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 . . i
0039€%/1§ EstimativaOrcamentario

GRGAD luwﬁgnegﬁﬁgmeurAmA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ¥ O MUNICIPAL DE SAUDE

| . 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR e conra 5492

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

EmmmwoRua: Benjamin Antonio Ansai 18Qgw cmd;pritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD PROC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 8 1478/2018 16/ 05.06.18 05.06.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 247.657,61 26,128,772 221.528,89
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
5 100 |CX Bolsa para colostomia descartave
plastica, simples, 50mm. pct co
10 unidades MEDSONDA 3,9600 396,00
3 14000 |[UN Cateter intravenoso periferico -
calibre 22 G: 1,00" (0,9mm x 25m
esteril, descartavel, com
dispositivo de seguranca conform
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 biangulad
e trifacetado, com adequada

CONTRATO REDUZIDA

IFONTE DE RECURSQ " TOTAL LIQUIDO

L
C(NtRE?}TE (&“\1 . ORDENADOR DADESPESA
~ A e
] le"’ e

ALBERTINK %}Rﬂ DERETTI /
CRCIPR-086286/0-0 ‘ _
Tssoajgkm P %
v -
DATA DE PAGTO & } 4// Prefeito Municipal

ceaere O 7 5 RUY HAUER REICHERT

BANCO EMITIDO [ [ '
et T CONANA

TEbuREIRD/ LGRDACAD e " EMITENTE
/4 RECIBO

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

NOME/CPE 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 \ , .
0039 5/1é) EstimativaOrcamentario
ORGAD UNIDADE ORCAMENTARI
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l 6 FSNQDS MUI\{\IC IPAL DE SAUDE
. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR - 5492
3 ° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
ENDERECO Rua: Benjamin Antonio Ansai 18{90»1& cm\g‘gulr:'Ltiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 8 1478/2018 16/ 05.06.18 05.06.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 247.657,61 26.128,72 221.528,89
fTEI] GUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
angulacao e perfeita afiacao, se
rebarbas ou residuos de manufatu
de aco. Com conector luer-lock
translucido, codificado em cores
com ranhuras para fixacao.
Embalagem individual, com protec
dupla, um lado grau cirurgico e
outro em poliamida, abertura em
petala, esteril POLYMED 1,4700 20.580,00
Il 500 {UN Cateter intravenoso periferico -
calibre 16 G: 1,16" (1,7mm x 30m
a 32mm) esteril, descartavel, co
dispositivo de seguranca conform
NR-32 do Ministerio do Trabalho,
confeccionado em poliuretano,
flexivel, atoxico. Com camara de
CONTRATO REDUZIDA
{FONTE DE RECURSO // ) S —
Vo
CON T#E (@ ORDENADOR DA DESPESA
n v&”'jv'
ALBERTINA M%RIA DERETTI s
CRC/PR-036286/0-0 o ’
TESOURARIA 7
DATA DE PAGTO o? J’@ b3 77’ PrefeitocMunicipal
’/f RUY HAUER REICHERT
cHEQUE N° LD
BANCO M EMITIDO [
L Lavoacao 1 C 7‘)4(:} QUS>
TESOURETHO T EMITENTE
L RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL 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/Ti \ ,
00395%/lémEstlmatlvaOrcamentario
ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l UgﬁgAD%g%%%ENﬁ%ﬁ\l}AI CIPAL DE SAUDE
fpor 10.302. 0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR IN"CONTA 5492
CREDOR CPF/CNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
ENDEREQGRua: Benjamin Antonio Ansai lqgme cmd%pritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 8 1478/2018 le] 05.06.18 05.06.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 247.657,61 26,128,72 221.528,89 -
{TEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL q
fluxo sanguineo (mandril) em y

material apropriado que permita
rapida visualizacao do sangue no
momento exato da puncao. Agulha
siliconizada com bisel biangulad
e trifacetado, com adequada
angulacao e perfeita afiacao, se
rebarbas ou residuos de manufatu
de aco. Com conector luer-lock
translucido, codificado em cores
com ranhuras para fixacao.
Embalagem individual, com protec
dupla, um lado grau cirurgico e
outro em poliamida, abertura em
petala, esteril POLYMED 1,5000 750,00
12 500 |UN Cateter intravenoso periferico -

