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: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Ti , . ,
- 0034(S)?L/lémEstlmatlvaOrcamentarlo

ORGAD UNIDADE ORCAMENTA|
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ! 6RD§UN O’&dﬁ&CIPAL DE SAUDE

por 10-302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR e conta 4730

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

EmmmxoRua: Benjamin Antonio Ansai 1qgms coairitiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 1297/2018 148] 17.05.18 17.05.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 180.920,83 25.530,45 155.390,38
TTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 10000 {FR RPAlcool etilico (liquido) 70° GL

100ml em embalagem com dados de
identificacao e procedencia.
Frasco em almotolia de 100 ml. 1,5400 15.400,00
1 10 |[UN Cateter venoso central radiopaco
do tipo "por dentro da agulha"
(INTRACATH) para terapia
intravenosa 16 Gx12" constituido
por material com excepcional
lisura de superficie e superior
inertividade, biocampativel,
seguro e de facil insercao. 58,7500 587,50
1 10 {UN Cateter venoso central radiopaco
do tipo "por dentro da agulha"
(INTRACATH) para terapia
intravenosa 19 Gx12" constituido
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

NedoE
10054"'(5’

enho/Ti , , .
1/1émEstlmatlvaOrcamentarlo

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DOT.

l UwRADE‘S%l%\gEN&%%AI CIPAL DE SAUDE

10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

N° CONTA 4730

CREDOR
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CPFICNPJ
02.223.342/0001-04

ENDERECO

Rua: Benjamin Antonio Ansai 1qgms

ﬁlDASEuritiba

PR

LICITAGAO

NUMERO

Registro de Preco

90

SOLICITAGAD
1297/2018

EMISSAD

148

[PROC, COMPRA

17.0b.18

17.05.18

VALOR ORGADO
0,00

SALDO ANTERIOR

VALOR DO EMPENHO

SALDO ATUAL

180.920,83

25.530,45

155.390, 38

ITEl] QUANT.

UNID.

ESPECIFICACAO

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

por material com excepcional
lisura de superficie e superior
inertividade, biocampativel,
seguro e de facil insercao.
Dispositivo infusor multiplo
descartavel, 02 wvias, curto,
adaptacao intermediaria e
administracao simultanea de
solucoes com vias identificadas,
tubos em PVC ou polietileno,
transparente cristal, conector
luer lock com tampas protetoras
reserva. Esteril, apirogenico,
atoxico e embalado em papel grau

1 1500 |UN

par

55,0000 550,00

cirurgico.

UN Dreno de Penrose,

sem gaze,

0,6400

960,00

late

CONTRATO

[

REDUZIDA

{FONTE DE RECURSO

0

WA

TOTAL LiQUIDO
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 CRC/PR-036286/0-0

TESOURARIA

)&E )'/’rv ORDENADOR DA DESPESA
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EMITENTE

4 RECIBO
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
' End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo . . )
’0034(5)1/18D EstimativaOrcamentario
ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘ 53 FUN%O MUNICIPAL DE SAUDE
i P 302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR — 4730
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
ENDEREGO Rua: Benjamin Antonio Ansai 18190&5 cmAgg.lritiba PR
LICITAGAO NUMEROC SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 1297/2018 148} 17.05.18 17.05.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 180.920,83 25.530,45 155.390, 38
{ITEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
natural, flexivel, formato
tubular, uniforme em toda sua
extensao, paredes finas e
maleaveis. Esteril. Embalado em
papel grau cirurgico no 2. 1,7600 8,80
1 2 lUN Dreno de torax em silicone no 32 7,1000 14,20
1 2 [UN Dreno de torax em silicone no 34 7,1000 14,20
1 2 lUN Dreno de torax em silicone no 36 7,1000 14,20
1 2 IcX [Fio absorvivel natural tipo catg
simples no 2-0, de comprimento 7
cm, agulha cilindrica
(atraumatica) 1/2 circulo,
comprimento 5,0 cm. Fio para
fechamento geral e
obstetricia/ginecologia. A agulh
devera ser confeccionada em aco
CONTRATO £ REDUZIDA
FONTE DE RECURSO \\ ’\' TOTAL LIQUIDO
COUIFERENTE : ORDENADOR DA DESPESA
3 /
ALBE?A\‘ A DERETTI
CRG/PR-046! 0-0
TESOURARIA
oaTA o€ PAGTO oL 60 17 RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 06 D¥
BANCO 3 7% EMITIDO /| (><Ki>
ﬂg/{/ LIQUIDACAO ___ [ I ¥ AGUUNSS
TESOUREIRD EMITENTE
(= RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBKEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE )
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO
EM: w/w/m____
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: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenhol1ipo . . ,
003401/18 EstimativaOrcamentario

ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE { 68 FUNGDO MUNICIPAL DE SAUDE
lpor 10.302.0113.2.057.3390.30. 36.00 MATERIAL HOSPITALAR iwcom 4730
CREDOR CPFICNPJ

325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
mmmmoRua: Benjamin Antonio Ansai 18Qnne wm&yritiba PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 90 1297/2018 148] 17.05.18 17.05.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 180.920,83 25.530,45 155.390,38
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

inoxidavel de primeira qualidade
ser de facil penetracao, reduzin
traumas nos tecidos. Os fios
deverao ser acondicionados em
embalagem aluminizada afim de
assegurar a esterilidade do
produto durante o armazenamento
ate o momento de uso. Caixa com/
24 unidades. 100,8800 201,76
1 500 |UN [Fita cirurgica com adesivo
sintetico, dorso microporoso,
aderente, hipoalergica, flexivel
resistente a umidade, tipo

micropore, rolo com 25 mm x 10 m 1,7400 870,00
1 50 |{UN Gel para ultrasom 100g 1,4400 72,00
1 3 ICX Lamina de bisturi, descartavel,

CONTRATO REDUZIDA
IFONTE DE RECURSO ( \) {\ [\ TOTAL LiQUIDO
LA [
\\‘i FE . ORDENADOR DA DESPESA
|
TTI
“‘BW&W g
“MESOURARIA ’
DATA DE PAGTO D)5 ” Prefeito Municipal
7 RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° )
BANCO \3%0 EMITIDO __ /[ | N
o B\‘ WQ—«
LIQUIDAGAO 1
T ° EMITENTE
e 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 QUITAGAD

NOME/CPF ASSINATURA

e




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: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo . . .
;0034 1/18 EstimativaOrcamentario

ORGAD
ORSA CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |“NP*°RSR¥™iicipar pE saupe

bor 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR oo F730
CREDOR CPEICNPJ

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

EmmmmoRua: Benjamin Antonio Ansail lqng CmA&yritiba PR
LICITACAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD

Registro de Preco 90 1297/2018 148} 17.05.18 17.05.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 180.920,83 25.530,45 155.390, 38

IITEIT QUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

aco inoxidavel, isenta de rebarb
e sinais de oxidacao, ponta
afiada, perfeita adaptacao ao
cabo, com protecao na lamina.
Fsteril, embalagem individual de
bluminio hermeticamente fechado,
no 15. Caixa com 100 unidades, 22,8000 68,40
1 3 |cX [Lamina de bisturi, descartavel,
aco inoxidavel, isenta de rebarb
e sinais de oxidacao, ponta
afiada, perfeita adaptacao ao
cabo, com protecao na lamina.
Fsteril, embalagem individual de
aluminio hermeticamente fechado,
no 24. Caixa com 100 unidades, 24,0000 72,00
1 1500 {UN jLanceta com sistema de seguranca

