UNFJE 100717 .40DI0UUT-01  LEF: 03.20U-UUY HU
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOIA DE EMPEN

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

N° do Empenlio/Tipo . . ,
003451/1§ EstimativaOrcamentario

QRGAD : T
ORGR  RETARIA MUNICIPAL DE SaupE  |'OTBONBE™itNicIpar DE saupe
10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR e conra 4730

CREDOR CPFICNPJ
325-8TARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001~-04

Cnoereco RU@: Benjamin Antonio Ansai 180 coabuiritiba PR

LICITAGAQ NUMEROD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
| Registro de Preco 90 1297/2018 148 17.05.18 17.05.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

0,00 180.920,83 25.530,45 155,390, 38
TTEI[ QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 10000 |[FR Rlcool etilico (liquido) 70° GL
100ml em embalagem com dados de
identificacao e procedencia.
Frasco em almotolia de 100 ml. 1,5400 15.400,00
1 10 |[UN [Cateter venocso central radiopaco
do tipo "por dentro da agulha"
(INTRACATH) para terapia
intravenosa 16 Gx12" constituido
por material com excepcional
lisura de superficie e superior
inertividade, biocampativel,
seguro e de facil insercao. 58,7500 587,50
‘ 1 10 |[UN [Cateter venoso central radiopaco
do tipo "por dentro da agulha"
(INTRACATH) para terapia
intravenosa 19 Gx12" constituido

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSO “ / \ m ToTAL LiQuibo
4 -

| C!\Nﬁt ORDENADOR DA DESPESA

ALBERTINWMARIAIDERETT)
CRY/PR03 86/0-0

v,

TESOURARIA
DATA DE PAGTOZO! oy ‘ 2ol ¥ Brefeito Municlpal
cHeque NOOS. G\h 45@%’0 RUY HAUER REICHERT

Cw . 526 s EMITIOO __ 1 1

LIQUIDAGAO i1
TES
A =

— ‘EMITENTE
RECIBO )

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

EM: / /___

NOME/CPF ASSINATURA

WE- 5HOY £ L%99,80

CUE SUME j Y 2240302
\"Nf- SeX0 0 eR 4428, S6




UNJD 10.017.400/U0071-01  LEF; 33.£0U-UUU NOTA DE EMPENHO

-_ End.: Rua Pastor Efias Abrahzo, 22 Fone: 3971-6008
! }, « Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

mm N® do EmpenholTipo
0034 1/1§ EstimativaOrcamentario

UNIDADE O ENTARI
12 SECRETARIA NICIPAL DE SAUDE I B ﬁ%ﬁ ﬁECIPAL DE SAUDE
por. 10-302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR ]mcmwn 4730
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enpereco RU@: Benjamin Antonio Ansai lqng cpatritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA ENISSAD .
Registro de Preco 20 1297/2018 148] 17.05.18 17.05.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 180.920,83 25.530,45 155.390, 38
ITEI] aQuaNT. UNID,| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
por material com excepcional
l1isura de superficie e superior
inertividade, biocampativel,
sequro e de facil insercao. 55,0000 550,00
1 1500 |[UN Pispositivo infusor multiplo
descartavel, 02 vias, curto, par
hdaptacao intermediaria e
administracaoc simultanea de
solucoes com vias identificadas,
tubos em PVC ou polietileno,
transparente cristal, conector
luer lock com tampas protetoras
reserva. Esteril, apirogenico,
atoxico e embalado em papel grau
cirurgico. 0,6400 960,00
1 5 |UN Preno de Penrose, sem gaze, late
CONTRATO /\ REGUZIDA
FONTE DE RECURSO ‘ TOTAL LiQuiDo
LA (A
&ﬂ MIV ORDENADOR DA DESPESA
ALBERTINA ARIA DERETTI
CRCI/PR-B16286/0-0
TESOU
DATA DE PAGTO * Prefaito Municipal
cheavewe B3 _f- RUY HAUER REICHERT
BANCO dﬂ,é f EMITIOO __ [ | ! i :
A 7 <
-rssu%/ HAUDAGRO. ——— EMITENTE
RECIBO

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

NOMEIGPE ASSINATURA




CNEUL 70001 .8bBIUUUT -6 UIEP: B:;.Zb‘u-puu NOTA DE EMPENHO

; End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone; 3971-6006
| ;o Fax: 3971-6006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br
|
) N°® do enho/Tipo
| Y IBOB 101/18 EstimativaOrcamentario
ORGAQ ' _ UNIDADE 0 AMENTARI
‘ 157 8ECRETARTA MUNICTPAL DE SAUDE '3 SN c1paL DE saupe
- |por 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR | 4730
‘ . ° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enpereco RU8: Benjamin Antonio Ansai lSiQONE cpaliritiba PR
LICITAGAD NUMERQ SOLIGITAGAD FROC. COMPRA ENMISSAD
Registro de Preco 20 129772018 148 17.05.18 17.05.18
VALOR ORGADO SALDQ ANTERICOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
0,00 180.920,83 25.530,45 155,390, 38
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
natural, flexivel, formato
| tubular, uniforme em toda sua
extensao, paredes finas e
maleaveis., Esteril. Embaladc em
papel grau cirurgico no 2. 1,7600 8,80
1 2 I[UN Dreno de torax em silicone no 32 7,1000 14,20
1 2 [UN Dreno de torax em silicone no 34 7,1000 14,20
1 2 |[UN Drenc de torax em silicone no 36 7,1000 14,20
1 2 |CX [Fio absorvivel natural tipo catg
simples no 2-0, de comprimento 7
cm, agulha cilindrica
(atraumatica) 1/2 circulo,
comprimento 5,0 cm. Fio para
fechamento geral e
obstetricia/ginecologia. A agulh
devera ser confeccionada em aco
CONTRATO REDUZIOA
FONTE DE RECURS?\ TOTAL LIQUIDO
% ENTE ' ORDENADOR DA DESPESA
ALBE:(?J\‘ ETTI
PR-018.
TESOURRRIA
DATA DE PAGTO ;\5 7// X " Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° ﬂ,@ )
BANCO \%fp EMITIDO !i‘ )
W uQuioagdo _ 4 1 7 AG S P S
TESO_UW | EMITENTE
V4 RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, GORRESPONDENTE AQO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
em: _ 1
NOMEIGFF ASSINATURA




s, 1 ﬁn UNPJ: 10.UT/7.466/0001-61 CEF: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Forie: 3971-6006

