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 Abrahéo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N? do Empenho/Tipo )
ISO76 1/18 Ordinario Orcamentario

ORGA CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | D1 FONDO MONICIPAL DE SAUDE
ucn10-302-0113'2-057'3390'30'36-00 MATERIAL HOSPITALAR |wcomn 3558
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
envereco RU@: Benjamin Antonio Ansai lQQME cioapgiritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 50 2829/2018 148 11.10.18 1551018
T VALORORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 6.813,72 50..304,52 -43.490,80

ITEIT ‘QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

Descartavel. Laminas de alta

qualidade, isenta de rebarbas e

sinais de oxidacao, em aco

inoxidavel revestide de teflon,

nitrogenio, cromo, com boa

nitidez material. Empunhadura

plastica. 0,6100 610,00
1 5000 |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

cm. (blood Stop). 0,0200 100,00
1 1 [UN Canula de Tragqueostomia

descartavel com balaoc No 4,0 -

REDUZIDA
TOTAL LIQUIDO

ORDENADOR DA DESPESA
/‘/‘///,‘/
o //,//
TESOURARIA i
g9 A
DATA DE PAGT ) Prefeito Municipal
CHEGUER Oﬂ K/O RUY HAUER REICHERT
= E Ll !
BANCO 7 EMITIDO /| p 4 , J
//Z//(,Cf/:éi’,« ‘. /
LIQUIDAGAO 1 I -
TESOlRELR0) p EMITENTE
s 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
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! [— 5 i [} SECRETARIAMUNICIPAL DE FINANGAS
: CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO
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End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006
Eax: 3971.6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N do Empenho/Tipo . . )
007651/15 Ordinario Orcamentarlio

ORGAO IUWDADEOR AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

~10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR N

CREDOR CPFICNP

J

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

EnpEREgo U4 ¢ Benjamin Antonio Ansail 1qgm5 coafuritiba PR

LICITAGAO NOMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAQ

Registro de Preco 90 2829/2018 148 11.10.18 15430318
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

312.551,08 6.813,72 50.304,52 -43.490,80

~ TVALOR UNITARIO VALOR TOTAL

3558

TE| Quant.  |uniD.| ESPECIFICAGAO

Canula externa para
traqueostomia, com balao de
baixa pressao e alto volume,
balao de controle, adaptador
para seringas Luer e Luer-Lock,
siliconizada, atoxica,
radiopaca, conector colocado,
nandril auxiliar a introducao e
| impeza com extremidade olivar,
placa de fixacao flexivel e
cadarco para fixacao,
bsterilizado em oxido de etileno
= embalados em papel grau
cirurgico

1 1 |UN [canula de Tragueostomia
Hescartavel com balaoc No 5,0 -

34,8500 34,85

CONTRATO REDUZIDA

_ LN S——
FONTE DE RECURSO LTI
N\ 1 / { ( - TOTAL LIQUIDO
I WA J /
§ 1 y 4
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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
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ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIL PAL DE SAUDE | B?. FU?ICDO MUNICIPAL DE SAUDE
ncn10-302-0113-2-057'3390-30-36-00 MATERIAL HOSPITALAR o 3558
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001 -04
ENDERECO U8 ¢ BEEjamin Antonio Ansai 18fone cipabg1ritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAQ
Registro de Preco 90 2829/2018 148] 11.10.18 15.10.18
i ~TTT T VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 6.813,72 50.304,52 -43.490,80
TEN] QUANT. UniD.| ESPECIFICAGAD —VALORUNITARIO | VALOR TOTAL ]
il 50 luN Rbaixador de lingua pct com 100
unidades, 3,0000 150,00
1 20000 |FR Rlcool etilico (1igquido) 70° GL
100ml em embalagem com dados de
identificacao e procedencia.
Frasco em almotolia de 100 ml. 1,5400 30.800,00
1, 100 |UN plgodao hidrofilo, 100% algodao
hlvejado, inodoro, isento de
amido, fibras longas, em camadas
sopbrepostas e uniformes, macio,
~or branca, boa absorvencia.
Enrolado em papel apropriado em
toda a sua extensao. Pacote com
500gr. De acordo com ABNT
14635200. 8,2200 822,00
i 1000 |UN PBparelho de barbear 2 laminas.
REDUZIDA
TOTAL LI QlJ]TJg- —
ORDENADOR DA DESPESA
P
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SECRETARIAWIUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahiio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3871-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO
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N° do Empenho/Ti
do ln/ollém

le]
Ordinario Orcamentario

ORGAO

DOT.

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

|uwnAoEoRﬁ%MENTAmA .
1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NeCONTA -~ 58

CREDOR

ENDEREGO

325-STARME
Rua:

Benjamin Antonio Ansail lﬁ&mE

D ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CPFICNPJ
02.223.342/0001-04
PR

CmAg‘Eurj.tiba &

LICITAGAO

e

Registro de Preco
T VALOR ORGADO
312..551;08
QUANT.

S NUMERO SOLICITAGAO
80 2829/2018

PROC. COMPRA

EMISSAD
15.10.18

148} 211.10.18
SALDO ATUAL

SALDO ANTERIOR
6.813; 72

VALOR DO EMPENHO
50.304,52

-43.490,80

ESPECIFICAGAD

Canula externa para
traqueostomia, com balao de
paixa pressao e alto volume,
balao de controle, adaptador
bara 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,
esterilizado em oxido de etileno
e embalados em papel grau
cirurgico

Canula de Traqueostomia
Hescartavel com balao No 6,0 -

I,

UN

T

VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL

(9]

U

34,8500

CONTRATO

FONTE DE RECURSO, | |
; ‘

~\
/A

REDUZIDA

|/

TOTAL LIQUIDO

(a°
"‘E/‘DL/

—{—
\r.‘.oi\f!- -_mf;u ORDENADOR DA DESPESA
'l\\ \\-"l,‘/ = >
r.l,‘.’gﬁagﬂ AJIA DERETTI = ‘-//.
R-006206/0-0 =
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TESOURARIA : // B
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RECIBO

DECLARQ(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE REGEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS)

PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

S s

NCOME/CPF

ASSINATURA
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, 'Ml: . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

- %_—w LIQUIDAGAO | |

g; F‘ 3 ,{g SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
A i
PO AR T g CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
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t.; L{g'! I 7 Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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nﬂgg:,rﬁﬁ*i 00T e 8 ordinario Orcamentario
fgsngCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE IUBIRADE'SIIEI A(’SENP%JRD’IAICI PAL DE SAUDE
bor 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR —
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enoereco RU@: Benjamin Antonio Ansai lqng cioagliritiba PR
LIGITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 2829/2018 148 11.10.18 15.10.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551:08 6.813,72 50.304,52 -43,490,80
[ITEI] QUANT, UniD. | ESPECIFICAGAD ~ TVALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Canula externa para
traqueostomia, com balao de
baixa pressao e alto 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,
esterilizado em oxido de etileno
e embalados em papel grau
cirurgico 20,6100 20, 61
1 1 |UN Canula para traqueostomia
descartavel com balao No 6,5 -
CONTRATO — REDUZIDA
i
FONTE DE RECURSO /! } ’ FerALLIBUIED
LA ] [
Cf“ﬁJm“’f’._ / ORDENADOR DA DESPESA
nLn-/'ri'm_’n 1 ;{l A[A!IEH‘/E‘/T'I'I /.'/ g
fﬂmn.ﬂ{ﬁz 6100 e = 3
TESOURARIA ;/,i;;(é; e
DATA DE PAGTO 99 // i / ( Prefeito Municipal
— ___0_5%?2 s RUY HAUER REICHERT
BANCO _‘3 A O EMITOO 1 | , J 8
L /Afz/ﬂ?

EMITENTE

EM:

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QU
PAGAMENTD, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL D

/

RECIBO

E RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE ,
OU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOMEICPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPEMH@

Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-6006

End.:
‘ Fax: 3071-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
r Nodo Empenhoiipo . T il o
S b07631/1é Ordinario Otcamentarlo$
i('a)r(l‘;}._(r“' RS > IUBE?_ADE ORQSMENTAR[A S— T
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE B
DOIlO.302.O113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR N® CONTA 3558
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA O2.223.342/0001~04
ENDEREGO RUa* Benjamin Antonio Ansai 1qﬁm5 cioabgiritiba PR |
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROG. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2829/2018 148 11.10.18 15 10 « 118
i T VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO| SALDO ATUAL |
g2, 551, 08 6.813,72 50.304,52 -43.490,80
T — ~VALORUNITARIO | VALOR TOTAL =

- UNID. | ESPECIFICAGAO

~anula externa para
traqueostomia, com balao de
baixa pressao e alto volume,
balao de controle, adaptador
para seringas Luer € Luer-Lock,
siliconizada, atoxica,
radiopaca, conector colocado,
nandril auxiliar a introducao e
limpeza com extremidade olivar,
laca de fixacao flexivel e
adarco para fixacao,

ITELT QUANT.