CONTRATO //(T\\\\ REDUZIDA

{FONTE DE RE,&URS({? { ) / 0{ /') \/ TOTAL LiQUIDO

ORDENADOR DA DESPESA

5 R MA.
~TESOURARIA /

oarape pacto_ XA =02~ 17 " Prefeito Municipal
— 0 B\ ? RUY HAUER REICHERT
BANCO «,37?%? EMITDO [ | '
/4 Oﬁzﬂ:ﬂ’ounqz,
TEifine LIQUIDAGAOD ___ [ I S
L RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: / /

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: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N do Empenho/Tipo ) .
003453/1§ EstimativaOrcamentario

A
3L CRETARTA MUNTCIPAL DE saupe | “NRAPRORN™NIfcipar DE saupe
sor 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lwcomn 4730
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
EnpEReco RU@: Benjamin Antonio Ansai qumE cpappiritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 1297/2018 148, 17.05.18 17.05.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 180.920,83 25.530,45 155.390, 38
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
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. 0,2000 300,00
i 2 I[UN Malha tubular ortopedica 04cmx25 5,3700 10,74
1 2 [UN Malha tubular ortopedica 10cm x
2 5m 13,4000 26,80
1 100 |[UN Mascara descartavel especifica
para isolamento respiratorio,
fechada, tipo personal respirado
com selo de garantia CDC NIOSH
(N95) filtro maior ou igual a 95
CONTRATO REDUZIDA
IFONTE DE RECURS \ a ’) _ TOTAL LiQUIDO
i (L
- 7
CONF X ORDENADOR DA DESPESA

ALBERWINA MARIKCDERETTI
CIPR-036286/0-0

TESOUR\ITIA P
oATADE PAGTO A6 Y0 -1 X Prefétto Municipal
/) & # RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N°

A ! !
; e LIQUIDACGAD /[ 1 EMITENTE

BANCO 3920 EMITIDO /| l /_\/

“ RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAD

EM: / /

B

NOMEICPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo . .
‘0034 1/18 EstimativaOrcamentario
ORGAD UNIDADE ORCAM
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE I BR F[?I\%OENL\E‘{\J%\I‘AICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR siaonma 3 190
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enpereco RU@: Benjamin Antonio Ansai 1 Pone coapgiritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 1297/2018 148f 17.05.18 17.05.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 180.920,83 25.530,45 155..390, 38
JITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGCAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
de eficiencia para particulas
maiores que 0,3 pm de diametro.
Com dispositivo para ajuste nasa
fixado no corpo da mascara, tira
laterais de comprimento adequado
para fixacao e perfeito ajuste
facial. Atoxica hipoalergica e
inodora. 1,7500 175,00
1 20 |RL |Papel grau cirurgico 150mm x 100
com indicador de esterilizacao 52,0000 1.040,00
1 20 RL Papel grau cirurgico 200mm x 100
com indicador de esterilizacao 71,4000 1.428,00
1 10 |RL Papel grau cirurgico 300mm x 100
com indicador de esterilizacao 107,4000 1.074,00
1 1000 [UN jsapatilha cirurgica, TNT, format
que permita cobertura completa d
CONTRATO /,\ REDUZIDA
JFONTE DE RECURSOQ / \ TOTAL LiQUIDO
| A
CONHEREN ORDENADOR DA DESPESA
\ /
ALBERTI A%«A I ETTI -
PR{36286/0-0
TESOQURARIA
oataoe pasto_ZND =1 RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° ﬂg \?'
BANCO 0 EMITIDO __ [/ '
/ £ T AN
= LIQUIDACAO __ 1 1 s
c RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORREéPOND)ENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO
ew: 1
NOMEICPF ASSINATURA




N? do Em

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

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

NOTA DE EMPENHO

003401 /1

enhofTipo

EstimativaOrcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Dm:10'302'0113'2'057'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR

luwﬁgn§8§ﬁ§55NTAmA

MUNICIPAL DE SAUDE

4730

N° CONTA

CREDOR

325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Emmm&oRua: Benjamin Antonio Ansai 1qng

CPFICNPJ

CIDAIS‘EJritiba

02.223.342/0001-04

PR

LICITAGAO

NUOMERO
Registro de Preco 90

1297/2018

SOLICITAGAD PROC. COMPRA
148

EMISSAO
17.05.18

17.08.18

0,00

VALOR ORGADO

SALDO ANTERIOR

180.920,83 2

VALOR DO EMPENHO

5.530,45

SALDO ATUAL

15%,390,38

ITEl] QUANT.

1 2000 |UN

5 PG

UNID.

atoxica,

ESPECIFICACAO

calcado ate o tornozelo,
elastico em toda sua volta,
medindo aproximadamente 15 cm de
altura x 18 cm de largura.
Descartavel,
Gramatura 30.
insulina, de 100 UI,
0,38 de diametro por 13mm de
embalada com capa
escala graduada por

comprimento,
protetora,
unidade insulinica,

residual de 0,01 ml.
apirogenica.
Sonda nasogastrica longa n° 12,0
pct com 10 unid

nao esteril.

Tamanho unico.
Seringa desacartavel de 1 ml, ti
com agulha

volume

com

Esteril,

VALOR UNITARIO

0,2100

0,1700

9,0000

CONTRATO

[\

REDUZIDA

VALOR TOTAL

210,00

340,00

45,00

IFONTE DE RECURSO
A

TOTAL LiQUIDO

Al

()

A JAl ERETTI

CRC/PR-36286/0-0

TESOURARIA

DATA DE PAGTO )é O*}’W

CHEQUE N°

0Py

ORDENADOR DA DESPESA

o

Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT

BANCO

L

37%

EMITIDO ()

LIQUIDACAD __ 1|

c:><§£:i:)<jLLJ¢;:>

EMITENTE

EM:

TESOUREIRO
g

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

I

RECIBO

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

N° do Empenhio/Ti

0034 1/1goEstimativaOrcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNIgADE ORCAMENTARA ~1PAL DE SAUDE

por 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR O CONTA

4730

CREDOR CPFICNPJ

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

enoereco RU2: Benjamin Antonio Ansai 18Qgy cpaguritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 1297/2018 148y 17.05.18 17.05.18
VALOR GRCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 180.920,83 25.530,45 155.390, 38

{ITEI] ‘QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 5 |PC [Sonda nasogastrica longa n° 14,0

pacote com 10 unidades 10,9000 54,50
1 3 |PC Sonda nasogastrica longa n° 16,0

pct com 10 unid 10,8000 32,40
1 3 |PC [Sonda nasogastrica longa no 18,0

poct com 10 unidades 13,4500 40, 35
1 2 |PC Sonda nasogastrica longa n° 6,0

pct com 10 unid 9,1500 18,30
1 2 |PC Sonda nasogastrica longa n° 8,0

pct com 10 unid 9,1000 18,20
1 5 |PC [Sonda para aspiracao traqueal, s

valvula digital, descartavel,

atoxica, esteril, atraumatica,

siliconizada, maleavel,

transparente, orificios adequado

conector universal, confeccionad

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECU'T\O V \ m’) _ TOTAL LiQUIDO
\ -
\y}ﬂﬁ/ ' ORDENADOR DA DESPESA
TESOURARIA ‘
DATA DE PAGTO r} DF ’/X ~Prefeitd Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO 3?70 EMITIDO /. A/ "B
Xo - — | ~ oS
TE 4 CRRIDAG EMITENTE
RECIBO