CONTRATO REDUZIDA
/~’\

FONTE DE RECURSO { \
. J

-

/

;. [ /r V‘h !
mﬁ{"f’( E:,m/ ORDENADOR DA DESPESA

ALBERTINA MARIA DERETTI
‘CRC/PR-§36286/0-0

TOTAL LiQUIDO

TESOURARIA 2
DATA DE PAGTO 09 ] ”0) % Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
cueauene _ [/ 7
BANCO EMITIDO __ /) (%,/)
O <
LIQUIDACAO ___ || /
RERO — EMITENTE
< RECIBO i
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE ) &
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E 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: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo . , )
003 9'?65/152) EstimativaOrcamentario
ORGAG UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE { ?)3 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
bsor 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR —— 5492
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enpEREGO RU2 Benjamin Antonio Ansai 18{@DNE cnm&uritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 8 1478/2018 16 05.06.18 05.06.18 |
VALOR ORGADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL . 4
0,00 247.657,61 26.128,72 221.528,89 !
JITEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
calibre 18 G: 1,16" (1,3mm x 30m
2 32mm) esteril, descartavel, co
dispositivo de seguranca conform
NR-32 do Ministerio do Trabalho,
confeccionado em poliuretano,
flexivel, atoxico. Com camara de
fluxo sanguineo (mandril) em
naterial apropriado que permita
rapida visualizacao do sangue no
momento exato da puncao. Agulha
siliconizada com bisel biangulad
e trifacetado, com adequada
angulacao e perfeita afiacao, se
rebarbas ou residuos de manufatu
de aco. Com conector luer-lock
translucido, codificado em cores
CONTRATO REDUZIDA
|FONTE DE RECURSO /»\ TOTAL LIQUIDO
Cojfmj}”‘/ t! |~ ORDENADOR DA DESPESA
/ A
ALBERT-I;M |;¥;=_T'n
CRC/PR-036286/0-0
TESOURleA ] :
DATA DE PAGTO 5,7 + 07 //,77 fefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° ﬁg / 7
BANCO §¢ Jos EMITIOO __ [ I A i ~
C P
- LQUIDACAD {1 -
o EMITENTE
[ RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEB{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE )
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD
EM: ____,/ /_______,
NOME/CPE ASSINATURA




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

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

N® do Empenho/Tipo \ . )
0039%/125 EstimativaOrcamentario
ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l BR E‘UN%O MUNICIPAL DE SAUDE
- 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR iN " 5492
. ° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
eNpEREGO RU2 * Benjamin Antonio Ansai lS{QONE cpapiritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 8 1478/2018 le] 05.06.18 05.06.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 247.657,61 26.128,72 221.528,89
HTEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
com ranhuras para fixacao.
Embalagem individual, com protec
dupla, um lado grau cirurgico e
outro em poliamida, abertura em
petala, esteril POLYMED 1,5000 750,00
2 5 |ICX ISonda de borracha (latex natural
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, nume
do diametro e capacidade de
enchimento do balao impresso no
cateter. Possuir involucro inter
em filme plastico transparente.
CONTRATO REDUZIDA
IFONTE DE RECURSO /,_\ TOTAL LiQUIDO
A T
: s
CON}\E wie/ Kg’//' ORDENADOR DA DESPESA
i ] Z
} —
“'““ESEEQE&FZ‘ 600
TESOURARIA Pz —~
DATA DE PAGTO = ’0} o /27 W/reﬁito Municipal
; RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° ﬂ /f
BANCO EMITIDO /1 (7’%4:)
< MQ)
IDACAO ! -
T RO UBIOARR el EMITENTE
o RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE B
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

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 EmpenhofTi \ , )
50039 5/18poEst1mat1vaOrcamentarlo

UNIDADE ORCAMENTARIA
] %3 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

- 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR iwconm 5492
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enpEREGo KU Benjamin Antonio Ansail 1819“5 cmAghuritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 8 1478/2018 16f 05.06.18 05.06.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 247.657,061 26.128,72 221.528,89
JITEI] GQUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Balao 5cc, no 8Caixa com 10
unidades. ADVANTIVE 27,5000 137,50
213 5 |cX ISonda de borracha (latex natural

tipo Foley, com 2 vias, esteril,
siliconizada, valvula luer,
possuir formato arredondado da
ponta com 2 orificios laterais,
brificios internos de drenagem
grande, arredondado e liso, nume
do diametro e capacidade de
enchimento do balao impresso no
cateter. Possuir involucro inter
em filme plastico transparente.
Balao 5cc, no 10. Caixa com 10
unidades. ADVANTIVE 27,5000 137,50
5 5 IcX Sonda de borracha (latex natural

