PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEF: §3.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdn, 22 Fone: 2971-6006
Fax: 3971-6006 E-maii: financas@matinhos.pr.gov.br

s, oy e S g 2
TR A

N° do E horTi
Oo%gygvlémOrdinario Orcamentario

-
19 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |UNIQADE ORCANENTARA T DAL, DE SAUDE

por. 10.302.0113.2.056.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR e conta 3497

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

ENDEREgoRua: Benjamin Antonio Ansai lqng mnégrzitiba PR

LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4382/2018 148, 05.09.18 05.09.18

VALOR CRCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
15.5%86,25 14..123:35 4,.219,14 9.904,21

L’fﬁ' GUANT. UNID.| ESPECIFICAGAG VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 50 [UN Pbaixador de lingua pct com 100
unidades, 3,0000 150,00
1 100 |UN Algodao hidrofilo, 100% algodao
blvejado, inodoro, isento de
amido, fibras longas, em camadas
sobrepostas e uniformes, macio,
cor branca, boa absorvencia.
Enrolado em papel apropriado em
toda a sua extensao. Pacote com
500gr. De acordo com ABNT
14635200. 8,2200 822,00
1 5000 |UN Bandagem adesiva,
hipoalergenica, para uso apos
puncao venosa e/ou infeccao
confeccionada em fita
microporosa e disco absorvente,

CONTRATO REDUZIDA

/\

FONTE DE RECURSO ) TOTAL LiQUIDO
{

i

NF] ORDENADOR DA DESPESA

A BEA A \A DERETTI
36286/0-0

TESOURARIA s
_ 5960 2
DATA DE PAGTO '{1_1 oz /A 9 Tefeito Municipal

Vi o '
; RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° ém
BANC = > EMITIDO __ /| )
= V4 7
0 we D7
LIQUIDAGAO ___/__| ”

/ TESTUREIR I - EMITENTE
2 Z

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

EM: / /

| NOME/CPF ASSINATURA

VF:Syery i 3333




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

N° do Empenho/Ti ; :
OO66$§/1émOrdinarlo Orcamentario

OB ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | VMQADE ORCAMENTARI T bAL, DE SAUDE

DmﬂlO.302.0113.2.056.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Iwcomu 3497
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enpereco RU@ 1 Benjamin Antonio Ansal 18‘IQONE coabgiritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 4382/2018 148] 056.098.18 05.09.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
15::586,25 14.123; 3% 4.219,14 9.904,21
ITEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
tamanho aproximado de 2,5 X2,5
cm. (blood Stop). 0,0200 100,00
1 200 |UN Coletor de urina, sistema

fechado, esteril, com conector
de sonda rigido e conizado,
extensor em PVC branco
Cransparente medindo 1, 30mm
diametro interno entre 0,7 e 0,9
mm com dispositivo autovedante
para coleta de urina. Bolsa de
material resistente, branco
popaco na face posterior e branco
ransparente na anterior,
graduada valvula antirefluxo e
filtro de ar. Pinca para
interrupcao do fluxo no extensor

CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO } TOTAL LiQUIDO
M 7
# FE"‘_# ORDENADOR DA DESPESA
} 4
L E —
A MARA DERETTI == =
6286/0-0 = e
TESTURARM , ,4é?;;
DATA DE PAGTO_ [/ 1 — 7, " Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
cHEQUE N __ [ A7
BANCO S74p, EMITIDO ___/__| /
iéy;// A géﬁébug ; /%//
LIQUIDAGAOQ I y
TESOUREIRG”™ = = EMITENTE