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD

{9

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: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo ) , )
003483/15 EstimativaOrcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l UwRADI:g‘SI%ﬁ’D%END}I%ﬁ\‘IAI CIPAL DE SAUDE
Ipor 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR 1wcomu 4730
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
ENDEREQORua: Benjamin Antonio Ansai 1qgw5 cpabgiritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 1297/2018 148} 17.05.18 17.05.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 180.920,83 25.530,45 155.390, 38
IFEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
em PVC no 18. Pacote com 10
unidades. 9,6000 48,00
1 30 |{PC |[Sonda para aspiracao traqueal, s

valvula digital, descartavel,
esteril, atraumatica,
siliconizada, maleavel,
transparente, orificios adequado
conector universal, confeccionad
em PVC no 06. Pacote com 10
unidades. 6,3000 189,00
1 3 {PC |Sonda para aspiracao traqueal, s
valvula digital, descartavel,
esteril, atraumatica,
siliconizada, maleavel,
transparente, orificios adequado
conector universal, confeccionad

CONTRATO REDUZIDA

TOTAL LiQUIDO

JFONTE DE RECURS {

—_
A?‘.?QJP—/ ORDENADOR DA DESPESA

¥
A

(
ALHERDNA MARI, ETTI

JCRC/PR-0§6286/0-0

TESOURARIA
PR -
DATA DE PAGTO 02 \ “L )7 RUY HAUER REICHERT
cuequen OB ‘)'
BANCO \3 7% EMITIDO __ /| Db
] - XS
s LIQUIDACAO 1 1 EMITENTE
VH RECIBO

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

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: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo . . .
‘003463/15 EstimativaOrcamentario

ORGAD UNIDADE ORCAMENTA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE { 5 FUNDO Mdﬁ%CIPAL DE SAUDE

por 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR !mcomm 4730
CREDOR CPFICNPJ

325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
EmmmmoRua: Benjamin Antonio Ansai 1qgms coabgiritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 90 1297/2018 148y 17.05.18 17.05.18

VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 180.920,83 25.530,45 155.390, 38

ITEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
em PVC no 10. Pacote com 10
unidades. 7,2000 21,60
1 3 |PC [Sonda para aspiracao traqueal, c
valvula digital, descartavel,
esteril, atraumatica,
siliconizada, maleavel,
transparente, orificios adequado
conector universal, confeccionad
em PVC no 10. Pacote com 10
unidades. 8,6000 25,80
1 10 {PC Sonda para aspiracao traqueal, s
valvula digital, descartavel,
esteril, atraumatica,
siliconizada, maleavel,
transparente, orificios adequado
conector universal, confeccionad

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURS“ / ) W TOTAL LiQUIDO
i . e
\c EW ORDENADOR DA DESPESA
i (x ¢ _
i TR T e
'3 o o~
TESOURARIA o
oatae pacto_~2B 02 1 ¥ ~ PrefEito Municipal
». RUY HAUER REICHERT
cueaquen _ D>
BANCO 37f’ﬁ EMITIDO __ /| ] f ) —
o OV
_____‘%04_.___ LIQUIDAGAD ___ [ I s
77 RECIBO

DECLARO({AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E lRREVOGA\(EL QUITAGAD

EM: / /

NOMEICPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N°® do Empenho/Tipo , . )
0034(5,1/15? EstimativaOrcamentario
ORGAQ UNIDADE ORCAMENTAR
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i 6 FUNDO MUI{IAICIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR weonta 4730
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enpereco RU@: Benjamin Antonio Ansai 18Py cpabiritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 1297/2018 148} 17.05.18 17.05.18
VALOR GRCADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 180.920,83 25.530,45 155.390, 38
ITEl] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
em PVC no 12. Pacote com 10
unidades. 8,8600 88, 60
1 5 |PC [Sonda para aspiracao traqueal, s
valvula digital, descartavel,
esteril, atraumatica,
siliconizada, maleavel,
transparente, orificios adequado
conector universal, confeccionad
em PVC no 16. Pacote com 10
unidades. 9,1000 45,50
1 20 {UN Sonda para nutricao enteral,
adulto, siliconada, maleavel,
radiopaca, coluna de mercurio, c
perfuracoes na extremidade dista
para livre passagem da solucao a
ser administrada, diametro inter
CONTRATO REDUZIDA
£\
iIFONTE DE RECURSO { \ ‘ TOTAL LiQUIDO
I A (-
qOMFRENT ORDENADOR DA DESPESA
TESOURARIA
oatae pacto L A0 Y - 17 RUYPr:;\él': 2 :réilgzaélm
CHEQUE N° DLA‘Q’
BANCO 399 EMITIDO [ [ ; é
¢ LIQUIDAGAO ___ [ < OANS D
TESpUREIRD B el — EMITENTE
e RECIBO
DECLARO(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 QUITACAC
EM: ____,/__,__/W
NOME/CPE 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: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo , ,
0034 1/1§ EstimativaOrcamentario

[U%lRADE OR AgENTAR!A

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUN MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR o conra 4730
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04

&mmmgoRua: Benjamin Antonio Ansai 18Qu cpapgiritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 90 1297/2018 148f 17.05.18 17.05.18

VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 180.920,83 25.530,45 156+ 390,38

TTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGCAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

aproximado de 2,5 mm e externo d
3,9mm. Comprimento aproximado de
120 cm, conector universal e
mandril no 12 12,8400 256,80
il 100 {UN [Torneira descartavel de tres via
confeccionada em PVC,
transparente, conectores, luer
lock, universais com tampa e
orientador de fluxo direcionado,
esteril, descartavel. 0,6400 64,00
i 1 ICX [Tubo endotraqueal em PVC atoxico
com faixa radiopaca em sua
extensao, siliconizado, indeleve
anatomico, graduacao em
centimetros, conector de 15mm
(universal), esteril, sem cuff n

CONTRATO REDUZIDA

TOTAL LiQUIDO

/A
) -

{FONTE DE RECURSO { \

I\

cok‘éﬁ{s/ ’ ORDENADOR DA DESPESA
ALBERy«AMAm*DﬁETTi /
CRCfPR-036285/0-0

TESOURARIA = g
paTA DE PAGTO 2o -2 ~F 7 Prefeito Municipal
i RUY HAUER REICHERT

cHEQuEN /0 X

BANCO 2990 EMITIDO [ | ’ /’__\/
TE o

LIQUIDAGAC [ EMITENTE

/4 RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORREéPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGA\(EL QUITACAD

EM: m/w/._..

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo , ,
1003451/189 EstimativaOrcamentario

ORGAO
12-SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE  |'“STRORS™Yiifrcrear pe sauoe
loor, 10-302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR 4730

N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enpereco "U@: Benjamin Antonio Ansai 18;90ME cpapiritiba PR

LICITAGAO NOMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 90 1297/2018 148} 17.05.18 17.05.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 180,920,83 25.530,45 155-390,38

{ITEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
4.0. Caixa com 10 unidades 37,3300 37,33
1 1 |{CX Tubo endotraqueal em PVC atoxico
com faixa radiopaca em sua
extensao, siliconizado, indeleve
superficie lisa, anatomico,
graduacao em centimetros, conect
de 15mm (universal), esteril, se
cuff no 4,5. Caixa com 10
unidades. 38,6600 38, 66
1 2 |CX [Tubo endotraqueal em PVC atoxico
com faixa radiopaca em sua
extensao, siliconizado, indeleve
superficie lisa, anatomico,
graduacao em centimetros, conect
de 15mm (universal), esteril, co
cuff, de baixa pressao e alto

CONTRATO REDUZIDA

{FONTE DE Recunso( ) ﬂ TOTAL LiQUIDO
A L p

\ WBH(TW ORDENADOR DA DESPESA
AL |M\MAR|A DERETTI -
C/PR-036286/0-0
' TESOURARIA
DATA DE PAGTO 2~ 0)-1¥

" Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT
cuequene O, ,}
BANCO Jyﬁo EMITIDO /| ] t
.W I - M/
Tl LIQUIDAGAD __ | | 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) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

