PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SE-CRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-8006
Fax: 3971-60068 E.-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

¥ do Empennol | ] , )
010386/17 Ordinario Orcamentario
ORGAD - - .
88 ot TARTA MUNICIPAL DE SAUDE | BTCESRRARENIMfrcIpaL DE sSauDE

Dm.‘lCJ.,BO’J..T.C‘r?13.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR
CREDOR

: 325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ienpERECH (U4 T Benjamin Antonio Ansail lqng

LLICITAGAG NUMERO ROLICITAGAD _
Registin %0 4230/2017

N°® CONTA 3343

CPEICNPJ
02.223.342/0001-04

cipabgiFitiba
EMISSAD

PR

PROC, COMPRA
da 148

Preco

29.12.17

29.12.17

25,0

WALOR ORGADO

0

43.741,00

SALDO ANTERIOR

VALDOR DO EMPENHO
25.946,96

17.7

SALDO ATUAL
94,04

.1 ESPECIFICAGAC

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

anatomico,
silicone.

dotada de coxim em
Balaoc reservatorio de

! oxigenio confeccionado em silico
transparente.

Reanimador Manual em Silicone
INFANTIL Completo (AMBU) - Valvu
} de paciente de fluxo unidirecion
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fp

-

(@]

;UN

[
[

g

{CONTRATO

REDUZIDA

TOTAL LIQUIDO

ORDENADOR DA DESPESA

— iy ]
R jﬂé&’wﬁ onor

-

@“ﬁ&fza;kﬁ@:
s DI /0.2

T

Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT
o 2 N £S04
!Piiégjg; MO0 1 /7 )
| '*Z/;}jz://// LIQUIDAGAO ___|___J ‘45"7/y '
s T DAGRO ——— EgirgTE
: v RECIBO <
T ZCLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANGIA DESTA GUIA DE ‘
PAGAMENTO coaaséponoewre 'AD AGIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD :

/

NOMEICPE ASSINATURA

g
L A



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

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3871-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@rmnatinhas.pr.gov.br

N¥ do Empenhol 11
Ol%3i?6/°l"f°0rdinario Orcamentario

[ UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRIZTARIA MUNICIPAL DE SAUDE i %?L FUN%%% M%NICIPAL DE SAUDm

inor 10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR iN"CONTA 3343
1CREDGR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
-+ Penjamin Antonio Ansai 180 cpaptritiba PR
T NUMERO SOLICTACAD PROC, COMPRA EMISSAD
ds Preco 90 4230/2017 ;148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
181.025,00 43.741,00 25.94¢6, 96 17.794,04
Jmea}g QuERyT. TUNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
o : insulina, de 100 UI, com agulha
Loy : 0,38 de diametro por 13mm de
o i comprimento, embalada com capa
! 5 protetora, escala graduada por
P ; unidade insulinica, volume
P ; residual de 0,01 ml. Esteril,
' ptoxica, apirogenica. 0,1700 340,00

1 5 iCX Sonda de borracha (latex natural
P § tipo Foley, com 2 vias, esteril,
! i siliconizada, valvula luer,

P possuir formato arredondado da

i ' ponta com 2 orificios laterais,

¢  prificios internos de drenagem
grande, arredondado e liso, nume
do diametro e capacidade de
enchimento do balao impresso no
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FONTE DR £ TOTAL LIQUIDO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.4668/0001-61 CEP: 81.260-000

End.: Rua Pastor Efias Abrahdio, 22 Fone: 39716006 NOTA DE EMPENHO

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

¥ do %m enftol 14

01 6/17 ordinario Orcamentario
ORGAD
(12-SECTUTARTIA MUNICIPAL DE SAUDE suﬁ'a’mfgfﬁ% ENDE%?T%CIPAL DE SAUDE
net 10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERTAL HOSPITALAR NS CONTA 3343
CREDGR T ) CPFICNPY
- 325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04 .
— “enjamin Antonio Ansai lﬁQONE coapgiritiba PR
NUMERG SOLICITAGAG PROC. COMPRA EMISSAD

in Preco 90 4230/2017 1148 28.12.17 29.12.17
- VALCRORGADO SALOO ANTERIOR VALGR DD EMPENHO SALDO ATUAL
)25, 00 43.741,00 25.946, 96 17.794,04
e 7 TTUNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIG VALOR TOTAL
! ateter. Possuir involucro inter
i em filme plastico transparente.
; Balao 5cc, no 20. Embalagem com
L i unidades 25,0000 125,00
. 5 |PC |Sonda nasogastrica longa n° 12,0 :
: pct com 10 unid 89,0000 45,00
a 5 .PC Sonda nasogastrica longa n° 16,0
! pct com 10 unid 10,8000 54,00
1 2 1¥C Sonda nasogastrica longa no 18,0 :
Lo oct com 10 unidades 13,4500 67,254
d 5 {UN Sonda nasogastrica longa n° 20,0 :
- i pct com 10 unid 13,8500 69,25:
i 5 {PC Sonda nasogastrica longa n° 6,0
| pct com 10 unid 9,1500 45,75

5 /PC Sonda nasogastrica longa n° 8,0

. pct com 10 unid 9,1000 45,504

i ¢
E&]m?%MMM T— REDUZIDA
IFONTE DE REUASC '{ \h TOTAL LiQUIDO

ORDENADOR DA DESPESA
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PAGARENTO, CORREéPOND)ENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.2606-000
End.: Rua Pastor Elias Abrah8o, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N do EmpenhofTi
OlOB§%/l§mOrdinario Orcamentaric

GRGAD - H
12-S70R"TARIA MUNICIPAL DE SAUDE iméigmf‘(%? A("‘)ENIJI‘I\J%\!IAICIPAL DE 3AUDE
10.3031.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR N CONTA 3343
> ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CB%?TEEIS .342/0001-04
s Fenjamin Antonio Ansail lﬁgme cpabgiritiba PR
_ NUMERG SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAO
§ ire Jds Preco 90 4230/2017 1148 29.12.17 29.12.17
; VALOR ORGADOD BALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
Gl 43.741,00 25.9406, 96 17.794,04

WE olen. [UNID.] ESPECIFICAGRO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 5 'PC Sonda para aspiracao tragueal, s
. : valvula digital, descartavel,
P ; esteril, atraumatica,
§d | siliconizada, maleavel,
] | ; transparente, orificios adequado
o ! conector universal, confeccionad
P ! lem PVC no 14. Pacote com 10

i ! unidades. 3,0000 45,00
Lo , {PC Sonda para aspiracao traqueal, s

) : valvula digital, descartavel,

: : =toxica, esteril, atraumatica,

siliconizada, maleavel,
transparente, orificios adequado
L : conector universal, confeccionad
§o !  em PVC no 18. Pacote com 10
L ©  unidades. 9,6000 48,00
i, ‘ S REDUZIDA
TOTAL LiQUIDO

ORDENADOR DA DESPESA
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. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
/ SE.CRETAR!A MUNICIPAL DE FINANGCAS
ONPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3871-8006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N° do Emé)enho/'r ipo
01

RECEELTE!

. . UNIDADE OR ENTARIA
FARIA MUNICIPAL DE SAUDE ; %?_ FUN MUNICIPAL DE SAUDE

.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

Ordinaric Orcamentario

2
NC CONTA 3343
N , CPEICNPY
5-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
Penjamin Antonio Ansai 18 0oxe coabiritiba PR
NOMERG SOLITITAGAD FROC. COMPRA EMISSAD
: Preco 90 4230/2017 3148 29.12.17 29.12.17
TN EIOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
5.00 43.741,00 25.946, 96 17.794,04
TTTGNID. ESPECIFICACAD VALOR UNITARIG VALOR TOTAL
2 'PC Sonda para aspiracao traqueal, s
valvula digital, descartavel,
esteril, atraumatica,
: ; siliconizada, maleavel,
transparente, orificios adequado
I conector universal, confeccionad
o . lem PVC no 10. Pacote com 10
Lo . junidades. 7,2000 14,40
i 2 IpC Sonda para aspiracao traqueal, c
! valvula digital, descartavel,
| ! jesteril, atraumatica,
siliconizada, maleavel, .
transparente, orificios adequado
P i lkonector universal, confeccionad
! em PVC no 10. Pacote com 10 17 20
| . unidades. 8,6000 /
s REDUZIDA f‘
N i
SEONTE 08 08 1550 \ TOTAL LIQUIDO ;
-
ORDENADOR DA DESPESA
by
TESOAAR ///
EMITIDO [ 1 , -
,// " /’/
LQUIDAGAD 7 EMITENTE
RECIBO ;
7361 ARG(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANGIA DESTA GUIA DE

SHCALIENTO, CORRESPONDENTE AO AGIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
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. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

. SlECRETARiA MUNICIPAL DE FINARNCAR

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-8006 E-malil: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenhol1ipo . ) ]
01 3§%/lf Ordinario Orcamentario

. | UNIDADE ORCAMENTARIA
ARTA MUNICIPAL DE SAUDE } % FUNDO M%NICIPAL DE SAUDE

19i13'z'050'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR imcom& 3343
=D ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA cg§§553.342/0001~04
5%@3 senjamin Antonio Ansai 1qgm5 lepabgiritiba PR
FLICITA » NUMERO SOLICITAGAD FROC, COMPRA EMISSAO
e Preco 90 4230/2017 {148 29.12.17 29.12.17
VALOH ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
25,00 43.741,00 25.946,96 17.794,04
| UNID.] ESPECIFICACRD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