NOTA DE EMPENHO

. ]
i %g‘ Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
L e %
B Ny N do Empenho/Tipo
B, ., 003401718 EstimativaOrcamentario

NTAR
"ircIpaL DE saube

R

ORGAQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

por 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR N® CONTA 4730
CREDOR CPFICNEJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enoerego RU@: Benjamin Antonio Ansai 1§ cpabiritiba PR
LICITACAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 1297/2018 148 17.05.18 17.05.18
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 180.920,83 25.530,45 155.390, 38
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
inoxidavel de primeira qualidade
ser de facil penetracao, reduzin
traumas nos tecidos. 0Os fios
deverao ser acondicionados em
embalagem aluminizada afim de
assegurar a esterilidade do
produto durante o armazenamento
ate o momento de uso. Caixa com/
4 unidades. 100,8800 201,76
1 500 |UN [Fita cirurgica com adesivo
sintetico, dorso microporoso,
aderente, hipoalergica, flexivel
resistente a umidade, tipo
micropore, rolo com 25 mm x 10 m 1,7400 870,00
1 50 |JUN Gel para ultrasom 100g 1,4400 72,00
1 3 |CX [Lamina de bisturi, descartavel,
CONTRATO [/f'\\\ REDUZIDA
FONTE DE REC‘(\RSO ToTALLIQUIDO
\w ORDENADOR DA DESPESA
ERETT!
8510—0
3@7 -
DATA OE PAGTO s 0?// “ Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° /7 25
BANCO 0,90{5, EMITIDO ___/__ 1 ) é
LIQUIDAGAD A AR
TESQUREIpd] EMITENTE
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




wrer v v TEMDDIUUY -0 U 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N° do EmpenhoiTipo \ , \
003401/1 EstimativaOrcamentario

ORGA
I2-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAU I B T T — DE SAUDE
DOT_10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR ]mcomn 4730
CREDOR CPFICNPJ
325~STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enperego RUa: Benjamin Antonio Ansai 18Pone coafiTitiba PR
LICITAGAD NOMERO SOLICTAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 1297/2018 148/ 17.05.18 17.05.18
VALGR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
0,00 180.920,83 25.530, 45 155.390, 38
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAG VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
inoxidavel de primeira qualidade
ser de facil penetracao, reduzin
CLraumas nos tecidos. Os fios
deverao ser acondicionados em
embalagem aluminizada afim de
assegurar a esterilidade do
produto durante o armazenamento
ate o momento de uso. Caixa com/
24 unidades. 100, 8800 201,76
1 500 |UN FFita cirurgica com adesivo
sintetico, dorso microporoso,
aderente, hipoalergica, flexivel
resistente a umidade, tipo

micropore, rolo com 25 mm ¥ 10m 1,7400 870,00
1 50 |UN Gel para ultrasom 100g 1,4400 72,00
1 3 |ICX [Lamina de bisturi, descartavel,
CONTRATO REDUZIDA
FONTE D& REC‘t\RS& { ) [\ n i TOTAL Liquipo
ORDENADOR DA DESPESA
DATA DE PAGTO % Prefeito Municipal
3 RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
| BANCO é&zé EMITIDO ___/_ 4 ) 2
W uQuibAcio _ 4 1 A
EMITENTE

'reﬁelfgzﬁ}é
I RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDCS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
| PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGA\fEL QUITAGAD

NOME/CPF ASSINATURA J




Tt rwedomowivuv ol LEF 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone: 3971-600¢
Fax: 3871-6006 E-mail: ﬁnancas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

0034

N° do Empenho/Tipo
1/

1 EstimativaOrcamentario

ORGAD
12°SECRETARIA MUNTCIPAL DE sauDE  |“BYAEORBNTIA oo PAL DE SAUDE
DOT_10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lmcomn 4730
CREDOR CPF/CNPJ
325~-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223, 342/0001-04
enperego RU@: Benjamin Antonio Ansai 180one coaGiritiba PR
LICITAGAD NOMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 1287/2018 148} 17.05.18 17.05.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
’ 180.920, 83 25.530,45 155.390, 38

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

Aco inoxidavel, isenta de rebarb

e sinais de oxidacao, ponta

afiada, perfeita adaptacac ao

cabo, com protecao na lamina.

Fsteril, embalagem individual de

aluminio hermeticamente fechado,

no 15. Caixa com 100 unidades, 22,8000 68,40
1 3 [CX [Lamina de bisturi, descartavel,

ACo inoxidavel, isenta de rebarb

e sinais de oxidacao, ponta

afiada, perfeita adaptacao ao

caboc, com protecao na lamina.

