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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

111
A
13

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
0008

9/17 Ordinario Orcamentario

ORGAO ‘
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ugﬁéo§8§ﬁ§MENTAmA

O MUNICIPAL DE SAUDE

mn.10'302'0113'2'055'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR — 3530
CREDOR CPF/CNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
EnDERECO RUA : Benjamin Antonio Ansai lqgme Gpaparitiba PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 307/2017 |133 19.01.17 25.01.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
211.286,35 160.900, 36 34.057,07 126.843,29
[TEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 100|PC |Abaixador de lingua (espatula de
madeira), descartavel, formato
convencional liso, superficie e
bordas perfeitamente acabadas,
espessura e largura uniforme em
toda a sua extensao, com
aproximadamente 14 cm de
comprimento x 1,4 cm de largura e
0,5 cm de espessura. Embalado em
pacote com 100 unidades. 2,76 276,00
1| 900|UN |Cateter intravenoso periferico -
calibre 20 G: 1,00" (1,1lmm x 25mm
a 32mm) esteril, descartavel, com
dispositivo de seguranca conforme
NR-32 do Ministerio do Trabalho,
confeccionado em poliuretano,
S / REDUZIDA
CONTRATO
, [/
FONTE DE RECURSO /47<2// S —
‘/%W é// ORDENADOR DA DESPESA
/
IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA /

DATA DE PAGTO 23lo3)13
chequen 9% 93

© _Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

EMITIDO / /

LIQUIDAGAO i

TESOURGIRO )

, i g
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS

RECIBO

"7 EMITENTE
(——

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

NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

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

N° do Empenho/Tipo , . .
- 000809/17 Ordinario Orcamentario

ORGAQ iuwgénggk%ﬁmeq%A%$
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dm.10.302.0113.2.055.3390.30.36.OO MATERIAL HOSPITALAR io 3530
oT. N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enpereco RUA: Benjamin Antonio Ansai 18Qone cpabiritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 307/2017 |133 19.01,.17 25.01.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
211.286, 35 160.900, 36 34.057,07 126.843,29
[ITEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

flexivel, atoxico. Com camara de
fluxo sanguineo (mandril) em
material apropriado que permita
rapida visualizacao do sangue no
momento exato da puncao. Agulha
siliconizada com bisel biangulado
e trifacetado, com adequada
angulacao e perfeita afiacao, sem
rebarbas ou residuos de manufatura
de aco. Com conector luer-lock
translucido, codificado em cores
com ranhuras para fixacao.
Embalagem individual, com protecao
dupla, um lado grau cirurgico e
outro em poliamida, abertura em
petala, esteril 2,24 2.016,00

CONTRATO A//

REDUZIDA

///
FONTEDERECTjéay //<77 /47/ TOTAL LIQUIDO

-‘////7/%izjaﬁgﬁé z://;/ ' ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA

DATA DE PAGTO 9} ”03 A / } T _Prefeito Municipal
F—— OB 23 RUY HAUER REICHERT
BANCO «3% EMITIDO __/__|

i

LIQUIDAGAO [ o
TESOUREI UIIAPOR scondmmmdorees EMITENTE/
N

L 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/CPE ASSINATURA




: ﬁ’ﬂ'ﬂ& » 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 Abrah&o, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo , . .
000869/1f Ordinario Orcamentario
ORGAO UNI ORCAMENTAR
P S ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Uy gADE R AN R cTPAL DE SAUDE
~10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR M 3530
oT. ° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
3965 _STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA | 02.223.342/0001-04
enpereco RU@ ° Benjamin Antonio Ansai 1qgme dinahe £ 1E15a PR
LICiTACAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAQ
Registro de Preco | 68 307/2017 [133 19.01.17 25.01.17
VALOR ORCADOC SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
211.286, 35 160.900, 36 34.057,07 126.843,29
FTEM QUANT. {UNID. ESPEClFlCACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

111700|UN |Cateter intravenoso periferico -
calibre 22 G: 1,00" (0,9mm x 25mm)
esteril, descartavel, com
dispositivo de seguranca conforme
NR-32 do Ministerio do Trabalho,
confeccionado em poliuretano,
flexivel, atoxico. Com camara de
fluxo sanguineo (mandril) em
material apropriado que permita
rapida visualizacao do sangue no
momento exato da puncao. Agulha
siliconizada com bisel biangulado
e trifacetado, com adequada
angulacao e perfeita afiacao, sem
rebarbas ou residuos de manufatura
de aco. Com conector luer-lock

/4
CONTRATO / / // RERURIGA
FONTEDERECUR§;677 //7/;47/ TOTAL LiQUIDO

/C[(NF?(NTE y/ ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA
OAABEFAGT0 .0 2 03 Z /,/— “ _Prefeitd Municipal
cuequene (323 RUY HAUER REICHERT
BANGD # EMITIDO __/__ [
TESGUREH LIQUIDAGAO ___ /[ L=
i [

RECIBO

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

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 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 Empenho/Tipo ) ) .
000869/1f Ordinario Orcamentarilo
ORGAQ ‘Uw?ADEOR%gMENTAmA
12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DQT10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lWCOMR 3530
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
EmmmmoRua: Benjamin Antonio Ansai lqgmg CmA&yritiba PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 307/2017 133 19.01.17 25.01.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
211.286, 35 160.900,36 34,087,907 126.843,29
fTEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

translucido, codificado em cores
com ranhuras para fixacao.
Embalagem individual, com protecao
dupla, um lado grau cirurgico e
outro em poliamida, abertura em
petala, esteril 2,25 26.325,00
1| 100|UN |[Cateter intravenoso periferico -
calibre 14 G: 1,75" (2,1mm x 32mm
a 45mm) esteril, descartavel, com
dispositivo de seguranca conforme
NR-32 do Ministerio do Trabalho,
confeccionado em poliuretano,
flexivel, atoxico. Com camara de
fluxo sanguineo (mandril) em
material apropriado que permita
rapida visualizacao do sangue no