5 1PC Sonda para aspiracao tragueal, s

: ‘ valvula digital, descartavel,

3 : esteril, atraumatica,

: siliconizada, maleavel,

£ g transparente, orificios adequado
i : conector universal, confeccionad
! ! em PVC no 12. Pacote com 10

; unidades. 8,8600 44,30

iPC Sonda para aspiracao traqueal, s :

valvula digital, descartavel,

esteril, atraumatica,

: siliconizada, maleavel,

P ? transparente, orificios adequado

i % conector universal, confecciocnad

P em PVC no 16. Pacote com 10

;. unidades. 9,1000 27,30

LA

ICONTRATC REDUZIDA

IFONTE £2E BRECL 330 \ TOTAL LIQUIBO

ORDENADOR DA DESPESA
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NECLARG(AMOS) PARA O3 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA )
Y0, CORRE%POND)ENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD
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. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
: é:»ECRETARfA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

NOTA DE EMPENHO

W do Empentiol i
0103§6/1"‘f°0rdinario Orcamentario
MUNICIPAL DE SAUDE IU%’%ADES%%E%%%AICIPAL DE SAUDE
3.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR NO CONTA 3343
CREDOR Y CPFICNPJ
STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
. Jenjamin Antonio Ansai 160, " lepaburitiba PR
NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Preco 90 4230/2017 1148 29.12.17 29.12.17
T VALUR CRGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
5, G0 43.741,00 25.946,96 17.794,04 :
e "D ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIG VALOR TOTAL
i 20 {UN Sonda para nutricao enteral,
adulto, siliconada, maleavel,
radiopaca, coluna de mercurio, c
L i perfuracces na extremidade dista
' x para livre passagem da solucao a
: ser administrada, diametro inter
b f aproximado de 2,5 mm e externo d
fod 3,9mm. Comprimento aproximado de
o 120 cm, conector universal e
¢ mandril no 12 12,8400 256,80
500 JPC Sonda uretral no 12,0 pacote com
10 unidades 4,9100 2.455,00
8C UN Tala metalica (aluminio) p/ dedo 1,3600 108,80}
a1 00 lUN Tala metalica {aluminio) p/ dedo 0,8200 82,00
q UN Tala metalica (aluminio) p/ dedo 0,5900 53,10
Tubo em silicone 204. Rolo de 15
GOH}RATQ REDUZIDA
FONTE D RESL 80 ﬂ\‘ TOTAL LIQUIDO
; ) SRR ! §7. e

ORDENADOR DA DESPESA

DECLARO(AMOS) PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE RECEBH
PAGAME "ETS, CORRE%POMD)ENTE AO ACIMA DESORITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IMREVOGAVEL QUITACAC

TESOURARIA :
S, 2 , pfeteito Municipal
PATRDEFACTS. 0/%&?// RUY HAUER REIGHERT
GMECE M Oé g
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. S {« . % LIQUIDAGAG ___ /. E‘WME
——— RECIBO =

EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

NOME/CPE
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22

Fone: 3971-6006
Fax: 3871-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

| | PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

W9 do EmpeniiolTipo

010386/17 Ordinario Orc

amentario

MUN

113,

CIPAL DE SAUDE

I
0

.

iuﬁ%wggﬁ%%mﬁgwEClPAL DE SAUDE

50.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR N® CORTA

3343

325-ST¢

B

m

RMED ARTIGOS MEDICOS E
ternjamin Antonio Ansai 1%ng

HOSPITALARES LTDA

CPFICNPJ
02.223.342/0

ClDAgg"lrltlba

001-04
PR

NUMERO SOLIGHACAD
90 4230/2017

1’,‘

Preco

PRO
14

COMPRA EMISSAD

c.
3 29.12.17

29.12.17

AL OR ORGADD SALDO ANTERIOR

43.741,00

VALOR DO EMPENHO

25.946, 96 17.794

SALDO ATUAL |
,04

ESPECTFICACAD

VALOR UNITARIC

VALOR TOTAL

metros
Tubo em silicone 205 rolop 15m
Tubo endotraqueal em PVC atoxico
com faixa radiopaca em sua
extensao, siliconizado, indeleve
anatomico, graduacac em
i : centimetros, conector de 1bmm ;
i ? (universal), esteril, sem cuff n
! ; 4,.0. Caixa com 10 unidades

; Tubo endotragueal em PVC atoxico
lcom faixa radiopaca em sua
kxtensao, siliconizado, indeleve
superficie lisa, anatomico,
graduacao em centimetros, conect
ﬁe 15mm (universal), esteril, se
cuff no 2.0. Caixa com 10

112,2800
153,0000

224,56
306,00;

3
4

37,3300 37,33

[e

REDUZIDA

EONTE NE TOTAL LiQuiDo

R <

ORDENADOR DA DESPESA

Pprefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

CHEQUE |

EMITIDO ! /

A

EMFENTE
REGIBO -

UE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
A DESRITO ( ) E IRREVOGAVEL QUITAGAD

LIQUIDAGCAD i1

DECLARO(AMOS) PARA OS5
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. 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 Abrahédo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

¥ do Emgenhom_fo } ) . i
010386/17 Ordinario Orcamentario

RGAG
157820 PTTARIA MUNICIPAL DE SAUDE |UigA0E ORCAMENT AR cTpAT, DE SAUDE
ber 10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR | conta 3342
CREDOR _ CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGCS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001~
denpERECH WU ,ervjamln Antonio Ansai 18‘9@»5 caoAgélr' tiba PR
: NUMERG SOLICITACAD BROC, COMPRA | EMISSAD
! Registro de Preco 90 4230/2017 1148 29.12.17 29.12.17
¥ VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
1 181.025,00 43.741,00 25.946, 96 17.7%94,04
TR T TUNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
o i Wwolume no 5.0. Caixa com 10
© unidades. 53,0000 106,00
. 50 'UN Umidificador de oxigenio (tampa
. nylon injetada, frasco plastico
£y 250 ml e 500 ml com nivel maximo
. minimo, porca adaptavel ao :
P 1 fluxometro) . 16,8400 842,00;
1oy 50 §UN Almotolia 250ml Branca, Graduado
i ¢ em alto relevo com bico reto.
o | fConfeccionado em polietileno 2,1000 105,00
Aquisicao de Material Hospitalar
. oara atender o HNSN e Unidade de
P Saude
§
ICONTRATO REDUZIDA
3{“\]5 _ /,._\\ 03355
FONTE OF RECOORG AL LIQUIDO
EE {pTEngo BASICA - EXERCICIO CORRE| o0 25.946, 96!
ORDENADOR DA DESPESA

S &f“ESWOR

v:~r<c;vﬁ 047 c?uc -2

ssm& " %
DATA DE PRGN _3 / : Prefgrt’Mumclpal
M (0

: RUY HAUER REICHERT
3 CH K

{ paRen emrino 28 112 17

/}/ .
o A1 LIQUIDAGAD 1 e

: o 4

RECIBO

i DE
! DECLARG(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA
¢ PEGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

4 i

i 7

NOME(CPE ASSINATURA




PREF EIT URA MUN KCEPAL DE MATINHOS
SECRETAR&A MUNICIPAL DE FINANCAS
GNPJ : 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-600
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-60068 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N g Empentiol tipo
{-0 03§6/f£f Ordinarioc Orcamentario
;Z'IA.RIA MUNICIPAL DE SAUDE  |'N% ADEO RSN c1pAL DE saupE
301.0112.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR o conra 3343
MDD ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CB%CNZZQ 342/0001-04
Eenjamin Antonio Ansai lgi?mg cioabglritiba PR
RUMERG ™ SOLICITACAD IPROC. COMPRA EMISSAG
~ro de Preco 90 4230/2017 1148 29.12.17 29.12.17
: TTTTYALOR GREADD SALDO ANTERIOR VALGR DO EMPENHC SALDO ATUAL
;oL 0 43.741,00 25.94¢6,96 17.794,04
TR TR H T ESBECIFICACAS VALOR UNITARIO VALOR TGTAL
L . unidades. 38,3300 38,33
1 : CX Tubo endotraqueal em PVC atoxico
tod com faixa radiopaca em sua
extensao, siliconizado, indeleve
superficie lisa, anatomico,
i graduacao em centimetros, conect i
de 15mm (universal), esteril, se
; ? cuff no 2.5. Caixa com 10
- . lunidades. 38,0000 38,00
1. ? (CX 'ubo endotraqueal em PVC atoxico

Do j com faixa radiopaca em sua
i . extensao, siliconizado, indeleve
superficie lisa, anatomico,
f igraduacao em centimetros, conect

cuff de baixa pressao e alto

REDUZIDA

é . de 15mm (universal), esteril, co

TOTAL LIQUIDO

CRDENADOR DA DESPESA
g .3g ,,{ // =
DATA DY BAGTO Prefeito Municipal
B RUY HAUER REICHERT
: CHETUE N
5 EMITIOO (1 ) ,
i LIQUIDAGAD i E GTE
3 T
; RECIBO

OECLARDAMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS; A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

210, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

e ‘ NOMEICPE ASSINATURA

T RN




A
jl_‘E: FHRMOS D[ S TAR MID ARH(K)FI. MEDICOL EHDSP LIDA. 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF i
D4IA DE RECEBYMENTO \IDENTIFICAGAOE AS S INATU ) |
. o ) . C RA DO RECEB EDOR N. 000051043
. J' SERIE |
f — T T S S Y
w Identificacdo do i he
\ ; § emitente DANFF
! STARMED ARTIGOS MEDICOS DOCUMENTO AUXILIAR DA
l! 1 EHOSP.LTDA. NOTA FISCAL HETRONICA
i ] G-ENTRADA ‘rl_i CHAVE DE ACESSO DA NF-E
= RvUABENJAMlN ANTONIO ANS Al, 180 IS A[DA 4118 020222334200 01045500 1000 0510 4310 0866 746
, i i NOVO MUNDO Ce p:81030-4 96 N. 000051043
CURITIBA/PR : .. .
_! Fone : 41324 63798 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
; FOLHA 01/02 . www.nfe.faz enda.govbr/portal ou nosite da SEFAZ Autoriz ada
ili:wmzzlx 1){\ ‘OI’ERA(‘AO N PROTOC OLO DE AU TORIZAC AQ DE US O
| YENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS L 14 1180020554 620 05/02/2018 15:23 :21-02:00
;gscchoxs TADUAL ‘ INS C.ES TADUAL DO S UBS TTRIB. CNPJ
14634921 ‘ 02.223.342/0001-04
DES TINATARIO/REMETEN TE
NOME/RAZAO § OCTAL CNPJ/CPF 'DATA DE EMIS § A0
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 05/02/2018
ENDERECO B AIRRO/DIS TRITO CEP DATA ENTRADA/S AfDA
RUAPASTOR ELIAS ABRAHAO,22 CENTRO 83260-000 05/02/2018
MUNICIPIO FONE/FAX UF INS CRICAOQ ES TADUAL HORA ENTRADA/S AIDA
MATINHOS 4139716006 PR 15:21:00
FATURA
1 051043 i I
67/03/2018 i
3.479.95 |
CALCULO DO IMPGS 10
BAS E DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS S UBS TITUICAO VALOR DOICMS S UBS TTUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.892.45 520,64 0,00 0,00 3.479.95
[ T
VALOR 10 FRETE | VALOR DO $ EGURO DES CONTO OUTRAS DES PES AS ACES S ORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 0,00 0,00 0.00 3.479,95
TRANS PORTADOR/'VOLUMES TRANS PORTADOS -
RAZAO S OCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF |
ATIVALOG OEMITENTE | 82.467 .53 1/0001-53 |
ENDEREC O MUNICIPIO UF INS CRICAQ ES TADU AL,
RUA MARIALVA PINHAIS PR ISENTO
QUANTIDADE ES PECIE MARCA NUMERACAO PES O BRUTO PES O LIQUIDO
4 CcX 12,000 11,000
'DADOS DO PRODUTO/ S ERVICO .
fonn o IDES CRICAO DO PRODL/S ERY. NCM/SH (L5 {CFOP |[UN QUANT  |YUNITARIG  |VIOIAL  BCACML |%ACMd | %ik] | ATCvS 5“"‘
ALMPLN250R 084 ALMOTOL{A PLAST NATURAL 250ML RETO - BPRGHMAB | 000 |5102 |FR 48,00 2,10000000, 100,80 100,80) 1814 | 000 18.00%; 0.00%
\) ~ LT: 000007 1890 - VAL : 01/01/40 \[ J :
-F - ittt ittt s At N D D i T T T T L A P [— _..1.‘__1
@CANULA TRAQUEOSTOMIA PVC C/BL DESC /R@ISEC® 200 {5102 |UN 1,00 34,85000000 34,85 34,85 628 00§ 18.00°% D omﬂI
MEDICAL - LT: 0000209417 - VAL: 28/04/22 \} : j i
i ] |
UV PR R G A UG SRR S (PR Jreeemae . i
CATETER VENOSO CENTRAL INTRACATH 1§GXK39BD |040 {5102 |UN 10,0 58,75000000 587,50 0, 0.0, 0,0({; 0.00% 0.00%
N7 {- LT: 0011188274 - VAL: 31/08/22 \/ J l
CATEVIisGX12014 CATETER VENOSO CENTRAL INTRACATH 19GXNR9BD [000 |5102 |UN \’ 6,00 55,00000000 330.04 330,04 59,40: 0,0 18,00%; 0.00%4
- LT: 0011161985 - VAL: 31/12/21 i | }
i
________________________________________________________________________ RN IR R ERI S S SRR AP NP AR AU S
CATEVI9GX 12014 CATETER VENOSO CENTRAL INTRACATH 19GXR39BD {000 {5102 |UN \l 4,04 55,00000000 220,00| 220,00 3960 000 18.00 noed
- LT: 0011159605 - VAL: 30/11/21 | i
....................................................................... S e N P
DREPE S GE02093 DRENO PENROSE S/ GAZE EST (2 - MADEITEXROIRTR21 |000 [5102 |UN 5,00 1,76000000 8,80 8,80 1581  0.00 15.00%; 0.0
I H
00160616DR - VAL: 01/06/19 \) : i
_____________________________________________________________  NROIOIU R FUSRD It R DU U N N A TS I
. !
MAS BPT 701 MASCARA BICO DE PATO - KSN - LT: 000002173063079010 [000 5102 |UN 115,00 1,7 S00000K) 201,25 201.25 3623 000 o' 007
VAL: 31408/20 \/ o
......................................................................... JRURPEOR E SN . S SR JAUSTUPNN ISR SR R FO S
IMASBIPTO0S MASCARA BICO DE PATO LARANJA - AL L DES|{63003010 ]‘000 5102 {UN \/185,00 1,7 5000000 323,75 323,750 8271 0.0 1&00%? 0.00%}
I ! :
CALCULODOISSQN }

:INSCR]CAOMUNlClPAL VALOR TOTAL DOS § ERVIC 08 BAS E DE CALCULODOIS S QN VALOR DO IS S ON |
\ {
! i

| e

DADOS_ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMEN TARES RES ERVADO AQ ¥1S CO {
Protocol 0: 14 1180020554 620 ;
ISENCAO ANEXO V DO RICMS -PR Pedido: 053132 Nota Fiscal: 051043 Dt ‘
Tmpressao: 05/02/183. BRAS{L. AG 3406-1 CC 133716-5N EMPENHO 0103867 - |

ORDINARIO LOCAL DE ENTREGA - AV. PARAN A 828 TABU LEIRO - MATINHOS PR - CEP
83260000, DAS 8 AS 14 HRS AGENDAR ENTREGA COM ATE 48 HRS DF ANTECEDENCIA.
***¥CONFIRA ONUMERODE VOLUMES NO ATO
DA DESCARGA. NO CASO DE FALTA DE  VOLUME COBRAR DA TRANSFORTADORA. RECLAMACOE ]
SOMENTE SERAO ACEITAS NUM PRAZO MAXIMO DE 24HORAS APOS A ENTREGA DO MATERIAL
CONFERIDO POR:
DATA: / / i




Identificagdo do emitente . DANFE A I
| STARMED ARTIGOS MEDICOS | DOCUMENTO AUXILIAR DA g I mw ’

HlH

H i

\
| ii ATl st
EHOSP.LTDA. ‘ NOTA FISCAL ELETRONICA | i el ‘”‘ JM‘
p | SENTRADA [}~ T L il
j RUADENIAMIN ANTONIOANSAL 180 .. |, 1SAIDA ) fﬁg‘;g(?fzéscf‘tszso% B?olstgoo 1000 0510 4310 0866 746
. NOVO MUNDO Ce p:81030-4 90 } N-’000051043 il iniiudnininst e
4 . CURITIBA/PR ‘i SERIE 1 ' Consulta de autenticidade no portal nac1onal daNF-e
1 Fone : 41324 68798 ;; FOLHA 02/02 I www.nfe.faz enda. gov.br/portal ou nosite da SEFAZ Autoriz ada -
S } R B ,,,,JL o , ) S
\ —— e e _ — - J — P ——— — - _
"N ATUREZA DA OPERACAO | PROTOCOLO DE AUTomZAcAom»: uso
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS ‘14118&)”.055462005/0%2018 15:23:2102:00
INSCRICAOESTADUAL \ INS C.ES TADUAL DOS UBS T.TRIB. » ' CNPJ
19014634921 ; . | 02.223.342/0001-04
I . N R B I S BN . I .
DAnos Domonum/smyy_gg o N [
’?I) PROD . DES CRICAODOPR(D /S ERV. NCM/S H [CST CFOP \UN (XIANT V.UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS ‘VICMS ‘V"’l A.lCMS AIPI
| 00005/07/ - VAL : 31/07/23 : N i ‘
RS O I Lol S FRRSUSST RO S R— IS
'MASACOCREADLOM ~ MASCARA DE ALTA CONCENTRACAO ADU LT O0@RIBS Ehm) 5102 ‘UN‘ 50,0 15660000000 783,000 783,00 140,94} 0,00 18.00% 0.00%
‘ { ATORIO - ADVANTIVE - LT: 0000170401 - VAL: 30\ : f #‘ i ! | i
103/22 | i 1
...................... b o e e e e e R U RS FNOR ...._.._.....-........._‘______)___.....‘.............‘..__‘
SONASPISIOZ ISONDA ASPIRACAO TRAQUEAL 18-MEDS oviml&s}m 000 |5102 |PT ‘ ‘/ 5,00 9,60000000 48,00 48, 001 8,64} 0,00 1800% 0.00%
‘ 10000043506 - VAL : 3 1/01/22 : ‘ | ‘
L e e N S Ut PO (SRR SN N RS
|UMIDOX250192 {UMIDIFICADOR 250ML P/ OXIGENIO - UNITEC,‘)O[szo 000 |5102 {UN! 50,00 16,84000000 #4200 842,00 151,56; 0,04 1&001/01 0.00%
f 10000000303 - VAL : 01/01/40 3 \f : o |
S S PR SO U B S S U S A AU A
| | |
I | ‘ ‘
I i
I
‘
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- PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

| ESTADO'DO PARANA )
%= RUAPASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 001089  EMPENHO: 010386/17 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 050 339 30.36.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAOC BASTICA EM SAUDE