CONTRATO REDUZIDA

\ i TOTAL LiQUIDO
| g

il //
c nﬁgﬂe’/ d@ ORDENADOR DA DESPESA

|FONTE DE RECURSO / -

i /’\/
ALBERTINA MARIA DERETTI
"CRC/PR-0B6286/0-0

TESOURARIA

DATA DE PAGTO 7 }-0 - ¥ ZPreféito Municipal
cneauew . B L7 RUY HAUER REICHERT

"
BANCO \gzl A EMITIDO ___ /1 ; L
" (© 5.5,
- ‘/%i s LIQUIDAGAD [

T EMITENTE

RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAD

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

¢ do Empenhiof i
OO39$%/1émEstimativaOrcamentario

!uw ADE ORCAMENTARIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

sor 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR }mcomn 5492
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
eNDERECO R U2 | Benjamin Antonio Ansai lﬁgmﬁ coapiritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 8 1478/2018 lef 05.06.18 05.06.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 247,657,611 26.128,72 221.528,89
[TEI]T QUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

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, nume
do diametro e capacidade de
enchimento do balao impresso no
cateter. Possuilr involucro inter
em filme plastico transparente.
Balao 5cc, no 14. Caixa com 10
unidades. ADVANTIVE 23,6000 118,00
A7 20 iCX Sonda de borracha (latex natural
tipo Foley, com 2 vias, esteril,
siliconizada, valvula luer,
possuir formato arredondado da

CONTRATO REDUZIDA

TOTAL LiQUIDO

IFONTE DE RECURSO ////‘

| 2
conberente AL~ ORDENADOR DA DESPESA

L

ALB?( MARIA DERETTI
RC/PR-036286/0-0

TESOURARIA y g
satase maats_o2 2 ~D-1 y Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
cueauere 4B /7
BANCO \52325:5 EMITIDO (| l({t::>
/<222j:”’ LIQUIDAGAOD ___ [ | S ! AT
TESQOREIRD R i EMITENTE
& RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE B
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: _,____/,__lw

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

¥ do EmpenhoiTipo i ) .
003975/18 EstimativaOrcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE iuﬁ‘RADEI?R Agenﬁ%%\‘]AICIPAL DE SAUDE
- 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR l 5492
, N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
EmmmmoRua: Benjamin Antonio Ansai 1§Qm5 tmm&yritiba PR
LICITACAO NOMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 8 1478/2018 16/ 05.06.18 05.06.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 247.657,61 26.128,72 221.528,89
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

ponta com 2 orificios laterais,
brificios internos de drenagem
grande, arredondado e liso, nume
do diametro e capacidade de
enchimento do balao impresso no
cateter. Possuir involucro inter
em filme plastico transparente.
Balao 5cc, no 18. Caixa com 10

unidades. ADVANTIVE 24,6000 492,00
218 1 [UN [Tubo em silicone 202 rolo 15m

KINNER 85,5000 85,50
30 1 iICX |Fio para sutura em algodao no3,0

com 75 cm de comprimento. Agulha
em aco inoxidavel, de facil
penetracao reduzindo traumas no
tecido. Produto esterelizado e

CONTRATO \ REDUZIDA

IFONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO

ORDENADOR DA DESPESA

TESOURARIA o p
DATA DE PAGTO ’>7 ;') )7 -/ f Pref
cveauene R 1/ RUY HAUER REICHERT
BANCO S26 EMITIDO __ /[ |
,74}; -
%/ LIQUIDAGAD [ I e Emn‘a:r%)\/\/
= 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 QUITACAD

NOME/CPE. ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPALADE FlN{\NCAS

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/Ti;

0039 5/lSPDEstimativaOrcamentario j

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAI DE SAUDE Iug'RADEE‘SR AgsNﬁ%%{]AICIPAL DE SAUDE
DOT. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR iN“CONTA 5492
CREDOR CPE/CNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
lenperego RU@: Benjamin Antonio Ansai 18190NE coapiritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 8 1478/2018 l6j 05.06.18 05.06.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 247.657,61 26.128,72 221.528,89
[FTEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
embalado individualmente. Caixa
com no minimo 24 unidades. SHAL 42,3000 42,30
319 2 |[UN Reanimador Manual em Silicone