/ /

CONTRATO /

FONTE DE RECV /\/ / TOTAL LIQUIDO
(/ / C},(FERE,?{ / ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JUNIOR

CRC/PR 047.434/0-2 B
TESOURARIA );?7/////////

REDUZIDA

DATA DE PAGTO o)' 2-05% / ; “Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° (273
BANCO 3,9b20ﬁ EMITIDO | |
LIQUIDAGAO __ /I
TESOUREIRO GAD o) il EMITEATE/
e RECIBO il

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

\ NOMEICPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo , , ,
000859/1f Ordinario Orcamentario

Iuwggoeon AMENTARIA

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

nm:1O°302'0113'2'O55'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR — 3530
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
ENDERECO KU Benjamin Antonio Ansai 1qng smaprritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 307/2017 |133 19,01, 17 25.01.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
211.286, 35 160.900, 36 34.057,07 126.843,29
ITEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
momento exato da puncao. Agulha
siliconizada com bisel biangulado
e trifacetado, com adequada
angulacao e perfeita afiacao, sem
rebarbas ou residuos de manufatura
de aco. Com conector luer-lock
translucido, codificado em cores
com ranhuras para fixacao.
Embalagem individual, com protecao
dupla, um lado grau cirurgico e
outro em poliamida, abertura em
petala, esteril 2,64 264,00
1| 260|UN |Cateter intravenoso periferico -
calibre 16 G: 1,16" (1,7mm x 30mm
a 32mm) esteril, descartavel, com
dispositivo de seguranca conforme
CONTRATO / / / REDUZIDA
FONIE DE Rscuy / / TOTAL LIQUIDO
‘//////;/Eot;?éaﬁjk/ // ORDENADOR DA DESPESA
e " WG MENDES Jonlor
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA Aégéﬁ;;jiiii:::;//
DATA DE PAGTO /Mf/ / “Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 0&43
BANCO EMITIDO __ /[
TESgonEy LIQUIDAGAO ___ [ | oy
[ RECIBO heail

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DES

FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE .
CRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAO

NOME/CPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Em

ho/Ti
000808/°

9/1

f Ordinario Orcamentario

DOT.

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

| UNIRADE ORCAMENEARIA -1 PAL DE SAUDE

iN“CONTA 3530

CREDOR

ENDERECO

325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Rua:

Benjamin Antonio Ansai lqgms

CPFICNPJ
02.223.342/0001-04

CmA&prltlba PR

LICITAGAO

Registro de Preco

PROC. COMPRA
133

NUMERO SOLICITAGAO
68 307/2017

EMISSAO

12.01.17 25.01.17

211.286,35

VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR

160.900, 36

VALOR DO EMPENHO
34.057,07

SALDO ATUAL
126.843,29

FTEM

QUANT.

UNID.

ESPECIFICAGAO

NR-32 do Ministerio do Trabalho,
confeccionado em poliuretano,
flexivel, atoxico. Com camara de
fluxo sanguineo (mandril) em
material apropriado que permita
rapida visualizacao do sangue no
momento exato da puncao. Agulha
siliconizada com bisel biangulado
e trifacetado, com adequada
angulacao e perfeita afiacao, sem
rebarbas ou residuos de manufatura
de aco. Com conector luer-lock
translucido, codificado em cores
com ranhuras para fixacao.
Embalagem individual, com protecao
dupla, um lado grau cirurgico e

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

CONTRATO

REDUZIDA

FONTEDERECUj/?/

/

/' TOTAL LIQUIDO

A
il

BANCO

CHEQUE N°

b 23

/ ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA Z E
DATA DE PAGTO 2203, // “Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

222

EMITIDO / /

i

e

LIQUIDAGAO / /

Emwéﬁe

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DE

"y50
r o

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

SCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




MATINFOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/5001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenho/Tipo . . ,
000809/17 Ordinario Orcamentario

GRGAO luwRADEOR%§MENTAmA )

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE UNDO MUNICIPAL DE SAUDE

nm:10'302'0113°2'055'3390'30°36'OO MATERIAL HOSPITALAR lwcom‘ 3530

CREDOR CPF/CNPJ

325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04

enoereco RUA: Benjamin Antonio Ansai 18Qne cpabiritiba PR

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 68 307/2017 (133 19.01.17 25.01.17

VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

211.286,35 160.900, 36 34.057,07 126.843,29

[ITEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO

outro em poliamida, abertura em
petala, esteril 2,60 676,00
1| 200|UN |Cateter intravenoso periferico -
calibre 18 G:
a 32mm) esteril, descartavel, com
dispositivo de seguranca conforme
NR-32 do Ministerio do Trabalho,
confeccionado em poliuretano,
flexivel, atoxico. Com camara de
fluxo sanguineo (mandril) em
material apropriado que permita
rapida visualizacao do sangue no
momento exato da puncao. Agulha
siliconizada com bisel biangulado
e trifacetado,
angulacao e perfeita afiacao, sem

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1,16" (1,3mm x 30mm

com adequada

REDUZIDA

CONTRATO / // /

FONTE DE RECU7 / /

TOTAL LIQUIDO

-////j?éONF ENT7/ // ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO_o2.9 03 /7 —“Prefeito Municipal
i RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° ﬂ& 73
BANCO éZZ?m EMITIDO ___ /|
LIQUIDACAO I
TESOUREIRD ) ——r: EMITERTE)
o RECIBO —

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

NOME/CPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

9/17 Ordinario Orcamentario

DOT.

DE ORCAMENTARIA

ORGAO
P CECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNIRADE QRCAMENTARIA - T PAL DE SAUDE
10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

N° CONTA 3530

CREDOR

ENDERECO RU2 °

325-STARMED ARTIGOS MLEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Benjamin Antonio Ansai lqng

CPFICNPJ

02.223.342/0001-04
cmA&yritiba PR

LICITACAO

Registro de Preco 68 307/2017 |133

NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAOQ

19.01. 1Y

25.01.17

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO
211.286,35 160.900, 36

34.057,07

SALDO ATUAL

126.843,29

1{1000|UN

ITEM[ QUANT. |UNID.

