SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo :
0066f§/1§ Ordinario Orcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| NP SRR c TPAL DE SAUDE

i

¢ TESOURARIA

por. 10.302.0113.2.056.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR —————
CREDOR - CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enpereco RU@: Benjamin Antonio Ansai 1qng copguritiba PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4382/2018 148 05.09.18 05.09.18
VALOR ORGADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
15.586,25 14.123, 35 4.219,14 9.904,21

ITET| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD ~ "VALORUNITARIO | VALOR TOTAL
1 50 |[UN BAbaixador de lingua pct com 100

unidades, 3,0000 150,00
1 100 [UN Rlgodao hidrofilo, 100% algodao

hlvejado, inodoro, isento de

amido, fibras longas, em camadas

sobrepostas e uniformes, macio,

cor branca, boa absorvencia.

Enrolado em papel apropriado em

toda a sua extensao. Pacote com

500gr. De acordo com ABNT

14635200. 8,2200 822,00
1 5000 |UN Bandagem adesiva,

hipoalergenica, para uso apos

puncao venosa e/ou infeccao

confeccionada em fita

microporosa e disco absorvente,
CONTRATO /\ REDUZIDA
FONTE DE RECURSO ) TOTAL LiQUIDO

A ﬂ L .
V WNT% ORDENADOR DA DESPESA
RIA DERETTI
IARA036206/0-0 —

=

DATA DE PAGTO /4_:/// /l&?

~-"Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N° %MQ .U C SHIY

EM:

BANCO 2 EMITIDO | [ % d ﬁd
A‘g;’LZi’/’ LIQUIDAGAQ _ | | v/ i ‘
TESCUREJRO EMITENTE
¥ RECIBO

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

NOME/CPF

ASSINATURA

M: 51%}¥ !‘} 3.3%5,44




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3371-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

0066

N° do Em §npu{TBn

ipo - .
Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

[UNRR0E SRAANENIARY cTPAL DE SAUDE

por, 10.302.0113.2.056.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR —
CREDOR CPF/CNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enpereco RU@: Benjamin Antonio Ansai 18P coafiritiba PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4382/2018 148] 05.09.18 05.09.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
15..586,25 14.123, 35 4,219,144 g9.9%04, 21

ITEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

tamanho aproximado de 2,5 X2,5

cm. (blood Stop). 0,0200 100,00
1 200 |UN [Coletor de urina, sistema

fechado, esteril, com conector

de sonda rigido e conizado,

extensor em PVC branco

transparente medindo 1,30mm

Hiametro interno entre 0,7 e 0,9

lm com dispositivo autovedante

para coleta de urina. Bolsa de

material resistente, branco

opaco na face posterior e branco

transparente na anterior,

graduada valvula antirefluxo e

filtro de ar. Pinca para

interrupcao do fluxo no extensor
CONTRATO A REDUZIDA
FONTEDE REC”RS{h / TOTAL LiQUIDO

|

[r/‘\

s

Y
1Y Woﬁnen'l

RA306286/0-0

TES

DATA DE PAGTO

2,

ORDENADOR DA DESPESA

= 4"//
//—,,;{/}"

CHEQUE N°

o6 373

" Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

BANCO

EMITIDO / /

LIQUIDAGAO I /

/%/wm Y

EMITENTE

L4

>

RECIBO

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

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EM p EN HO

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

N° do Em enhofT]

0066 3/1§ Ordinario Orcamentario

ORGAD A

O3 ECRETARTA MUNICIPAL DE saupe | “BVRSNBNE MR cipar pE saupe

sor 10.302.0113.2.056.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR | conra. 3497
) A

CREDOR CPF/CNP.J
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04

EmmmmoRua: Benjamin Antonio Ansai lqng coabgiritiba PR

LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD

Registro de Preco 90 4382/2018 148 05.09.18 05.09.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

15.586,25 14.1.23.,.35 4.219;14 9.904,21

ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL

e no sistema de drenagem. Conter
alcas plasticas ou cadarco para
fixacao na beira do leito.
Capacidade acima de 1000 ml,
adulto. 2,3300 466,00
1 50 |[PC Compressa cirurgica, campo
cperatorio, nao descartavel,
tecido 100% algodao, 4 camadas,
com cadarco e costuras duplas,
em 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.
Devera atender as normas da ABNT