EM: / /

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: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E.mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N¢ do Empenho/Ti
‘OOB463/lémEstimativaOrcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i UguiAD%gﬁ A'é‘ENDE%%Af[ CIPAL DE SAUDE
Ipor 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR ’wconm 4730
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enpereco RU@: Benjamin Antonio Ansai qumE coabgiritiba PR
LICITAGAO NOMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 1297/2018 148} 17.05.18 17.05.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
0,00 180.920,83 25.530, 45 155.390,38
{ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
volume no 7.0. Caixa com 10
unidades. 52,7000 105,40
1 2 |CX Tubo endotraqueal em PVC atoxico

com faixa radiopaca em sua
extensao, siliconizado, indeleve
superficie lisa, anatomico,
graduacao em centimetros, conect
de 15mm (universal), esteril, co
cuff de baixa pressao e alto
volume no 7,5. Caixa com 10
unidades. 52,1600 104,32
1 4 ICX Tubo endotraqueal em PVC atoxico
com faixa radiopaca em sua
extensao, siliconizado, indeleve
superficie lisa, anatomico,
graduacao em centimetros, conect

CONTRATO REDUZIDA

IFONTE DE RECURSO

f\?\ ) fp( /‘_ TOTAL LIQUIDO

W ORDENADOR DA DESPESA o
AL?TINA %mm DERETTI
C/PR-086286/0-0

TESOURRRIA , F
DATA DE PAGTO 095 -/ /; " Pref€ito Municipal
%, RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° O@ y
BANCO 322 EMITIOO (] ;
j T A
= LIQUIDACAO / — EwrENTE
[~ RECIBO

DECLAROC({AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBIHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORREéPONDENTE AQO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: w/mfm

NOME/CPE 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: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N do Empenho/Ti
003481/1émEstimativaOrcamentario
%EGEEECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i U%ﬂiADESR Agﬁsz%JRI{IAI CIPAL DE SAUDE
por, 10-302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lwcomm 4730
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
mmmmmoRua: Benjamin Antonio Ansail lqgms i i tiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 1297/2018 148} 17.05.18 17.05.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 180.920,83 25.530,45 155.390, 38
fTEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
de 15mm (universal), esteril, co
cuff de baixa pressao e alto
volume no 8.0. Caixa com 10
unidades. 51,6600 206, 64
1 4 |CX Tubo endotraqueal em PVC atoxico
com faixa radiopaca em sua
extensao, siliconizado, indeleve
superficie lisa, anatomico,
graduacao em centimetros, conect
de 15mm (universal), esteril, co
cuff de baixa pressao e alto
volume no 8,5. Caixa com 10
unidades. 53,4000 213,60
1 2 ICX [Tubo endotraqueal em PVC atoxico
com faixa radiopaca em sua
extensao, siliconizado, indeleve
CONTRATO ~ REDUZIDA
|FONTE DE RECURSQ ) TOTAL LiQUIDO
Al ‘[\ <

ORDENADOR DA DESPESA

-
TESOURARIA )5557
DATA DE PAGTO -/ "~ Préfeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
chequene OO
BANCO 37% EMITIDO __ [/ _
,<ZQZ£// = AL
AO / !
TESpUREIRG MRS el 7 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 iRREVOGA\(EL QUITAGAD

EM: / !,

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: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N® do Empenho/Tipo , . )
0034 1/180 EstimativaOrcamentario

ORGAD

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ]Uw'ﬁ%gﬁAgﬂﬁﬁw%CIPAL DE SAUDE

por 10-302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR imcomn 4730

CREDOR CPFICNPJ

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

enpereco RU8: Benjamin Antonio Ansai 180y coagiritiba PR

LICITAGAO NOMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD

Registro de Preco 90 1297/2018 148y 17.05.18 17.05.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

0,00 180.920,83 25.530,45 155.390, 38
ITEI{ QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

superficie lisa, anatomico,
graduacao em centimetros, conect
de 15mm (universal), esteril, se
cuff no 2.0. Caixa com 10
unidades. 38,3300 76,66
1 2 |CX [Tubo endotraqueal em PVC atoxico
com faixa radiopaca em sua
extensao, siliconizado, indeleve
superficie lisa, anatomico,
graduacao em centimetros, conect
de 15mm (universal), esteril, se
cuff no 2.5. Caixa com 10
unidades. 38,0000 76,00
1 1 |CX [Tubo endotraqueal em PVC atoxico
com faixa radiopaca em sua
extensao, siliconizado, indeleve

CONTRATO //’*\\ REDUZIDA

IFONTE DE RECURSO | ‘ TOTAL LiQUIDO
\ AN
f\_// e ORDENADOR DA DESPESA
RETTI
CRC/PR-036286/Q-0
TESOURARI P
a
paTADE PaGTo_o2 b -N-1f 7" Prefeito Municipal
N RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 0B 2
BANCO 2700 EMITDO /| ) i :
«( ﬁ MQ/
A0 1
wwu;% UIGABASRAR o EMITENTE
| g

RECIBO

DECLARO({AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA 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 Abrahio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: fi inancas@matinhos.pr.gov.br

N°do Em enho/Tipo . , )
003401/18 EstimativaOrcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ! UHRABEE'[?RN %END%J%\'IAI CIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Imcomn 4730
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enpereco RU@: Benjamin Antonio Ansai 1qgms cpabglritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 1297/2018 148 17.05.18 17.05.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 180.920,83 25.530, 45 155.390, 38
JITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

superficie lisa, anatomico,
graduacao em centimetros, conect

de 15mm (universal), esteril, se

cuff no 3.0. Caixa com 10

unidades. 37,6600 37,66
1 1 |CX Tubo endotraqueal em PVC atoxico

com faixa radiopaca em sua
extensao, siliconizado, indeleve
superficie lisa, anatomico,
graduacao em centimetros, conect
de 15mm (universal), esteril, se
cuff no 3.5. Caixa com 10
unidades. 37,3300 37,33
1 2 |CX [Tubo endotraqueal em PVC atoxico
com faixa radiopaca em sua
extensao, siliconizado, superfic

CONTRATO REDUZIDA

{FONTE DE RECURSQ

(\ ! ‘/’.\/’y TOTAL LiQUIDO

WW ORDENADOR DA D%épESA/

n

ALBERIIW M RWBERETTI
CRE/PR-03$286/0-0

\
?ESOUR RIA

o)é 0) -’li ‘H‘Pr/felto Mumclpal
PATADE PAGTO }- RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N° 0

BANCO 3%&, EMITDO __ [/ '
”{)7 ( >J@ OIS ans

- LIQUIDAGAD [/ /  EMITENTE

>

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORREéPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD

EM: __,__/m/m

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUN ICIPAL 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: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N do Empenho/Tipo \ )
0034(5)1/18D EstimativaOrcamentario

ORGAD
12-SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE | N9*°EGREANENIARA o1 paL DE SAUDE
e 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR [ 4730
. N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enpereco RU@: Benjamin Antonio Ansai 18{9‘3NE cpablritiba PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 1297/2018 148 17.05.18 17.05.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 180.920,83 25.530, 45 155.390, 38
ITEI| GUANT. UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
lisa, anatomico, graduacao em
centimetros, conector de 15mm
(universal), esteril, com cuff d
baixa pressao e alto volume no
9.0. Caixa com 10 unidades. 53, 4000 106,80

1 2 |CX Tubo endotraqueal em PVC atoxico
com faixa radiopaca em sua
extensao, siliconizado, indeleve
superficie lisa, anatomico,
graduacao em centimetros, conect
de 15mm (universal), esteril, co
cuff de baixa pressao e alto
volume no 6.0. Caixa com 10
unidades. 52,2000 104,40
SEC.MUN.DE SAUDE

