
cirurgico. 0,60 600,00
1| 120|UN|Dispositivo para incontinencia
urinaria com Uripem noc 7,0 0,98 117,60
1 2| UN |Dreno de torax em silicone no 32 6,34 12,68
1 2| UN |Dreno de torax em silicone no 34 6,34 12,68
1 2| UN |Dreno de torax em silicone no 36 6,34 12,68
1 50| PC |Eletrodo de monitor cardiaco,

descartavel, dorso de papel
microporoso, adesivo
hipoalergenico na face interna,
com adesividade garantida em
presenca de umidade, gel
eletrolitico e presilha para
encaixe, tamanho adulto.
Descartavel, Pacote com 50
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NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EM PENHD

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

N* do EmpenhofTipo < ; i
'ﬂGEB 273% EstimativaOrcamentario

ORGAD UNIDAD E
ORGAQ  CRETARIA MUNICIPAL DE SAuDE  |“STESRB8™fitifrcrear pE saupe
op 10.302.0113.2.055.3390.30.36,00 MATERIAL HOSPITALAR | 3558
; N* CONTA
CREDOR CFFJ’CHPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA D2.223.342/0001-04
enperego RUA Benjamin Antonic Ansail _?}EWDNE - mm_gﬁurlt iba PR
LICITAGAD NOMERD SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 68 1197/2017 |133 13.04.17 13.04.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
289,399,185 122.597,.11 10.854,44 111.742,67
ITEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
| unidades. 14,78 739,00

1| 500|UN|Fita cirurgica com adesivo
sintetico, dorso microporoso,
aderente, hipoalergica, flexivel,
resistente a umidade, tipo
micropore, rolo com 12,5mm x 10 m 1,47 135,00
1| 300|UN|Pulseira para identificacaoc de mae
e recem-nato, em plastico macio e
resistente, poroso para escrita
com esferografica, numeradas,
bordas atraumaticas, lacre
inviolavel e regulavel com no
minimo 11 pontos. A area de
identificacao deve ter dimensoes
capazes de registrar nome completo
do paciente, numero de registro

A
CONTRATO REDUZIDA

FOMNTE DE RECURSD /// TOTAL LiQuino
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DECL#.RU{AMDE] PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IR REVOGAVEL QUITAGAD

_NOMEICPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO

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

N* do EmpenholTi : E P
FGEEI 2?l’qustlmatlvaGrcamentarlo
ORGAD UNIDAD! 1
R CRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE | SR RORBY™VitM:cipaL pE saupe
Dm_1G.3D2.0113.2.055.3390.30.3E.ﬂﬂ MATERTAL HOSPITALAR 3558
; N® CONTA
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enoereco RUa: Benjamin Antonio Ansai 18Pone  |coafuritiba PR
LICITAGAD HUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 68 1197/2017 (133 13.04.17 13.04.17
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
289.3989,15 122.597,11 10.854,44 111,742,867
ITEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

hospitalar e numeroc do leito. A
embalagem deve conter dados de
identificacao do produto, marca do
fabricante e registro no
Ministerio da Saude. 1..20 360,00
SEC.MUN.DE SAUDE
Estimativa (90 dias)

CONTRATO REDUZIDA
/ 2046 4 03577
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Oficio Nre 320/2017

Ap Gabinete

Senhor Prefeito,

SOLICITAMOS suA AUTORIZACAD DE EMPENHO PARA PAGAMENTO DE MATERIAL HOSPITALAR PARA ATENDE

DATA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MATINHOS, 06 DE ABRIL DE 2017

DOS NAVEGANTES , CONFORME ABAIXOD:

R A SOLICITACAD DO HOSPITAL NOSSA SENHORA

EMPRESA: STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPI: 02.223.342/0001-04
ATA DE REGISTRO DE PRECD 114/2016 FONTE DE RECURSO: 303 - FONTE LIVRE
PROCESSO: 133/2018
IniCio ATA: 21/07/2016
VENCIMENTO DA ATA 21/08/2017
QUANT.
ITEM DA TOAL unip, |YCTADOPR/A| ESTOQUE SECRETARIA QUANTIDADE | pEriDODO SALDO VALOR UNITARIO VALOR
LICmACAD | EspeciFicacAo " | SECRETARIA SOLICITADA EMPENHO
LICITADA CONTABIL | Fisico CONTABIL | Fisico
23 Atadura de crepe 1.500 PCT 1.500 1.000 0 180 90 DIAS 820 0 RS 12,86 RS 2.314,80
EL Bolsa p/ colostomia 480 UND 480 480 o 300 90 DIAS 180 o RS 11,86 RS 3.558,00
37 Bolsa p/ colostomia 500 Cx 500 500 o 200 90 DIAS 300 0 RS 7,13 RS 1.426,00
53 I Mumenwse] o UND 1.000 460 0 460 90 DIAS 0 0 RS 2,10 RS 966,00
periférico
- —
76 M_“ﬂ“__,_ﬁ b 4.000 UND 4.000 2.400 0 1.000 90 DIAS 1,400 0 RS 0,60 RS 600,00
a
Dispositiva para
78 incontinéncia 600 UND B0 120 o 120 50 DIAS 1] 0 RS 0,98 R 117,60
uringria
Dreno de tdrax em
8 Ris.a n5 o 10 UKD 10 2 o 2 90 DIAS o o RS 5,34 RS 10,68




54 Dreno de tdrax em 10 UND 1 2 2 90 DIAS a S 6,34 RS 12,68
silicone n® 34

g5 Dreno de torax em P UND 10 2 2 90 DIAS 0 RS 6,34 R% 12,68
sificone n® 35

g6 Eletrodo de monitor 300 PCT 300 236 sa 00 DIAS 186 RS 14,78 RS 739,00
cardiaco

130 Fita cirdrgica com 1.000 UND 1.000 700 500 50 DIAS 200 RS 1,47 RS 735,00
adesivo sintético
Pulseira para

196 [identificacso de 600 UND 600 600 300 90 DIAS 300 RS 1,20 k250,00
mae & recém-nato

Total RS 10.852,44

Daniel K. Bondezan
Farmacéutico HNSN
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- ey
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1 2430 |
ORI T
Ik B34 44 | |
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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: 004640  EMPENHO: 002802/17 Estimativa

Orgéo: 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: o5 523 342/0001-04

Licitacdo: Curitiba
e Registro de Prec 6B
if’:::“d:ii“ﬁ;’a“;;_ rg VMATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO
QURARgRo. 10.854, 44 (dez mil oitocentos e *****cingquenta e guatro r

Eais a quarenta e quatrc, Centavaskt**#*i*****ii******************#***‘*i"k*#
-Jc-,i-***-k****:‘r***ir1-#**#**'kir**t****#*****'.i".i'***‘*‘****‘*'.‘r******+************++**ii-

Retengdes:

Total das Retengoes:
VALOR LIQUIDO: 10.854, 44

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTC ATIH

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

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

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

3 . Copincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo,

4 - Correlacio dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel,

& - O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

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

Considerando as informagbes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto & REV - , 44 (dez mil oitocentos e
cinguenta e guatrc reais e gquarenta e dquatro centavoghEr bkl harkion ik
###*********-ﬁ:-Jri.--k-.i-ir*k*****#*****t*#***wtii***w**-j—**-&Jr*-k************** b

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

Matinhos, 18 de Maio de 2017.




& BANCODOBRASIL s—
’ * * PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 26/05/2017

26/05/2017 - BANCO DO BRASIL - 7:52:00

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.006.174-3
================5========'====.================:E=.===============#==========
DATA DA TRANSFERENCIA: 25/05/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 002095000000
VALOR TOTAL: 10.854,44

#*x%xx* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSP

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 3.406-1

CONTA :00.000.133.716-5

Nr. Autenticacdo: E.7D1.632.923.491.B78