Esteril, embalagem individual de

aluminio hermeticamente fechado,

no 24. Caixa com 100 unidades, 24,0000 72,00
1 1500 [UN Lanceta com sistema de seguranca
CONTRATO ‘\\ REQUZIDA

) Q [)- TOTAL LlquiDo

\ s

FONTE DE Rzﬂuaso (
F
)

w/{)()”

PR-038286/0-0

ALjﬁggu MARIA DERETTI
CRC
\

DATA DE

BEANCO

CHEQUE N°

" TESO

ORDENADOR DA DESPESA

=

” Preféito Municipal
RUY HAUER REICHERT

PAGTO 09/
s
b)

Aggéﬂg 0 EMITIDO ___ /¢

‘:"“?E)%c:_,

4
IQUDAGAD ___ 1
e
[

EMITENTE

DECLARO

RECIBO

(AMOS} PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBNEMOS) A IMPORTANGIA DESTA GUIA DE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGA\{EL QUITAGAD

EM: __/ __/ —_—

NOMEI/CPE

ASSINATURA




IR G PV L MUOIUVYE=OT GEP: 435.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mali: financas@matinhos. pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N° do EmperholTipo ] \
003451/1 EstimativaOrc

amentario

I”ﬁ'TADE&ﬁ?FS‘SEﬁff&AICIPAL DE SAUDE

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

gor. 10-302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR neconta 4730
CREOOR CPFICNP)
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enperego RU@: Benjamin Antonio Ansai 180one coabTitiba PR
LICITAGAD NUMERO SOLICTAGAD PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 1297/2018 148( 17.05.18 17.05.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
' 180.920,83 25.530,45 155.390, 38

ITEI] QUANT. UNID.] ESFECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

para coleta de sangue capilar,

Lamina perfurante com diametro

aproximado de 21, 23 ou 28G,

profundidade entre 1,6 a 1, 8mm,

com retracao automatica e capa

protetora, em conformidade com a

NR 32/ANVISA. Descartavel,

atoxica, apiretica e esteril. 0,2000 300,00
1 2 [UN Malha tubular ortopedica 04cmx25 $,3700 10,74
1 2 |UN Malha tubular ortopedica 10cm x

25m 13,4000 26,80
1 100 |UN Mascara descartavel especifica

para isolamento respiratorio,

fechada, tipo personal respirado

com selo de garantia CDC NIOSH

(N95) filtro maior ou igual a 95
CONTRATO / \ REDUZIDA
FONTE DE RECl“S(“ { \ L} /‘) - TOTAL LiQuibo

e
/

ORDENADOR DA DESPESA

TESOURARIA ///
DATA DE PAGTO X v e

BBS
J265

IQUIDAGA |
TESOUREIRD/ tiauibagdo __ —

‘¢>’ REGIBO

DECLARO{AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGA\(EL QUITAGAD

j ito Municipal
RUY HAUER REICHERT

D@%@

EMITENTE

CHEQUE N°

BANCO EMITIDO __¢ ¢

I

EM:

NOME/CPF ASSINATURA J




WIVE UL IO . 400UUUT DT UEM: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N° do EmpenhofTipo , . \
003401/18 EstimativaOrcamentario

I57SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE P E R c1paL bE SAuDE

por. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lmcomn 4730

CREDOR CPFICNPJ

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

Enpereco RU@: Benjamin Antonio Ansai 18 0one coabaritiba PR

LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAC

Registro de Preco 20 1297/2018 148 17.05.18 17.05.18
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .

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

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

de eficiencia para particulas

maiores que 0,3 pm de diametro.

Com dispositivo para ajuste nasa

fixado no corpo da mascara, tira

laterais de comprimento adequado

para fixacao e perfeito ajuste

facial. Atoxica hipoalergica e

inodora. 1,7500 175,00
1 20 |RL [Papel grau cirurgico 150mm x 100

com indicador de esterilizacao 52,0000 1.040,00
1 20 [RL Papel grau cirurgico 200mm x 100

com indicador de esterilizacao 71,4000 1.428,00
1 10 |RL {Papel grau cirurgico 300mm x 100

com indicador de esterilizacao 107,4000 1.074,00
1 1000 |UN |Sapatilha cirurgica, TNT, format

que permita cobertura completa d

CONTRATO REiJUZIDA
FONTE DE RECURSO
“ / ‘ ﬂ - TOoTAL LIQuipo
| N
\30 EREN ORDENADOR DA DESPESA

i
ALBIATINAMARIS/BRAETT]
Méa 0206100

TESOURARIA |
DATA DE PAGTO
cneausne (2 8% RUY HAUER REICHERT
BANCO S2pe” EMITIDO __ ¢ ;
TES R LIQUIDAGAD ___ ¢ | _ Prpr———
e RECIBO

DECLARQ{AMOS) PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANGCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAV_EL QUITAGAD

NOME/CPF ASSINATURA




e W R IS (P TLTATI T B o I 9% 5 o 83.260'000
. End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mall: ﬂnancas@matinhOS.pr.gov.br
N° do EmpenhofTipo ] ] ]
1003461/180 EstimativaOrcamentario
ORGAD U 2] Al
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |“§PSSR0S™frcrras DE SAUDE
boT 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR 4730
. N° CONTA
CREDOR CPE/CNPY
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS F HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001—04
enperego RUa: Benjamin Antonio Ansai 180one coaliritiba PR
LICITACAO NGMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 1297/2018 148} 17.05.18 17.05.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
0, 00 180.920, 83 25.530, 45 155.390, 38
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UN(TARID VALOR TOTAL
calcado ate o tornozelo, com
elastico em toda sua volta,
medindo aproximadamente 15 cm de
altura x 18 cm de largura.
Descartavel, nao esteril.
Gramatura 30. Tamanho unico. 0,2100 210,00
1 2000 |(UN Seringa desacartavel de 1 ml, ti
insulina, de 100 UI, com agulha
0,38 de diametro por 13mm de
comprimento, embalada com capa
protetora, escala graduada por
unidade insulinica, volume
residual de 0,01 ml. Esteril,
atoxica, apirogenica. 0,1700 340,00
1 5 |[PC Sonda nasogastrica longa n® 12,0
oct com 10 unid 9,0000 45,00
CONTRATO / \ REDUZIDA
FONTE DE RECURSO
- TOTAL LlQuiDo
) (N
Cony T ORDENADOR DA DESPESA
ATC 193 T'linﬂz BIOEEETTI
TESOU%!A //
DATA DE PAGTO ﬁ %/ g PrefeitS Municipal
: RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° %3‘)
BANCO J%f EMTIDO __ ¢/ ' t
R
TesiEo LuQuibagio __ ¢ 4 EMITENTE
RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
EM __/__/__
L NOME(CPF ASSINATURA )