CONTRATO /\ REDUZIDA

i

FONTE DE chu&sm\\ / \ (( ﬁ- TOTAL LiQUIDO

ONERENTE < ORDENADOR DA DESPESA
TESOURARIA N /’ -
DATA DE PAGTO SNy /4 Prefeitd Municipal
¥ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° m )’
BANCO k? % / EMITIDO __ /| i i :
M ol LIQUIDAGAO 1 < QA
TRRREA o EMITENTE
s/ RECIBO
(74

AN GUIA DE
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA )
PAGAMENTO, CORREéPOND)ENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: w/..m/m

NOME/CPE ASSINATURA

=




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

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenhio/Tipo , . .
003451/1 EstimativaOrcamentario

ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAIL DE SAUDE i 63 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

foor, 10-302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR s oonm 3130
CREDOR CPFICNPJ

325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enperego RU@: Benjamin Antonio Ansai 18{QQNE cipabgiritiba PR

LICITACAO NOMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 1297/2018 148} 17.05.18 17.05.18
VALOR GRCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

0,00 180.920,83 25.530,45 155.390,38

ITEl] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGCAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
FONTE-496 CONTA-44-2

REbUZlDA
CONTRATO - 04732

JFONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO
496—ATEI\JG@ DE} MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE A 25.530,45

CaN i ORDENADOR DA DESPESA
o /
U /./
ALB%F}%&%: W /
TESOURARIA 7

- P
DATA DE PAGTOo?b } ’/_ ;y ~ Prefeito Municipal

7 \ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° ﬁﬁ )3‘

BANCO emitipo 17 /05 18 § —/%: m
LIQUIDAGAD I

T EMITENTE

— RECIBO

DE
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA
PAGAMENTO, CORREéPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME/CPF ASSINATURA




RECEBEMOS DE STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

-| DATA DE RECEBIMENTO

-

. o—

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

A § )

N. 000054716
‘ SERIE 1

Identificagio do emitente

1 STARMED ARTIG OS MEDICOS E
{ HOSPITALARES LTDA. ‘

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

Fone: 4132468798

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA E:[

1-SAIDA

N. 000054716
SERIE 1
FOLHA 01/03

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4118 0502 2233 4200 0104 5500 1000 0547 1610 0523 4110

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141180090335269 29/05/2018 18:24:34-03:00

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ

9014634921 02.223.342/0001-04

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 129/05/2018 |
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA |
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22 CENTRO 83260-000 29/05/2018 ]
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
MATINHOS 4139716006 PR 18:18:00

FATURA

1 054716 \

28/06/2018 |

22.403,83 ’ f

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

LVALOR DO ICMS SUBSTITUICAO ‘VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

22.104,44 3.978,80 0,00 0,00 \ 22.403.83
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 | 22.403,83
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS N I
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF :CNPJ/CPF |
CLIENTE RETIRA 0-EMITENTE 102.223.342/0001-04 1
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL 1
RUA BENJAMIN ANTONIO ANSAIN 180 CURITIBA PR 9014634921 :
\
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
325 (0'¢ 1000,000 900,000 ?
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
T
’COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST [CFOP | UN | QUANT. V.UNITARIO | V.TOTAL TBC.ICMS V.ICMS V.IPI ; A.ICMS |A.IPI j
ALCO700100775 ALCOOL 70% 100ML - PROLINK - LT: 0P1709(GBUB9429 (000 (5102 |FR | 7.330,0 )/1,5400000 11.288,20 11.288,20 2.031,88 0,00 18.00% 0.00%
VAL: 01/09/19 4 (9. 3 ywb L
\ | ALCO700100775 ALCOOL 70% 100ML - PROLINK - LT: 0P1712(BRUB9429 [000{5102 |FR| 2.011,0 154000000  3.096.94 3.096,95 557,43 0,00 18.007 0.00%
VAL: 18/12/19 W, ‘ |
BOBI15X100720 BOBINA EST 15CMX100MT - VITALPACK - LT-4B¥35000 1005102 |RL 20,00 52,0000000 1.040,00  1.040,01 187,20 o,o$ 18.00% 0.00%
70901 - VAL: 05/08/22 v %
BOBI20X100720 BOBINA EST 20CMX100MT - VITALPACK - LT 4BS5000 100W 5102 |RL 20,00 71,40000000 1.428,00 1.427,99 257,04 0,00 18.00% 0.00%
70705 - VAL: 24/07/22 o 1 i \
| |
.................................................................... j SNUEU FU NS S
CATEV16GX12014 CATETER 16GX12 VEN CEN INTRA ARGO... 190193929 (0005102 |UN 10,04 58,7500000 587,5 587,5 105,75 0,00 18.00% 0.00%
000000100 - VAL: 31/10/22 \/ :
" |CATEV19GX12014 CATETER VENOSO CENTRAL INTRACATH 19GH18392RG|000 {5102 |UN 10,00 55,0000000 550,00‘ sso,oj 99,04 0,0 18.00"/1 0.00%
|
ON -LT: 0011159605 - VAL: 30/11/21 | V4 | | | 1 ’
........................................................................................................ L\ju ;
DREPESGE02195 DRENO PENROSE S/ GAZE EST 02 - WALTEX +9F183921 [000 /5102 |UN 5,00 v 1,76000000 8,80 8,80 1,58 o,od 18.00% 0.00%
000EB1218 - VAL: 12/01/20 1 ‘ \ ‘ ‘
|
------------------------------------------------------------------------ -w-------------------------------L---------‘--------- it SUEE SESEEEE SR
DRETOR32037 DRENO TORAX 32 - CPL - LT: 0000059430 - VADi83929 (0405102 |UN 2,00y / 7,1000000% 14,2(1 0,00 0,00 o,oo‘ 0.00% 0.00%
| 1 |
CALCULO DO ISSQN :
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN |
|
-

DADOS ADICIONAIS

DATA: / /

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Protocolo: 141180090335269

ISENCAO ANEXO V DO RICMS-PR Pedido: 057544
Impressao: 29/05/18B.BRASIL AG 3406-1 CC 133716-5 EMPENHO: 003401/18 PROC.
COMPRA: 148 SOLICITACAO: 1298/2018

Nota Fiscal: 054716  Dt.