A
eaterilizado em oxido de etileno
e embalados em papel grau
cirurgico 34,8500 34,85
1 1 |[UN [Canula para traqueostomia
Hescartavel com balao No 1,0 =
CONTRATO 7N REDUZIDA
I A _ |
FONTE DE RECURSQ . | e
| ] / ) ) TOTAL LiQUIDO
' [ 1] ;" / \
‘—-",j ‘1 - ]
QONRERENTE: &/k Y/,f/ ORDENADOR DA DESPESA
| : _\—/
ANV M .
ALDERT A tARIAIERETTI -
ERCMR-(NG2NGI0-0 s
= s g ;) —
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DECLARO(AMO RTANCIA DESTA GUIADE
)PLENAEiRREVOGAVE_QUHACAU

PAGAMENTO, CORRESPONDE

EM: Hx ___'r [
NOME/CPF ASSINATURA
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PRE.FEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

K ™% 1§ CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO
E # End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6006
l{ 8§ Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
- . N" do EmpenholTipo e
R 007651/18 Ordinario Orcamentarilo
oreGAO ‘ |UMmmEDRAMmWAmA__ —
12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dm.iO.302.0113.2.057.3390.30.36.OO MATERIAL HOSPITALAR \inMA K“;i*
CREDOR CPF/CNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enDEREGO L UE Benjamin Antonio Ansai 1qgmﬁ cmn&%ritiba PR
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2829/2018 148 11.10.18 15.10.18
F ~ VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 6.813,72 50.304, 52 -43.490,80
EIRC 'fliéuif] "ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
Canula externa para
tragqueostomia, com balao de
baixa pressao e alto volume,
g N 5
lbalao 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,
bsterilizado em oxido de etileno
> embalados em papel grau
cirurgico 34,8500 3
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| Pe sonda rigido e conizado,
extensor em PVC branco

transparente medindo 1, 30mm
4iametro interno entre 0,7 e 0,9
am com dispositiveo autovedante
para coleta de urina. Bolsa de
naterial resistente, branco
opaco na face posterior e branco
transparente na anterior,
graduada valvula antirefluxo e
de ar. Pinca para

ipcao do fluxo no extensor
e n istema de drenagem. Conter
lalcas plasticas ou cadarco para
fixacao na beira do leito.
Capacidade acima de 1000 ml,
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acondicionados em embalagem
' Lluminizada afim de assegurar a
ssterilidade do produto durante
~» armazenamento ate © momento de
iso. Caixa com/ 24 unidades. 100,8800 100,88
1 500 |{UN [Fita adesiva composta de papel
crepado branco € adesivo a base
He resina de borracha sintetica,
para uso geral e para fechamento
e pacotes a serem esterilizados
2 vapor. Medida aproximada de
19mm x 50m 2,2800 1.140,00
1 500 |UN [Fita cirurgica com adesivo
sintetico, dorso microporoso,
aderente, hipoalergica,
flexivel, resistente a unidade,
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Frasco para coleta e
secrecao
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rolo com 25 mm X
1,7400
mensuracao
(gastrica,

0 |UN

biliar,salivar de drenagens) e
Lrina em sistema aberto, com
hlca para transporte e adaptacao
ho leito, graduado com escala de

50ml e capacidade de 1200ml. 3, 1900 ] BE
Gel para ultrasom 1004g 1,4400 7
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rebarbas
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A Papel grau cirurgico 200mm x
| | 100m com indicador de
i cerilizacao 71,4000 . 428,04
i , RL | grau cirurgico 300mm
| l
| : _ R
CONTRATO VAR REDUZIDA
Y A R S
FONTE DE RECURSO, 1 J / TOTAL LIQUIDO i
f, 1] ]
' 1 : ' | N T S|
| CONEEHENTI { / DE
| ] ORDENADOR DA DESPESA
{ Z
)
l _—
II
! S | US| T
{ = .
F TESOURARIS =
{ - T —
{ DATADE PAGTO .)’? Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
1 CHEQUE N° _ O/’ QO ) B
| BANCO EMITIDO [ [ ; |
< -"f.(tir’ . i ->J1"
— — LIQUIDAGAO _ | | — e e = =
. EMITENTE
r‘ - - e e e

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

RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS }AIMPORTANCIA DESTA GUIA DE

NOME/CPF ASSINATURA




i PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

‘y SECRETARIA WUNICIPAL DE FINANCAS

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

} é NOTA DE EMPENHO

N o8

/ o =
L — %8%%???%%m0rdinario Orcamentario
.?Eﬁﬂéijffii:ff,“f PP ‘ ‘UBDADQDRCAMENTARM¥ s e N
12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
o 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR .
CREDOR o B GPRICNP) N \5
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
EnDEREGO RUa ¢ Benjamin Antonio Ansail lqng coabgaritiba PR |
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2829/2018 148 11.10.18 15.10.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312, 551 , 08 6.813,72 50.304,52 -43.490,80
TEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD — T VALOGRUNITARIO | VALORTOTAL
100m com indicador de
esterilizacao 107,4000 2.148,00
1 500 [UN Recipiente para coleta de i
residuo de servico de saude e
naterial perfurocortante,
capacidade 13 litros,
confeccionado em papel
incineravel, cor amarela,
revestido internamente com
produto impermeabilizante que
evita umidade e vazamento,
acompanhado de saco plastico com
instrucoes de montagem e due
integra o produto com
revestimento interno, cinta em
material resistente &
]
CONTRATO REDUZIDA
[\
FONTE DE RECURSO ( ‘] ( iy YOTAL LIGITO
AN
r':)r-nj:'nf 7N
ﬁ _// ORDENADOR DA DESPESA

—_— R T

- . B L
ALBERTIA MAMADERETTI

r.|u:-.-fz,mu;-:m.fo-o |

- "'r:'—.:;_mn:x'.};:f. - T et
! 'l ot ——— i
DATA DE PAGTO 0’??' '{éf_/z R Prefeito Municipal L
i O RUY HAUER REICHERT i
CHEQUE N __ ° ~ - N

BANCO T D A . ) 5
/ S
LIQUIDAGA I Y A2 bt ’(/
“rEspdyeiro SRR ot / EMITENTE
RECIBO

_ } _D[ZCLARO(AMOS] PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAC

EN: ’r /

NOME/CPF ASSINATURA




-

iN

HURA MUNICIPAL DE MATINHO %

LERdE "’R

i

| 4

| & &4 . SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS !
b ) i CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 MOTA DE EMPENHO E
é J  End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006 |
E_‘.: 3 Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br i
3 : : ' N¥ do t—mpr_nl'{o;hpo T R !

| 7 007651/18 Ordinario Orcamentarloj

|ORGAO & G AR, ]m@mwdiﬂﬁﬁi?:flg B i

[12-SE AL, DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDLE

L,IlC.? : 3390.30.36.00 MATERIAL HO"“TWETAF —— {

|t B —— e — _ [N CONTA i

| CREDOR. CPF/CNPJ o {

1 325 MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02 /0001-04 i
ENDERECO U@ nio Ansai LJWWE PR ﬂ
i]ﬂhﬂcﬂﬂm-— UMERO SOLICITAGAQ PROC. COMPRA L —
“PQJDV“' de Preco 90 2829/2018 148 11 10.18 lB.lJ.fBE

SALDO ATUAL

;80

~ VALOR ORGADO
312.5581,08

SALDO ANTERIOR

VALORDOEMPFNHOI
LB1L3; T2

50.304, | -43.
“VALOR UNITARIO

|

‘l"\ OR I'H‘T 7

ITEIT QUANT. 1 TNGAR r_w. CIFIC f\(,n(_)
\ pel oes, alca para
% } 85 fixa ao coletor,
| \ ke 3 ao coletor, bocal con
‘ ‘ a k que facilite o descarte
; o ial e linha que
E ap: te o limite maximo de
‘ enc 1to. Fabricado de acordo
corm Norma ABNT NBR 7500. 3,1200 1.560
10 |RL [Saco plastico picotado
tr parente em polipropileno -
40 x 60 cm , mduer’EL atoxico e
inodc para acondicionar
. 5, gramatura 0,8
! lo em plastico reforcado
E 1 : com 500 unidades. 159,1800 1
1 [UN [S: ha cirurgica, TNT,
r |
ii I
| o |
; REDUZIDA
‘ TOTAL LIQUIDO
ORDENADOR DA DESPESA
g
| D T r‘rﬁ('—f;{a{ﬂrllnu ;;; Al -
| RUY HAUER REICHERT
i EMITIDO ___ /| _3 r
_ ) ey M
E-- ﬂxggwﬁ'o LIQUIDAGAD __ 1 | _fj7~m—u;__E&ﬁzafc________ﬂ
i < RECIBO
! o DECLARO(AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
. PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAOD
I
1 : / _F{ - = =
ST . . _NOME/CPF E A 3

_ASSINATURA




\/BUT‘**‘«E%' a?\*ﬂ.&l}i,_‘, Hm i 1* “"a%m,

‘m“”ﬂf ITL E&f%
u‘\UNlC,‘PAL rlNANQAS

EP: 33.260-000 NOTA DE EMPENHO |

2971-6006 i

‘T CRE TARIA

{ CNPJ: 76.017.466/0001- 61 G

i End.: Rua Pastor Elias Ahrahao, 29 Fonel

Fax: 3971 6006 E- mail: fm'\nmr@matinhos.pr.gow.br

____.-——

5‘:{" .gir-
00

.

AER

e \Urq‘m;\h% ORGAMENT

|
S !
es Cie |
insu 1k inl
r- T k.) 27 m:_ .
~irogenica. 0,1700
!
..‘,_4._,,;_,...,_,.....,_.,.._.F,.._g_;-,_,\ ann_‘_ﬂ.m R
Iorm U’u:n
_,_ﬂwﬂ.‘".__‘_..u,_f__,___ﬂ.ﬂ-”ﬁ.f. e ——
PESA

(')I'{I‘:F,I-!l\l)(?ﬂ nA DESI

e

T PrLfmto Mmm \p“'.