End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone; 3971.8006
Fax: 3971-6006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

% UYL (DU F.A00/UULT-0T UEP! B5.20U-U0U NOTA DE EMPENHO

A ﬁﬁﬁ%ﬁﬂ% N° do EmpenholT]
o 00340171

o]
§ EstimativalQrcamentario

T5SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | 0T ESRBNENMfrcIpaL DE SAUDE
por, 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR i conra 4730
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enpereco RU@: Benjamin Antonio Ansai 1qgm5 coabeiritiba PR
LICITAGAC NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAG
Registro de Preco 90 1297/2018 148 17.05.18 17.05.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALGR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
0,00 180.920,83 25.530,45 155.390, 38
ITEl | QUANT, UNID.| ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 5 |PC [Sonda nasogastrica longa n° 14,0
pacote com 10 unidades 10,2000 54,50
1 3 |PC Sonda nascgastrica longa n° 16,0
pct com 10 unid 10,8000 32,40
1 3 |PC Sonda nasogastrica longa no 18,0
pct com 10 unidades 13,4500 40, 35
1 2 |PC Sonda nasogastrica longa n® 6,0
pct com 10 unid 9,1500 18,30
1 2 \PC Sonda nasogastrica longa n° 8,0
bct com 10 unid 9,1000 18,20
1 5 |PC Sonda para aspiracao traqueal, s
valvula digital, descartavel,
atoxica, esteril, atraumatica,
siliconizada, maleavel,
transparente, orificios adequado
conector universal, confeccionad

CONTRATO REGUZIDA

FONTEDERECUR?T \ TOTALLIQUIDO
0N -
T?xe/ ORDENADOR DA DESPESA

RETTI
CR$/PR-036286/0-0

TESOU%A
DATA DE PAGTO 2 y 4/4 g _~Prefeitd Municipal

CHEQUE N° _ﬁﬁ\fj RUY HAUER REICHERT

BANCO SALS. EMITIDO __ /. j_ )/
% LIQUIDAGAO __ /1 S—""] f_\. AN S
TESOURSIRD __ 7 EMITENTE
Ce RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE REGEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOLU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: _/___/__

NOME/CPE ASSINATURA J




VIS YL (U 4000061 CEP: 83.260-000

NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6008
Fax: 3971-6006 E-mail: ﬂnancas@matinhos.pr.gov.br
N° do EmpenhofTipo \ . ]
’—0-034 01 /1 EstimativaOrcamentario
ORGAC UNIDADE Q ENTARI
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE sauDE  |“B0*°EQRNT ey PAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.,057.3390. 30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR neconta 4730
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enperego RU@: Benjamin Antonio Ansai 18Pone coafuritiba PR
LICITAGAQ NUMERO SOLICTAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 1297/2018 148] 17.05.18 17.05.18
VALCR ORGADOC SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
' 180.920,83 25.530, 45 155.390, 38
ITEI] QUANT, UNID.] ESFECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
em PVC no 18. Pacote com 10
unidades. 9, 6000 48,00
1 30 {PC Sonda para aspiracao traqueal, s
valvula digital » descartavel,
esteril, atraumatica,
siliconizada, maleavel,
transparente, orificios adequado
conector universal, confeccionad
em PVC no 06. Pacote com 10
unidades. 6,3000 189,00
1 3 |PC Sonda para aspiracac traqueal, s
valvula digital » descartavel,
esteril, atraumatica,
siliconizada, maleavel '
transparente, orificios adequado
conector universal, confeccionad
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURsi\ ) TOTAL LiQUIDO
VA o
\CCTTEBR/ ORDENADOR DA DESPESA
ALHERTNA M l ETT
CRCIPR-D)628810-0
| TESOURARIA
‘ DATA DE PAGTO 0%/ / Z /ﬁ_r;fe unicipal
‘ RUY HAUER REICHERT
cheauere ___ (A28
BANCO O,Zé( EMITIDO __ ¢ ! f >
TESooaE M LiQuibAGAo __ [ : EMITENTE
& RECIBO
DECLARQ(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAQ
EM: __/ _/ ———
_ NOME/CPF ASSINATURA J




I W FALU T LURIUUL DT LEFD 83.260-000
End.: Rua Pastor Ellas Abrahiio, 22 Fone: 3971-6008
Fax: 3971-6006 E-mail; financas@matinhos.pr.gov.br

.x" . r"‘,

DD

1

NOTA DE EMPENHO

Rt SSTST/TE

EstimativaOrcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| UNQACE SREANENTARIA ~ a T DE SAUDE

por 10-302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR neconta 4730
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enpEreco RU@: Benjamin Antonio Ansai ISIQDNE coablritiba PR
LICITACAD NOMERG SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 1297/2018 148y 17.05.18 17.05.18
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 180.920,83 25.530,45 155.390, 38
TTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
em PVC no 10. Pacote com 10
unidades. 7,2000 21,60
1 3 |PC Sonda para aspiracao traqueal, c¢
valvula digital, descartavel,
esteril, atraumatica,
siliconizada, maleavel,
Lransparente, orificios adequado
conector universal, confeccionad
em PVC no 10. Pacote com 10
unidades, 8,6000 25,80
1 10 IPC Sonda para aspiracao traqueal, s
valvula digital, descartavel,
esteril, atraumatica,
siliconizada, maleavel,
transparente, orificios adequado
conector universal, confeccionad
CONTRATO /-\ REDUZIDA
FONTE DE RECURS ) £;{;T/ﬁ TOTAL LIQUIDO
ﬂ , p
c E}i@fi/}/w ORDENADOR DA DESPESA
ALB Al lADERETTI
{R PRYI8286/0-0
e v /
DATA DE PAGTO - - " PrefElto Municipal
— RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° Qﬁv \’__
BANCO S2 EMITIDO __ ¢ j @
A : MQJ
TRSGTRpBL HQUIDAGRD {1l EMITENTE