***CONFIRA 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.
CONFERIDO POR:

*kx

ex

. Fb«J\
c;bo ?ﬂ\&

RESERVADO AO FISCO




: Identificacio do emitente DANFE :
1 STARMED ARTIGOS MEDICOS E | DOCUMENTO AUXILIAR DA i |
{ HOSPITALARES LTDA. NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA L{J - ‘
‘ . RUA BENJAMIN ANTONIO ANSAI, 180 l-SAiDA fl}igvolsz OI;EZI;JC E4st 0 DA NF-E
0 b tugarissn.on N. 000084716 34200 0104 5500 1000 0547 1610 0523 4110 |
CURITIBA/PR ' ]STf)R’E 102/03 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ ‘
Fone: 4132468798 . LHA www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
Al o By i :
NATUREZA DA OPERACAO & PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO |
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 141180090335269 29/05/2018 18:24:34-03:00 |
lNSCR[CAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ 3
9014634921 02.223.342/0001-04 f
DADOS DO PRODUTO / SERVICO ‘
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST |CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO ‘YVTOTAL BC.ICMS VICMS VIPI |AICMS |A.IPI
31/12/20 { |
_____________________________________________________________________ Recr] AP U0 LNIZR g SN WL YIS || POFCI. SUNSASIIO. R | O, SN S
\ | DRETOR34037 DRENO TORAX 34 - CPL - LT: 0000057786 - YAD183929 [040(5102 |UN 2,00 7,1000000 14,2 0,00 0,00 0,00 0.00% 0.00%
31/05/20 v I
« |DRETOR36037 DRENO TORAX 36 - CPL - LT: 0000059331 - VAD183929 |040(5102 |UN 2,0(1 ‘7/1000000 14,24 0,00 0,00 0,00 0.00% 0.00%
30/11/20 \
1
..................................................................... OO | SRR NN SRR s, (S-S BIVUSL | | SEUUOSEORP: CONURURES: Sy ORIV N SRUR SRR A
|
{ |FITMIC025X10532 FITA MICROPORE 25X10 - VITALPORE - LT: 0020051090 |600|5102 |RL| 500,00  1,7400000 870,00 870,00 156,60 0,00 18.00% 0.00%
0130 - VAL: 30/01/21 e v
..................................................................... T L T L LT Ty i L o e e
. |GELULF0100749 GEL ULTRA FISIOTE 100ML - MULTIGEL - LT: 080067000 |000|5102 |FR 50,00 1,44000000 72,00 71,99 12,96 0,00 18.00% 0.00%
= 811-18 - VAL: 14/05/20 o |
\|INFMU2CT481 INFUSOR MULT 2 VIAS C/CLAMP 2 TAMPAS {SUI8RG10 |100(5102 |UN| 1.500,0 0,64000000 960,00 960,00 172,80 0,00 18.00% 0.00%
OLD - LT: 0000170904 - VAL: 04/09/22 N® ‘
\ |LAMBI151004 LAMINA BISTURI N. 15 INOX - ADVANTIVE - [90 189029 |100|5102 |CX 3,00 22,80000000 68,40 68,40 12,31 0,00 18.00% 0.00%
00001803B - VAL: 01/03/23 M { 1
i st (LR R e R RPN i b Sl SRS LT OO S 1. o E %, TSt S NI Y| NI Fomemnedenan |
\ |LAMBI241004 LAMINA BISTURI N. 24 INOX - ADVANTIVE - [90 189029 |100{5102 |CX 3,00 24,00000000 72,00 72,00 12,96 0,00 18.00% 0.00%
00001803B - VAL: 01/03/23 / [ |
..................................................................... SRR (CRUR I PRSI . | | R e (e e sYSeIRY
\|LANCSEG28GL3072 LANCETA DE SEGURANCA 28G ADVANTIVE [GUE83%P |100{5102 [UN| 1.500,0 0,20000000 300,00 300,00 54,00 o,o& 18.00% 0 oooﬁ
ERILANCE - LT: 00000D0286 - VAL: 28/02/22 / \ "
T Tty s R P e S Jreeeneepens e |
. |MLIB04X25115 MALHA TUBULAR 04CMX25M - MSO - LT: 000020949 |000|5102 |RL 2,00 537000000 10,74 10,75 1,99 0,00 18.00% 0.00%
\ - VAL: 03/04/22 Vv | 1 |
--------------------------------------------------------------------- B L I A e L L T e e I P
MLTB10X25115 MALHA TUBULAR 10CMX25M - MSO - LT: 00&0020949 |000|5102 |RL 2,00 13,4000000( 26,80 26,79 4,82 0,00 18.00% 0.00%
\ - VAL: 10/01/23 1
..................................................................... e I It ERERIRE WP
\. |SONALEN12173 SONDA ALIMENT ENTERAL 12 - 120CM - SOLBMBB921 {040 [5102 |UN 20,00  12,84000000 256,80 0,00 0,00 o,oJ 0.00% 0.00%
LT: 0000003659 - VAL: 10/04/20 | | j |
--------------------------------------------------------------------- ---------J-—-------.-- ---------.-------------.......-.--.---..__-.i-..-..---.... |
 |SONASP06102 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL 06 - MEDSONDAS3BR9 000 (5102 |PT 30,00 6,30000000 189,00 189,00 34,07 0,00 18.00% 0.00%
0000044692 - VAL: 30/03/22 \
.......................................................... 1 ot et A4 AR, ) LI Y k0 B PP NS kSRR, RSSIIRE, SRS, ASAON [SSRSSUT I
« |SONASP10102 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL 10 - MEDSONDAS3ER9 000 (5102 |PT 3,00 7,20000000 21,60 21,60 3,89 o,oJ 18.00% 0.00%
0000042566 - VAL: 30/11/21 o 3 ||- ‘
| SONASP12102 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL 12 - MEDSONDAS3HRY {000 (5102 |PT 10,00 8,86000000 88,60 88,60 15,95 0,00 18.00% 0 oovT
0000044621 - VAL: 30/04/22 \ ‘
--------------------------------------------------------------------- P e P T g g S v (e spegee R ) SR .........-..i
« |SONASP16102 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL 16 - MEDSOMDAS3ER9 000 (5102 |PT 5,04 \9}000000 45,5J 45,50 8,19 o,od‘ 18.00% 0.00%
0000042465 - VAL: 30/11/21 |
.......................................................... 3 P WO S——| | [——— WA . WIS SN TR I o WEPS e S S
SONASP18102 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL 18 - MEDSOFDAS—SH]Z‘) 000(5102 |PT 5,00 9,6000000d 48,00 48,00 8,64 0,00 18.00% 0.00%
« 0000043506 - VAL: 31/01/22 l ; i '
‘ ‘
+|SONASPV10102 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL SPYRA C/ VAIN 83928 |000 (5102 |PT 3,00 7,20000004 21,60 21,60 3,89 0,0({ 18.00% 0.00%
1 EDSONDA - LT: 0000042468 - VAL: 30/11/21 - | t ‘ ‘
| SONEND060C481 SONDA ENDOTRAQUEAL C/BL 6,0 - VITALGORDISBB29 |100|5102 |CX 2,04 52,zooooood 104,40 104,40 18,79 o,o# 18.00% 0.00%
C17001B260 - VAL: 14/04/22 ﬁ
............... N IS ISP NP
\/ SONEND070C481 SONDA ENDOTRAQUEAL C/BL 7,0 - VITALGORIDISBP29 |100 (5102 |CX 2,00 52,70000000 105,40 105,40 18,97 0,0(} 18.00% 0.00%
C16036B270 - VAL: 14/02/22 \ \V4 | L }
- | SONEND075C481 SONDA ENDOTRAQUEAL C/BL 7,5 - VITALGORIDISBB29 |100(5102 |CX 2,00 52,16000000 104,32 104,32 18,78 0,04 18.00% 0.00%
C17001B275 - VAL: 14/04/22 L
""""""""""""""""""""""""""""""""""""" VRN e S [l et Kot Naaieisisinion) WcKASIRCN ok S ot
~_ |SONEND080C481 SONDA ENDOTRAQUEAL C/BL 8,0 - VITAL 188D29 (1005102 |CX 4,00 51,66000000 206,61 206,64 37,19 0,00 18.00% 0.00%
; C17001B280 - VAL: 14/04/22
____________________________________________________________________ R S T OO - AUPUNON VMUY PO U SR OO0y
- SONEND085C481 SONDA ENDOTRAQUEAL C/BL 8,5 - VITALGORDISEP29 100 (5102 |CX 4,00 53,40000000 213,60 213,60 38,45 0,00 18.00% 0.00%
C16035B285 - VAL: 14/01/22 \/ { ‘ |
| | |
"""""""""""""""""""""""""""""" dreesssusisgasdfinsasqeanpassdnasmnesfessaanase "'"""‘""""“1"'"""‘""!‘"""““" ]
\rSONEND0205481 SONDA ENDOTRAQUEAL S/BL 2,0 - VITALGOED Hi3929 |100{5102 |CX 2,00, /‘38,33000004 76,64 76,64 13,80 0,00 18.00% 0.00%
, (RSN A




Identificacdo do emitente

| STARMED ARTIG OS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA.