ESPECIFICACAO

rebarbas ou residuos de manufatura
de aco. Com conector luer-lock
translucido, codificado em cores
com ranhuras para fixacao.
Embalagem individual, com protecao
dupla, um lado grau cirurgico e
outro em poliamida, abertura em
petala, esteril

Coletor de urina com capacidade e
graduacao legivel de 1200 ml, com
extensor (sem preservativo na
extremidade) para uso de paciente
adulto.

Dispositivo infusor multiplo
descartavel, 02 wvias, curto, para
adaptacao intermediaria e

VALOR UNITARIO

CONTRATO

/

REDUZIDA

VALOR TOTAL

420,00

45,00

FONTE DE RECUR

1/

TOTAL LIQUIDO

TESOURARIA

DATA DE PAGTO 229 0317

// M / ORDENADOR DA DESPESA
= huor /

7/ IVO MENDES JUI
CRC/PR 047.434/0-2

——

‘Prefeito Municipal

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRI

RECIBO

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° fikgfzz
BANCO /% EMITIDO ___ /I
TEse R LIQUIDAGAO ___ /[ R
(2= U

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

TO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAO

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

5

AR

[

N° do Empenho/Tipo
000859/1f Ordinario Orcamentario
ORGAQ L CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |unigADE RCANEN I cTPAL DE SAUDE
DOT10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR ‘mcomw 3530
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enpereco RU2 Benjamin Antonio Ansail 1qgms cmA&pritiba PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 307/2017 133 19, 00,17 25,01.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
211.286,35 160.900, 36 34.057,07 126.843,29
[TTEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAO ; 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. 0,60 600,00
1| 200|UN |Dispositivo para incontinencia
urinaria com Uripem no 7,0 0,98 196,00
1 2|UN IDxeno de torax em silicone no 32 6,34 12,68
1 21 UN |Dreno de torax em silicone no 34 6,34 12,68
1 2l 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
CONTRATO REDUZIDA

/ / 4

FONTE DE RECURy / 7 TOTAL LIQUIDO
////?7CONFE :7/ // ORDENADOR DA DESPESA
N
— /

T

IVO MENDES Jl'lééOR
CRC/PR 047.43410-2

TESOURARIA
DATA DE PAGTO HA303 //9 —Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° %
BANCO i EMITIDO ___ ||

D) LIQUIDAGAO __ [ | "Zbuféij
o7 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 QUITACAO

\ NOME/CPF ASSINATURA




mm

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 Emé:enholTi 0

000809/17 Ordinario Orcamentario
GRGAO lug ADE ORCAMENTARI
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
oo 10+ 302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Imcomw 3530
CREDOR CPF/CNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
EN[:.EmsgoRt,la. Benjamin Antonio Ansai 1q&me soaprcitiba PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 307/2017 |133 19.01.17 25.,01.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
211.286,35 160.900, 36 34.057,07 126.843,29
[TTEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
hipoalergenico na face interna,
com adesividade garantida em
presenca de umidade, gel
eletrolitico e presilha para
encaixe, tamanho adulto.
Descartavel. Pacote com 50
unidades. 14,78 739,00
1 6| UN |Fluxometro de¢ ar comprimido escala
0-15 L/min 49,06 294,36
1 20| CX |Hastes flexiveils com pontas de
algodao. Caixa com 150 unidades 3,48 69,60
il 1|UN |Lamina de bisturi, descartavel, em
aco inoxidavel, isenta de rebarbas
e sinais de oxidacao, ponta
afiada, perfeita adaptacao ao
cabo, com protecao na lamina.
1

CONTRATO

REDUZIDA

FONTE DE RECURSO / //

TOTAL LiQUIDO

el

IVO MENDES JUNIO
CRCI/PR 047.434/0-2

ADOR DA DESPESA

—

TESOURARIA
e /;/0‘3 ’/ / ~ Prefeito Municipal
seaer  OET2 RUY HAUER REICHERT
BANCO EMITIDO | [ /
TESOUR LlQUlDACAO e Emﬁ
sl 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 QUITACAO

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 i , .
0008 9/1f Ordinario Orcamentario

ORGAQ AD AMENTARI
PR A ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |Uy9AcE SRANENT N c1PAL DE SAUDE
 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR | conra 2530
CREDOR CPFICNPJ
o —STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPTITALARES LTDA | 02.223.342/0001-04
enpereco RU@ ¢ Benjamin Antonio Ansai 18Qoye cpabiritiba PR
LIClTA(}AO NUMERO SOUClTA(;AO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco | 68 307/2017 133 19.01.17 25.01.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
211.286, 35 160.900, 36 34.057,07 126.843,29
FTEM QUANT. | UNID. ESPEClHCACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

Esteril, embalagem individual de
aluminio hermeticamente fechado,
no 21. Caixa com 100 unidades, 19,98 19,98
1 13000|UN |Lanceta com sistema de seguranca
para coleta de sangue capilar,
Lamina perfurante com diametro
aproximado de 21, 23 ou 28G,
profundidade entre 1,6 a 1,8mm,
com retracao automatica e capa
protetora, em conformidade com a
NR 32/ANVISA. Descartavel,

atoxica, apiretica e esteril. 0,33 990, 00
1 30| UN |Oculos de protecao transparente

com lentes anti-embacante 2,96 88,80
1 5/cX |Sonda de borracha (latex natural),

tipo Foley, com 2 vias, esteril,

CONTRATO /// REDUZIDA
£

FONTE DE Recuy / /
L// CON/FER{NV / ORDENADOR DA DESPESA
" /

IVO MENDES JUNJOR

CRC/PR047.434/02 |
TESOURARIA

TOTAL LIQUIDO

DATA DE PAGTO 7 “Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° J5 23
BANCO 352?2 5 EMITIDO [ I %
%/ LIQUIDAGAO ___ /|
TESOURETR — EMPENTE
— RECIBO ot