Credor: 355 sraRMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALA CNPJICPF: 02.223.342/0001-04

Licitagao: _ Curitiba
Registro de Prec 90

Objeto da Despesa:

P 5 . MATERIAL HOSPITALAR
Valor da quuldagaOBRﬁ 79,95

(tres mil quatrocentos e **setenta e nove reais
e noventa e Cil’lCO Centavos***********************************************

**************************************************************************
Retengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUDDOt 79, 95

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou

Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificagéo do credor, ou

Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou

Oficio de Diaria, ou

Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem,

No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.
i 3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlac8o dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestadoirecebimento de material, com data, assinatura e identificacio do responsavel.

6 - O interessado estd em dia com as Certiddes 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.

i Considerando as informagdes acima, que significam a le%agidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
014

H . N o . 1 * K
correspondente a esta liquidagao, cujo valor brudo 8 R$r (tres mil quatrocentos e **
; setenta e nove reals e noventa e cilnco centavosgk**xxxkkkhdLxxx

B R R i g i e e e I I 2 T i b i b i b i i i I I I g 0 0 0 b JE b 3 2 IS

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

Matinhos, 19 de Janeiro de 2018.




i SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

End.: Rua Pastor Ellas Abrahdo, 22 Fone: 3971-6008
Fax: 3971-6006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

- PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Ti
‘0103@%/17m0rdinario Orcamentario

ORGAD -
T17-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Mﬁt10'301'0113‘2'050'3390'30'

[UMRADE ORGAMENTIRA c1PAL DE SAUDE

36.00 MATERIAL HOSPITALAR

N° CONTA 3343

CREDOR

Rua:

ENDEREGO © Benjamin Antonio Ansai lqgmﬁ

325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CPFICNPJ
02.223.342/0001-04

cmd;gritiba PR

LICITAGAO

. NUMERO SOLICITACAD
Registro de Preco

90 4230/2017 {148

PROC, COMPRA

EMISSAO
29.12.17

29.12.17

YALOR ORGADC

SALDO ANTERIOR
181.025,00

.741,00

43

VALOR DO EMPENHO
25.946,96

SALDO ATUAL .
17.794,04

[ITEI] QUANT. UNID.

_ ESPECIFICAGAO
1 50 {UN

Abaixador
unidades,
Algodao hidrofilo, 100% algodao
alvejado, inodoro, isento de
amido, fibras longas, em camadas
sobrepostas e uniformes, macio,
cor branca, boa absorvencia.
Enrolado em papel apropriado em
roda a sua extensao. Pacote com
500gr. De acordo com ABNT
14635200.

Aparelho de parbear 2 laminas.
Descartavel. Laminas de alta
qualidade, isenta de rebarbas €
sinais de oxidacao, em aco
inoxidavel revestido de teflon,

de lingua pct com 100

1 100 {UN

1000 {UN

%

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

3,0000 150,00

8,2200 822,00

i

CONTRATO

REDUZIDA

O\
{FONTE DE RECURSO

ol k-

TOTAL LIQUIDO

W

VO MENDE] JUNIOR
CRAPR 047434102

ORDENADOR DA DESPESA

R e S

TESOURARIA
oaraoe pasto_ /X ;’//S/ R/U sr:f:b : ri".'i'é‘ﬁffém
CHEQUE N° szgfé) _
BANCO QQ@\ 7 , ewTO /I % “
4L<7fja//' LIQUIDAGAD ___t_J - L
TESoUREIRE / e ‘éggﬁem'ﬁ
C RECIBO

|CIA DESTA GUIA DE
RO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANC!
PAGAMENTgFgg;REgPOND}ERTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

ASSINATURA

o e NOMEICPE
ot o e L Y
§4 e D @ﬁ @;g"‘g%{fm(}o
._ {

- 2 Y 9,
e saons gh 3M¥O0



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: 3971-60086 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6008 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

¥° do Empenho/Tipo
0103?6/1’;’ Ordinario Orcamentario
_]?%GngCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ;05; ADE‘SE{\] Agﬁﬂﬁ%RI{TAICIPAL DE SAUDE
lpor 10-301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR woonta 3343
CREDOR CPFICNPJ
325-8TARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enpERECO RUA Benjamin Antonio Ansai 18*90&& cpabgiritiba PR
LICITACAD NOMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 4230/2017 {148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORGAD(: SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
181.025,00 43.741,00 25.9406, 96 L-17.794,04
IET GoART UNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
nitrogenio, cromo, com boa nitid
material. Empunhadura plastica. 0,06100 610,00
1 10000 {UN Bandagem adesiva, hipoalergenica
para uso apos puncao venosa e/ou
infeccao confeccionada em fita
microporosa e disco absorvente,
tamanho aproximado de 2,5 X2,5 ¢
(blood Stop). 0,0200 200,00

1 1 jUN Canula de Traqueostomia
descartavel com balao No 4,0 -
Canula externa para tragueostomi
com balao de baixa pressao e alt
volume, balao de controle,
adaptador para seringas Luer e
T.uer-Lock, siliconizada, atoxica
radiopaca, conector colocado,

CONTRATC REbuzmA

FONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO

c FW%@/ ORDENADOR DA DESPESA
A =

A
o S\ONOR
CRCH 7.434/0-2

TESOURARIA
DATA DE PAGTO /; Prefeito Municipal

’ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° /‘%o&
A —
BANCO  _ %,__ EMITIOO [ | %
p
LIQUIDACAD ___ [ J
TRESUSRIIG _EMIENTE
(- RECIBO

BECLAROIAMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRE&PONDENTE AO ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAO

e __,___/ ,.,._../._.._..

9 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
W do Em nhom_}m . . .
010386/17 Ordinario Orcamentario
GRGAD
I2-SECRETARIA MUNTCTPAL DE sauDe | ST EOR™ifcrear DE saune
por +0.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR imcomm 3343
CREDOR CPFICNPJ
‘ 325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
Enpereco U@ Benjamin Antonio Ansai ].819{,NE cpabiritiba PR
{LICTAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 4230/2017 1148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORGADG SALDO ANTERIOR VALOR DO E‘u?é’uno SALDO ATUAL
181.025,00 43.741,00 25.9406, 90 17.794,04
ITEl] QUANT. UNID.] ESPECIFIGAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
mandril auxiliar a introducaoc e
limpeza com extremidade olivar,
nlaca de fixacao flexivel e
cadarco para fixacao, esteriliza
em oxido de etileno e embalados
ovapel grau cirurgico 34,8500 34,85
1 1 JUN Canula de Traqueostomia
descartavel com balao No 5,0 -
Canula externa para tragueostomi

com balao de baixa pressao e alt
volume, balaoc de controle,
adaptador para seringas Luer e
Luer-Lock, siliconizada, atoxica
radiopaca, conector colocado,
mandril auxiliar a introducao e
limpeza com extremidade olivar,

CONTRATO REDUZIDA

IFONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO

couFEl?MR ( ~ ORDENADOR DA DESPESA
() )

wo

CRt

i NSES JUNIOR
B % 434/0-2
i

DATA DE PAGTO &4 Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO  _ EMITIDO [ |
LIQUIDACAD i :ffé;>7{i"———'
Taogatise 0 ——— ENRERTE
[ RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA S DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORREéPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

4

Em: /1

o—— o ——- {——

NOMEICPE ASSINATURA




PREFE [TURA MUN ICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: §3.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N"doEm e
3 38

nhol‘r‘_/p
6/17 Ordinario Orcamentario

ORGAD !
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i”%’?m B8Nt crpaL DE saupE
%grlO 301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR L conta 3343
CREDOR CPFICNP.
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02. 22 3.342/0001-04
Emmmmoqua Benjamin Antonio Ansai 1quE cm&;prltlba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD PRUC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco S0 4230/2017 {148 1 29.12.17 29.12.17
VALOR ORGADOD] SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
181.025,00 WJM 43,741,00 25.946, 96 17.794,04
HTEIT GUANT UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

placa de fixacao flexivel e
cadarco para fixacao, esteriliza
em oxido de etileno e embalados
papel grau cirurgico 34,8500 34,85
1 JUN Canula de Tragueostomia
descartavel com balao No 6,0 -
Canula externa para tragueostomi
com balao de baixa pressao e alt
volume, balao de contrcle,
adaptador para seringas Luer e
Luer-Lock, siliconizada, atoxica
radiopaca, conector colocado,
mandril auxiliar a introducao e
limpeza com extremidade olivar,
placa de fixacao flexivel e
cadarco para fixacao, esteriliza