RECEM-NATO Completo (AMBU) -
Valvula de paciente de fluxo
unidirecional (nao reinalacao),
confeccionada em policarbonato
transparente. Mascara facial
confeccionada em silicone
transparente, em formato anatomi
ou redondo no caso da mascara pa
neonato, dotada de coxim em
silicone. Balao reservatorio de
oxigenio confeccionado em silico

transparente. ADVANTIVE 119, 9600 239,92
0 20000 |UN Seringa descartavel de 5 ml,
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO ] T
f, ) / A,
1 f ol
conFefenTe / /»!,\\,;/" | ORDENADOR DA DESPESA

/A
ALBERYINA MARJA DERETTI
c| /PR-OSBTGIO-O

L~

TESOURARIA = 1
DATA DE PAGTO f7) J‘ ’0‘) e }/ X ~” Prefeito Municipal
CHEQUE e @5 / ,7 RUY HAUER REICHERT
BANCO ERb65 EMITIDO __ /| >¥b
LIQUIDAGAO __ [ 1 = 7 LS SO
T 0 EMITENTE
V. 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 QUITAGAD

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINAMNCAS

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 . . )
0039%/1 EstimativaOrcamentario
ORGAD A RCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ["5'3 DggNng MUNICIPAL DE SAUDE
Lot 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR 5492
4 N° CONTA
CREDOR CPF/CNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
eNDEREGO RUA : Benjamin Antonio Ansai lBiQGNE croaplritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAO PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 8 1478/2018 lef 05.06.18 05.06.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 247.657,061 26.128,72 221.528,89
fTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

graduada a cada 1 ml, bico reto
lateral ou luer lock. Esteril,

atoxica e apirogenica. RYMCO 0,1200 2.400,00
SEC.MUN.DE SAUDE

FONTE-495 CONTA-18091-2

CONTRATO , REDUZIDA
2018 05601
[FONTE DE RECURSO = ———
495-50S - ATEL/\]CAO BASICA - EXERCICIO CORRE 20.128,°72
c "JFREN)’é - ORDENADOR DA DESPESA
] hd :J\x/!\_w’k/\‘;.
ALBERT MARIA DERETTI
CRC/PR-036286/0-0
TESOURARIA
paTabE PaGTO_o? 2 D 241
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° ﬂﬁ 77
BANCO \S,:{,é S emmino 05 /06 18 i
LIQUIDACAO | [
(TESOURGRO EMITENTE
Y RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0OS 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




: n s .
' RECEBEMOS DE STAF 4ED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

DA:I‘A [F RECEBIMF b ‘ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000055674
{ SERIE 1

Identificagio do emitente } DANFE {
{ STARMED ARTIGOS MEDICOS E ! DOCUMENTO AUXILIAR DA
E