RECIBO

I

EM:

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 QUITAGAD

NOME/CPF

ASSINATURA




—eve M LLTUWIRUR TRO ] UEMD HJ.ZBU'UUD
&MRmHmwﬂanﬁqﬂme%%m%
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

0034

N° do Emé)in

hefTipo . . .
/1§ EstimativaOrcamentario

ORGAQ

L2-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RN CR,

X
ONICIPAL DE SAUDE

DOT_10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lmcomn 4730
CRENOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
Enpbereco RU@: Benjamin Antonio Ansai 19Pone cpauritiba PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAQ
Registro de Preco 90 1297/2018 148| 17.05.18 17.05.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 180.920,83 25.530, 45 155.390, 38

TﬁIT QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

em PVC no 12. Pacote com 10

unidades, 8,8600 88, 60
1 5 [PC [Sonda para aspiracao traqueal, s

valvula digital, descartavel,

esteril, atraumatica,

siliconizada, maleavel,

transparente, orificios adeguado

conector universal, confecciocnad

em PVC no 16. Pacote com 10

unidades. 9,1000 45,50
1 20 JUN Sonda para nutricao enteral,

adulto, siliconada, maleavel,

radiopaca, coluna de mercurio, c

perfuracoes na extremidade dista

para livre passagem da solucao a

ser administrada, diametro inter
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSOQ ToTAL LlQuiDo

Y2

ORDENADOR DA DESPESA

o

“?M%‘»@'W i}

TESOUXARM
DATA DE PAGTO 91§

CHEQUE N°

0 Municipal
RUY HAUER REICHERT

BANCO

k35
s

EMITIDO

1

TESQURETRD"/

—

EMITENTE

_“_’_' /7@
LQUIDAGRD 1 ¢t — > (:1‘&~)‘S:::l"

/4

DECLARQ(AMOS

RECIBO

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{A

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

MOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME/CPF

ASSINATURA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: §3.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone; 3971-6006
Fax: 3971-6006 E.mall: ﬁnancas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N° do EmpenhoTipo \ , ,
[6034 1 lff EstimativaOrcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

"8

por, 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERT

SRS N c1PAL DE SAUDE

AL HOSPITALAR N CONTA

4730

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS

QUE RECEBI{(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enpereco FU@: Benjamin Antonio Ansai IBIQONE cioabiritiba PR
LICfTA(,‘AO NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMFRA EMISSAD
Registro de Preco 90 129772018 - 148| 17.05.18 17.05.18
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR B0 EMPENHD SALDO ATUAL .
0,00 180.920,83 25.530, 45 155.390, 38
TEI] GUANT, UNID.] ESPECIFICAGAG VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
aproximado de 2,5 mm e externo d
3, 9mm. Comprimento aproximado de
120 cm, conector universal e
mandril no 12 12,8400 256,80
1 100 [UN orneira descartavel de tres via
confeccionada em PVC,
transparente, conectores, luer
lock, universais com tampa e
orientador de fluxo direcionado,
esteril, descartavel. 0,6400 64,00
1 1 [CX [Tubo endotraqueal em PVC atoxico
com faixa radiopaca em sua
extensao, siliconizado, indeleve
anatomico, graduacaoc em
centimetros, conector de 15mm
(universal), esteril, sem cuff n
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO
~ TOTAL LIQUIDO
0 / \ )~
CORF TE ORDENADOR DA DESPESA
ALBERTHAMARI] ORAETTI
CRC/PR-026268/0-0 /
TESOURARA
i
nATADEPAGTo;O %9/ f X ~~ Prefeita Wunicipal
- RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° Olg‘?) - :
BANCO EMTIDO __ 4 74@
D
/ / LIQUIDAGAO __ ¢ 2OUPS
TESOU EMITENTE
(/ RECIBO

NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUN
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-mall; financas@matinhos.pr.gov.br

ICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empen

i
0034830E

o -
EstimativaOrcamentario

ORGAC UNI
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE , B
por, 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MAT

PESRE™ M c1paL DE saupe

ERIAL HOSPITALAR

N° CONTA 4730

CREDOR
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

enperego RUa: Benjamin Antonio Ansai 18Q..

CPFICNPY
02.223.342/0001-04

cﬂJAg;auritiba PR

LICITAGAO
Registro de Preco

NUMERO
20

SOLICITAGAD

129772018

PROC. COMPRA EMISSAD
148§y 17.05.18

17.05.18

VALOR ORGADD

SALDO ANTERIQR

VALOR DO EMPENHO

SALDO ATUAL .

0,00 180.920, 83

25.530,45

155.390, 38

TTEN] UNID.| ESPECIFICAGAD

4.0. Caixa com 10 unidades

Tubo endotraqueal em PVC atoxico
com faixa radiopaca em sua
extensao, siliconizado, indeleve
superficie lisa, anatomico,
graduacao em centimetros, conect
de 15mm (universal), esteril, se
cuff no 4,5. Caixa com 10
unidades.

Tubo endotraqueal em PVC atoxico
com faixa radiopaca em sua
exXtensao, siliconizado, indeleve
superficie lisa, anatomico,
graduacao em centimetros, conect
de 15mm (universal), esteril, co
cuff, de baixa pressac e alto

( QUANT.

1 CX

CX

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
37,3300 37,33

38,6600 38,66

CONTRATO REGUZIDA

FONTE DE RECURS
A

a)
1

TOTAL LiQuiDo

MARIA DERETTI
PR-036286/Q-0

[

LY

CHEQUE N*®
BANCO

DATA DE PAGTO

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

091
0B 35

“Preféito Municipal
RUY HAUER REICHERT

!

EMITIDO

4

'
TESOUI;Z;IRO

LiQuinacAo !