CONTRATO REDUZIDA

/‘\

IFONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO

/'\

el

AWV}
ﬁc\ls)ﬁ%y ORDENADOR DA DESPESA
va

JUNK)R
C CIPR 436!0 2

SO RIA
DATA DE PAGTO /0 - " Prefeito Municipal
A RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO 1 ]
/ i
LIQUIDAGAD E ﬁT‘I y{/

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMERTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENA E lRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME/CPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahso, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N do Empenho/Ti , . .
0103 6/17P°Ord1r1arlo Orcamentario
GRGAD UNIDA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ’ 5 Dgﬁﬁ%geﬁ I{IAICIPAL DE SAUDE
por £0-301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAIL HOSPITALAR N° CONTA 3343
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS 'E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
lenpereco RU@: Benjamin Antonio Ansai 18Qu lepabgiritiba PR
LICITAGAD NUMERG SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
! Registro de Preco 90 4230/2017 ;148 29.12.17 29.12.17
; VALOR ORGADO SALDOC ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
181.025,00 43.741,00 25.946, 96 17.794,04
ITEI] QUANT UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
em oxido de etileno e embalados
papel grau cirurgico 20,6100 20,61
1 1 JUN Lanula para traqueostomia
- descartavel com balao No 6,5 -
Canula externa para tragueostomi
com balao de baixa pressao e alt
volume, balao de controle,
pdaptador para seringas Luer e
Luer~-Lock, siliconizada, atoxica
radiopaca, conector colocado,
mandril auxiliar a introducao e
limpeza com extremidade olivar,
placa de fixacao flexivel e
cadarco para fixacao, esteriliza
em oxido de etilenc e embalados
papel grau cirurgico 34,8500 34,85
CONTRATO REDUZIDA
jJFONTE DE chuaso{"\) TOTAL LiQUIDO
\im ORDENADOR DA DESPESA
BT
TESAURARIA
oata o pacto_OV 03~ ’/37 Prefio Muicipal
v RUY HAUER RE
! CHEQUE W° ﬁ)/goé
. BANCO a EMITIDO ___ [ f
A 1 ——
= LIOUIDAGRD 1 T EMITERTE
g RECIBO i
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORREéPOND)ENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
e 1
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 Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3871-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Em nhqm'fo ; ) )
!O 10386/17 Ordinario Orcamentario
ORGAD ’
[7-SECRETARIA MUNICIPAL DE saupe  |UNTPESREM™IMAcipar pE saupe
por 10-301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR N° CONTA 3343
CREDOR CPEICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA | 02.223.342/0001-04
enpereco KU Eenjamin Antonio Ansai 180, cpapiritiba PR
{LICITAGAC NUMERG SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 90 4230/2017 {148 29.12.17 29.12.17
' VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
181.025,00 43.741,00 25.946, 96 17.794,04
TEI] QUANT, JUNID.T ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 IUN Canula para traqueostomia
; descartavel com balao No 7,0 -
] Canula externa para tragueostomi
; com balac de baixa pressao e alt
volume, balao de controle,
-ladaptador para seringas Luer e
T.uer-Lock, siliconizada, atoxica
radiopaca, conector colocado,
mandril auxiliar a introducao e
limpeza com extremidade olivar,
placa de fixacao flexivel e
cadarco para fixacao, esteriliza
em oxlido de etileno e embalados
; papel grau cirurgico 34,8500 34,85
i 1 {UN Canula de Traqueostomia
: ; descartavel com balao No 7,5 -
CONTRATO REDUZIoA
3
{FONTE DE RECURS0 \ TOTAL LiQUIDO
NOVL

o)
AT
ﬁ?\jﬁ 4 ORDENADOR DA DESPESA

1
S
Vo NIOR

&
CRC/PR 047.434/02

TESO{@RAP\%J ;
DATA DE PAGTO //’ ’/g) 7 Preféito Municipal
ﬁg ‘a: RUY HAUER REICHERT

¢ CHEQUE N°
i -
i opancs _%) EMITIDO /| %
mo%)z#% uQuiDAGRO | ENMITENTE
"
)4 RECIBO

DECLARG(AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS} A {MPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENT! g, CORRE;POND)ENTE AO ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU{AKOS) PLENA E lRREVOGA\(EL QUITAGAO

Ex ;

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 Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 39716006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

¢ do Empenhol T
;Ol%)Bgson/ol’foOrdlnarlo Orcamentario

fgﬁngCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE lU%iRADE O%MEMA I\ITAICIPAL DE SAUDE
BOT. 10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR N° CONTA 3343
JOREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enpereco RUG: Benjamin Antonio Ansai l&@ma cpabiritiba PR
SLIGITACAG NOMERS SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD
{ Registro de Preco 90 4230/2017 {148 4 29.12.17 29.12.17
; VALOR ORGADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
181.025,00 43.741,00 25.946, 96 17.794,04
ITEIT QUANT. UNID.] ESPECIFICACAD VALOR UNITARIG VALOR TOTAL

Canula externa para traqueostomi
com balao de baixa pressao e alt
volume, balaoc de controle,
zdaptador para seringas Luer e
Luer-~Lock, siliconizada, atoxica
radiopaca, conector colocado,
mandril auxiliar a introducao e
; limpeza com extremidade olivar,

; placa de fixacao flexivel e

; , cadarco para fixacao, esteriliza
! em oxido de etileno e embalados
: papel grau cirurgico 34,8500 34,85!
1 1 {UN LCanula para traqueostomia ‘
; descartavel com balac No 8,0 -

; Canula externa para traqueostomi
com balaoc de baixa pressao e alt

5
3

§CO'~1TR 10 REDUZIDA

wouraazREcqua f, TOTAL LIQUIDO

2.0 1

ﬁ(%i';% ORDENADOR DA DESPESA
# SJUNIOR
; CHC/PR 047.434/0-2
: TESOURMRI =

- DATADE PAGTD 5 / / ~Prefeite Municipal

' RUY HAUER REICHERT
§ CHEQUE N (f%é?,cj
4 BANCC &7’ _ EMITIDO __ /)
e LQUIDACRD [ I EM'T:TEN,/TE
e RECIBO

DECLAROIAMOS) PARA (S DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRE;POND&&TE AD ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

B /1

SRR SR -

NOMEICPF ASSINATURA




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

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

Fax: 3971-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

W do EmpenhorTs
Ol%f??/ﬁ%mOrdinario Orcamentario

ORGAL '
1 ZG—EECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE { U%i AD%‘%?\T A ENI\E%?TAI CIPAL DE SAUDE
por 10-301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR N° CONTA 3343
CREDOR CPFICNPJ i
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enpEreco U@ : Benjamin Antonio Ansai 1qgmﬁ coablritiba PR
LICITAGAO NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAG
- Registro de Preco %0 4230/2017 1148 29.12.17 29.12.17
YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
t+ 181.025,00 43.741,00 25.94¢, 96 17.794,04
TR GUANT, GNID,] ESPECIFICAGAD VALOR UNTARIO VALOR TOTAL
volume, balao de controle,
: adaptador para seringas Luer e
: Luer—~Lock, siliconizada, atoxica
. radiopaca, conector colocado,
mandril auxiliar a introducao e
limpeza com extremidade olivar,
placa de fixacao flexivel e
cadarco para fixacao, esteriliza
em oxido de etileno e embalados
papel grau cirurgico 34,8500 34,85
1 1 jUN Canula de Traqueostomia
descartavel com balao No 8,5 -
Canula externa para tragueostomi
com balao de baixa pressao e alt

volume, balao de controle,
1 sdaptador para seringas Luer e

{SONTRATO REDUZIDA
& /f\ 5
FONTE DE RECURSO Y :

B

TOTAL LiQUIDO

ORDENADOR DA DESPESA

CS}IPR 7.434/0-2

TESOURARI
DATA DE PAGTO 2 %/ Prefeito Municipal
R\

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO S EMITIDO 1 | 4,%;}222,,
LIOUIDAGAD o d —<Z-
TESHORIRS u@ﬁ%
el REGIBO

DECLARG(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS} A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE .
PAGAMENTO, CORRE;PONDENTE AG ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

e AR 25

; EA _____,1’ m/ —
4 NOMEICPE 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 dg EmpenholTipo _ _ .
010386/17 Ordinario Orcamentario

SRGAD UNIDADE OR T
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | DP°RORBM™NIMAcipaL DE saupe
{mt10'301'0113'2'O5O‘339O‘30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR N° CONTA 3343
CREDOR : CPFICNPY

325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enperego RU2 1 Benjamin Antonio Ansai 180 cpabiritiba PR
LiC’TACP.}O NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
. Registrc de Preco 90 4230/2017 1148 29.12.17 29.12.17
. VALOWR(;ADO SALDO ANTERIOR VALOR 0 EMPENHO SALDO ATUAL .
¢ 181.025,00 43.741,00 25.946, 96 17.7%4,04
E?ET GUART UNID.| ESPECIFICAGKD VALOR UNITARID VALOR TOTAL