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

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

.+ . [} SECRETARIA MUNICIPAL DE 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
000859/lf Ordinario Orcamentario
f?FAO N Iuw ADEOR%%MENTANA
—-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOT10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lmcomn 3530
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enpereco RU2 Benjamin Antonio Ansail 1qgms cmA&pritiba PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 307/2017 (133 19.01.17 25.01.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
211.286,35 160.900, 36 34.057,07 126.843,29
[FTEM] QUANT. |UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
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 interno
em filme plastico transparente.
Balao 5cc, no 8Caixa com 10
unidades. 29,96 149,80
1 5/CcX |Sonda de borracha (latex natural),
tipo Foley, com 2 vias, esteril,
siliconizada, valvula luer,
possuir formato arredondado da
ponta com 2 orificios laterais,

Vi
CONTRATO REDUZIDA
s,

FONTE DE 3597 / / TOTAL LIQUIDO
// W / ORDENADOR DA DESPESA
J !

IVO MENDES Ji:lNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA
DATA DE PAGTO 993 03’4 " _~Prefeito Municipal

chequen 5 fj RUY HAUER REICHERT

BANCO jm EMITIDO ___/___l____ -
. 22—

LIQUIDACAO / /
TESOUREIRD RUDEFAD o s ERITENTE
| u

RECIBO

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

NOME/CPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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 . . .
OOO859/1$ Ordinario Orcamentarilo

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, numer
do diametro e capacidade de

fEngE ‘Uw?ADEORﬁgMENTAmA
—SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE UNDO MUNICIPAL DE SAUDE
o 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR ‘mcomn 3530
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
EMDEREgoRua: Benjamin Antonio Ansai 1qgme CmA&yritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 307/2017 {133 19.01.17 25.01.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
211.286,35 160.900, 36 34.057,07 126.843,29
ﬁ\TEM QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
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 1l4. Caixa com 10
unidades. 26,14 130,70
1 4|lcxX|sonda de borracha (latex natural),

@)

CONTRATO

/

REDUZIDA

FONTE DE RECURSO /4// ///

TOTAL LIQUIDO

/0‘7‘(5'7 / ORDENADOR DA DESPESA
O~ IVO MENDES J(:mlon /
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO 2.3 03 '/ & Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 06? 2
BANCO EMITIDO ___ /|
LIQUIDAGAO [ =
TESOUREIF0 ¢ho f EMpPENTE
= 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 FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenho/Tipo . . .
000809/17 Ordinario Orcamentario

ORGAQ ‘uwg&uEOR%§MENTAmA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE UNDO MUNICIPAL DE SAUDE
nm:1O°302'0113'2'055°3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR |mcomw 3530
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001~04
enpereco RU2 * Benjamin Antonio Ansai 1qgm5 CMA&yritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 307/2017 |133 19.01.17 25.01.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
211.286,35 160.900, 36 34.057,07 126.843,29
[FEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

enchimento do balao impresso no
cateter. Possuir involucro interno
em filme plastico transparente.
Balao 5cc, no 18. Caixa com 10
unidades. 26,14 104,56
1L 5| PC |Sonda para aspiracao traqueal, sem
valvula digital, descartavel,
esteril, atraumatica,

siliconizada, maleavel,

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

CONTRATO / REDUZIDA
P

)
FONTE DE REC”RSV / / TOTAL LiQUIDO
ONFE /5477 ORDENADOR DA DESPESA

u/ { «1(0 MENDES JO‘ﬁlom/ ‘
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA ///,///////

DATA DE PAGTO } “ 03 - / ; —“Prefeito Municipal
R 0p5573 RUY HAUER REICHERT
BANCO % EMITIDO [ I %
T T LIQUIDAGAO ___ [ | e ey
e RECIBO

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

NOME/CPF ASSINATURA




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

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

N° do Empenho/Tipo . ] .
0008 9/1f Ordinario Orcamentarilo

fgng \uw ADEaR%gMENTARm
-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
om:10'302'0113'2'055'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR lmcomm 3530
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
ENDERECO RU2 ° Benjamin Antonio Ansai 1qgmg spapparitiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 307/2017 |133 19.01.17 25.01.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
211.286,35 160.900, 36 34.057,07 126.843,29
[F[TEM] QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
siliconizada, maleavel,
transparente, orificios adequados,
conector universal, confeccionada
em PVC no 12. Pacote com 10
unidades. 6,44 32,20
1 5|pPC |Sonda para aspiracao traqueal, sem
valvula digital, descartavel,
esteril, atraumatica,
siliconizada, maleavel,
transparente, orificios adequados,
conector universal, confeccionada
em PVC no 16. Pacote com 10
unidades. 7,28 36,40
jY 10| UN |Sonda para nutricao enteral,
adulto, siliconada, maleavel,
radiopaca, coluna de mercurio, com
CONTRATO REDUZIDA
/
FONTEDERECUR7 / / ToTAL LIGUIDO

/’:ONFERE/ / ORDENADOR DA DESPESA

/ / IVO MENDES -‘.'lNIOR

CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA }qﬂ@z/,//”///

DATA DE PAGTO og 0}’// _Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUEN® (573
BANCO EMITIDO | |
P LIQUIDAGAO [ :
TES6URETR ¢ho [/ — EMERTE
W 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 QUITACAO

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
‘ 000806/17 ordinario Orcamentario
fEFAO ]uw ADEORﬁSMENTARm
_SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dm.10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR imcomw 3530
CREDOR CPF/CNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
eNDERECO RU2 Benjamin Antonio Ansai 1qgme smapeiritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 307/2017 133 19.01.17 25.01.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
211.286,35 160.900, 36 34.057,07 126.843,29
[FTEM| QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
perfuracoes. na extremidade distal
para livre passagem da solucao a
ser administrada, diametro interno
aproximado de 2,5 mm e externo de
3, 9mm. Comprimento aproximado de
120 cm, conector universal e
mandril no 12 13,00 130,00
1 6|l pc|sonda uretral no 4,0 pacote com 10
unidades 4,78 28,68
1 15|UN {Tala metalica (aluminio) p/ dedo 0,54 8,10
1 10|/UN |Tala metalica (aluminio) p/ dedo 0,33 3,30
1| 100|UN|Torneira descartavel de tres vias
confeccionada em PVC,
transparente, conectores, luer
lock, universais com tampa €
orientador de fluxo direcionado,