. RUA BENJAMIN ANTONIO ANSAL 180

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA  [; |
1-SAIDA

IR

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4118 0502 2233 4200 0104 5500 1000 0547 1610 0523 4110

NOVO MUNDO Cep:81030-490 N. 000054716
N _ 2 |
CURITIBAER SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ‘
Font; $131468708 | ¢ FOLHA 03/03 www.n . fizenda.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 141180090335269 29/05/2018 18:24:34-03:00 |
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. [ onea o
9014634921 ‘ 02.223.342/0001-04
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
Fon. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH | CST |CFOP |UN |QUANT. = |VUNITARIO - VTOTAL incxcms VICMS | VIPI |AICMS |AIPI |
C16036B120 - VAL: 14/02/22 \ ;
\ | SONEND0255481 SONDA ENDOTRAQUEAL $/BL 2,5 - VITALGOBD 183929 [100{5102 |CX 2,00  38,00000000 76,0 76,0 13,64 0,00 18.00% 0.00%
C16035B125 - VAL: 14/01/22 4 J ‘ }
‘
.................................................................... R Tel - TRCTUNE, (O SIS AU A ISR R IR SRS TEEET TETEAES
SONEND030S481 SONDA ENDOTRAQUEAL S/BL 3,0 - VITALGOBD 83929 (1005102 |CX 1,00 37,6600000(1 37,6# 37,66 6,78 0,00 18.00% 0.00%
C16035B130 - VAL: 14/01/22 v 1
\ |SONENDO35S481 SONDA ENDOTRAQUEAL S/BL 3,5 - VITALGOBDH3929 [100{5102 |CX 1,04  37,33000000 37,3J 373 677 0,00 18.00% 0.00%
C16035B135 - VAL: 14/01/22 (V4 ‘ J |
| SONENDO40S481 SONDA ENDOTRAQUEAL S/BL 4,0 - VITALGQBDH3929 |100|5102 |CX 1,00 37,3300000(1‘ 37,33‘ 37,33 6,71 0,00 18.00% 0.00%
C16035B140 - VAL: 14/01/22 o | ;
.................................................................... _.....-.....-_....-.....--....--.-.._.--.........\.-_..-_--.-_...___-.__...___..._..,,__ i
SONEND0458481 SONDA ENDOTRAQUEAL S/BL 4,5 - VITALGORD 183929 [100|5102 |CX 1,04  38,66000000 38,6 38,66 6,96 0,00 18.00% 0.00%
C16035B145 - VAL: 14/01/22 , ; ‘
| |
................................................................... R O N NN S SUOIOIN IR RIS PRPRRER SRR SEERTEE SELEE
SONNA06L102 SONDA NASOGASTRICA LONGA 06 - MEDSQSDIS3929 |000 (5102 |PT 2,04 9,15000000 18,30 18,30 3,30 o,oj 18.00% 0.00%
0000044361 - VAL: 30/03/22 ‘
____________________________________________________________________ SN DR AP (g et 9 7 <[00 LN WU INRINEL SN B 5
\. |SONNA08L102 SONDA NASOGASTRICA LONGA 08 - MEDSOSDIS3g29 000 5102 |PT 2,004 9,1000000 18,20 18,20 3,27 o,od 18.00% 0.00%
0000044966 - VAL: 30/04/22 \/ | 1
..................................................................... U DTN pter PRt EEEE. RIS RIS e SRS SRR SEETEE (S
. |SONNA12L102 SONDA NASOGASTRICA LONGA 12 - MEDSOSD¥83929 |000 (5102 |PT 500  9,0000000 45,00 45,00 8,10 0,00 18.00% 0 OWT
0000044949 - VAL: 01/04/22 j \/ \
SONNA14L102 SONDA NASOGASTRICA LONGA 14 - MEDSONDES3929 0005102 | PT 500  10,90000000 54,50 54,50 9,8 1{ 0,00 18.00% 0.00%
3 0000044881 - VAL: 01/04/22 \ i. “ } ‘
""""""""""""""""""""""""""""""""""" B e B e IRkt ity sl il A Y B |
SONNA16L102 SONDA NASOGASTRICA LONGA 16 - MEDSOSDES3RR9 000 | 5102 1PT 3,00 10,8000000(* 32,4J 32,41 5,83 0,00 18.00% 0.00%
0000044956 - VAL: 01/04/22 J / L l J ‘ ‘
-------------------------------------------------------------------- R B e e D -------‘-------------.---."--.---_---.--\----—.---..-.
| SONNA18L102 SONDA NASOGASTRICA LONGA 18 - MEDSOSDES3929 0005102 |PT 3,00 13,450 000(1 403 40,35 7,26 o,od 18.00% 0.00%
0000044951 - VAL: 01/04/22 l v’ j § |
lai i an Tk SR se st ey st o & SRR SRS S, IS Pl U JRnsem— bocmeaene I - I I |
< {TORLL3V637 TORNEIRINHA 3 VIAS LL - WELLMED - LT: 00800B9010 1005102 |UN| 100,04  0,6409 ooj 64,00 64,00 11,57 0,00 18.00% 0.00%
‘ ‘ !
632 - VAL: 30/01/22 1 } ‘. L ;
--------------------------------------------------------------------- e e R e
\ ! \
‘ ‘
\ \ ‘
| |




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 007126 ~ EMPENHO: 003401/18 Estimativa

grstlioj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
otagdo: 103020113 2 057 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 04732
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 355 STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALA CONPJICPF: 5 223.342/0001-04
Licitacao: , Curitiba
Registro de Prec 90

Objet :
joto da Daspesa MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagao:; R : . .
Iq 93?2.%03,83 (vinte e dois mil ***x**x***quatrocentos e tres
reais e oitenta e tres centavos*******************************************

**t***********************************************************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG03, 83

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 identificagé@o 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 identificagao do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certidoes 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 informagdes acima, que significam a !e%a3|idade da despesa, responsabilizo-me pelplpagrimento

. s e . * Kk Kk Kk Kk kX
' correspondente a esta liquidagao, cujo valor bfido 8 RS (vinte e dols mil
| quatrocentos e tres reals € olitenta e tres centavos***********************
****************************************k**********************************

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

Matinhos, 20 de Julho de 2018.




RECEBEMOS DE STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO [ NF-e |

o | DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000054977
. ? SERIE 1 \

. |

& Identificacio do emitente DANFE |
STYARMED ARTIGOS MEDICOS E DOCUMENTO AUXILIAR DA | I"H ’ |||| ‘
{ HOSPITALARES LTDA.

NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF-E |
4118 0602 2233 4200 0104 5500 1000 0549 7710 0319 5584 1

i RUA BENJAMIN ANTONIO ANSAI, 180 1-SAIDA
NOVO MUNDO Cep:81030-490 N. 000054977
CURITIBA/PR SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ ;
Foue: 4132408758 FOLHA 01/01 www.nf. fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |
J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 5
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 141180094648597 06/06/2018 16:04:47-03:00 1
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ |
9014634921 02.223.342/0001-04 1
|
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO \
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 06/06/2018 |
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22 CENTRO 83260-000 06/06/2018 |
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
MATINHOS 4139716006 PR 16:01:00 |
FATURA
1 054977 \
06/07/2018 j
1.399,86 | :
| 1
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO EVALOR TOTAL DOS PRODUTOS \
1.399,86 251,97 0,00 0,00 | 1.399,86 J
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA 5
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 i 1.399,86 ‘
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
PLIMOR 0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL |
CURITIBA PR ISENTO ‘
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO En:so LIQUIDO ‘
23 cX 70,000 63,000 J
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH | CST |CFOP |UN |QUANT. |V.UNITARIO VTOTAL |BCICMS |VICMS |VIPI |AlCMS |AIPI |
ALCO700100775  |ALCOOL 70% 100ML - PROLINK - LT: 0P17090001 - (38089429 0005102 |FR 22,00 l,iym)o 33,88 3388 6,1 0,00 18.00% 0.00%
VAL: 01/09/19