!

f?b{x\@,

T EMITENTE

&

RECIBO

DECLARO{AMOS
PAGAMENTO

A

EM:

) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANGIA DESTA GUIA DE

» CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAC

NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP; 83.260-000 NOTA DE EMPE NHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahde, 22 Fone: 3971.8008
Fax: 3971-5006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo . . .
003401/1 EstimativaOrcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l"ﬁ'i“”ﬁﬁ?ﬁﬁ‘@%ﬁ%cmm DE SAUDE
por, 10-302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERTAL HOSPITALAR o conra 4730
'CREDOR CPFICNPJ
325-8TARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enpereco RU@: Benjamin Antonio Ansai 28Pone coafbiritiba PR
LICITACAD NUMERG SOLICITAGAG PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 1297/2018 148| 17.05.18 17.05.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL |
0,00 180.920,83 25.530, 45 155.390,3
TET] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
volume no 7.0. Caixa com 10
unidades. 52,7000 105,40
1 2 ICX [Tubo endotraqueal em PVC atoxico

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

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSQ [ ) N TOTAL LIQUIDO
ERENTE ORDENADOR DA DESPESA

ALBERTINA HARIA DERETTH
C/PR-R62280/0-0

TESOURRRIA

DATA DE PAGTO _a?) 07~ ’? ~* Prefeits Municipal
RUY HAUER REICHERT
creauen __ OV LI
BANCOD \57:24; 2 EMITIDO _ /4
¢ ><ik® Qi &> .
/
TESOUREIRGY / HauAcho I EMITENTE
& RECIBO

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

- NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUN ICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA D E EMPENHO

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

N*® do Empenho/Ti
003401718 " EstimativaOrcamentario
ORGAD
12°SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | S0 ESNBE™MicIpaL b saupE
por, 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR |wcomn 4730
CREDOR CPFICN
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02. 223 342/0001-04
enperego RU3: Benjamin Antonio Ansai 18 coabiritiba PR
LICITAGAD NOMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 1297/2018 148 17.05.18 17.05.18
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALGR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
0,00 180.920,83 25.530, 45 155.390, 38
TEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

de 15mm (universal), esteril, co
cuff de baixa pressao e alto
volume no 8.0. Caixa com 10
unidades. 51, 6600 206,64
1 4 |ICX Tubo endotraqueal em PVC atoxico
com faixa radiopaca em sua
extensao, siliconizado, indeleve
superficie lisa, anatomico,
graduacac em centimetros, conect
de 15mm (universal), esteril, co
cuff de baixa pressao e alto
volume no 8,5. Caixa com 10
unidades. 53,4000 213,60
1 2 CX hubo endotraqueal em PVC atoxico
com faixa radiopaca em sua
extensao, siliconizado, indeleve

CONTRATO REDUZIDA
tFONTE DE RECURSQ / ) ( TOTAL LlQuipo
4 N~
ORDENADOR DA DESPESA
Tesounic
DATA DE PAGTO /77 Oaf 4 /g ~Préfeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° C>J% f;’
BANCO ng);f% % EMITIDO i M
LIQUIDAGAO 1 =
TESOUW ¢ e — Y EMITENTE

RECIBO

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

EM: l /

NOMEICPFE ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N? do EmpenhofT],
003401/1

0
Ef EstimativaOrcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

|y e RN c TPAL DE SAUDE

oor 10-302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR weonta 4730
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
gnpEreco JUa: Benjamin Antonio Ansai lqng cpabglritiba PR
LICITAGAD NOMERQ SOLICITAGAD PROC. COMFRA EMISSAOD
Registro de Preco 90 129772018 148] 17.05.18 17.05.18
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DD EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 180.%20,83 25.530,45 155.390, 38

[EI| QUANT. UND.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

superficie lisa, anatomico,

graduacao em centimetros, conect

de 15mm (universal), esteril, se

cuff no 2.0, Caixa com 10

unidades. 38, 3300 76,66
1 2 |ICX Tubo endotraqueal em PVC atoxico

com faixa radiopaca em sua

extensao, siliconizado, indeleve

superficie lisa, anatomico,

graduacao em centimetros, conect

de 15mm (universal), esteril, se

cuff no 2.5, Caixa com 10

unidades. 38, 0000 76,00
1 1 |CX [Tubo endotraqueal em PVC atoxico

com faixa radiopaca em sua

extensac, siliconizado, indeleve
CONTRATO REDUZIDA
mONTEDERECURSOF\ “ ( ) TOTAL LIQUIDO

AN

TESOURARI

pata oe pacto_20 <7 "5

f\/ ORDENADOR DA DESPESA

/

7 Prefeito Municipal

Vel RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° f)f% A
BANCO g"ﬂéSﬁ EMITIOO _ /4 /1 ):f >
g s LIQUIDAGAC ! v RIS S
TESOOREIRD-T S EMITENTE

EM:

rad RECIBO

DECLARG{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

I

NOME/CPF

ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahido, 22 Fane: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do EmpenhofTipo \ ] \
JOO34(51/1§ EstlmatlvaOrcamentarlo
ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE saupg  |" RO N cTPAL DE sAUDE
por 10.302.0113.2.057. 3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR neconta 4730
3 A
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223. 342/0001-04
enperego RU3: Benjamin Antonio Ansai 1 H0one coaliTitiba PR
LICITAGAO NOMERG SOLICITAGAG FROC, COMPRA EMISSAG ]
Registro de Preco 90 1297/2018 148 17.05.18 17.05.18
VALOR ORGADC SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
' 180.920, 83 25.530,45 155.390, 38
ITE] ‘QUANT, UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Superficie lisa, anatomico,
graduacao em centimetros, conect
de 15mm (universal), esteril, se
cuff no 3.0. Caixa com 10
unidades. 37,6600 37,66
1 1 {CX [Tubo endotraqueal em PVC atoxico
com faixa radiopaca em sua
extensao, siliconizado, indeleve
Superficie lisa, anatomico,
graduacao em centimetros ;, conect
e 15mm (universal), esteril, se
cuff no 3.5. Caixa com 10
unidades. 37,3300 37,33
1 2 |ICX [Tubo endotraqueal em PVC atoxico
com faixa radiopaca em sua
extensao, siliconizado, superfic
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO
TOTAL LiQuiDo
1\ / )f\rr
D T ORDENADOR DA DESPESA
ALEER\ N Rgﬂ"ansm
CRF:;-D‘!*ZBWO-O
\
TESOURARIA /
DATA DE PAGTO ﬁf— -99- /57 """ Prafefto Municipal
RUY HAUER REICHERT
chauene (R 2
BANCO SL6S EMTIDO __/ 4 l E
b C I L& C’ I
TESGUREIRG) HOUDAGRO _t 1 / EMITENTE
i RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ AGIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
EM: __/___/__
__ NOMEICPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-68006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N°do Emé)enhorri o