CONTRATO REDUZIDA

/ // /4
7
FONTEDERECURij// /4¢7 /7/ TOTAL LIQUIDO

/W / ORDENADOR DA DESPESA

0 i 7 7
IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA )
& o b oL 2 02 ’/} ~Freteito Municipal
Y Y RUY HAUER REICHERT
BANCO 3}‘%9/“\ g EMmTDO [ [ ) >
sedlasio LIQUIDAGAO ___ (| éM Cal
|

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




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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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
000869/1f Ordinario Orcamentario
f%ng ‘U835°E° %SMENTARM
—SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
001.10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lwcomw 3530
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
EmmmmoRua: Benjamin Antonio Ansail 1qng CmA&yritiba PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 307/2017 |133 19.01.17 25100, LY
VALOR ORGADO o SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
211.286,35 160.900, 36 34.057,07 126.843,29
[FTEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
esteril, descartavel. 0,79 79,00
L 1| UN |Tubo em latex 200 rolo 15m 20,70 20,70
1 1| UN | Tubo em silicone 202 rolo 15m 103,50 103,50
1 1|cxX |Tubo endotraqueal em PVC atoxico,
com faixa radiopaca em sua
extensao, siliconizado, indelevel,
superficie lisa, anatomico,
graduacao em centimetros, conector
de 15mm (universal), esteril, com
cuff de baixa pressao e alto
volume no 6.5. Caixa com 10
unidades. 35,90 35,90
1 1| cx |Tubo endotraqueal em PVC atoxico,
com faixa radiopaca em sua
extensao, siliconizado, indelevel,
superficie lisa, anatomico,
CONTRATO REDUZIDA

/

£
FONTE DE Recunsy /

TOTAL LIQUIDO

M / ORDENADOR DA DESPESA
/

IVO MENDES J\)NIOR,

CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA

DATA DE PAGTO o? } ’03 . / } Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 68723
BANCO ) EMITIDO /[ %
s LIQUIDAGAO | ]
[

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
SCRITO, 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 . : .
000889/1f Ordinario Orcamentario
ORGAQ lU@?ADEOR%%MENTAmA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
nm:10'302'0113'2'055'3390'30'36'00 MATERIAIL HOSPITALAR ‘mcomw 3530
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
Emmm@oRua: Benjamin Antonio Ansai lqng cmA&pritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 08 307/2017 (133 19.01.17 25.01.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
211.286,35 160.900, 36 34.057,07 126.843,29
TTEM] QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

graduacao em centimetros, conector
de 15mm (universal), esteril, com
cuff de baixa pressao e alto
volume no 8.5. Caixa com 10
unidades. 36,00 36,00
1 1|cx |Tubo endotraqueal em PVC atoxico,
com faixa radiopaca em sua
extensao, siliconizado, indelevel,
superficie lisa, anatomico,
graduacao em centimetros, conector
de 15mm (universal), esteril, sem
cuff no 3,5. Caixa com 10
unidades. 32,20 32,20
1 1]/ cX |Tubo endotraqueal em PVC atoxico,
com faixa radiopaca em sua
extensao, siliconizado, indelevel,

CONTRATO REDUZIDA

/ /.
FONTE DE RECUR7 // TOTAL LiQUIDO

/ONFER / ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JONIOR /

CRC/PR 047.434/0-2

TESQURARIA
DATA DE PAGTO o 30. X4 / ,} —“Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT
crequene __ P 27
BANCO e EMITIDO ___ /|
LIQUIDAGAO __ /I
T RO EMITENPE /
e RECIBO (=

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

\ NOME/CPE ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
000809/1

Ordinario Orcamentario

ORGAO } uESuIADkg OR%\MENTARtA
172 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE UNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOT10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR 3530
’ N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
Emmm@oRua: Benjamin Antonio Ansai 1qgme CmA&yritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 307/2017 133 19.01.17 25.01.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
211.286, 35 160.900,36 34.057,07 126.843,29
pﬁm QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
superficie lisa, anatomico,
graduacao em centimetros, conector
de 15mm (universal), esteril, com
cuff de baixa pressao e alto
volume no 6.0. Caixa com 10
unidades. 36,00 36,00
Aquisicao de materiais
hospitalares para atendimento a
Secretaria Municipal de Saude
CONTRATO REDUZIDA
// /, 03546
FONTE DE RECURSO oL CISUIDO
303-Sau - Redfitas Vinculadas (EC 29/00 34.057,07
\/ 7{N744T% / ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JUNIOR [
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA = l//////////’
DATA DE PAGTO 3’0 % ’/ / Prefeito Municipal
o RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° b5 .73
BANCO :3230 emmpo19 /01 17
£
TESQUREIRO LIQUIDAGAO ) —/— EMI]:zﬁyé
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