Tuer-Lock, siliconizada, atoxica
radiopaca, conector colocado,
mandril auxiliar a introducao e
limpeza com extremidade olivar,
placa de fixacao flexivel e
cadarco para fixacao, esteriliza
em oxido de etileno e embalados
papel grau cirurgico 34,8500 34,85
UN LCateter venoso central radiopaco
do tipo "por dentro da agulha”
(INTRACATH) para terapila
intravenosa 16 Gx12" constituido
por material com excepcional
lisura de superficie e superior
inertividade, biocampativel,
seguro e de facil insercao. 58,7500 587,50

S, Bt o ARG LS £

—
[
O

; ,
ICONTRATC _ REDUZIDA

TOTAL LiQuiDO

{FONTE DE RECURSQ w/

0 ) 2 -
\ﬁﬂ%\aj%/ ORDENADOR DA DESPESA
uvoMsMOR
CRCJPR 0147.434/0-2
TESOURARIA
<z
DATA DE PAGTG J 2 4//7 7 Prefeito Municipal
0 ’ RUY HAUER REICHERT
i cneauene _ OB '
H -
. BANCO wmmﬁgfifgiéf:jﬂuu___ EMITIDO /] Kﬁé;;iz:;/f»-
UQUIDACAO __ 1 1
TesbGRIRE ¢ EMITENTE
e >

RECIBO

DECLARC{AMOS) PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE RECEBKEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CGRREéPONDENT& AO ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAC

o 7

B i,

s et etebitos | ovesenen

i B {1 INATURA
: NOME/CPE ASSINAT




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-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

!mm enho/Tipo ) ) .
1010356/1f Ordinario Orcamentario
ORGAC i
{12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 3”5’?’“’58‘5‘ AF)ENMT %AICI PAL DE SAUDE
por 10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR %wcamn 3343
EREDOR CPFICNPJ
325~-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
Enpereco RUA¢ Benjamin Antonio Ansai 180 cpabiritiba PR
LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD FROC, COMPRA EMISSAD
Registrc de Preco 90 4230/2017 ﬁ;B 29.12.17 29.12.17
VALOR DRCADO SALDO ANTERIOR VALGR DO EMPENHO SALDO ATUAL
181.025,00 43.741,00 25.94¢6, 96 17.794,04
TR QUANT, UNID,] ESPECIFICAGAG VALOR UNITARIG VALCR TOTAL
L 10 iUN Cateter venoso central radiopaco
3 do tipo "por dentro da agulha"
; (INTRACATH) para terapia
intravenosa 19 Gx12" constituido
vor material com excepcional
lisura de superficie e superior
: inertividade, biocampativel,
A seguro e de facil insercao. 55,0000 550,00
1 50 |JUN Loletor de urina com capacidade '
! graduacao legivel de 1200 ml, co
; extensor (sem preservativo na
j extremidade) para uso de pacient
‘ sdulto. 3,2000 160,00
1 400 jUN Coletor de urina, sistema fechad
! esteril, com conector de sonda
i rigido e conizado, extensor em P

ICONTRATO REDUZIDA

TOTAL LIQUIDO
T
3

: A
%0}‘ REN% ORDENADOR DA DESPESA

7

rd

wd N%gs JUNIOR

™
FONTE DE RECURSRC \
.

CREIPR G17.43410-2

TESCU
| DATADE PAGTD 0

: CHEQUE N° H_,_.éé

g// / /{efeitd Municipal

RUY HAUER REICHERT

BANCO EMITIDO [ ] %
Tk LIQUIDACAD o =
RECIBO —

DECLARG(AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS} A IMPORTANGIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORREéPONDiENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

- 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: 39716006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

W' do Empenhol 11
0103§%/1fm0rdinario Orcamentario

ORGAD _ u MENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE lwlﬂ%gﬁAOﬂMd%ICIDAL DE SAUDE
o 10-301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR N CONTA 3343
CREDOR o CPFICNPJ
; 325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
zmmmmmR“ﬁ? Benjamin Antonio Ansai 1q%ms coabgiritiba PR
LICITAGAD NUMERG SOLIEITACAD [PROC. COMPRA EMISSAD
. Registre de Preco 90 4230/20173148 29.12.17 29.12.17
T VALOR GRGADO SALDO ANTERIOR ‘ VALOR DO EMPENHO]| SALDO ATUAL
! 181.025,00 43.741,00 25.946,96 17.794,04
gim QUANT. TUNID.] ESPECIFICAGAG VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

; ~ branco transparente medindo 1,30
] diametro interno entre 0,7 e 0,9
mm com dispositivo autovedante
para coleta de urina. Bolsa de

{ material resistente, branco opac
i na face posterior e branco
Cransparente na anterior, gradua
valvula antirefluxo e filtro de
ar. Pinca para interrupcao do
fluxo no extensor e no sistema d
drenagem. Conter alcas plasticas
ou cadarco para fixacao na beira
do leito. Capacidade acima de 10
ml, adulto. 2,3300 932,00;
PC Compressa cirurgica, campo ;
; operatorio, nao descartavel,

4
(@M
Py

iL

i

{CONTRATO , REDUZIDA
{ /)
IFONTE DE RECUTS0 [
£ g

: a f}

: k‘*\g » E% ORDENADOR DA DESPESA
wo}@%&s JONIOR

B SREPRDPLT.A34/0-2

& g .
":%WR:A
1 DATADE PAGTO g 05~ / /

OCHEQUE N

TOTAL LIQUIDO

H

s,
ﬁm.:»

Preféito Municipal
RUY HAUER REICHERT

! BANCO EMITIOO ___ [ | _ %
% 1 LIQUIDAGAD i1 o~
RECIBO “

DECLARIAMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRE&POND)ENTE AO ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

Lt VN SO J—

, NOME/CPE ASSINATURA

e




TOTAL LIQUIDO

» PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
% SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
3 CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: £3.260-000
End.: Rua Pastor Eliag Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 39716006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
%f%%m%nyoiﬁroOrdinario Orcamentario
GRGA
12-8ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | NP RSRRAMENIMfcIpaL DE saupe
sor 10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR L conta 3343
:CREDOR CPFICNPJ
{ 325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enpereco (UA T Benjamin Antonio Ansal lqgmﬁ cpabgiritiba PR
LICITACAD NUMERO SOLICITAGAG PROC. COMPRA EMISSAO
i Registrc de Preco 90 4230/2017 1148 29.12.17 29.12.17
; ) VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
¢ 181.025,00 43.741,00 25.946, 96 17.794,04
TE] Quanr |UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
; ! tecido 100% algodao, 4 camadas,
; i com cadarco e costuras duplas, e
: ‘ tecido com alta absorcao, na cor
! : branca, com fio radiopaco, sem
; ' alvejante optico e amido, no
: tamanho 45 x 45 cm. Pacote com 5
: ; unidades ESTERIL. Peso minimo do
: ; pacote 1280 a 1350 gramas. Dever
: stender as normas da ABNT NBR
14767/200% 5,4000 270,00
i1 1300 {UN Dispositivo infusor multiplo
descartavel, 02 vias, curto, par
adaptacao intermediaria e
administracao simultanea de
solucoes com vias identificadas,
tubos em PVC ou polietileno,
CONTRATO REDUZIDA
' 7N
FONTE DE RECLIRB0 ;’ 3\

%\s@;ns
]

ORDENADOR DA DESPESA

i/,

i i

TESCURARIA /

PAGTS 53 // Y 7 Prefeito Municipal

[ DATADEPAGTS % RUY HAUER REICHERT

: cuEquENe ()

~

oeaNCO &jl EMITIDO __ /I %
2 el / LIQUIDACAD __ 1 L Ei\;l =

i ‘?‘r.ss,\-dﬁ;lﬁ? 1

; & RECIBG

. _ i 1A DE

: DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS OUE RECEBI(EMOS) A iIMPORTANCIA DESTA GU

t PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
: & [/

. NOME/CPF ASSINATURA -




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/TH
010386/17 Ordinario Orcamentario
ORGAD o - ‘u IDADE ORCAMENTARIA )
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE B FUNDO MﬁRNICIPAL DE SAUDE
Ipor 10-301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR woconta 3343
JCREDOR CPFICNPY
{ 325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001~-04
L RDERECO Rua..ﬁ::wfienjamin Antonio Ansai 18{90NE cpabiritiba PR
SLICITAGAD NUMERD SOLICITACAD {PROC. COMPRA EMISSAC
{ Registre de Preco 90 4230/2017 {148 29.12.17 29.12.17
' VALOR CRCADD SALDO ANTERIOR VALGR DO EMPENHO SALDO ATUAL
181.025,00 43.741,00 25.946, 96 17.794,04
TR QUANT. [uNiD. ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
- ! transparente cristal, conector
i luer lock com tampas protetoras
! reserva. Esteril, apirogenico,
atoxico e embalado em papel grau
clrurgico. 0, 6400 640,00
1 5 JUN pPreno de Penrose, sem gaze, late
natural, flexivel, formato
tubular, uniforme em toda sua
cextensao, paredes finas e
maleaveis. Esteril. Embalado em
papel grau cirurgico no 2. 1,7600 8,80
1 “00 JUN Fita adesiva composta de papel
crepado branco e adesivo a base
: resina de borracha sintetica, pa
uso geral e para fechamento de
pacotes a serem esterilizados a
P
NS REDUZIDA
IFONTE DE RECUHSO /ﬂ RS TOTAL LIQUIDO
; A \\
«éngéia N ORDENADOR DA DESPESA
\
240 NENIES JOMOR
GRC’ v 7.434/0-2
TESOURARIA )
DATA DE PAGTE @ /“/)é // RUY RAUER REICHERT
cHEQUE N ___ L) g =<
T T éV BMmDO __ W
% = %@ LIQUIDAGAD ___ I [ EWE
= RECIBO

NECLAROIAMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
FAGAMENTO, CORREéPOND)ENTE AOC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

k) e e o g —— —p—a

: NOMEICPE ASSINATURA
YRR - 8 3 3. 5 s




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-81 CEP; 83.260-000

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N7 do Empenho/Tipo
{6103 6/17p Ordinaric Orcamentario
IORGAD
{12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE lu%'gmhg“grﬁ%genﬁ%%AICIPAL DE SAUDE
Q,’. 10.303.0213.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR gwcom’A 3343
;#REDOR _ CPFICNPJ
i 325-STARMiD ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
levppreco RUc 1 fenjamin Antonio Ansai 18000z cpabiritiba PR
LICITAGAD NUMERO SGLICITAGAD BROC, COMPRA EMISSAO
Registrw da Preco 90 4230/2017 {148 29.12.17 29.12.17
T VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
i 181.025,00 43.741,00 25.946, 96 17.794,04
T GUANT ™ ;umn. ESPECIFICAGRO VALOR UNITARIG VALOR TOTAL
: vapor. Medida aproximada de 19%mm
50m 2,2800 1.140,00
1 500 ‘UN [Fita cirurgica com adesivo
sintetico, dorso microporoso,
{ aderente, hipoalergica, flexivel
i, resistente a umidade, tipo
i micropore, rolo com 25 mm x 10 m 1,7400 870,00
1y 20 RL Fita de empacotamento marron,
i aproximadamente 45mm X 45m, para
! auxiliar no fechamento de caixas
i embalagens ,confeccionada em fil
volipropileno biorientado (BOPP)
i sdesivo a base de resina e
borracha sintetica, sensivel a
; pressao, com adesao instantanea. 19,8200 397,80
1 300 iIUN {frasco para coleta e mensuracao
CONTRATO REDUZIDA
‘ [\
FONTE DE RECU z‘-zssc;ﬁ x TOTAL LIGUIDO
i REN ORDENADOR DA DESPESA

o MEUESJONIOR
CRCIPRIET 434102
¥

DATS DE PATNG
A

CHEQUE ¥°

Prefeito Municipa!
RUY HAUER REICHERT

28 2

EMITIDO / /

! BANCD

-

/

I

LIQUIDAGAD

EMITENTE
g

wﬁa’w
e RECIBO

PAGAREATO, CORRESPONDENTE AO ACIMA

/

BEGLARO(AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS} A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS)} PL

ENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

oo o quipabnsrt e

NOMEICPE

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

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

NOTA DE EMPENHO

N do B hol Tt
{o 1038671

"fOOrdinario Orcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

}uw&img 8RN AgENTARiA

MUNICIPAL DE SAUDE

MO CONTA 3343
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enpERECo U2 1 Benjamin Antonio Ansai 18190:«5 cpabiritiba PR
LICITAGAD NUMERG SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO
. Registrs de Preco 90 4230/2017 1148 29.12.17 29.12.17
e YALOR ORGADO SALUO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALLO ATUAL
; 181.025,00 43.741,00 25.946, 96 17.794,04
Ey Quans o UNID.] ESPECIFICACAG VALOR UNITARID VALOR TOTAL
o secrecao (gastrica, biliar,saliv
de drenagens) e urina em sistema
aberto, com alca para transporte
: adaptacac ao leito, graduado com
escala de 50ml e capacidade de
1200ml. 3,1900 1.595,00
£ 50 JUN Gel para ultrasom 100g 1,4400 72,00
4 3000 JUN [Lanceta com sistema de seguranca
: para coleta de sangue capilar,
§ Lamina perfurante com diametro
aproximado de 21, 23 ou 286G,
; profundidade entre 1,6 a 1,8mm,
‘ com retracao automatica e capa
; protetora, em conformidade com a
5 NR 32/ANVISA. Descartavel,
atoxica, apiretica e esteril. 0,2000 600,00
- g
ICONTRATO REDUZIDA i
; N\
{FONTE DE RECL 730 l TOTAL LiQUIDO
A -
! s E’R i w ORDENADOR DA DESPESA
A\
wo MeRpESJUNR

CRCIPRIDAT.434/G-2

TESOURARI

DATA DE PAGTD Z)/ o

"

- ‘Pref ifo Municipa!l

/4

CHEQUE N°

oL

RUY HAUER REICHERT

BANCC

EMITIDO / /

L

-

LIQUIDACAD ___ / i E}(TE

DECLARO(AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS QUE RECEBIHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE ‘ .
FAGAMENTO, CORREéPONDENTE A0 ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

/

RECIBO —

/

NOME/CPE

ASSINATURA




. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 GEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Efias Abrahdo, 22 Fone: 3571-6006 NOTA DE EMPENHO

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

W do ﬁmé)enho/’fi ) ) . ‘
010356/17 Ordinario Orcamentario
ORGAD
$12~SECP\.}:TT'1\AR IA MUNICIPAL DE SAUDE }Ugﬁgm%g%%gl&n& RI\'TAICIPAT_. DE SAUDE
;gm:10.3OJ,0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR N* CONTA 3343
jCREDOR — _ CPFICNPJ
: 32 J":S TARMED ART?GOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enoprege KUS . Fenjamin Antonio Ansai 180, cpabiritiba PR
CITAGH NUMERD SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAC
:RGQLStri de Preco 90 4230/2017 1148 29.12.17 29.12.17
o i o ‘\{f‘xLOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
i 181,025,000 43.741,00 25.946, 96 17.794,04
JEIT aani’ T TONID.] ESPECIFICAGAG VALOR UNSTARIO VALOR TOTAL

a0 400 {PA Luva cirurgica esteril,

. : descartavel, latex natural,
anatomica, textura homogenea, al
sensibilidade ao tato, boa
clasticidade. Lubrificada com po
biocabsorvivel e baixo teor de
oroteina (preferencia menor gue
100 p/grama) e antiderrapante
Acondicionada em involucro inter
com dobras para abertura
asseptica, dobradas conforme

. ; padrao hospitalar, identificando
: : com facil visualizacao a mao

: f esquerda/direita e a posicao do
polegar. Embalada em papel grau
cirurgico e/ou filme termoplasti

A SN Kb a1 A RS

ICONTRATO ‘ REDUZIDA
N
IFONTE DE RECUHED ! \ TOTAL LiQuiDo
ol i\ ,
i,;;&%;?sa r% ORGENADOR DA DESPESA
LY
LI VI ¥
B
2RCIPEY i i47.43410-2
TESOLRARIA .
| bamaceracTo 203 ///7 Preféito Municipal
: ) X RUY HAUER REICHERT
| CHEQUE N oi<L
| ganNcO EMITIDO /| ;;> A
: UIDAGAD 1 éf% Zi”’
i wwmw.ﬂl = LiQY G- PR S EMIT
[OOSR S—— e
RECIBO

: OECLARGIAMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A M’PORTANCIA DESTA GUIA DE 5
( PALANMEITO, CORREéPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

i
RN !

JPCOTT I —

st e

NOME/CPE ASSINATURA

e ot




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

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

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

N°® do Empenho/Tipo . .
!OlOBé%/l Ordinario Orcamentario

—— UNIDADE ¢
R ‘ARIA MUNICIPAL DE SAUDE g 6 A E‘Ug%gmﬁ%%AICIPAL DE SAUDE
por. 10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

; 1wcomu 3343
{CREDOR e CPEICNPJ
~ 325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enperego 1@ Fenjamin Antonio Ansai 18Qu. cpabdritiba PR
SLICITAGAT NUMERG SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
: Registre de Preco 90 4230/2017 {148 29.12.17 29.12.17
v . _/ALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL |
181.025,00 43.741,00 25.946, 96 17.794,04
e} quaNy T T TUNID. | ESBECIFICACKD VALDOR UNITARIO VALOR TOTAL
; No 7.0 (No 7.5 de acordo com a
: ] NBR) 0,9400 376,00
i1 i {UN Malha tubular ortopedica 04cmx25 5,3700 5,37
. 1 {UN Malha tubular ortopedica 10cm x
i i 25m 13,4000 13,40
i1 =0 |UN Mascara de nao reinalacao com
: ; reservatorio, ADULTO,
! confeccionada em vinil macio
! transparente, bolsa reservatorio
g de oxigenio, tubo extensor de
o ] suprimento de 02 com
5 aproximadamente 2,10m de
comprimento, presilha ajustavel
nariz para fixacao confortavel.
‘ Faixa elastica ajustavel a face
; paciente. Registro no Ministerio
ICONTRATO REDUZIDA
IFONTE DE RET (1750 f[ ) TOTAL LIQUIDO
: o