EMITIDO __f—r—

LIQUIDAGAQ

,‘.”_ﬁ—‘_-"w
RECIBO
1085 )mm\o,nrvm 0S FING QUE RECEB! (EMOS L AN . '
o 108) A IMP icIA DESTA G
PONDENTE AQ ) ACIMA DESCRITO, E PEL AQUA: Dgum‘:!t?ﬁm 'r" l'm (Ll e
A E IRRENVOGAVEL QUITA

DE 'n\\”)h UNDO
0.30. 36.00 TERIAL H
S I = = R - ‘\
I
g ONE CIDADE .
lec (‘(JMPHJ‘\ EMISSAO 1
‘J = ~ g ]
i ije Preco 90 2 Tl .4 ‘ 1 !
1= — - - S S I - s e "“"'_"-—_'—_._r————‘__——-'}:
i\~ JALOR ORGADO ALOR DO Ef SALDO ATUAL |
z £ 6.8 13 57 - 490, a0 |
“\Urllif.'\ S i;a::l-ii;:".c;f-(u = [VALOR ¢ |
“ormatC ue permld -a coberl 1
g sk O \
|
|
|
|

RUY HAUER REICHERT
P i




~ 1Y
EFE

.mCRETARI.’\ i\aIUle‘iF‘AL DE FINAN(}A

i TURA MUNICIPAL DE

AT
\'l

M/

9
“4 CNPJ: 76.017. 466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EM PENHO i
‘% End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971- 6006 1
& Fax: 3971-6006 E-malil: financas@matinhos.pr.gov.br !
A |
N° do EmpenholTipo eyl ) {
007651/18 Ordina I
BRGAO iy — uwnmm_ OI{ AMI—N ?‘( IA o e T ;
1 2-SECRET SAUDE 01 MUNICIPAL DE 5¢ 4 DI i
e 10 ) 36.00 1 ._‘EHT/\L hQ"L ITALAR | N° CONTA
JREDOR o o Teprionps_ ‘
SREDOT o :
( T~.\| - 3 F I LTDA 02.223 : 0 1 3
Ansail 5| C 13 )
SOLICITAGAD PROG. COMPRA 7 {
2829/2018 148 1 131
SALDO ANTERIOR| VALOR DO EMPENHO| SALDO ATUAL !
7 = na 52 12 400 80
312 551, 50.304,52 | f"";1;,'1_:'_94}"__(' %
ITEIT QUANT. = I””) i ES PE ( ” IC AC‘\U S e ‘ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL :
P y nasogastrica longa n- 12,0 ,
com 10 unid 9, 0Of ’ }
R ~ o 4. 'l
1 |PC nasogastrica longa n- 14,0 ol
| l 10 um . ] 10,9000 , 00§
' | . bgasti iga n 16,0 f
l I | - pct ¢ 10 witla 1O L ’
L | nasogastrica longa no 18,0
‘ e ' 13,4500
|| pct com 1 0 unidades 3,4500 |
1 ~ 1% p= o R
1 10 (UN g ogastrica longa n 20,0
13 Q500 1
10 unid 13,8500
1 10 |PC i SLe)
, 1
{1 g,
{
. ,
J 1 4 ~ ~ ]
i : al,
T | :
1 [ :
|
I |
i —_—— - ‘ . - e —————— ————— —— — S |
[CONTRATO REDUZIDA
|FONTE DE RECURSO 7\ - —
/) TOTAL LIQUIDO l
E ORDENADOR DA DESPESA
| N |
ESULARIA - =
! DATA DF ( 3 J?- //~/ { ———— s J;/ — —
{ A PAGT Prefeito Municipal
| HEQUE N & RUY HAUER REICHERT
\
| BANCO ¥ S EMITIDO /|
e P S— % ,/;-// AL 7 ’)( :
:! e e Emm LIQUIDAGAD 1 | L — :;
| EMITENTE
i 4 RECIBO

DECLA
PAGAMENTO, CORRES

r

NCME/CPE

MOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE REGEBI(EMOS) A IMPORTANGIA DES
ONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLEN/

A GUIA DE
VOGAVEL QUITAGAD

\ o] yr
AR e

ASSINATURA




"': ¥ y
1 Fali g 80N
. frfRELH
¥ YR T
f 1 A 1
J
as

n '(Ao
aF

|
gr REDOR
i 325
i

RETAR

'P‘Ri4 FEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |
ECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO |

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

e LN

N do [Zmyp(»hh:u MTipo
007651/18 01

rdinario Orcamentarlio

I N o [UmDADEDRCAMENTAHK-‘
[A MUNICIPA E SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL

36.00 MATERIAL HOSPITALAR
) CPFICNP)

DE

L cona

i

q'mﬁﬂiijh, ;0S8 MEDICOS E HOSEITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
ENDEREGO | Benjamin Antonio Ansai 1Ygone cipabed itiba PR
|w|mgho NUMERO SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2829/2018 148 11.10.18 15.10.18
= VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR| VALOR DO EMPENH(’)-] SALDO ATUAL
312.551, 08 6.813, 72 | 50.304,52 ~43.490, 80
TEI] QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
avel, esteril,
atrat ﬁixa siliconizada,
| | malea ransparente,
I | 1 )rjf\p;ua ad quados, conector
ko 1 universal, confecc*o 1ada em PVC
| i Pacote com 10 unidades. 9,000
11 |PC » para aspiracao traqueal,
t lvula digital,
5 ‘;ave}, esteril,
h atre tica, siliconizada,
naieMVki transparente,
prificios ngvaladﬂ', conector
universal, confeccionada em PVC
no | Pacote com 10 unidades. 6,3000
? > |PC [Sonda para aspiracao traqueal,
( [ sem valvula digital,
L
I i
is *ONTRATO o - REDUZIDA - 1
L /L — ) S
[FONTE DE RECURSO . /' " rotALLIQUIDD
| (A A}
l “AT“& ”T?/.kiﬁ;ﬁi” ORDENADOR DA DESPESA
-
| \ /
' == T Y
‘ TE ""wwia..m b =

?,_ DATA DE PAGTC |‘}q ////f i i

CHEQUE N

e
Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

08 40

E BANCO i EMITIDO | [ ) F
27
‘ — LIQUIDAGAD /1 | — e (W/ (
o EMITENTE
: REGIBO

DTCL.«:\FSQH\I‘“D'%) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
{ PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITQ, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOG JAVEL QUITAG
i E:Mi: / __,'f

NOME/CPF ASSINATU R;\




M4 PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE F INJ'\N(,.A._;

[ 2 4 “ CNPRJ: 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

N" tlu r‘l £onnnrhpo

10

‘%

‘

{

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

/18 Ordinaric camentar
pr—— fv'jfﬁupwﬂfgn__uwﬁﬁﬁomvmemﬁlﬁwﬁ* e e, g
INICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDI j
C 057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR locona 3258 |
sle)! : 3 | N® CONTA |
R N e T e cPRICNPY %
—-STAI F HOSPITALARES LTDA 0.2 7/j.JhAfHJu =4S ‘
y i 3 1 'lf’ ~ e DR §
REGO 110 f'\i‘s’ji_iyﬁh"uruz _u(mb Quritib ] St
thnqAn SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD 1
= p . v A
egistz 2829/2018 148 11.10.18 15.10.18 |
e SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL D
312.551,;08 6.813,72 50/..304:,52 -43.490,80
FEI] QUANT. limm rwr'r (‘IFI(‘ACAO T VALORUNITARIO | VALORTOTAL
\ h
i
| f zada r H
| | | N i
ﬂ E : ‘
{ ‘ } {u_ £ .d JLlu'¢ conector
| | T -
| | un: L, LLH \L\lonada em PVC {
| } ! no wcote com 10 unidades. 8,00 3
i |IPC IS¢ 1 no 12,0 pacote com :
, ‘ ‘ 4 9100 (
1 Ay & - 7 i
1L | C rtavel de tres I
oc;lunada em PVC,
-nte, conectores, luer
iversais com tampa €
5 -ador de fluxo direcionado,
s il, descartavel. , 64( /
. A [Tul endotraqueal em PVC
2 co, com faixa radiopaca em
SONTRATO. o~ T REDUZIDA eSS
E i' \
FONTE DE I'{EC(.I;:.‘;!,). / ‘ !/ \' N TOTAL LIQUIDO
|| j’/ [
n I . / A\
SRER, S ORDENADOR DA DESPESA
!
]
i TESOUR .\'::f L
. p
| DATADE PAGTL J“?“/f’ /47 Prefeito I‘u‘nunici;m 7
| RUY HAUER REICHERT
| CHEQUEN OB ;/0 : ) )
i EMITIDO 1 | S } /
i 0 /
‘ - e g LIQUIDAGAD /| o = s
‘ . EMITENTE
! (C/ RECIBO
|
|

PAGAMED

{TO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA

E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

/\LmINAi URA




SECRETARIA‘MUN

q

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

PREFEITURA MUNICI PAL DE MATINHOS

ICIPAL DE FINANGAS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo

007651/18 Ordi

nario Orcamentario

1UHUADEOR AMENTARIA

1 2-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE S
_or 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR o 3 |
(‘L'\'i‘iJEHE e I —-—IEP'[‘,EN]P‘} = o o T %‘
325-8T B ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA D2 . 223. t
ENDEREGCO """ : B all niO .D\!'ISEI -L ] ‘%l}’ONr CIIJA{‘”Y.‘ L ' - PR :
LIGITAGAD N o “INOMERO  |SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD [
Registro Preco ] 90 l—;829/2018 148 11.10.18 15.10.18
T VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
3.2 : 551.; 08 6.813, 72 50.304,52 ~43.490,80
FTEI] QUANT. UNID, | ESPECIFICAGAD “TVALOR UNITARIO VALOR TOTAL
sua extensao, siliconizado, )
indelevel, anatomico, graduacao j
em centimetros, conector de 15mm %
(universal), esteril, sem cuff i
| no 4.0. Caixa com 10 unidades 37 5 3390 37,33
1 X Fur endotragueal em PVC
? [ | ato o, com faixa radiopaca em
| ‘ sua extensao, siliconizado,
indelevel, superficie lisa,
anatomico, graduacao em
centimetros, conector de 15mm
(universal), esteril, sem cuff
no 4,5. Caixa com 10 unidades. 38,6600
I CX [fubo endotraqueal em PVC
f atoxico, com faixa radiopaca em
; sua extensao, siliconizado,
|| [
{1 \ k
|coNTRATO == - T REDUZIDA =
FRRIE DR RS | ‘; [ -~ TOTAL LIQUIDO
al !{ J L/ \ ;
| G
kﬂi‘ﬁkENTtr\uhyﬂé/l ORDENADOR DA DESPESA
|\
n.|.SEIJ:\11-Jn Mn;m?\ DERETTI E