b

j e ‘ :
;s ‘ L
§ RECEBEMOS DE STAR MED ARTIGOS MEDICOS E HOSP. LTDA. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢
i DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000040530
¢ A 1
w ‘ / ¢| SERIE 1
Identificagiio do emitente DANFE
STAR MED ARTIGOS MEDICOS DOCUMENTO AUXILIAR DA |.|| M"I |”|| ||| ||“” NII
f E HOSP. LTDA. NOTA FISCAL ELETRONICA
, |, 0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E
] RUA BENJAMIN ANTONIO ANSAL 180 1-SAIDA 4117 0202 2233 4200 0104 5500 1000 0405 3010 0031 7330
| . NOVO MUNDO Cep:81030-490 N DOROR530
) CURITIBA/PR 5 - 2 .
Fy s SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
one: ; :
FOLHA 01/03 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATHREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
- | VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 141170027069872 17/02/2017 17:16:04-02:00
! INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
9014634921 02.223.342/0001-04
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 17/02/2017
i ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22 CENTRO 83260-000 17/02/2017
1 MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
1 MATINHOS 4139716006 PRys PVl rg o 17:11:00
| FATURA F
1 1 040530 " )
A LAY
i i R " P a
i , - Ry O F
CALCULO DO IMPOSTO s e Y ¥
oy Y n
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMSSUBSTITUICAO ™, VALOR pOTems ;unsTlTycho VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. o, e P, . i i~ o
34.032,99 612594 000 S 000, "y ey 34.057,07
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO . :‘ | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS . ) 7§4Lo'ﬁlbo.lyl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 Ehetn, 000 M T ™ " 00 34.057,07
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS p e
Sy fene =
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGOANTT.. | PLACADO Veityre. UF CNPJ/CPF
RCDONAVES 0-EMITENTE " g o, o
ENDERECO MUNICIPIO UF s = INSCRICAO ESTADUAL
X PR " |ISENTO
A -
: QUANTIDADE ESPECIE MARCA \ i pyMERACA() PESO BRUTO PESO LIQUIDO
g .0
25 ox (X 2 20r . 100,000 90,000
] DADOS DO PRODUTO / SERVICO A@ S Uy | v ‘
| BD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH cst]croP |UN'|QUANT.... |V.UNITARIO V.TOTAL |BC.ICMS V.ACMS | V.IPI [AICMS |AIPI
ABAILINIS7 | ABAIXADOR DE LINGUA - THEOTO - LT: 000 44219000  [0QO |5102+.|PT 100:00| " ¢ 2,7600000 | 276,00 276,00 49.68| 0,00 18.00%| 0.00%
0000047 - VAL 30/05/21 | ' b g ‘
.

0,00{ 18.00%| 0.00%

CATE14GPS7 CATETER 14G INTRAVENOSO POLIURETAN
04 GURANCA - POLYMED - LT: 003033914B
AL: 01/01/19

................ {_4.__.._..._.._4.,_.._..._..__...__
CATE16GPS7 CATETER 16G INTRAVENOSO POLIURETANO

70183924“ -|100

0,00{ 18.00%| 0.00%

90183924 100

|
A
i
|
|
|

04 GURANCA - POLYMED - LT: 003228214M - V

AL: 01/10/19
CATEI18GPS7 CATETER 18G INTRAVENOSO POLIURETANO SE 90183924 100 0,00/ 18.00%| 0.00%
04 GURANCA - POLYMED - LT: 003026815B - V

AL: 31/01/20

CATE20GPS7 | CATETER 20G INTRAVENOSO POLIURETANO SE 90183924  [100 [5102 |UN 900,00 2,2400000 2.016,00 2.016,00 362,88| 0,00{ 18.00%]| 0.00%
| 04 GURANCA - POLYMED - LT: 003078615D - V \I 0
‘ AL: 31/03/20
EJ .................................................................... S P Y ) IS S P CEPEES S im iotbimimmm s B
{ CATE22GPS7 | CATETER 22G INTRAVENOSO POLIURETANO SE 90183924 [100 [5102 |[UN| 11.700,00 22500000 | 26.325,00| 2632500| 4738,50| 000 18.00%| O 00%
i 04 GURANCA - POLYMED - LT: 003078915D - V N1 0
| AL: 31/03/20 . J
By,
| L q ]
1 CALCULO DO ISSQN 2 i il
1 INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL Dossu{wcos "ein 4,  |BASEDE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
| Bi g, ey o [
J Ty [ oy : 7 =
| DADOS ADICIONAIS ~— PIRLLY, : \ i
| INFORMACOES COMPLEMENTARES . e Pl RESERV:ABO'AOIF!_SCO
Sors,

l Protocolo: 141170027069872 e »
PRODUTOS ISENTOS DE ICMS CONFORME LEGISLACAO DO PARANA, ANEXO'0, ITEM 101 . .

CONVENIOS ICMS 47/97, 116/98, 119/03 E 40/07. O PRECO DE VENDA'DO RRODUTO NESTA Fog e

- Yo b L

i NOTA FISCAL JA ESTA COM O DESCONTO REFERENTE AO ICMS g ,‘;f"’ e, g e B )
| PRECO DO PRODUTO COM ICMS ' '" P ™ 1
| Pedido: 040750  Nota Fiscal: 040530  Dt. Impressao TR, ;' e Mvrnme 1Y '.’?

} 17/02/17B.BRASIL AG 3406-1 CC 133716-”00& DE ENTREGA: RIS
| AV PARANA 828 - TABULEIRO - MATINHOS P R- CEP: 83260-000 - DAS 8 AS 14H COT

32495503

1 TALMEI9X180115 - R$ 0.6585

‘ TALMEI6X180115 - R$ 0.4024

i DRETOR32037 - R$7.7317

#++CONFIRA O NUMERO DE VOLUMES NO ATO DA DESCARGA.




B ra e RSk i g i

s ldentificacio do emitente

STAR MED ARTIGOS MEDICOS
E HOSP. LTDA.