............................................................ I EUSETRAGICI R e BER SR ———eee ¥ R PR R AT P R L e bl it

|
ALCO700100775 ALCOOL 70% 100ML - PROLINK - LT: 0P18050052 - |38089429 0005102 |FR 637,00 1‘,?000000 980,98 980,98 176,57 0,00 18.00% 0.00%
VAL: 16/05/20

MASBPT203 MASCARA BICO DE PATO... - LT: SMNSU00014 - VA [63079010 0005102 |UN 100,00 1,75000000 175,00 175,00 31,50 0,00 18.00% 0.00%

L: 30/06/21 \/ ‘

SAPATDES20G171 SAPATILHA DESC 30GR - SKY - LT: 0020162641 - 62101000 |000|5102 |UN| 1.000,0 0,21000004 210,00 210,00 37,84 0,00 18.00% 0.00%
|

VAL: 30/12/19 @/ ;

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL EVALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN ;
| |

DADOS ADICIONAIS )

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ;

Protocolo: 141180094648597
Pedido: 057704  Nota Fiscal: 054977  Dt. Impressao: 06/06/18B.BRASIL AG
3406-1 CC 133716-5 EMPENHO: 003401/18 PROC: COMPRA148 SOLICITACAO: 1298/2018

*%*CONFIRA 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. CONFERIDO

POR: DATA: / / pid

{/’) /Lf)}s‘ ﬂ/L



Prop@at

Transpongdora Plimor Ltda - Curitiba
Rodolpho Hatschbach, 1625 - Cidade Industrial -

?‘PLIMOR susicipio  Curitiba UFPR
- £S5 PATRGIAS PARA O THANSFOSTE  FONE “4nz2 141-9000

DACTE DATA/HORA DE EMISSAO FL

ciliar do Conhecimento de Transporte Eletronico 06/06/2018 23:44 ‘ 1/1

ERO MODAL MODELO INSC.SUFRAMA DEST.
Rodoviario |

oxps 88.085.485/0046-06 cEr  81460-030
o 0 9025589855 ryvTRC 00101427
TIPO DO CT-E CFOP - NATUREZA DA PRESTACAO
Normal 5353 - Trib. 0% - Comercio

CHAVE DE ACESSO

A

LR e e —————

4118 0688 0854 8500 4606 5700 0001 6702 6011 6663 9323

ORIGEM DA PRESTACAO DESTINO DA PRESTACAO
CURITIBA - PR MATINHOS - PR

reMerentE  STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA - STAR
gxperico  RUA BENJAMIN ANTONIO ANSAL 180 - NOVO MUNDO

Consulta de autenticidade no portal nacional do CT-¢, no site da Sefaz Autorizadora, ou em http:
Jiwww.cte.fazenda.gov.br/portal

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141180014050288 6/6/2018 23:44

wMUNICiPO CURITIBA - 4106902 - PR cEp 81630-280 ‘COMPONENTES DO FRETE (RS) MERCADORIA
NOME VALOR
oNpiCPF  (02.223.342/0001-04 INSC. ESTADUAL 9014634921 FONE (41) 2108-4545 — K PRODUTO PREDOMINANTE DIVERSOS
" » VALOR TOTAL DA MERC.(R$) 1.399.86
pestinatirio PREF MEN DE MATINHOS FRETE VALOR 2,65 | CUBAGEM CO010MS
expereco  RUA PST ELIAS ABRAHAO, 22 - CENTRO GRIS 265 PESO 70,0000 KG
susicivio  MATINHOS - 4115705 - PR cEp 83260-000 ? ggngsoﬁ o ;gmg gﬁdad
5 N
CNPJICPF 76.017.466/0001-61 INSC. ESTADUAL FONE (0414528000 PESO CLIENTE 20,0000 KG
ExPEDIDOR  STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA glmAgg CUET*E";ETE 70.0000 KG
" 'UBAGEM CLII 0.0010 M3
ENDERE! ) &

l. c0  RUA BENJAMIN ANTONIO ANSAL 180 NOVO MUNDO PESO AFERIDO S G000KE
wuNicipio  CURITIBA - 4106902 - PR cEp 81630-280 CUBADO AFERIDO 00000 KG
CNPJICPF 02.223.342/0001-04 INSC. ESTADUAL 9014634921 FONE (41) 2108-4545 CUBAGEM AFERIDA 0.0000 M3
REDESPACHO
ENDERECO : s TCMS .
siiCHTiD " SITUACAO :rmnunuu,\ ICMS isengdo

% 7 BASE DE CALCULO 0,00
CNPJICPF INSC. ESTADUAL FONE Ao o0
TOMADOR STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA - STAR VALOR ICM$ 0,00
ENDERECO  RUA BENJAMIN ANTONIO ANSAL 180 - NOVO MUNDO :’(’_:‘Z':r"“ kvasss
muNicipio  CURITIBA - 4106902 - PR cep 81630-280 —
CNPUCPE 02223 342/0001-04 INSC. ESTADUAL 9014634921 FONE (41) 2108-4545 FRETE TOTAL (RS) 25,83 |VALOR A RECEBER 25,83
= DOCUMENTOS ORIGINARIOS
ORSERVACORLS TP DOC. CNPJ/CPF EMITENTE SERIE/NRO.DOCUMENTO
cms Isento cfe item 102 PRESTAcaO DE SERVIcO DE TRANSPORTE INTERMUNICIPAL DE CARGAS, que tenha inicio e termino no NF-E $1180602223342000104550010000549771003 195584 001 /000054977
erritorio paranaense e cujo tomador do servico seja contribuinte do imposto inscrito no CAD/ICMS deste Estado (ConvEnio ICMS 04/04).cfe
RICMS decreto 1980/2007 Embarque: Curitiba
RNTRC DA EMPRESA 00101427 CIO0T: LOTACAO:
ESSE CONHECIMENTO DE TRANSPORTE ATENDE A LEGISLACAO DE TRANSPORTE RODOVIARIO EM VIGOR |
TOMADOR SERVICO Remetente cosrak:  PAGO PREV. ENTREGA:  08/06/2018 |
T80 EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e RESERVADO AO FISCO _1
|
Desemb: 17-CURITIBA / Rota. 917124/ Tab: 2559-0009-2 / Doc: 17-1670260-57 / Frequencia. .3456.. |
5 DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE _j
NOME SAIDA DATA/HORA ;
i
CPFRG CHEGADA DATAHORA |

ASSINATURA / CARIMBO

Y eed ek 8 citr O




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
'RUAPASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 007125  EMPENHO: 003401/18 Estimativa

grgéoi 1_2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
otagdo: 103020113 2 057 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 04732
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 3,5 gTARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALA CONPJUCPF: o5 223.342/0001-04

Licitacao: , Curitiba
Registro de Prec 90

Ditieln ds Daspesa MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagao; R . .
. ¢ 1.%99,86 (um mil trezentos e *******noventa e nove reails
e ****Oitenta e Seis Centavos******************k**************************

**************************************************************************
Retengodes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDG3 99, 86

496 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB

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 Diéria, 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 - Correlacdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.
6 - O interessado estéd em dia com as Certidées Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%aéidade da despesa,( responsabilizo-me pelo pagamgrfg s
um

" » - & 1 *
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 8 RS/ _ mil tfefefjtgi*f********
| noventa e nove reals e ****olitenta e sels centavogX xx k& kkkkdkkk |
**************************************************************************

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

Matinhos, 20 de Julho de 2018.