CROMPROAI206/0-0
L 1
)

TESOURARIA
DATA DE PAGT .7}?-:,/14”/?_
Qe

Preféifo Municipal
RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N° o
BANCO — “—3 i‘?..; == — EMITIDO __ /T J 2
Sz
_ e, 21
—— LIQUIDAGAD [ . »
TEEaGRED 4 EMITENTE
& RECIBO

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

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE

EM:

NOME/CPF

ASSINATURA

F\




SR T — ‘ %
3 35 B v,-”‘:“ r T ) g !\'\,‘;‘ .“
, BEgtgh PREFEITURA MUNICIPAL.DE MATIN (HOS ?
SECRETARIA ¥ UNICIPA[ DE Fi NANCI\;; !
'J: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 MOTA "j{__ Er.;nPFK\J H‘ ) &
: I ml Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 i
} Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov. br t
'
'\'" (ir)ﬁmu an'Tlpn T e !
I Y mernt
IN T It <
NI ' )
). 9] > \ ( 2
v it _ e ) .L.‘;\‘l {
|CREDOR
? }25-STARI ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ] ) )Ol-uU :
ENDEREGO - J rl_m I 4 1ol _{{1\ sal . H'DN!’ _ e [C!L\Ab( __f','; : o N AN
LeiAcko  |NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA MISSAQ i
eglstro de Preco 90 2829/2018 148 11.10.18 15.10.18 |
— VALOR ORGADO[ SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO ‘SALDO ATUAL d
312.551,08 6.813,72 50.304,52 -43.490,80
TEI] QUANT. lu.‘:ni.*7i‘}?:f*i‘f:’|ﬁ?;}\ﬁ()' - T =3 ~VALOR UNITARIO | VALORTOTAL
. R . - ;
| . |
I i ce Lme ‘
0
. ; (u >
. de 3 ;
| &, e 5
i ‘ | NOo Sy T L | ' i
| '\ PVC
|| "mﬁp(.c,_ em
# 1
{ :
b
, I
[CONTRAT T SEEAEL. ~Trepuzion
]11-"‘/:?:"1?;_(;'.'- RECURSO  » |\ [/ - == n e e
A / ['7"\ TOTAL LIQUIDO
b R /A
| A J L /
l ORDENADOR DA DESPESA
[ . ! :
1 TESOURARIA i et
> / e e
DATA DE PAGTO Vl} //'/f 1 Prefeito Munic I,'nl
— 0B 4 : RUY HAUER REICHERT
| EMITIDO ___ /[ o i
s

,/(;(L/( r.'-\_ - ),".»,"‘

E MIT NTE

LIQUIDAGAD __ 1 |

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEB ORTA
PAGAMENT oy g e o & e S ks < e = RECEE !(EMOS, A IMP ICIA DE A
AGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(!-,I[M‘}'-“.)\ Pl rsk.f;(\!::\‘r S f‘flf;"\ .
E EVOGAVEL QUITACAD

e . NOME/CPF

ASSINATURA




. . RATIRIY L (& ‘
. ;‘-‘i. IVA U INAC LA {
‘ ’ DE FINANGAS ;
i ¢ CNPJ: 76.017 466/ 4.6 ‘P 372 980, n 5 '-"

Y 3 CNPJ: 76.017 nu.uqn. 61 C.F:.I 183.260-000 NOTA DE EMPENHO
J : 1d.: Rua Pastor Elias Abrahfo, 22 Fone: 3971-6006
1 ! . Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br :
N do E znp- nho hﬁ 77777 — . = o :
f\ /L na rcCamel
~ [unIDADE ORGAR 'EN; ' - ;
|"\ n'[” ] O 1mY! :
| , i
In — [ N° CONTA
i LARES LTDA 0001 !
ENDEREGCO * T = ; F
ITAGAO 5
e 3 1 5 ‘
) i
= - 1
)
: " . . :
!lu IT QuanT, VALOR UNITARIO ~ | VALOR TOTAL !
f
i [
[ |
| | |
| I i
|
‘ f
1 !
i |
w' \
.
f |
| m
i
‘jb\"(-y';’:_i:':“ T — §_ T — REDUZIDA T B
-~ TOTAL LiQuIDO
F 4
ORDENADOR DA DESPESA
i
= fNFJ Municipal
RUY IIAUEI" REICHERT
EMITIDO __ /¢ : ‘
7P . Y P
_ Je CLL A /
LIQUIDAGAD __ /| e K :
EMITENTE
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A Mo
5

PAGAMENTO, CORRESPOAN : NCIA DESTA 6 —
=10, CORRESPONDENTE A ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL Dr;ummox“rf,ﬂrm n=01A GUIA DE

) NA E IRREVOG Ay
~VYOUGAVE] QUITAC A

W)

--«-m‘—-iW —
—— ,452";-‘?!@{?«1!}#;1




CNPJ: 7’5.(!17.“15{1.’0&]{‘1'1‘-51 CEP: BZ.?.BDvDUﬂ
End.: Rua Pastor Elias Abrahiao, 992 Fone: 3971-6006
Fax: 2971-6008 E-mail: iinancas@mnﬁ.nhos.\ Joov.by

asEmpennonpe . ~
OO?&blf;% Ordinarl®

camentat;?ﬁ

e B par, DE SAGDE
. MUNICLEA L gAaUDE 01 FUNDO MUNICL pnd, DE =8N o l

5 057 00 ERIAL \
: el ) ’ n T T | '\_'.' 01

pITALAR ES

= A )

EMOEREGO .~ A ¥ Ry o :

| EREY—— " It SOLICITAGAD PROC. COMPRA - '
|\ IGITAGAL ’ ) oy A - s i , 15
' s L. =g 1~ Precl ] Q9 /2 ') ‘\ 8 | . il - LD

" - — VALOR BRGADO

ONE et ™

—SALDO AN TER

1oR ) 0. 80
6.813,72 ELE 43.490, 8!

~JALOR UNI KRi0 JALOR TOTAL A
5, Ca’ v 10U S . 53,40 00 53, 4U}4
] raguea 1 y PVC \ "‘;
| 7 & 1 CC om fai ad em
| | ' e R T \
1 1 ‘| . 2o T P ] i =8 c

!‘ e L 1. <
\ \ anatc SOy Y yacaf em

‘ ' = LA oy e AT 4de ' & .
cellldt { i neciLvs ge 128 \

Ii '\ ;‘ ( sell \
b | anida ; \
i \ enad em pvC

radiopacd emn
cnizadc,
.1e lisa;
em
de 151

gem C ull

| ‘ N i

G _4_,_,.\?\_@“ ZIDA

TOTAL LIQUIDO

| ) 1 i‘:i‘.lﬂl J ...';\}‘\L'\ ' / : - .
{  aTa DE PAGY Y 47 i 2
) Ll LJ/ /I /J Prefeito Municipal

) E" éﬁ_’) i RUY HAUER REICHERT

~HEQUE N
7 -
ANCO _:99%0 - 5 EMITIDO i
f

s

S etbpdne

e

|
1 A RECIBO
i

8]l CLA 2Q(AN ()‘O) I fr\‘\.’\ 05 JE \”D()O FINS (QUE HE.)E si(E MOS IMF OF TAN D '.)[ Gl | DE

‘ ‘ :\ = )A A CIA E (

AGAME 10, co \I\l‘.-.'!IJOHD._‘N”' .f\() }\C.H\ A [)E...)C (”C’ EF L.l.A QL!\L D(}U(l‘.‘-rhOd)\i'L[_'\l,.L’I\i‘IA_!‘!L‘_g.f WITAG
[ ®L¥ L \

S L NOMEICPE T




FasEmpennelir® -
OO?bbx'LH ordina

rio

i

\ L‘i o 4 N
. 1§ A b B
il 'thunnhud$ﬁgn NT
= 0] PN DO | B
- IL’.‘.‘ £
CONPY 4 s _
AL ) T 42 /Y () A

elm P\f C

radiopaca

1is8:

el

i "\Tﬁu/mn

fQuIDO

TOTAL L

ORDEN ADOR DA DESPESA

P 3 ;"/- 74

& 2

R ,’_‘,—4__———‘. -.,..—_,._. —— S
Prefeito mumm'iml

% RUYHAUERREMHERT
'M,,,_,,,ﬂﬂw,,ﬂ_ ____,wf,wﬂifﬂﬂ,,,_
{

|

gwirioo !