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

JAANMMMARATHCIVAINON

0-ENTRADA
, (1] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
§1 MBI ANTONIO ANSAL 190 LSS 4117 0202 2233 4200 0104 5500 1000 0405 3010 0031 7330
NOVO MUNDO Cep:81030-490 N. 000040530
CUKITIBATR SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
3 FonE 413246878 FOLHA 02/03 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NABUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 141170027069872 17/02/2017 17:16:04-02:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
9014634921 02.223.342/0001-04
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST | CFOP [UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI |A.ICMS AIPI
COLURSAI2  |COLETOR URINA SIS AB 1,2L TIPO GARRAFA 90189099  [000 |5102 |UN \/‘ 10,00 4,5000000 45,00 45,00 8,10 0,00 18.00%| 0.00%
00102 - MEDSONDA - LT: 0000038702 - VAL: 30/ 0
01/20
COTON0755 | COTONETES C/150 . - LT: 0000000003 - V 56012190  |000 [5102 |CX \/ 20,00 3,4800000 69,60 69,60 12,53| 0,00 18.00%| 0.00%
09 AL: 21/01/19 0
DISPINCCE6 | DISPOSITIVO INC URIN 7,0. - LT: 000003 90183921  [000 |5102 |UN \/ 200,00 0,9800000 196,00 196,00 3528| 0,00] 18.00%| 0.00%
102 7776 - VAL: 30/10/19 0
DRETOR320  |DRENO TORAX 32 - CPL - LT: 0000054260 90183920 [040 |5102 |UN| ) 2,00 6,3400000 12,68 0,00 0,00 000 0.00%| 0.00%
37 - VAL: 30/08/19 0
DRETOR340  |DRENO TORAX 34 - CPL - LT: 0000049713 90183929  [000 |5102 |UN| 4/ 2,00 6,3400000 12,68 12,68 228| 000 18.00%| 0.00%
37 - VAL: 31/07/18 ' 0
DRETOR360 | DRENO TORAX 36 - CPL - LT: 0000048749, 90183920 000 5102 |UN| (/2.0 6,3400000 12,68 12,68 229| 000 18.00%]| 0.00%
* [y
37 - VAL: 31/05/18 N AL PR 0|
% 4 j o
-------------------------------------------------------------------- -u”-{«-%"‘"“‘ """"m‘:‘,—ﬂ-;““"“--- e et CER RS R Sl Gdetidieil Bt
ELECGADL62 | ELETRODO CARDIO C/GEL ADULTO - VITALCO 90181980 | 100 [$1024/ PT‘»V“ «50,00( 14780000, 739,00 73900|  133,02| 0,00 18.00%| 0.00%
4 R - LT: 0000201508 - VAL: 15/08/20 -l ¥ gy 00
- & g g v e U, ST, W—
TFLUARCOB FLUXOMETRO P/ AR COMPRIMIDO - OXIGEL - 90262090 Q0O |5T02: 0,00 18.00%| 0.00%
4 - LT 0000161506 - VAL: L0140 | | |7 %
INFMU2CT4 | INFUSOR MULT 2 VIAS C/CLAMP 2 TAMPAS - 90189010 [ 100 | 5102 0,00 18.00%| 0.00%
81 VITALGOLD - LT: 0000150904 - VAL: 04/0
9/20
LAMBI2110 LAMINA BISTURI N. 21 INOX - ADVANTIVE_ 901890{{) 100 [5102 0,00 18.00%| 0.00%
04 _LT: 000001301B - VAL: 01/01/18 Z )
_________________ ALRmAts ] ..
LANCSEG21G  |LANCETA DE SEGURANCA 21G ADVANTIVE LIT 90183999 [ 100 |5102 0,00 l&OO%[ 0.00%
12072 E2 - STERILANCE - LT: 00000C1357 - VAL o m
£30/05/21 =
bl Mo I IR AL DI ) R SRR S D
OCPROT454 | OCULOS DE PROTECAO - SUPERMEDY - LT: 0 90049020 | 000 {5102 0,00 18.00%| 0.00%
000002016 - VAL: 01/01/40 5 it
wen, AL A q‘_‘ _____ | (SO S
.................................................................... - g . LI
SONALENI2  |SONDA ALIMENT ENTERAL 12 - SOLUMED - L 90183929 000 |5102° |UN TU30604 130,00 23,40| 0,00| 18.00%) 0.00%
173 T: 0000002892 - VAL: 13/09/18 et >
.................................................................... B .1_..‘!&.45,;1?........... B
SONASP121 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL 12 - MEDSONDA 90183929  [000 |5102 |PT 432,20 3_'3,»28- 5.80| 0,00 18.00%| 0.00%
02 - LT 0000038719 - VAL: 30/01/20 S
.................................................................... SO (- (2 L A7 TR S | nepdiern e MRy B ]ttt
SONASP141 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL 14 - MEDSONDA 90183929 000 |5102  |PT 32,25 32,26 5.81| 000 18.00%]| 0.00%
02 - LT: 0000038828 - VAL: 30/01/20
L
. v { f
A ‘ R ET ‘
- - * oY y ¢ Vo
DADOS ADICIONAIS .-y < . 2 3 8
p v o »
INFORMACOES COMPLEMENTARES _ 7 %y |RESERVADDROFISCO &
NO CASO DE FALTA DE VOLUME COBRAR DA TRANSPORTADORA. RECLAMACOES SOMENTE_ A PR
SERAO ACEITAS NUM PRAZO MAXIMO DE 24HORAS APOS A ENTREGA DO MATERIAL. . -t T
CONFERIDO POR DATA: / / Y
Kok - "% 1 F ) s .
' o g %
.. - 1 t
Homg o . R




s ldentificacdo do emitente

: . STAR MED ARTIGOS MEDICOS
E HOSP. LTDA.