{ HOSPITALARES LTDA. | NOTA FISCAL ELETRONICA

i | 0-ENTRADA | | CHAVE DE ACESSO DA NF-
1 RUA BENJAMIN ANTONIO ANSAL, 180 1-SAIDA L | 411806022233 42000104 5500 1000 0556 7410 0227 7893
1 "% NOVO MUNDO Cep:81030-490
i B N. 000055674 T ) )
CURITIBA/PR ‘ SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fone: 4132468798 l FOLHA 01/02 www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
| — L A L het =
NATUREZA DA OPERACAO } | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS \ 141180107343796 27/06/2018 12:57:56-03:00
|INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. | oNey
19014634921 02:223.342/0001-04
_DESTINATARIO/REMETENTE ‘ ' )
| NOME'RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF | DATA DE EMISSAO
| PREFFITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 |27/06/2018
| ENDERECO BAIRRO/DISTRITO | CEP | DATA ENTRADA/SAIDA
'RUA FASTOR ELIAS ABRAHAO,22 CENTRO 183260-000 ’27/‘06/2018
| MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
MATINHOS 4139716006 PR j 2800 -
FATURA ‘
11 055674 \ ‘
1270712018 ‘
25.709.30 \ ; 1 1
| | | [ [ S
CALCULO DO IMPOSTO ‘ .
| BASE BE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS |BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
25.702.30 4.626,41 } 0,00 } 0.00 " 25.702.30
| | ) | .
| VALOH 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 25.702,30
TRANSP ORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ‘ ‘
| RAZAQ SOCIAL [FRETE POR CONTA ECO DIGO ANTT i PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
RODCNAVES 0-EMITENTE | ) ~05.147.898/000149
'ENDERECO MUNICIPIO |UF thccho ESTADUAL
|ROD € ONTRORNO LESTE BR 116 SAO JOSE DOS PI |PR |9066586828
a $ | |
| QUANTIDADE | ESPECIE | MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
29 |CcxX 1 240,000 200,000
_DADOS DO PRODUTO / SERVICO S
COD. FROD | DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH | CST | CFOP  UN | QUANT. V.UNITARIO VTOTAL  BCICMS  VICMS  VIPI AICMS A.IPI
|BOLCOLS50102 iBOLSA COLOSTOMIA 50MM - MEDSONDA - 30069110 000 |5102 (‘X‘ 3 04 3,96000000 11.88 11,88 2,14 0,00 18.00% 0.00%
‘ LT: 0000045629 - VAL: 30/05/22 ‘ !
| ‘ / Vv ‘
................... Y pps— ) SR S S e it ettt
| CATE16GPS704 | CATETER 16G INTRAVENOSO POLIURETANO 90183924 |100|5102 UNT 500,00 1,50000000 750,00 750,00 13500 0,00 18.00% 0.00%
: |SEGURANCA - POLYMED - LT: 003078415 | 1 ‘
i |D - VAL: 31/03/20 I 4 |
L ------------------ T ------------------------------------- R Rt B R D T R S
| CATE18GPS704 CATETER 18G INTRAVENOSO POLIURETANO 90183924 |100|5102 'UN 500,00 1,50000000 750,00 750,00 135,00 0.00 18.00% 0.00%
| P
: |SEGURANCA - POLYMED - LT: 003096116 | \ w ‘
] D-VAL: 3110321 g v ‘
‘ | ; i
bommmmeeees b i mimin e in RS R 5 SRR S S P — i il B e o o T IR (R e T A b | I,
|CATE22GPS704 |CATETER 22G INTRAVENOSO POLIURETANO 90183924 1005102 'UN|  14.000.0 1,47000000 20.580.00 20.580,00 3.704.40 0.00 18.00% 0.00%
|SEGURANCA - POLYMED - LT: 003054018 [ R
|B - VAL: 01/01/23
.................................................................... R O DA IR A AU IR e SRS PP
|RENEOSCRI161 | REANIMADOR NEO SIL C/RES... - LT: 0 90192030 /1005102 UN 2,00 119,9600000 239,92 239,92 43,18 0,00 18.00% 0.00%
‘ 000EX6157 - VAL: 01/01/40 - \/ 0
................... ‘.._......._..A.........................._........_...._......._...._................__......._...._.............,..._......___._..._
SE0SSAGLL786 SERINGA SML LL S/AG - RYMCO - LT: 6 90183119 1005102 UN| 18.279.00  0.12000000  2.193.48  2.193.48 394,82 0,00 18.00% 0.00%
1166201807 - VAL: 13/02/23 | ‘ ‘
|
|SEOSSAGLL786 |SERINGA 5ML LL S/AG - RYMCO - LT: 6 90183119 |100/5102 UN|  1.721.0 0,120%0000 206,52 206,52 37,17 0,00 18.00% 0.00%
L S, S B
CALCULO DO ISSQN ) ) ) )
| INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
‘ i
DADOS ADICIONAIS
| INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCO

| Protocolo: 141180107343796
|Pedido: 058553  Nota Fiscal: 055674  Dt. Impressao: 27/06/18B.BRASIL AG

33406-1 CC 133716-5 NOTA DE EMPENHO: 003975/18 CA @
L
C Z/A‘ :66b

| ***CONFIRA O NUMERO DE VOLUMES NO ATO DA DESCARGA. NO CASO DE FALTA DE

| VOLUME COBRAR DA TRANSPORTADORA. RECLAMACOES SOMENTE SERAO ACEITAS NUM PRAZO 0 ' Ob/l&'
| MAXIMO DE 24HORAS APOS A ENTREGA DO MATERIAL. CONFERIDO t

[POR: DATA: /I / rax

(L anp. O~



' DANFE |

‘ DOCUMENTO AUX]LI:\R DA

Identificacdo do emitente
' STARMED ARTIGOS MEDICOS E

| HOSPITALARES LTDA.