LIQUIDAGAQ
TA GUIA DE

RECIBO
T EVOGAVEL G

FING QUE RE
SCRITO, E PEL

[)';":'.Ji :’\ROU\N\O?}) Pi"t‘\f\ Orc‘\ {‘)E\“DU J IWB“IE" '.’:S) A |Mp TAN p

war AMENT rroneEePO " S il ‘(‘ ‘M ( OO«RT[ gk :

L‘ﬂ\\,n-,l..-;,_f. i U‘ (A(Ju[kl‘.n‘- (}ND ':.NT AO AC'IWU\ ¢ A ’\‘U ” HJ ('{\m ; \J ‘1\ "\({' E l ull A
£ { | D S PLENA & L .f‘.';.:‘

ﬂf
. _,ﬂNOMEmPF




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIAMUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N do Em enhoﬂg‘no . , .
g Ordinario Orcamentario

(universal), esteril, com cuff
de baixa pressao e alto volume
no 5.0. Caixa com 10 unidades. 53,0000
1 1 |CX [Tubo endotraqueal em PVC
atoxico, com faixa radiopaca em
sua extensao, siliconizado,
indelevel, superficie lisa,
anatomico, graduacao em
centimetros, conector de 15mm
(universal), esteril, com cuff
de baixa pressao e alto volume
no 6.0. Caixa com 10 unidades. 52,2000 52,20
Aquisicao de Material Hospitalar
para atender o HNSN e Unidade de
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007651/1
ORGAD [uwR§DEORcAMENTAmn
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DUL10.302.0113.2.05?.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR 1Wﬂ0mﬂ 3558
CREDOR CPF/CNP T
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
_Emﬂﬁﬂﬁgﬁf_fﬁigﬁmin Antonio Ansai 14&mﬁ cioabgiritiba PR
LICITAGAQ NUMEROQ SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2829/2018 148| 11.10.18 1551018
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312551 ,08 6.813, 72 50.304,52 -43.490,80
ITEI] QUANT. Tunin.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

-

Saude
contrATO . REDUZIDA
/ NEOLT 03577
Fourﬁpgnccunso }r _ TOTAL LIQUIDO ) -
69-SERVIGH PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH 50.304, 52
Cﬁré'ENﬂf ) ORDENADOR DA DESPESA
ALBEN M;JXMEEMTT‘ _ ;/%f )
CREIPR-03G200/0-0 o -
/ = =
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| RUY HAUER REICHERT
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BANCO  __ o emmoo 11 /10 18 ) )/w
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T YEsouptiro - ety i P EMITENTE
RECIBO

DECLARQ(AMOS) PARA O8 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAOD

EM: / /
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[RECEBEMOS DE STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO ||IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000058351
et Y o £ SERIE 1
| y i jr@ps ldentificagdo do emitente - | DANFE i |
4 STARMED ARTIGOS MEDICOS E  DOGUMENTO AUXILIAR DA
| HOSPITALARES LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA | il L (N
0-ENTRADA | CHAVE DE ACESSO DANF-E
RUA BENJAMIN ANTONIO ANSAL, 180 1-SAIDA L | 4118 1002 2233 4200 0104 5500 1000 0583 5110 0024 8849
! NOVO MUNDO Cep:81030-490 N. 000058351 L S B
CURITIBA/PR ‘ SERIE 1 ! Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| Fone: 4132468798 FOLHA 01/04 _l wwwfe.fazenda.g oubr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
| NATUREZA DA OPERAGAO 7 | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

| VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

| 141180186169733 30/10/2018 13:51:17-03:00

[INscrRIGAD ESTADUAL | INSC.ESTADUAL DO SUBST,TRIB.

CNPJ

19014634921 02.223.342/0001-04
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DE EMISSAO

|PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS ) ‘ 76.017 466/0001-61 _ 130/10/2018
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA

|RUA PASTOR ELIAS ABRAHAD,22 - CENTRO _ |83260-000 301012018 -

| MUNICIPIO FONE/FAX lUF | INSCRIGAO ESTADUAL |HORA ENTRADA/SAIDA
MATINHOS 4139718006 PR | |13:48:00 L
FATURA . - B - _ B - B
001 I
29/11/2018
28.549.75 \ \ | }

CALCULO DO IMPOSTO - o i ~ = = - =
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

28.542 65 513770 0,00 | 0,00 28.549,75
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 ' 0,00 0,00 0,00 ! 0,00 28.549,75

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS B B - ) -

RAZAO SOCIAL |[FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT | PLAGA DO VEICULO {uF CNPJCPF

\BUCHUK TRANSPORTESEIRELI ~ |oEMTENTE | ] ~ 30.455.577/0001-59

| ENDEREGO MUNICIPIO Tur |INSCRIGAD ESTADUAL

j RU._A NIF:OLA F_’ELLANDK 5807 |CURITIBA ) IPR 179078173502
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
418 cX ‘ 1500,000 999,990
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO - )

COD. PROD | DESCRIGAO DO PROD./SERV. NCMISH | CST |CFOP UN QUANT.  VUNITARIO [VTOTAL  |BCICMS  VICMS  |VIPI AICMS  AIPI
ABAILIN1S7 | ABAIXADOR DE LINGUA - THEQTO - LT. 201800006 44719900 000 (5102 CX N 50,00 300000000 150,00 150,00 27,00 0001 1800% 000%

17 vAL 1voTI23 \ | | |
|
ALCOT0010 tmoox_m'nmL-vRouNK-u omu:m)l{ % |ssoeo4zs 000 S12  |FR 188300 1, 54000000 2pam | 28w 521,97 ‘ 000 1800% 000%
0775 ‘ - VAL 13/07/20 . J \' | L
ALCOT0010 | ALCOOL 70% 100ML - PROLINK - LT 0P18070082 < jooo 512 FR 630,00 1, 64000000 970,20 i 970,20 7464 | 000 1BO0% 000%
0775 - VAL 24/07/20 3 \ -

............. Y T L TPty I (Rl W SRR TP D puun [ o SRR S RTne S M PR S
ALCOT0010 |ALCOOL 70% 100ML - PROLINK - LT OP1EO70091  * | 36089429 000 (512 |FR  7487.00 154000000 1182008 | 11509 | 207540 000/ 1800% 000%
0775 ‘-vm_- 26/07/20 | | ‘ | \ | | :

APTRICDZLO | APARELHO BARBEAR TRICOTOMIA 2LAMINAS - VITA |8212100 100 5102 |UN \ 1.000,00 0,61000000 | 610,00 | 610,00 10980 | 000 1800% 000%
28 LMAX - LT 0020160920 - VAL 01/01/40 | | [

------------- 4---—'-—-------—---------—--------~~-----+~---------1l----b------J.—--l----t-------t---------«-‘--s-t-----|----‘---¢-‘---------Fn------.-..--
BANDADEBEG | BANDAGEM ADESIVA BEGE - CIEX - LT BAG1B-16- |a0051000 |o00 sz |UN J5 000,00 0,02000000 100,00 100,00 1800 000 18.00% 000%
0238 B- VAL 1306/20 J J \ | | |

herresernsriederererrecesenscneressevesecbssssnsssssandussnanrassdesnahssnan descsmssssssnaman A g L P - | I (P
BOBI15X10 | BOBINA EST 15CMX100MT - VITALPACK - LT 0000 | as105000 [100 |s102 |RL v 20,00 520000000 104000 | 104000 18720 | 000/ 18.00% 000%
o720 180225 - VAL 20002123 0

............. T R --..‘L.....1:..._.-.....-._......_...-............l_.--..._......._.-.r......._.....
BOBI20X10 | BOBINA EST 200MX100MT - VITALPACK - LT 0000 |as1os000 (100 |512 (RL | 2000 71,4000000 1.428,00 1.428.00 25704 000 1800% 000%
| | . [ B . i S | I ey e ——
CALCULO DO ISSQN S B - )

INSCRIGAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS - ) ] -
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Protocolo: 141180186169733 [

ISENCAO ANEXO V DO RICMS-PR Pedido: 061548 Nota Fiscal: 058351 Dt Impressao:

30/10/18B.BRASIL AG 3406-1 CC 133716-5 N° DO EMPENHO 007651/18 - LOCAL DE ENTREGA - |
AV. PARANA, 828 TABULEIRO - MATINHOS / PR CEP: 83260-000 - HORARIO DE ENTREGA - DAS

08:00 AS 14:00H - AGENDAR A ENTREGA EMATE 48 HORAS COMO EXIGIDO DA ATA !
***CONFIRA O NUMERO DE VOLUMES NO ATO DA DESCARGA. NO CASO DE FALTA DE VOLUME COBR
DA TRANSPORTADORA. RECLAMACOES SOMENTE SERAOACEITAS NUM PRAZO MAXIMO DE 24H04
A ENTREGA DO MATERIAL. CONFERIDO POR:

DATA: ! /
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Identificagdo do emitente

STARMED ARTIGOS MEDICOS E

HOSPITALARES LTDA

! DOCUMENTO AUXILIAR DA l
NOTA FISCAL ELETRONICA _.
O-ENTRADA "4 | f

I A

'CHAVE DE ACESSO DANF-E

RUA BENJAMIN ANTONIO ANSAI, 180 ‘| 1.5AIDA . \
v ' 2233 4200 0104 5500 1000 0583 5110 0024 8849
f NOVO MUNDO Cep:81030-430 - N. 000058351 | 4118 1002 2233 42000 : Lol ———
CURITIBATPR SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
' Fone: 4132466758 | FOLHAG2/04 | wwwnfe fazenda g ovbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
[ |
— L i ==
NATUREZA DA OPERAGAO _ 7 "Pnomcon.o DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