003401/18 EstimativaOrcamentario
ORGAQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE saUDE | “S%*BSN8™NMWicIrar oF saunz
por, 10-302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR [neconma 4730
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04

enpereco RU@: Benjamin Antonio Ansai 1ﬂgm5 cioabtritiba PR
LICITACAD NUMERO SOLIGITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAD

Registro de Preco 90 1297/2018 148] 17.05.18 17.05.18

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

ITEI[ QUANT. UNID.{ ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

lisa, anatomico, graduacao em
centimetros, conector de 15mm
(universal), esteril, com cuff d
paixa pressac e alto volume no
9.0. Caixa com 10 unidades. 53,4000 106, 80
1 2 ICX [Tubo endotraqueal em PVC atoxico
com faixa radiopaca em sua
cXtensao, siliconizado, indeleve
superficie lisa, anatomico,
graduacao em centimetros, conect
e 15mm (universal), esteril, co
cuff de baixa pressao e alto
volume no 6.0. Caixa com 10 :
unidades. 52,2000 104,40
SEC.MUN.DE SAUDE

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSO TOTAL LiQuIDO
\ -
0 ﬁRE & / ORDENADOR DA DESPESA
ALBERT]

M E
C/PR-D3P280/0-0

’{,’/

TESOURARIA

DATA DE PAGTO ,77 O - 9 -~} 3 Prefeitd Municipal
o ) RUY HAUER REICHERT
cheaue N _ /2.2 X
BANCO $26%5 EMITIDO __ ¢ i :‘ )
% LA S
LIQUIDACAD ! !
TESHUREIRGD QUIDAGRO I 1 EMITENTE
Ly

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 QUITAGAD

EM: __/__/___

— NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

N? do EmpenhofTipo ) \ ]
003451 1 EstimativaOrcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |V R it c1paL DE sauDE
por 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERTAL HOSPTTAIAR , 4730

N° CONTA
CREDOR

CPFICNP)
325-8STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enpereco RUA@: Benjamin Antonio Ansai lB{pONE coalCitiba PR

LICITAGAGQ NOMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 1297/2018 148f 17.05.18 17.05.18

VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 180.920,83 25,530, 45 155.390, 38

ITEI] QUANT, UNID.| ESPECIFICACAOD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
FONTE-496 CONTA-4 4-2

CONTRATO REDUZIOA
/2017 04732
FONTE DE RECURSO
|
4 96—ATqu-g\$ DE} MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE a|  'ora-Hauoo 25.530, 45

ENTE " ORDENADOR DA DESPESA

TESOURARIA o
T
DATA DE PAGTG & [) D?, /8 Preféito Municipal

RUY HAUER REICHERT

cHEQuENe __ DA C&T
BANCO 5&6’5_ EMToo 17 /05 18 :
ST C>—<é@ Suu s>

LQuIDAGAD __ ;4
Tesbﬂngniy — EMITENTE
« RECIBO

DECLARQ(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD AGIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: __/_,__/__
N NOME/CPF ASSINATURA




_TOT"000"89T°Z6T
SERIE 1

Identificagdo do emitente DANFE
STARMED ARTIGOS MEDICOS E DOCUMENTO AUXILIAR DA ||"| Ill
HOSPITALARES LTDA - .| NOTAFISCAL ELETRONICA
O-EATRADA | o CHNE DE ACESSO DANF-E
RUA BENJAMIN ANTONIO ANSAIL, 180 1sAiDA 4118 0802 2233 4200 0104 5500 1000 D567 7010 0156 6334
NOVO MUNDO Cop:81030-490 N. 000056770
CURITIBAPR SERIE 1 - Consiilta de’autenticidade no portal nacional da NF-e i
. Fone: 4132458759 FOLHA Q1/01 wwmnfe fazenda goubr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada !
e e — 8
NATUREZA DA OPERAGAQ X * | PROTOCOLO OE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS EI/QU RECEBIDAS DE TERCEIROS ' . 141180135054878 13/08/2018 09:18:13-03:00
INSCRIGAD ESTADUAL o INSCESTADUAL 0O SUBSTTRIB. cNpPd [
95014534921 ~ 02.223,342/0001-04 l
DESTINATARIOIREMETENTE _ __ - T T
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DE EMISSAO
' PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 i 13/08/2018
 ENDEREGO ] _ BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADAISAIDA
' RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO 22 CENTRO . ____.|a3280-000 13/08/2018
MUNICIPIO FONEIFAX U INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
NMATINHOS 4139716008 iPR Jjpe:15:00
- FATURA N ‘ — ) -
001 I !
| 12i09/2018 _ ! :
1.722,56 i i
CALCULODOIMPOSTO . . . i . y
| BASE DE CALGULO DO ICMS 1 vaLorpo icms BASE DE CALCULOD DO ICMS SUBSTITUIGAD ‘VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALGR TOTAL DOS PRODUTOS |
| 1722156 | 310,06 0,00 . 000 4 1.722,56
VALOR OO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORiAS . VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 1.722,56
TRANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS -
Y T
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA cODIGO ANTT - | PLACA DO VEICULOD UF | CNPUCPF
RODONAVES TRANSPORTES 0-EMITENTE 05,147.898/0001-49 !
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL '
ROD CONTRORNO LESTE BR 116 SAO JOSE DCS PI PR 9066586828 |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESQ BRUTO PESO LIQUIDO i
6 cX ) 56,000 50,000
DADOS DO _PRODUTO ¢ SERVICO -
COD, PROD DESCRIGAO DO PROD./SERV. NCMISH  |cST [cFoP |uw lauant,  |vunITARIO VTOTAL |BoicmMs |vicms |wiPi |aicms lawr |
BOBI30X10 BOBINA EST 30CMX10GMT - VITALPACK - LT: 0000 ameso00 (100 (5102 [RL \‘ 10,00 107, 400000 107400 | 107400 | 19932 000| B.00% | 0.00%|
0720 174107 - VAL: 251122 o |.
............................................................................. e Lohr [CITTEETERUET! SEREEPRT DECEPERER TESTRLE BECEI SEREELS
FISP200754 {FIO SUT CATGUT SIMPLES 2.0 75CM C/AG 112CIR 30081090 Lo [siez  Jex i 2,00} 400, BEON0 20,78 201,78 83| ooo] 18.00% | Co00%
o168 | CIL 4,0CM - SHALON - LT: 0150418053 - VAL 3 - . oo
Iu'w21 :
SEDISAGLST :
% !
......................................................... !
| SONENDo #soum ENDOTRAGUEAL ARAMADA C/BLE,0- VITALG  |60186929 |00 |50 |CX Vv 20 53, 4000000 106,80 100,80 2| 00| 1woo%| ooow!
 AC481 OLD- LT: 170016290 - VAL: 1410422 0 ;