. ' RUA BENJAMIN ANTONIO ANSAL 180

* O-ENTRADA [;

E
|
|

CHAVE DE ACESSO DA NF-

} B om0 cevatosn 0 Ly i 41180602 2233 4200 0104 5500 1000 0556 7410 0227 7893
i CURITIBA/PR SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
w Fone: 4132468798 FOLHA 02/02 www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

| NATUREZA DA OPERACAO
| VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141180107343796 27/06/2018 12:57:56-03:00

| INSCRI;AO ESTADUAL
| 9014634921

| INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ
02.223.342/0001-04

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

| coDp. PROD ‘DESCRIC;\O DO PROD./SERV. ‘NCM/SH . |CST |[CFOP UN v\QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS |VIPI AICMS V\A.IPI
} [012201807 - VAL: 13/02/23 : |
Loy s e s wrmmrmie i mimm i mie e A B & SR AR EE R S S S ] N, W [N (SRS ARy, SR R —— I N feeeee
SONFO2V1405004 | SONDA DE FOLLEY 2 VIAS 14 5CC - ADV 90183921 1600(5102 CX 500 23,60000000 118,00 118,00 21,24% 0,00 18.00% 0.00%
| ANTIVE - LT: 0H12810514 - VAL: 24/1 v’ ; |
{0122 1 ‘
homsmeh e mmeamemf 828 i R e M b s i ) i e TR [ e 6 ] e e i S R SRS femeelpescacaaaanas
|SONFN2V1805004  |SONDA DE FOLLEY 2 VIAS 18 5CC - ADV 90183921 16005102 CX 20,00 24,60000000 492,00 492,00 8856 0,00 18.00% 0.00%
‘ ANTIVE - LT: 0H12810518 - VAL: 24/1 | v ;
‘ |0/22 | |
e Lo = mimmrmimminie SRS & S A R B | R el somithmmm it | S SRR SIS & § S S R
|SONFO2V0803004 | SONDA DE FOLLEY 2V 08 3CC - ADVANTI 90183921 600 5102 CX 5,00 27W00 137,50 13750 2475 0,00 18.00% 0.00%
i |VE- LT: 0H12810308 - VAL: 24/10/22 ' ‘
JA....’. ............. feccccenmccnnmcncnsacaccscnssisanannen. “mmmm .- ol R 4 8 o e e o O A e S S A S 8 S S Em S aee e
|SONF02V1003004 | SONDA DE FOLLEY 2V 10 3CC - ADVANTI 90183921 [600|5102 CX 5.00  27,50000000 137,50 137,50 24,76 0.00 18.00% 0.00%
|VE - LT: 0H12810310 - VAL: 24/10/22 "
................... e e R e e e e S
| TUBS1202698 | TUBO DE SILICONE 202 - KINNER - LT: 39173240 00015102 MT 1,00 85,50000000 85,50 85.50 1539 0,00 18.00% 0.00%
f 10000012986 - VAL: 23/11/19 ‘ v ‘
................................................................. 4...-_...‘.....__.-....._......_..........._.._............_.‘....._..........._...44
I I ‘
| ;
|




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA ' '
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 007144  EMPENHO: 003975/18 Estimativa

gfgif’j 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
otagdo: 103020113 2 057 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 05601
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 5,5 STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALA CNPJICPF: 02 523.342/0001-04
Licitacao: , Curitiba
Registro de Prec 8

Objeto da Despesa:
Val,orda Liquigag" ‘R MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO
a?5.$/O2,30 (vinte e cinco mil **k*k*k*x*x*getecentos e dois re
ais e **trinta centavos***************************************************

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

Total das Retengoes:

VALOR LIQRIDO02, 30

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

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 identificagéo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

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

6 - O interessado esta emdia com as 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 &ée%adidade da despesa,( responsabilizo-me pelo _pfgamento
T

u s = ¥ * Kk * Kk Kk Kk X
| correspondente a esta h((]iu:dagao, cujo valor bARo vinte e cinco mir ek
0 setecentos e dols reails € **trinta centavos**xkkkxkkokk

**************************************************************************

{

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

Matinhos, 23 de Julho de 2018.

|