141180186169733 30/10/2018 13:51:17-03:00

| INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

 INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ
| 9014634921 [ 02.223.342/0001-04
DADOS DO PRODUTO / SERVICO - - — I =
COD. PROD | DESCRIGAD DO PROD./SERV. NCMISH cs*r;csop (UN QUANT.  VUNITARIO |VTOTAL  |BC.ICMS  VICMS  (VIPI AJICMS AIPI
|
o720 170901 - VAL 0508/22 [ | 0 | |
............. i cisssiciasssasasasssrsbniabnanainndeneeeees cecebovevedeccbiceccccsahaneassseccscedeccncncnaslacascaceccboccnccsabannnprnenanas
BOBI30X10 | BOBINA EST 30CMX100MT - VITALPACK - LT 0000 4105000 |10 5102 |RL | 2000 107, 400000 214800 | 214800 39664 | 000 1800% 000%
o720 | 180225 - VAL 2002/23 { { \ [ v 00
............. i SRS (WL NN TSR 1 fSOONN SNURD. SSSM SRS WO NS00 NNV
| |
CATRPCO850 :CANUMTRAQPVCOBLDESCS.E-CPL-LTm o01g3929 (000 (5102 (UN V100 34, 8500000 eS| 3485 627| 000 1800% 000%
&1 00061061 - VAL 30/07/21 w | 0
............. .l.......-----....-.-.........-----...-.-.....u--—--"--..r.---....--..-----.....-._-........---...-..-.._..............L,.A..-..-_-..
CATRPCOBO0 | CANULA TRAQUEOSTOMIA PVC C/BLDESC8,0-CPL 9018329 (000 |5102 |UN \J 20,6100000 20,61 | 20,61 371 000 1800% = 0.00%
| | |
¥ [ LT 0000057208 - VAL 30/0%20 W 0
............. | IR A S B N DRRRIREI POSPITSESEPES CRPRRESEES (RSt SEELEREE SRS e
CATRPCOTIO | CANULA TRAQUEOSTOMIA PVC C/BL DESC 7.0-CPL |o0te329 |00 |s102  |UN y @ 348500000 34,85 | 3485 827/ 000/ 1800% 000%
7 |- LT, 0000081062 - VAL 30/07/21 | \ 0 ‘
............. | s ————— T e e Tt Eniacios et i
CATRPCO7S0 |CANULATRAQLE.OSTGMIAPVCCJBLDESCT‘S-CPL cotgase (000 [s102  (UN g/ 100 34, 8500000 34,85 | 34,85 627 000 1800% 000%
a |- LT: 0000061265 - VAL 30/08/21 ‘ | : o
............................................................... 4........--.-.--.............._-.-....._-_..__..:..........-.._.....-.......,,....
CATRPCOB00 CANULA TRAQUEOSTOMIA PVC C/BLDESC 8,0-CPL 90183829 (000 (512 (UN  \J 100 34, 8500000 34,85 | 34,85 627| 000 1800% 0OO%
37 - LT 00000B1088 - VAL 20/07/21 0 | ‘
‘
Lensenasnsssncdenccccnsnssanssnsssssnncscccansasansmsmaeqecaccscas e T e R R R LR e e —m-— | ------------------------- csssases
| | | |
CATRPCOBS0 | CANULA TRAQUEOSTOMIA PVC C/BLDESC 85-CPL 9018329 (000 512 UN \J 100 348500000 | 4,85 | 34,85 627/ 000 1800% 000%
7 |- LT 0000061458 - VAL 30/08/21 | 0 |
............. JI‘\
COLPCIAT | COLETOR MAT PERF CORT 13L- DESCARBOX - LT | 47062000 |00 1@ | UN 500,00 3,12000000 166000 1560,00 26080 | 000 1800% 000%
24 | 0000003624 - VAL 300723 | v \
_____________ e | . e e e | e R . e
|
COLURSA12 | COLETOR URINA SIS AB 1.2 TIPO GARRAFA - MED (80185089 000 (5102 |UN | 50000 318000000 150500 | 159500 26710 | 000 1800% 000%
oote2 | SONDA - LT 0000048101 - VAL 30/10/22 w \ b | \
L L i e L s [STTTTTSS e —— I —
DRETOR320 | DRENO TORAX 32 - CPL - LT 0000059430 - VAL wiBWO (040 (512 (UN | 100 7,10000000 | 7.10) 0,00 000/ 000/ 000% 000%
a7 | 31/12/20 ‘
............. .‘..”.................-_.............-...-.........1...............-....-...-.......-..-.J.-......._!_.-....................._....-...-
FITAD19XS0 | FITA ADESIVA 18X50 - EUROCEL - LT: 020818-CO0 laa14110  |e00 (5102 (AL | 13000 2,28000000 206,40 | 205,40 5335| 000/ 1800% 000%
0s3 ‘S-VALWCBN | J i
e e s | O e v st e | [t (! T |
| |
FITMICO2S ‘FITAMICROPOREZSMU-VITALPOFLE-LT 00201 30051080 (600 [S102  (RL Usm.uo 1,74000000 | 870,00 | 870,00 15660 000! 18.00% | 000%
X10832 | 80130 - VAL 3070121 ‘ | \ .
............. | S PO P R B e ant SE e e e L e s
LAMBI 1510 LAMINA BISTURI N° 15 INOX - ADVANTIVE - LT ‘ootBa20 100 |§12  ICX 5,00 22, 8000000 114,00 114,00 205| 00 1800% 000%
04 | 0000018008 - VAL 010323 ‘ \ 0 [
= | | | | I
LUCIATOT03 -!Luvacnunsesrmr 7,0 - NEW HAND - LT 000 laots1i00 oo 512 (PR }mm 0,84000000 378,00 | 376,00 §768| 000 1800% (000%
| 0oNH110 - VAL: 30'12/20 [ |
............. J-........-..................-....---._....I..--..... T LT e
SONASPOB1 | SONDA ASPIRACAD TRAQUEAL 06 - MEDSONDA - LT: :90133999 looo 5102 e AL 8,30000000 189,00 189,00 302, 000 1800% 000%
02 | 000047855 - VAL 300822 , l ‘ ' g
| | |
------------------------------------------------------ q_------.--~----n----o-»:-------------—---—----------------‘........--—--------I-------..----_
SONASP141 | SONDA ASPIRACAQ TRAQUEAL 14 - MEDSONDA - LT | 80183629 Icm s (PT 4 20 ,00000000 18,00 | 18,00 324 000 1800% 000%
@ | 0000042581 - VAL 01/11/21 | [ \ |
............. L el M e e e e R e e e e e e b i 5 A e e e i e A e e S e ity e o
SONASP141 SONDA ASPIRACAQ TRAQUEAL 14 - MEDSONDA - LT: | 90183929 “cm | 5102 :PT \] 2,00 9,00000000 18.00 | 18,00 324/ 000 1BO0% 000%
02 | 0000048183 - VAL aoom22 ‘ | ‘
|
SONASP141 | SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL 14 - MEDSONDA - LT, 90183826 000 | 5102 |PT \] 1,00 9 00000000 9,00/ 2,00 162 000 1800% 000%
@ 0000042457 - VAL 3011/21 ‘ ' \
S N O O T iy (i hr e T P e LA D e Bt L o T sane it susadea S P—
SONASP161 | SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL 16- MEDSONDA - LT: (90183829 000 5102 |PT y 200 210000000 18.20 18,20 328 000 1800% 000%
@ | 0000044314 - VAL a00a2 . [ .
S e e e O o R I~ S e e e S TIPS SR demaasang B R CE L LR T W —— L |
SONENDOSO | SONDA ENDOTRAQUEAL (/BL 5,0 - VITALGOLD - LT 90183629 | 100 5102  |CX 1,00 530000000 | 53,00 53,00 | e54| 000 1800% 0O00%
ca81 C17001B250 - VAL 14/04/22 | [ \[ o ‘ !
Poemsassmmanfonresmsmrn ceresyonee s mensancanasanonns e | S | E— e COR PP T : .......... bosraaio oy SR
SONENDOEO | SONDA ENDOTRAQUEAL C/BL 6,0 - ITALGOLD - LT |ootgsees 100 5102 |cx 1,00 52, 2000000 5229‘ 5220 940 000 1BO0%  000%
C481 | ON12818280 - VAL 2411122 | ‘l o |
------------------------------------------------------ 4--.__.---J_-_-..-.......-...--.--...---.--------I-._......_l_...--..._._.......l.....-.....----
SONENDOTO | SONDA ENDOTRAQUEAL C/BL 7.0- ITALGOLD- LT /0183829 | 100 |5102 (X 5,00 52, 7000000 263,50 263,50 4743| 000 1800% 0.00%
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ATESTO QUE 0S: £ MATERIAS ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUMENTO FISCAL FORAM ENTREQUES EM PERFEITAS
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em R7L/7€
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t 108 DISCRIMINADOS
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Identificagdo do emitente DANFE
STARMED ARTIGOS MEDICOS E | DOCUMENTO AUXILARDA ‘ ll
HOSPITALARES LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA | |

0-ENTRADA |
¥ i iR o 7 | yenion i CHAVE DE ACESSO DANF-E
T NovoEEu:mod‘ i B, | N. 000058351 4118 1002 2233 4200 0104 5500 1000 0583 5110 0024 8849
' | SERIE1 e St -
| CURITIBA/PR | l Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 4132468798 FOLHA 03/04 wwwife fazenda.g ovbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
¢ | w -
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
|VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 141180186169733 30/10/2018 13:51:17-03:00
INSCRIGAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
9014634921 02.223.342/0001-04
DADOS DO PRODUTO | SERVIGO - o T — N
COD. PROD | DESCRIGAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST |CFOP |UN QUANT.  VUNITARIO VTOTAL |BCICMS | VICMS  (VIPI AICMS APl
Ca81 |- C18006B275 - VAL 1402122 | L o ‘
..................................................... L Tt IRRCEEEEE FOESPRSS DOy SLREERS
SONENDOTS |so~m ENDOTRAQUEAL C/BL 7,5 VITALGOLD - LT | 90183629 Lm |5102  |Cx \} 1.00 52, 1600000 52,16 | 52 16 939 000 1800% 000%
|
C481 i ON12818275 - VAL 241122 ! i o | ‘
1 L I N . TR
SONENDOSO | SONDA ENDOTRAQUEAL C/BL B0 - ITALGOLD - LT 90183829 | 100 %5102 cx ] s 51,6600000 ; 258,30 25830 4648 000 1BO0% 000%
cast |© ON1281B280 - VAL 24/11/22 . ‘ o
...............................................................
|
SONENDOES wS{}NDAENDOTRAQUEALG’BLB.S-VITALGOID»LT w100 's102  |Cx Q 1,00 53 4000000 53,40 | 53,40 981 000 1800% 000%
c481 |: c16008B285 - VAL Woz/Z2 | 0 | [
|
|
4
SONENDO30 | SONDA ENDOTRAQUEAL S/BL 3,0 - VITALGOLD - LT
S481 I C180358130 - VAL 14/01/22
............. o iy S S S B AR e e S S S R s
SONENDO35 SONDA ENDOTRAQUEAL S/BL 3,5 - VITALGOLD - LT
| 8481 : C180358135 - VAL: 14/01/22
‘
Lo foremms e e
| SONENDO40 SONDA ENDOTRAQUEAL S/BL 4,0 - VITALGOLD - LT
5481 |- c1e0a58140 - VAL 14012
SONENDO4S | SONDA ENDOTRAQUEAL S/BL 4.5 - VITALGOLD - LT
S481 |- C180358145 - VAL 140122
SONNACBL1 | SONDA NASOGASTRICA LONGA 06 - MEDSONDA - LT
@ \uomocam-v.auamuzz
besacaassaans .*..-------............................,....‘ .........
| SONNADBLY | SONDA NASOGASTRICA LONGA 08 - MEDSONDA - LT | 60183529 oo s et \' 10,00 9 10000000 91,00 | 91,00 1838| 000 1800% GOO%
@ 0000045521 - VAL 3005/22 | | |
............. L’I E—
| ‘ | st
SONNA12L1 SONDA NASOGASTRICA LONGA 12- MEDSONDA - LT |90183829  [000 [5102  |PT \J 10,00| 900000000 0,00 | 90,00 ®20| 000 1800% 000%
@2 0000047366 - VAL: 30/09/22 | ‘ { ‘ |
..................................................... T LT PR PR TPy
SONNA14LIY | SONDA NASOGASTRICA LONGA 14- MEDSONDA - LT (90183620 (000 (5102 | PT \j 10,00 10,9000000 108,00 | 109,00 1982 000 1800% 000%
o 0000040747 - VAL 30/08/21 ‘ o ‘ ‘
bidbiaesmanes sl aside s silasemaers s st b s e s e s s i l..-.. ..... | R | S— 1 P A— . | T TP T P
| | | |
SONNA18LY | SONDA NASOGASTRICA LONGA 18- MEDSONDA - LT | 90189629 000 ‘s-mz PT 4,00 10, 8000000 4320 | 4320 778 000 1800% 000%
@ 0000009074 - VAL 26/02/20 ‘ Y o | ,
e T R AR ][R CS e Ty nTe e T T e bossibeagmssst
SONNA1BLY | SONDA NASOGASTRICA LONGA 18- MEDSONDA - LT | 50183829 :om |s12  |PT 1,00 10,8000000 | 10,80 10.80 184 000 1800% 000%
@2 0000035453 - VAL 30/08/19 ‘ | 0 o ‘
| | |
...............................................................
e R i [ o e O
SONNA16L1 | SONDA NASOGASTRICA LONGA 16 - MEDSONDA - LT mema \®o |52 |PT 1,00 10,8000000 10,80 | 10,80 1‘94| 000 1800% 000%
V7, | 0000042511 - VAL: OV/OU22 | ‘ | | V o |
|
............. 1+‘.‘L
SONNA1BLY | SONDA NASOGASTRICA LONGA 16 - MEDSONDA - LT 190783829 (000 (512 |PT ), 400 10,8000000 4320 | 4320 778/ oo 1800% 000%
|02 | 0000040840 - VAL 01/08/21 | o ! |
..................................................... e [ = SR S e | |
] T T T dessnissesl b aases R looesbutusazua
SONNA1BLY | SONDA NASOGASTRICA LONGA 18- MEDSONDA - LT | 90183929 loo s e \J 6,00 13 4500000 80,70 | 80,70 1453 000 1800% 0O00%
@ | C000D47ECS - VAL 20022 [T 1 i | o | ‘
............. T-...-..............-._.....“.....”‘...'...--..-..l-..-‘--.----------.....--..‘..--..-..1-..-..--..i-..-......--..-....r..-..--_...-.
SONNA1BL1 SONDA NASOGASTRICA LONGA 18 - MEDSONDA - LT | 90183929 !mu |51 |PT d 4,00 13,4500000 | 53,80 | 53,80 968 000 1800%  000%
@ 0000047426 - VAL 30/09/22 . \ 0 ' ‘
....... SENSE N ] LY meaa NRNP | Sl [ [ SV SRS ST RS PRSSE S ey |
SONNAZ0L1 | SONDA NASOGASTRICA LONGA 20- MEDSONDA - LT 90183820 (000 | 512 et 070 138571428 9,70 9,70| 175/ 000 18.00%  0.00%
L] | 0000044480 - VAL 30/0%22 [ \/ 6 |
besnaccsccuan | 3 ! | L
e S R R qremenaes S ., (R TR UC R casaesngze et SCICY, WO
SONNAZ0L1 | SONDA NASOGASTRICA LONGA 20- MEDSONDA - LT | 90183929 loo 's102  leT 9.3 138505378 128,81 | 128,84 218| 000 1800% 000%
@ | 0000047883 - VAL 20/10/22 | ‘ | N 3 \ ‘
............. T'iJ‘J‘
SONUR1210 | SONDA URETRAL 12 - MEDSONDA - LT: 0000041758 Q0183929 000 (§02  |PT 70,00 4,91000000 | 343,70 | 343,70 6187 000 1800% 0.00%
2 - VAL 300921 fi '
_____________ ‘\_____““__“““"" ) \’/ [ | |
e : I ] e R R Fesnsmuaes s [y (e i- -------- prn=elosmmacd
SONUR1210 SONDA URETRAL 12 - MEDSONDA - LT: 0000042788 90183929 (000 (5102 | PT 2,00 4,91000000 982 EY) 1,77/ 000/ 1800% 0O00%
| 1



Ae de Rcusre 364

ATESTO QUE OS: ( ) MATERIAS ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS
S oni POCUMENTO FISCAL FORAM ENTREGUES £ PERFEITAS
CONDICOES DE USO € QUE $A0 DES

TINADOS

DE INTERESSE DO HRGAD:
WL, 47

ASS. DO SECRETARIO

asq e tﬁsoon’ao MATERIAL

Claudir Lourengo ‘
Secretdrio Municipal de Salde
Decre'o 355/2018

ATESTO QUE 0Os: ( ) MATERIAS ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUMENTO FISCAL FORAM

ENTREGUES EM PERFEITAS
CONDICOES DE ysQ & QUE SAO DESTINADDS

DE INTERESSE DO GRGAD:
em 04 4

ASS. DO SECRETARIO

At Ke Fpono & Ao

ATESTO QUE Os: (N MATERIAS ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUMENT! FISCAL FORAM

ENTREQUES £M PERFEITAS
CONDICOES DE SO € GUE sA0 DESTINADOS

DE INTERESSE DO ORGAO:
em 3G 401y

ASS. DO SECRETARID




_ch—eniificacio do emitente DANFEﬂ_

STARMED ARTIGOS MEDICOS E DOCUMENTO AUXILIAR DA
HOSPITALARES LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA,
Al o s e = = — o

RUA BENJAMIN ANTONIO ANSAI, 180 ‘ ?:E:;)TD =1 | CHA/E DE ACESSO DANF-E
b S 1 4118 1002 2233 4200 0104 5500 1000 0583 5110 0024 8849

NOVO MUNDO Cep:81030-490 N. 00005835 ! : s il i it

CURITIBA/PR | SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Fone: 4132468758 | FOLHA 04/04 " wwnfe fazenda govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
L N p— — | —
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 141180188169733 30/10/2018 13:51:17-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL . INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. _ CNPJ '
9014634921 02.223.342/0001-04
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO - — o o = ——
|cop. PROD DESCRIGAO DO PROD./SERV. NCM/SH  |CST CFOP UN QUANT.  VUNITARIO VTOTAL  BCICMS  VICMS  VIPI AICMS AIPI
|2 |- VAL 2012721 |

|

............. <.-_....-‘....-------..........___...........”---.-{----L----.4'...-....-----.-........u--....-.----i------._..-.......--..._...-.....
SONUR1210 | SONDA URETRAL 12 - MEDSONDA - LT 0000043540 0183928 000 5102 | PT -J 10,00 491000000 | 49,10 45,10 884 000 1800% 000%
2 - VAL 3vov21 ‘ ‘ |
............ d...‘.;‘;V¢A-‘--.-------..-----------._..---u.s-u--i---—L----~4------------to----..'--v-q-—------—-‘-------~--.------------....._..-.-
TORLL3VE3 TORNEIRINHA 3 VIAS LL - WELLMED - LT: 000001 90189010 (100 |5102 | UN \} 100,00 0,64000000 84,00 64,00 1,52 000 1800% 0OM%
7 8636 - VAL 300722 = il \
................................................................ T e R IT e EEORR PETRTETPPRETN




. de Recueses 369

ATESTO QUE 0s; ( ATERIAS ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS

NESTE DOCUME FISCAL FORAM ENTR
CONDICOES DE UBO & QUE SAG DESTINADDS -t "ERTEITAS

DE INTERESSE RO ORGAO- VAV

A
SS. 00 SECRETARIO ASS. n@aeoon DO METERIAL

Claudir Lourengo

Secretdrio Municipal de Salde
Deacreto 355/2018

ATESTO QUE OS: ( ) MATERIAS { ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE COCUMENTO FISCAL FORAM ENTREQUES EM PERFEITAS
CONDICOES DE USQ € QUE SAO DESTINADOS

DE INTERESSE DO ORGAO: /7//
enZ920.2/

ASS. DO SECRETARIO

ASS. RECEBE 0 MATERIAL

Brao 5

ATESTO QUE OS: (y) MATERIAS ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE COCUMENTO FISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS

CONDIGOES DE USO E QUE SAO DESTINADOS

DE IMTERESSE DO ORGAO: .

em 3d 1048

ASS. DO SECRETARIO 3 MATERIAL

Vo



PREFEITUIiA MUNICIPAL DE MATINHOS .