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURS TOTAL LiQUIDO

/@N ORDENADOR DA DESPESA

LE TINL MARIA DEHETTI
1PR-030200/0-0

RAmA e
DATA DE PAGTO & A7/ /g’ 7 Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO 3 EMITIDO / ! é %
0 il ; toue )
- LIQUIDACAQ ! {
us,’o’u(sy(o ¢ . EMITENTE

RECIBO

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

NOME/CPF ASSINATURA .




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3571-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos,pr.gov.br

N° do Empenho/Ti
lgo%gy?/i§°0rdinario Orcamentario

ORGAO Al
A rCRETARTA MUNICIPAL DE saupe | DPEORBY™iMicrpaL DE saupe
sor, 10.302.0113.2.056.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR | conta 3497
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
EnpERECO RUA * Benjamin Antonio Ansail 18190»45 cpapiritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4382/2018 148| 05.09.18 05.09.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
15.586, 25 1.4, 123, 35 4.219,14 9.904,21
ITEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNlTARIOV VALOR TOTAL
NBR 14767/2009 5,4000 270,00
i 1000 |UN Ppispositivo infusor multiplo

descartavel, 02 vias, curto,
para adaptacao intermediaria e
administracao simultanea de
solucoes com vias identificadas,
tubos em PVC ou polietileno,
transparente cristal, conector
luer lock com tampas protetoras
de reserva. Esteril,
Apirogenico, atoxico e embalado
em papel grau cirurgico. 0,6400 640,00
1 500 [UN [Fita cirurgica com adesivo
sintetico, dorso microporoso,
aderente, hipoalergica,
flexivel, resistente a umidade,

CONTRATO - REDUZIDA
FONTE DE RECURSO 1/ ——
] { =
C#”f“% ORDENADOR DA DESPESA
ALGERTINAMGRIRDERE TTI =
REIPRAOD 6/0-0
TESOYRARIA Z .
DATA DE PAGTO z / - Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°

BANCO S Q&Q EMITIDO [ |

e (P 7
teowe. %) /
LIQUIDAGAO i

EIRO # EMITENTE

e RECIBO

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

\ NOME/CPF ASSINATURA y




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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Ti

006673/1

o .
§ Ordinario Orcamentario

DOT.

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0113.2.056.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

|VYRAPE SRAAENIR A cTpAL DE SAUDE

N® CONTA

3497

CREDOR

ENDEREGO

325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Rua: Benjamin Antonio Ansai lqng

CPF/CNPJ

C!DAEEuritiba

02.223.342/0001-04

PR

LICITAGAD

Registro de Preco 90 4382/2018

NUMERO SOLICITAGAO

PROC. COMPRA EMISSAD

148| 05.09.18 05.

09.18

159

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO
14123735 4.219,14 9.904,21

86,25

SALDO ATUAL

ITEI| QUANT.

800 |PA

UNID.

ESPECIFICAGAO

tipo micropore, rolo com 25 mm X
10 m.

Luva cirurgieca esteril,
Hescartavel, latex natural,
anatomica, textura homogenea,
hlta sensibilidade ao tato, boa
elasticidade. Lubrificada com po
bioabsorvivel e baixo teor de
proteina (preferencia menor que
100 p/grama) e antiderrapante
Acondicionada em involucro
interno com dobras para abertura
asseptica, dobradas conforme
padrao hospitalar, identificando
com facil visualizacao a mao
esquerda/direita e a posicao do

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1,7400

CONTRATO

/

REDUZIDA

870,00

FONTE DE RECURSO

Ll

J /-L")