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

ANMEAVA

0-ENTRADA E
' RUA BENJAMIN ANTONIO ANSAL, 180 1-SAIDA g]l}‘?(\;zEO;)ZEZSASC‘:ZZ%SO DA NF-E
T BERRNR B VDR ONDO Cep:51050:090 N. 000040530 0 0104 5500 1000 0405 3010 0031 7330
CURITIBA/PR ig‘:‘l:‘; 0303 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
« Fone; 4132468798 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NAW/REZA DA OPERACAO' PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 141170027069872 17/02/2017 17:16:04-02:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
9014634921 02.223.342/0001-04
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST |CFOP |UN |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI |A.ICMS [A.IPI
SONASP161 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL 16 - MEDSONDA 90183929 000 5102 |PT v 5,00 7,2800000 36,40 36,40 6,55 0,00] 18.00%| 0.00%
02 - LT: 0000026458 - VAL: 30/10/17 - 0
___________________________________________ boumdd 0,32
SONFO2VI4  |SONDA DE FOLLEY 2 VIAS 14 5CC - ADVANT 90183921 600 5102 |CX| ) 500 26,140000 130,70 130,70 23,53| 0,00] 18.00%| 0.00%
05004 IVE - LT: 00C1920514 - VAL: 24/07/21 lﬂ) A é 1Yy ®
____________________________________________________________________ R IO I O 171/ 21 R 20V A/ A U IR RS S B
SONFO2VI8  |SONDA DE FOLLEY 2 VIAS 18 5CC - ADVANT 90183921  [600 5102 |CX 4,00 26,140000 104,56 104,56 18,82 0,00 18.00%| 0.00%
05004 IVE - LT: 00C1920518 - VAL: 24/07/21 l' W g //
____________________________________________________________________ O S . /) 3¢ 0 A U (NPURRRI SRR SN ——"
SONFO2V08 | SONDA DE FOLLEY 2V 08 3CC - ADVANTIVE 90183921  [600 5102 |CX| & 500 29,960000 149,80 149,80 2696| 0,00 18.00%| 0.00%
03004 -LT: 0140801LFC - VAL: 31/08/19 50” 94/ oo
Ny &
o e o S B R S R S ST I @ e e BT S B S SI RS S PR L - AN I A R A R i sttt it e T
SONENDO60 | SONDA ENDOTRAQUEAL C/BL 6,0 - VITALGOL 90183929 (100 [5102 |CX 1,00 36,000000 36,00 36,00 6,48| 0,00] 18.00%| 0.00%
c48l D - LT: 00C14021B2 - VAL: 31/08/19 e e VKDU/VI 3/ Lo «©
N
LT T S L G (o SNERRIE NS o) S
o "
SONEND065 | SONDA ENDOTRAQUEAL C/BL 6,5 - VITALGOL 90183929, | 100 [ST02 "{@X| s, v 1,00| *45.900000 0,00] 18.00% | 0.00%
R ¥
C481 D-LT: C16016B265 - VAL: 22/06/21 « 3 ?
*‘“’*v.-,._ ..... 00‘4?"';:..« s s s
SONEND085 | SONDA ENDOTRAQUEAL C/BL 85 - VITALGOL 90183929. [ 100 |5102 CX| 4 1HO0fn e 36,000000 0,00| 18.00%]| 0.00%
C481 D-LT: C16008B285 - VAL: 02/05/21 B G 3’ é 0 00|
SONEND035  |SONDA ENDOTRAQUEAL S/BL 3,5 - VITALGOL 90188929.... {100 | 5102 |CX .1,00 32.200000 0,00] 18.00%| 0.00%
S48l D - LT: C16002B135 - VAL: 14/08/20 TVl vy ey s \{(00/‘9";(“1"?27 00|
____________________________________________________________________ va sdewmian o et HE T BNY L7 e e A
5
SONUR0410  [SONRA URETRAL 04 - MEDSONDA - LT: 0000 90183920 (000 [5102 |PT | {/ 6,00 4,7800000 0,00] 18.00% | 0.00%
2 038521 - VAL: 30/12/19 ém/”l) 0, Yrf o
”TALMEIBXI TALA METALICA ALUMINIO 16X180MM - MSO 90211020 [040 5102 |UN 10,00 0,3300000 3,30 0,00 0,00 0,00 0.00%]| 0.00%
80115 - LT: 0000200562 - VAL: 05/09/21 0
TALMEI9X] | TALA METALICA ALUMINIO 19X180MM - MSO 90211020, 040 | §+02f X 8,10 0,00 0,00 0,00 0.00%]| 0.00%
80115 - LT: 0000200490 - VAL: 30/09/17 PP PU B TR
I I———— e L R s R TR B e e CERE R e
TORLL3V63 | TORNEIRINHA 3 VIAS LL - WELLMED - LT: 90189010  [100 |5102 ¥ %900| Ny 79,00 1422| 0,00 18.00%] 0.00%
7 0000016085 - VAL: 30/04/21 ]
................................................................... Y [V SR IR S S (—
TUBLA20047 | TUBO DE LATEX 200 - LEMGRUBER - LT: 02 40091100 400045102~ 4 0,00] 18.00%| 0.00%
2 00B1029A - VAL: 29/10/18 . \ e
------------------------------------------------------------------ -, =-—---~---,--.r,..-.-_—7--;--——-—‘-_~—-~——V~- . A (BN IR S REEE SR
TUBSI20269 | TUBO DE SILICONE 202 - KINNER - LT: 00 39173240 [000 |5102' (KL V‘“‘h 1700t 3 108,50000 |, 4 103501 103,50 1863 0,00| 18.00%| 0.00%
8 00140116 - VAL: 31/01/40 000
1o,
V : L ) L. L
L % 'y B . <. AN, bl F R
L L B, & i Ty . i Fige o
' * ¥ | W Q.‘ :.r ";.
vt .
P o o -
- Patt A [ waerming
bl |
ISR P e
L R T [N




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 002186  EMPENHO: 000809/17 Ordinario

0’9505 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
.DO't?GaO- 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03546
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 355 STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPTITALA CNPJICPF: (5 553 345/0001-04

Licitacao: _ Curitiba
¢ Registro de Prec 68

DBjets diy Deapusa: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagao: R ; ; ;
i ¢ $ 34.057,07 (trinta e quatro mil e ****cinquenta e sete rea
iS e Sete Centavos********************************************************

LR i e i e e R R b O i i i 3
Retengodes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 34.057,07

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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 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 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacao do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certidées Negativas.

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

Considerando as informacgdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamentei L

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$4 - 057,07 (trinta e quatro mil e
Clnquenta e Sete reals e sete Centavos************************************

R R R R R R i e I b I b S b P I I e R e b e e i b ah b b i b i b e b i b e b b b b e g s

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

Matinhos, 14 de Marco de 2017.