ESTADO DO PARANA ) ;
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
|
|
!
f

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 012268  EMPENHO: 007651/18 Ordinario

Ofgﬁoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03577 |
Projeto/Atividade: aAcOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE '

Credor: 355 sTARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALA CNPJICPF: g5 553 342/0001-04
Licitagao: , Curitiba
Registro de Prec 90

Szjgfzgi?if::s?’_R MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO
9 93?8.%49,75 (vinte e oito mil *********¥quinhentos e quarent
A e nove reais e setenta e cinco centavog*¥rdrdkdbdhkdkbdhFhr bk Rdrdd s hdk

hkkdkrhhkhkhkhkhhhkdbhbkhkhkhbkhkhdbhbhkdbdrbhrhkbkdhhkhhkhkhdhrhkhbhrkhkhkhbkhkdbrhddhk bbbk hdbkdbddbhbhbhkrkkhbhbhkbkhkdhhdkhrh
Retencoes:

Total das Retencgoes:

VALOR LIQUIDC24 9, 75

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagac 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 servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.
6 - O interessado esta 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 informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bAflo 8R$, 75 (vinte & oito mil Frnrsdaii

gquinhentos e quarenta e nove reals e setenta e cinco centavogh*¥dkkkkdddkk
J Ak hkhkhkhkkdkkdhk kb hhhkhhdhddbhkhdbhhhbhhkdrhrhdrodrrhbhhbrdhohkdkrrhbrrhrddbdbdbbdrdhodbrodhdhkdhddddxkx

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

Matinhos, 20 de Novembro de 2018.




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

DATA DE RECEBIMENTO |DENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000058334
[ % i SERIE 1
Vo, - , v é
Identificagdo do emitente DANFE
STARMED ARTIGOS MEDICOS E DOCUMENTO AUXILIAR DA
HOSPITALARES LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA | i AL as
| O-ENTRADA | | CHAVE DE ACESSO DANF-E
RUA BENJAMIN ANTONIO ANSAI, 180 18AlbA 4 L 4118 1002 2233 4200 0104 5500 1000 0583 3410 0227 0557
M 2 = =
NOVO MUNDO Cep:81030-490 N. 000058334 — :
CURITIBA/PR SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 4132468798 EOLHA 01/01 wwwinfe fazenda.g oubr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND 141180185322651 29/10/2018 14.:35:29-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL a _ |NSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE. CNPJ
‘9014634921 02.223.342/0001-04
|
DESTINATARIO/REMETENTE
| NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DE EMISSAQ
| PREFEIT URA MUNICIPAL DE MATINHOS | 76.017.466/0001-81 29/10/2018
| ENDERECO BAIRRO/DISTRITO |CEP DATA ENTRADA/SAIDA
'RUA PASTOR ELIAS ABRAHAD,22 : CENTRO |83260-000 29/10/2018
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
| MATINHOS - 4139716006 - PR |14:29:00
“FATURA . - i
1001 |
|28/11/2018 |
1.82160
CALCULO DO IMPOSTO _ ) i
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.749,60 314,93 1 0,00 [ 0,00 1.821,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 \ 0,00 0,00 1.821,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - )
RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA IcOnuGo ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
[ ‘ ‘
i - i IO-EM‘FENTE | i | ] —
| ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CcX |
_DADOS DO PRODUTO / SERVIGO I ~ —— p— P ee—— ] -
COD. PROD | DESCRIGAO DO PROD./SERV. NCMISH  CST |[CFOP UN QUANT  V.UNITARIO VTOTAL |BC.ICMS | VICMS |VIPI AICMS AIPI
COLURSF20 COLETOR URINA SISTEMA FECHADO 2L - ADVANTIVE ~ |38269030 600 (5102 (UN 200,00 2,33000000 46,00 | m_m/ g388| 000 1800% 0.00%
00004 |- LT: 0000170405 - VAL 05/04/22 ‘ | g
.................................................................................................................. e it
FITAD1GX50 FITA ADESIVA 19X50 - EUROCEL - LT 020518-CO 7 ~"| 48114110 800 |5102 RL 370,00 2, 28000000 84360 | Mﬂﬂ/ 151,85 0,00 18.00% 0.00%
053 |5- VAL os/05/21 | ‘ | ‘
.............. e ISR TN USRS SR | PRSTeR C| enmm— | g Dpepe ey LYY R S L e P IR
GELULFO100 | GEL ECG USFISIO CUNIGEL 100ML - LT 0000827 lom7000 o0 |ses (PR ([ =000 1,44000000 72,00 0,00 000/ 000 00M% 000%
749 -18- VAL 180720 ' > . [
L L I T P | S | b cabrmmlen il cnsnmanatasasves e S——— S — |
MASDETO79 :MASCARA DESC C/ELASTICO TRIPLA - INNOVA - LT ;mommo 100 |5102 |Cx | [ 10000 | 440000000 440,00 I 440,00 7920 o0col 1B00% 0O00%
|- COXYE18345 - VAL 18/10721 | v ‘
.............. I T R B B i ey i e
| S | | |
| \ " | |
| ~
\ N | |
| Y Q | Gt _;th— 2 ,
| |
[
| 39 |
|
|
‘ ‘ .
| | |
- | ~ _ ) il Y — i Bl - L o —— o
CALCULO DO 1SSQN i - —
| INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN |VALOR DO 1SSQN
|
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Protocolo: 141180185322651
Pedido: 061586 Nota Fiscal: 058334 Dt. Impressao: 28/10/18B BRASIL AG 3406-1 CC
1337165 COMPLEMENT O PEDIDO 061548

“**CONFIRA O NUMEROC DE VOLUMES
NO ATO DA DESCARGA. NO CASO DE FALTA DE VOLUME COBRAR DA TRANSPORTADORA. RECLAM
SOMENTE SERAO ACEITAS NUM PRAZO MAXIMO DE 24HORAS APOS A ENTREGA DO MATERIAL
CONFERIDO POR: DATA: ! / Ass

oM 511 |




ATESTO QUE 0s { JMATERIAS () SEFVICOS DISCRIMINADOS

NESTE DOCUMENT, FISCAL ForAM EN?’REGUES EM PERFEITA
CONDICOES D USQ\E QUEF sAo DESTINADOS e

———
DE Jmamzse DO ORGAOD:

EM -

AR ————
ASS. DO SECRETARIO

Claudir Lourengo
Secretdrio Municipal de Salde
Decrr 1 355/2018

ATESTO QUE OS: (\WIATERIAS | ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NES TS DOCUMENTO FISCAL FORAM ENTREGUES £ PERFEITAS
CONOICOES DE USO £ QUE SA0 DESTINADOS

L=

) e
DE INTERESSE DO ORsAo:-_._J 7z
eve /24

ASS. DO SECRETARIO S. BEDOR DO MATERIAL & ’
v L Ot
Plopantle Syvne S LT

ATESTQ QUE Os: (¥) MATERIAS | ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUMENTO FISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS
CONDICOES DE USO € QUE SAo DESTINADOS

DT INTERESSE DO ORGAD:
e kit 15

RS ) SECREYARIO

R DO MATERIAL

#

‘;""“E CL’:" H?‘C'Uc”-,,-\u‘- 3K\

B




-

lh PREFEITURA‘ MUNICIPAL DE MATINHOS - |

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 012267  EMPENHO: 007651/18 Ordinario

Orgédo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03577
Projeto/Atividade: acoOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor:

325 STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALA CNPJICPF: 55 553.342/0001-04
Licitacao: Curitiba
¢ Registro de Prec 90

Objeto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquida ao R . . .
9 ¢ %21 60 {(um mil oitocentos e vinte e um reais e **x*k*x¥¥%
Sessenta Centavos*********************************************************

FhkE R R R I AL A A AL IR R R A A A AR A A A A AR A AR A AR LA AT bbb hhh bbbk kb d Ak ki h bk dh e hhhd*
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDGIZ], 60

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO ATH

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificaggo do credor, au
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 acardo com o pactuado.

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

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

6 - O interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

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

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

correspondente a esta liquidagao, cujo valor brito 8 B, 60 (um mil oitocentos e vinte
e um reals e *******Sessenta centavos*************************************

*hhkhhkkkdkrddhkhbhkhkhkhbhkhbhkhkhhkhhhhrbrbbdrdddddbdobddddbhhkhkbrhkhhrrddr bbbk b hkkhkdhkds

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

Matinhos, 20 de Novembro de 2018.




4
#ZZ BANCODOBRASIL ,,
' PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS ~ =~ -

Comprovante do Pagamento - Pag202 03/12/2018 »

03/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:33:46

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

¥

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE . B
CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS _
AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.006.174-3 4
) 5
DATA DA TRANSFERENCIA: 29/11/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 004852000000 &
VALOR TOTAL: 30.371,35
**+x** TRANSFERIDO PARA : i

CLIENTE: STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSP

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.

AGENCIA : 3.406-1

- ey
L

T

CONTA :00.000.133.716-5

.
W

. . . St St e e e i B B 7y e e At N LA S S EPP P PP et e e S et S S S ey e doeed e i ol Mt S S St S e B et Al St Bl S Bt B M P P ey e ek el et A et S B S
T I o N e L L o S R R R e e o o o o o o e e e o o ot e o i e e e ey el e e

Nr. Autenticacdo: D.6CD.FAF.3C2.14B.64C