TOTAL LIQuIDO

N Eggb/ L+ ORDENADOR DA DESPESA

¢
v
ALBERTIN IAWTTI
R 5266/00

TESOYRARIA g
DATA DE PAGTO o0 A “Prefeito Municipal
(7
CHEQUE N° é z' 4

RUY HAUER REICHERT

BANCO ) EMITIDO | | 3 J
%Iw&c&f 7 40
- LIQUIDAGAQ / ] 4
TESQUREIRD G = = EMITENTE
Ve RECIBO

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

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

NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE 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 Empenho/Ti
’—0-066 3/15!J Ordinario Orcamentario

|UN9AoE RSN c 1AL DE SAUDE

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

por, 10.302.0113.2.056.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR s D491
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
ENDERECO RUA Benjamin Antonio Ansai lqgmﬁ coapiritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 4382/2018 148 05.09.18 05.09.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
15.586,25 14,123, 38 4.219,14 9.904,21

ITEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

polegar. Embalada em papel grau

cirurgico e/ou filme

termoplastico No 7.0 (No 7.5 de

bhcordo com a NBR) 0,92400 752,00
)3 2 [UN Malha tubular ortopedica

D4cmx25m 5,3700 10,74
1 1 |UN Malha tubular ortopedica 10cm x

2 5m 13,4000 13,40
1 5 |ICX Sonda 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, numero do
CONTRATO REDUZIDA
FONTEDERECURSO /\ TOTAL LiQUIDO

ORDENADOR DA DESPESA

MAR(A DERETTI
PRI036266/0-0

ALB

qbw W

TESOU }QARIA

DATA DE PAGTO é;’i% ’/(5
CHEQUE N° EZ;

Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT
BANCO Ny 5_/) EMITIDO ___ /I %&g ) //
i )"';d LIQUIDAGAO _ [ [ wa;':;e
i RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ 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: 3371-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

006673/1

N do Em nhol‘l’gao : ; .
Ordinario Orcamentarlio

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

|UN9AnE SRR cTPAL DE SAUDE

ALY

AUBRITINA M ERETTI
CRCI{R-036286/0-0

BANCO

DATA DE PAGTO /] ’/7//5
79

CHEQUE N°

TESC RIA

ORDENADOR DA DESPESA

_/i;;%Tff

7 Préfeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

DUL10'302‘0113'2‘056‘3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR Imcomn 3497
CREDOR CPFIGNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
ENDEREGO RU2 Benjamin Antonio Ansai 1qgm5 coabgiritiba PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 4382/2018 148| 05.09.18 05.09.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
155864, 25 14.123, 35 4.219,14 9.904,21
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
diametro e capacidade de
enchimento do balao impresso no
cateter. Possuir involucro
interno em filme plastico
transparente. Balao 5cc, no 20.
Embalagem com 10 unidades 25,0000 125 , 0.0
Aquisicao de Material Hospitalar
para atender o HNSN e Unidade de
Saude
co T REDUZIDA
e //“\ 2017 05564
FONTE DE RECURS 7
303—Saﬁ$\s/— ;ecefftg\s Vinculadas (EC 29/00 e 4.219,14

gﬁﬁﬁéa emmpo Q5,09 18

=1 e Sl s

LIQUIDAGAQ !

» //%Zét?ccé ) f/f/

EMITENTE

TESOUREW(O,/

RECIBO

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

NOME/CPF

ASSINATURA




ZCEBEMOS DEASTARMED ARTIGOS MEDICOg E HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADD New