............................................................................. A ARt FIPUUPIUVUR [PPSRy SRR R IR SR

q%" N° CONTA. .ﬂ’-ﬁé’?"
| Q_T’ A

REC\ Rsps: [N S

CALCULO DO ISSQN___

***CONFIRA O NUMERG OE VOLUNES
NO ATO DA DESCARGA. NO CASO DE FALTA DE  VOLUME COBRAR DA TRANSPORTADORA. RECLANY
SONENTE SERAO ACEITAS NUM PRAZO MAXINO DE 24HORAS APOS A ENTREGA DO MATERIAL.
CONFERIDO POR; DATA:, i ! b

INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSaN VALOR DO ISSQN .
1
. — e e e e e e e e e e 2o e e e ek e e e e e e e et 2 e e e 8 J
DADQS ADICIONAIS e
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO _l;
Protocolo: 141180135954878 E
Pedido: 059721 Nota Fiscal: 056770 D, Impressao; 13/08/18B.BRASIL AG 3406-1 CC H
133716-5 ENPENAO003401/18_PROC. COMPRA:148 SOLICITACAC:1298/2018 I
;




TOT 000891 61

-

»
>

. f—
ATESTO QUE 09; ( MATER{AS ( } SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUMENTOWISCAL FORAM ENTREQUES EM PERFEITAS
CONDICOES DE USO ¥ QUE SAD DEITINADOS

DE INTERESSE DO 6R0Ao:_/5T\
EM ;_z[g[fé’
ASS. DO SECRETARIO

c\aqdir '
gecretétio M

OO MATERLAL
de

ATESTO QUE OS: { ) MATERIAS { ) SERVICOS DISCRIMNADOS
‘ NEATE DOCUMENTO FiscAL FORAM ENTREQUES EM PERFEITAS
. CONDICOES DE USO B QUE SA0 DESTINADOS

. s
‘ DE INTERESSE DO ORGAD:
EM __&L
|

ASS. 00 SECRETARIO

TESTO QUE O8: [ ) MATERIAS ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS
| :ESTE DQCUMENTIU'FISCAL FORAM ENTREQUES EM PERFEITAS
CONDICOES DB USO B QUE SAD DESTINADDS -

DE INTERESSE DO ORAAD: yd
em (K 15

ASS. DO SECRETARID

DO MATERIAL

ATESTO QUE os:@ﬁmm { ) BERVIGOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUMENTD FISCAL FORAM ENTREGUES M PERFEITAS
CONDIGOES DE USC € QUE SAD DESTINADOS

-DE INTERESSE DO OROAG:

0.8,/
EMJZ_L_I g /4 .
ASS. DO SECRETARID ASS. RECEBEDOR BT MATERIAL N

%M;@._ Lo
cor s 44 -2




I | - PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
VMl 'ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 009548  EMPENHQ: 003401/18 Estimativa

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

Credor: 355 STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALA CONPJCPF: g5 553 342/0001-04
Licitagao: ] Curitiba
¢ Registro de Prec 920

Objeto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR MATERTIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagdoi Ry, 5 56 (um mil setecentos e vinte e dois reais e ***%%
cinquenta e Seis centavogkkkkkkhhkhkhkhkhkdkhkhkkhkkkhkhhthhkhkhkhhhkhhkhhhhrhhhhhkhhkx

dhhhh kAR Rk Rk Rk kA A kAR KA AR A A A IR IR AR AR AR KRR R AR AR AR AR ARk kR kR bk khkhkhk*
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUID(?22, 56

496 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) ariginal, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificacéo do credor, ou
Foiha de Pagamento de Pessocal elaborada pelo setor compelente, ou
Oficio de Diéria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificag@o do responsével.

6 - O interessado estd emdia com as CertidGes Neqativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulério estd devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

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

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R§: 5 {um mil setecentos e vinte
e dois reais e *****cinquenta e sels centavogk d*kkkkkkkkkkkkkhkhkkkhhkhkhkkkhikk
**************************************************************************

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

Matinhos, 18 de Setembro de 2018.




