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[CREDOR CPFICHR
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
ENpEREce RuA Benjamin Antonio Ansai lqﬁmE i B coanhet1itiba PR
| LicITAGAD NUMERO SOLICITAGAOD PROG, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 64 2008/2017 {133 0307 1T 03.07.17
VALDR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATLAL
3859.398,156 87.920,41 7.955,08 79.965,33
JFI’EM[ GUANT [UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
1| 150|PC |Atadura de crepe, nao esteril,
hipoalergica, aproximadamente 92%
algodac 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 repousco). Pacote
|com 12 unidades.De acordo com ABNT

=i

|14056/2002. 12,86 1.929,00
180|UN |Boclsa p/ colostomia recortavel e
drenavel 19 - 64mm c/ adesivo
micropore.Pecas do adesivo com
| dupla camada com otima inocuidade
i a pele. 11,86 £.134,80
i| 600|UN|Dispositivo infusor multiplo
i descartavel, 02 vias, curto, para
CONTRATO / REDUZIDA
|[FONTE NIE RECURSO / TOTAL LiQUIDo
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ORGAD u ITAD‘E E
1Z2-SECEETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l EJ 3?\‘1%5 Pﬁfj':*gf‘b:IPI—‘;L bE SAUDE
sor 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR liweonm: 2558
CREGC}R CPFICNPJ
325-2TARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
exoereco Rua: Benjamin Antonio Ansai 18Qo cpagiritiba PR
LICHTAGAD NUMERO SOLICITAGAD FROC. COMPRA EMISSAD
Eegistro de Preco 68 200872017 |133 03 07. 17 G35 07 X7
=" VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDOD ATUAL
389.399,15 B7.920,41 7.955,08 78.865,33
TEM] QUANT. [UNID. ESPECIFICA.CLD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

ICONTRATO

100|UN |Fita cirurgica com adesivo

adaptacaoc intermediaria e
administracao szimultanea de
solucoes com vias identificadas,
tubos em PVC ou polietileno,
transparente cristal, conector
luer lock com tampas protetoras de
ireserva. Esteril, apirogenice,
latoxico e embalado em papel grau

|cErnrgloo. 0,60 360,00
| |[Especulo vaginal descartavel
lubrificadeo esteril tam. G 130 65,00

sintetico, dorso microporoso,
aderente, hipoalergica, flexivel,
resistente a umidade, tipo

- micropore, rolo com 12,5mm x 10 m 1,47 147,00
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Dol N° CONTA
Eﬁﬁﬂﬂﬂ CPFICNPJ
25-5TARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223,342/0001-04
LNJmGnFuh. Benjamin Antonio Ansai 18Q5 coabifitiba PR
LICITACAD MUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco g4 200872017 |133 17 7% & B 00 F3.07.17
= VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
389.3499,15 87.820,41 1.:955,08 79.965,33
[TEM] CuANT. TuNID.] ESPECIFICAGAG VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 79B|UN |Fita cirurgica com adesivo
sintetico, dorsec micropocroso,
aderente, hipoalergica, flexivel,
resistente a umidade, tipo
micropore, rolo com 50mm x 10 m. 3,22 2,569, 56
1 Z2|C¥ |Lamina de bisturi, descartavel, em
aco inoxidavel, isenta de rebarbas
, & sinais de oxidacao, ponta
- afiada, perfeita adaptacac ao
cabo, com protecac na lamina.
'Esteril, embalagem individual de
jaluminio hermeticamente fechado,;
‘ ine 11, Caixa com 100 unidades, 19,98 39,96
1 UN [Malha tubular ortopedica 20cm x
| {25m 16,00 32,00
1} 10|RL|Papel grau cirurgico 100mm x 100m
| | |
|
el (i
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"E"{TI: '5E RECURSO TOTAL LiQuIiDo
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T 2.0113.2.055.3390,30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR [Num 3558
CREDDE CPFICNPY
175-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA Dz.223.342/0001-04
EH&@E{FE?i Benjamin Antonio Ansail }qﬂmﬁ cmﬁ%pritiba FR
LicITACAD NUMEROD SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD
Fegistro de Preco 68 2008/2017 |133 03.07.17 03.67,37
B ~ VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
369,399,15 87.920,41 7955, 08 79.965,33
TEM| CUANT, |UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
com indicador de esterilizacao 45,96 459, 60

4|cx |sonda de berracha (latex natural),
tipo Foley, com 2 vias, esteril,
siliconizada, wvalvula luer,
possuir formato arredondado da
ponta com 2 crificios laterais,
orificios internos de drenagem
grande, arredondado e liso, numero
do diametro e capacidade de
enchimento do balao impresso no
lcateter. Possuir inveluecro interno
em filme plasticec transparente.
Balao Scc, no 16 .Caixa com 10
unidades, 26,14 104,56
2l0¥ |sonda de borracha (latex natural),
tipo Foley, com 2 vias, esteril,

CONTRATO REDUZIDA

[FonTE NE REGURSD / / TOTAL LiQuine
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ITEM| QUANT |UNID | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

siliconizada, walvula luer,
possuir formato arredondado da
ponta com 2 orificios laterais,
orificios internos de drenagem
grande, arredondado e liso, numero
do diametro e capacidade de
enchimente do balac impresso no
cateter. Possulr involucro interno
em filme plasticeo transparente.
Balao 5cec, no 20. 26,14 RZE
1 4| PC |Sonda para aspiracao tragueal, sem
valvula digital, descartavel,
1esteril, atraumatica,
lsiliconizada, maleavel,
transparente, crificios adequados,
conector universal, confeccionada

F?ﬁNTﬁhTu REDUZIDA

_ /! .
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[ LiciTachD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSA0
Registro de Freco &8 200872017 1133 B3.07.17 33.07.17
e = VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
389,399,158 87.920,41 T 855,08 1996533
frem| quanT, |UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
; em PVC no 1l6. Pacote com 10
unidades. 7,28 29,12

4

1 1|CX |Tubo endotraqueal em PVC atoxico,
com faixa radiopaca em sua
extensao, siliconizade, indelevel,
superficie lisa, anatomico,
graduacac em centimetros, conector
de 15mm (universal), esteril, sem
cuff no 4.0. Caixa com 10
unidades. 3F.20 A2
SEC.MUN.DE SAUDE
Estimativa (30 dias)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS T

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 009292  EMPENHO: 005049/17 Estimativa

Orgéo: |2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUONDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03577
Projeto/Atividade: ACcOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 355 sTARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALA CNPJICPF: 5 523 342/0001-04

Licitagao: Curitiba
Gho Registro de Prec &8

Objeto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

ordal gdo: . . .
Val iquida R$ 7.955,08 (sete mil novecentos e ****cingquenta e Clnco re
ais = Ditr} centavos*******************************************************

***t###**ww*++*k********:ir'.\l"*:*****#******#***********!‘*i***’**#****i******w*‘k
Retengoes:

Total das Retencdes:

VALOR LIQUIDO: 7.955,08

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AILH

Analisando a presente despesa, em fase de quuidai;ﬁ;a. constatamos:

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Reciba original, com a assinatura e idenlificagéo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficlo de Adiantamento para Degpesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado,

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

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

§ - O interessado esta emdia com as Cerliddes Negativas.

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

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

e a & 3 & & |
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$7 - 955,08 (sete mil novecentos e ***¥
cinaguenta e Cclnco regis e OitD CEI‘ltaVDS******"'***************'**********J‘”":
'k'l\'***********k******"**'}'****"k'k******"k*#******'ﬁ**'k'k****i'****************#***_

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

Matinhaos, 04 de Setembro de 2017.