TA DE RECEBIMENJD 1.  WENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000057878
it g ¥ ‘ SERIE 1
Identificagdo do emitente ‘ DANFE
STARMED ARTIGOS MEDICOS E = DOCUMENT™D AUXILIAR DA
HOSPITALARES LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA, | =210 bbbl LALLM L LD L A LU, (R
‘ OENTRADA ' |- . CHAVE DE ACESSO DANF-E
RUA BENJAMIN ANTONIO ANSAI, 180 1 +-SAlDA 71 1 | 4118 1002 2233 4200 0104 5500 1000 0578 7810 0049 9643
M :81030-490 |1 : . . p—
NIV ML), oo | N. 000057878 e = .
CURITIBA/PR SERIE 1 . Gonsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 41368708 ' FOLHA 01/02 [ mwwnfe,fgzetna,govbrlportai ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO 'PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS | 141180170837288 04/10/2018 17.28:36-03 00
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ
9014634921 02.223.342/0001-04
_DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76 017 466/0001-61 04/10/2018
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ,22 CENTRO 83260-000 04/10/2018
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
MATINHOS B 4139716006 PR - 17:17:00 B
FATURA
001 \
03/11/2018 |
3.383.74 ‘
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ./
3.383,74 609,07 0,00 | 0,00 338374
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 ’ : 0,00 3.383,74
TRANSPORTADOR/VOL UMES TRANSPORTADOS \6‘
RAZAD SOCIAL : FRETE PORCONTA  CODIGO ANTT  RLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
'PLIMOR TRANSPORTES B §) § |oEMTENTE 7 b 88.085 485/0046-06
ENDEREGO \ \o MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA RODOLPHO HATSHBACH N 1625 & CURITIBA PR 9025589855
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CcX 100,000 90.000
_DADOS DO PRODUTO / SERVICO : ) — . ‘ ) ;
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCMISH  CST CFOP UN QUANT.  VUNITARIO VTOTAL BCICMS  VICMS VIPI AICMS AIP
ABAILIN1B7 | ABAIXADOR DE UNGUA - THEOTO - LT 201800008 442190900 000 5102 BT N 50,00 3 00000000 150,00 150,00 27.00 0,00 18 00% 0.00%
|8- VAL 080723 .
BANDADEBEG BANDAGEM ADESIVA BEGE - CIEX - LT BAQO1B-18- 30051060 000 | 5102 UN 3 5 000,00 0. 02000000 100,00 100,00 18,00 0,00 18.00% 0 00% ‘
0236 8- VAL 130820 _
CAOP45X50 CAMPO OPER 45X50 C/RX EST C/5 - AMERICA MED) 30050090 000 5102 PT A 5000 5 40000000 270,00 270.00 4360 000 1800% 000% |
X5333 CAL - LT 0000000102 - VAL 31/01/23
COLURSF20 COLETOR URINA SISTEMA FECHADO 2L - ADVANTIVE 39260030 B0 (5102 UM ¢ 200,00 2 33000000 486,00 466,00 838 000 1800% 000% |
00004 - LT 0000170405 - VAL 0S/0422
FITMICO25 FITA MICROPORE 26X10 - VITALPORE - LT 00201 051000 800 512 RL g 50000 174000000 870,00 870,00 15660 000 1800% OC0%
X10532 B0130 - VAL 30/01/21 |
............. T T Py STt I pon: JTT IS DL
INFMU2CT4 INFUSOR MULT 2 VIAS C/CLAMP 2 TAMPAS - VITAL WIBN10 100 512 UN 100000, 084000000 640,00 64000 11520 000 1800% 000%
B GOLD - LT O000170803 - VAL 04/09/22
............. T s e R R S T S R S e e el e e e e A e S e s e s s e e
LUCIAT0703 LUVA CIRURG EST ANT 7.0- NEW HAND - LT- 000 4015100 00 512 PR Y eo0o00 094000000 762,00 75200 1353 000 1800% 000%

OONH112 - VAL 31/01/21

MLTBO4X25 MALHA TUBULAR 04CMX25M - MSO - LT 000010058 60029010 oo 5102 RL « 200 537000000 10.74 10.74 1,893 000 1800% 000%

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCO

Protocolo: 141180170837288
Pedido: 060931 Nota Fiscal 057878 Dt Impressao: 04/10/18B BRASIL AG 3406-1 CC
133716-5 N* DO EMPENHO:006673/18, SOLICITACAO:4382/2018,

***CONFIRA O NUMERO DE VOLUMES
NO AT O DA DESCARGA. NO CASO DE FALTA DE VOLUME COBRAR DA TRANSPORTADORA. RECLAMI
SOMENTE SERAQ ACEITAS NUM PRAZO MAXIMO DE 24HORAS APOS A ENTREGA DO MATERIAL.
CONFERIDO POR DATA ! / cisis