ORDENADOR DA DESPESA

_ o o

- ) Prefeitd Munitipal

; DATADEPAGT: RUY HAUER REICHERT

¢ cHEQUEN®

. BANCG EMITIDO 1 - '

' LQUIDACRD __ 1 |

RESREHS qyﬁﬁws
Ao —

DE
NECLARG{AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA
PAGAMENTD, CORRE‘{&POND)EN?E AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAC

i

i P JRSRUNEUU J—

: NOMEICPE ASSINATURA




. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATIN HOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-600

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

Fax: 3871-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gev.br

N° do Empenho/Ti . ) )
0103 6/1’m0rd1narlo Orcamentario

UNIDADE ORCAMENTARI
1 % FUN MUNAICIPAL DE SAUDE

IA MUNICIPAL DE SAUDE
~

_ 113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lwcomw 3343
CREDOR CPFICNPY
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
gﬁﬁ&ﬁgﬁqffwﬁenjamin Antonio Ansail 1qgmg cm&glritiba PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITACAD TPRGC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4230/2017 {148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
181.025,00 43.741,00 25.946,96 17.794,04
FWE] GUERT T TUNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
: - da Saude. 15,6600 783,00
L 300 ICX Mascara elastico branca
f descartavel. Eficiencia de
: filtragem bacteriana (EFB) maior
§ que 95% e tripla camada com
; i filtro. Tiras super resistentes
; com 40 cm de comprimento. Clips
P nasal de aluminio com
P zproximadamente 14 cm de
Lo comprimento. caixa ¢/ 50 unidade 4,4000 1.320,00
1 300 {UN Mascara descartavel especifica
: para isolamento respiratorio,
fechada, tipo personal respirado
‘ com selo de garantia CDC NIOSH
! (N95) filtro maior ou igual a 95
de eficiencia para particulas
CONTRATO REBUZIDA
: ~
FDNT&DEEKCA?SQ;’ A TOTALLIQUIDO
ORDENADOR DA DESPESA
i oamaoepreto XL /Og// Prefeito Municipal
- M RUY HAUER REICHERT
CHEGUE 1°
BANCG EMITIDO ___ /|
e
UQINDACRD _ f éﬁﬁréﬁTE
RECIBO -
VE j HEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
T AR PR O B ScRT0. E PELA GUAL DOU(AOS) PLENA £ IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA

g"lzxu' e

yoe s



SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahido, 22 Fone: 3974-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

iNO
§Of%?§%?%qm0rdinario Orcamentario
{ORGAD p
%1.26--81;?}("?27?‘7"TA\_FZ IA MUNICIPAL DE SAUDE IU%.DLAD_% 8?%8&&%%AICIPAL DE SAUDE
ipor, 10.303,0313.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Ioconta 3343
CREDOK CPE/CNPJ
325-3TARMFD ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enpmreco B2 Denjamin Antonio Ansai 18Qo cpabiritiba PR
LICITAGAD NUMERG SOLIEITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
{ Registyo de Preco 90 4230/2017 {148 29.12.17 29.12.17
Y4LOR ORGADG SALDG ANTERIOR VALGR DO EMPENHO SALDO ATUAL
025,00 43.741,00 25.946,96 17.794,04
@e 7 TUNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIG VALOR TOTAL
: malores que 0,3 um 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 525,00
00 HUN Oculos de protecao transparente
i com lentes anti-embacante 3,2000 320,00
10 RL Papel grau cirurgico 150mm x 100
: com indlcador de esterilizacao 52,0000 520,00
10 IRL Papel grau cirurgico 200mm x 100
!  com indicador de esterilizacao 71,4000 714,00
20 |RL Papel grau cirurgico 300mm x 100
com indicador de esterilizacao 107,4000 2.148,00
500 {UN Recipiente para coleta de residu
g:ﬁﬁm“o /_\ REDUZIDA
N TOTAL LiQUIDO

ORDENADOR DA DESPESA

IRARIA = 2
, DATA DE BAGTD 7 j/ - 93 “/ / “Prafeité Municipal
Y RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N 0}‘{ <

BANCO YL EMITIDO [ | B
i N & -
- ZE%‘ UQUIDACAD __ /I o=

TTEZ RECIBO
~ECLARC(AMOS) PARA S DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

8GR ENTO, comeépoun)sm*& AO ACIMA DESGRITO, £ PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
! INATURA ;
: T A — :
e cmoemms oo NOME/CPE SINA




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

NOTA DE EMPENHO

¢ do Em

nho/Tipo
0103

6/lf Ordinario Orcamentario

por 10.301.0313

ORGAG ’
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

d@i%ADE OR AM&NT Ri

MrcIpAL DE SAUDE

{ne conTa 3343

CREDOR
325-STARM

EnnERECE & &

ED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Eenjamin Antonio Ansai 1%ng

CPFICNPJ
02.223.342/0001-04

wmgyritiba PR

LiCiTA{*AC

Preco

90

NUMERC

SOLICITACAD
4230/2017

PROC. COMPRA
{148

EMISSAO
29.12.17

29.12.17

TALOR ORCADD

SALDO ANTERIOR

VALOR DO EMPENHO

SALDO ATUAL

43.741,00

25.946, 96

17.794,04

TuNID.
i
4
ES

ESPECIFICAGAD

de servico de saude e material
perfurocortante, capacidade 13
litros, confeccionado em papel
incineravel, cor amarela,
revestido internamente com produ
impermeabilizante que evita
umidade e vazamento, acompanhado
de saco plastico com instrucoes
montagem e que integra o produto

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

com revestimento interno,
material resistente a perfuracoe
alca para transporte fixa ao
coletor,
bocal com abertura que facilite
descarte de material e linha que
apresente o limite maximo de

tampa fixa ao co

cinta

letor,

CONTRATC

REDUZIDA

FONTE DE RECLR

3¢

TOTAL LIQUIDO

\'Of\%&.)E VMOR
CRCEPR 447.43410-2

“ﬁ%MA!A

oats nz sarszo (D7 «jg'/2§7

L 52

CHEQUE p~

ORDENADOR DA DESPESA

s

Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

acs

BANCO

EMITIDO /

ueuipagdo 71

EMJTENTE ?
-

1 — .
! Te SHUREIG
it~

S

£ECLARD{AMOS) PARA OS DEVI
PACGARENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA

RECIBO

DOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAD

NOME/CPF

Thdtstn



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: 3974-6006 NOTA DE EMPENHQ

Fax: 3971-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

s
5 # sg&

W do Empentol 1; , ,
lO LO3§6/17D°Ordlnarlo Orcamentario
ORGAG i
{[2-SECRETARIA MUNICIPAL DE savbe  |“NP°ESRBE™NIMA crenr be saupe
- 0.301.0313.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR e conta 3343
CPFICNPY
RMI'D ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
- kRenjamin Antonio Ansai 1@%ma coabilTitiba PR
TAG ‘ . NUMERG SOLIETTACAD TPROC, COMPRA EMISSAD
2gisten 32 Preco | 90 4230/2017 |148 29.12.17 29.12.17
: ’"WMW'VALORORGAQG SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO ” SALDO ATUAL
i 181.025,00 43.741,00 25.94¢6, 96 17.79%94,04
PRI GuAdt | UNID. | ESPECIFICAGAG VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
' ! enchimento. Fabricado de acordo
- : com a Norma ABNT NBRR 7500. 3,1200 1.560,00

transparente em polipropileno -

: 40 x 60 cm , material atoxico e

| f inodoro para acondicionar

i : alimentos, gramatura 0,8

‘ ! reembalado em plastico reforcado

bobina com 500 unidades. 159,1800 318, 36

. 10 {UN Reanimador Manual em Silicone

% {  ADULTO Completo (AMBU) - Valvula
; de pacilente de fluxo unidirecion

i ; {(nao reinalacao), confeccionada

i : policarbonato transparente.

i Mascara facial confeccionada em

silicone transparente, em format

i
1

i < RL Saco plastico picotado
:

? |
IContRATO REDUZIDA
FONTE D fezoi e ,n ) " TOTAL LIQUIDO 2
LY (@, ;
Vod et &) ORDENADOR DA DESPESA

A

R ERRES JINDR /
: :‘g‘ﬂ 'Qiii"wo"z P /
v EscuRARIA : 4/

Prefeito Municipal

' A RUY HAUER REICHERT

. % EMITIDO 4 | S

f g LIQUIBACAD ___ 11 e

o e e A &ESTA GUIA DE

: nEC : IAD

SABAMETO, CORRESPONDENTE AG ACIIA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA £ IRREVOGAVEL QUITAGKO

XN N,,_...../ J— ..l‘ ——

W e e NOME/CPE ASSINATURA
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L 2

# BANCO DO BRASIL

Comprovante do Pagamento - Pag202

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
07/03/2018

07/03/2018 - BANCO DO BRASIL -

12:47:43

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4

DATA DA TRANSFERENCIA:

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:
«x*+** TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSP

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

CONTA :00.000.133.716-5

Nr. Autenticagdo: F.DF3.4A5.C09.D98.044

CONTA: 00.000.018.091-2

01/03/2018

000426000000

3.479,95