M TA s



NESTE DOCUME Fl
CoNDIcoEs ae oo Zﬁ‘é‘s'i%wm“"“ EM PERPEITAS

DE INTERESSE DO BRGAD: L~
maﬂﬂﬁ '
ASS. DO SECRETARIO AL
MATERIAL

Claudir Lourengo

retério Municipal de Salde
- Decreto 355/2018

ATESTO QUE o%ﬂ&ms { ) SERVICOS DISCRIMINADOS

ATESTO QUE 0S: 1) MATERIAS [ ) SEFVICOS D
NESTE DOCUMENTS FiscaL Foram Enmgouesﬁm"l:ggg
S DE USO E QUE SAO DESTINADDS

f

DE INTERESSE DO ORGAO: L
e {94 i

ASS. DO SECRETARIO

ASS. REC
Carlos m

Diretor
Decreto n° 3422017

ATESTO QUE OS: (y) MATERIAS ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE :ocuusufg FISCAL FORAM ENTREQUES EM PERFETTAS
CONDICOES DE USO € QUE SAO DESTINADOS

DE INTERESSE DO ORGAD:

em Mg

ASS. DO SECRETAH. )
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VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 141180170837288 04,'10-:2018 17.28:36-03.00
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SONFOV20 SONDA DE FOLLEY 2 VIAS 20 5CC - ADVANTIVE - 20183821 600 5102 CX ‘ 500 25, 0000000 125,00 125.00 2 50 0.00 18.00% 0 00%
05004 | LT 00CE220520 - VAL 14/01/22 0
N

\' g —TTW@B'::

FONTE: —)

RSOS ——

\'s

-c\J



ATESTO QUE Os: (FATER: :
NESTE oocuusm%@ff ,i;s | } SERVICOS DISCRIMINADOS
C

CONDICORS DE UsG ¢ e sAoRg:smT:os SPShN
ER )
OE INTERESSE 00 orcao. /N

emLdd |3

———
ASS. DO SECRETARID

udir Lourengo
Secretdrio Municipal de Satde
Decreto 356/2018

ATEITC GUE OS:X) MATERIAS ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS
WE T LG UMENTO FISCAL FORAM ENTREQUES EM PERFEITAS
CCADICOES DE VSO B QUE SA0 DESTINADOS

JE INTERESSE DO ORGAO:

evcAVA Y

ASS. DO SECRETARIO ASE, RECEBED P}m
Czn'losslrijﬁef{’t5l

Diretor Geral
Necreto n° 34212017

O
.
%

W

ATESTO Qug og,
NESTE DOCUMENTG YA ERIAS ( ) SERVICOS p
3 FiscaL -
ONDICORS DR ugo ¢ oue .i%"n‘:l' $mn%o.un £ PERFETAS

DE lm'rzmusssgmmﬁ,H e

TASE 0 SEoRE I




) Py
¥y ek

" PREFEITURA'MUNICIPAL DE MATINHOS

'ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
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NOTA DE LIQUIDACAOQ: 011744  EMPENHO: 006673/18 Ordinario

0r95°_: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 056 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 05564
Projeto/Atividade: apcors DE MANUTENCAQO DA REDE DE URGENCIA

Credor: 355 STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALA CNPJICPE: 45 253.342/0001-04
Licitagao: ) Curitiba
Registrc de Prec 90

Objeto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

Valor da LiquidagaosL R . - ,
q ¢ 3.%83,74 (tres mil trezentos e *****gitenta e tres reais

R t-ir*'{r"k'k*********************************************************************
etengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDDGE83, 74

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificaco do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

6 - O interessado estd emdia 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.

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

correspondente a esta liquidago, cujo valor brulo 8RS, 74 (tres mil trezentos e *****
oltenta e tres reais e **setenta e quatro centavog*¥¥kFkddddxrkhddhrkhhidk
P L R R e R R e R R E R R R R R R L E R E AR R LR LT L R SRR

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

Matinhos, 07 de Novembro de 2018.




Z BANCO DO BRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Comprovante do Pagamento - Pag202 16/11/2018

16/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 6:45:39
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

| FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA NMUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 14/11/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 004637000000
VALOR TOTAL: 3.383,74

*HRxxE%t TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSP

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

CONTA :00.000.133.716-5

Nr. Autenticacao: 6.C87.515.5D8.3DAF54