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

- NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

N° do Empenho/Tipo
00%6f?/1§ Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE O ENTARI
PR ECRETARTA MUNICIPAL DE saupe | BToESRBN™iRfcrraL DE saupE
DOT 10.302.0113.2.056.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR IN°CONTA 3497
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
ENDERECO U E Benjamin Antonio Ansai lqgme - cuaplritiba PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4382/2018 148] 05.09.18 05.09.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
15.:586,25 14 123, 38 4:219,;14 9.904,21
|FTEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

e no sistema de drenagem. Conter
alcas plasticas ou cadarco para
fixacao na beira do leito.
Capacidade acima de 1000 ml,
adulto. 2,3300 466,00
I 50 |PC Compressa cirurgica, campo
operatorio, nao descartavel,
tecido 100% algodao, 4 camadas,
com cadarco e costuras duplas,
em tecido com alta absorcao, na
cor branca, com fio radiopaco,
sem alvejante optico e amido, no
tamanho 45 x 45 cm. Pacote com 5
unidades ESTERIL. Peso minimo do
pacote 1280 a 1350 gramas.
Devera atender as normas da ABNT

CONTRATO REDUZIDA

TOTAL LIQUIDO

|FONTE DE RECURS }
[l =

LN

ORDENADOR DA DESPESA

. ///
DATA DE PAGTO ’00/ / - Prefeito Municipal
/ & 9 J, RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°

BANCO 3&? A EMITIDO ___ [ I M é Wd
145;777:””/ LIQUIDAGAQ . 4

TESGUREIRD-] EMITENTE

//’ iF RECIBO

wECMRO(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

EM: / /

NOME/CPF ASSINAT




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

N® do Empenho/Tipo . . ,
0066f§/1§ Ordinario Orcamentario

ORGAO |U83A058§ﬁ38E15AmA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE UNICIPAL DE SAUDE
oo, 10-302.0113.2.056.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Lecora 3497
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
ENDEREGO Rua: Benjamin Antonio Ansai lSIQONE cabiitiba PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4382/2018 148 05.09.18 05.09.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
15.586,25 14.123, 35 4.219,14 9.904,21
fTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
NBR 14767/2009 5,4000 270,00
1 1000 |UN pispositivo infusor multiplo

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

CONTRATO /\ REDUZIDA
FONTE DE RECURSO 1/ } T
[ _
N Et:// — ORDENADOR DA DESPESA
ALBI RETTI
R 3 -0
TESOWRARIA
DATA DE PAGTO ’0“ -/ 'ﬁ Prefeito Municipal
452 RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO /- .
1 owe. /.
LIQUIDAGAO / !
TESOUREIRG / i 7 EMITENTE
[~ RECIBO

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

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

1 800 |PA [Luva cirurgica esteril,
descartavel, latex natural,
anatomica, textura homogenea,
hlta sensibilidade ao tato, boa
elasticidade. Lubrificada com po
bioabsorvivel e baixo teor de
proteina (preferencia menor que
100 p/grama) e antiderrapante
Acondicionada em involucro
interno com dobras para abertura
Bsseptica, dobradas conforme
padrao hospitalar, identificando
com facil visualizacao a mao
esquerda/direita e a posicao do

N° do Empenho/Ti
OD%é%mv1émOrdinario Orcamentario
ORGAD UNIDAD ENTAR
A ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | DTSN c1parl DE saupe
DOT. 10.302.0113.2.056.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR IN’CONTA 3497
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
ENDEREGO [U& * Benjamin Antonio Ansai 1qgwe cioairitiba PR
LICITACAO NUMERO SOLICITACKD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4382/2018 1481 05.09.18 05.09.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR " "VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
15.586,25 14.123,.35 4.219,14 9.904,21
TTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
tipo micropore, rolo com 25 mm X
10 m. 1,7400 870,00

CONTRATO REQUZILA,

FONTE DE RECURSO / J TOTAL LiQUIDO
1 Jﬁ\ / )
4#NW/ ORDENADOR DA DESPESA

¥l
ALBEATIN :FWTT:
TESOURARIA

DATA DE PAGTO r?’ 09) -l ?

Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° )
BANCO EMITIDO - 5 7
%/ﬂ% L 46
LIQUIDAGAO I y
TESOURERG e = EMITENTE
e RECIBO

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

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

N°do E i
00%5?g73§00rdinario Orcamentario

3L CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |“NT*PRORM=NIific1par pE saupe
nm-10'302'0113'2'056'3390'30'36‘00 MATERIAL HOSPITALAR Imcomn 3497
CREDOR CPF/CNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enoerego RU@: Benjamin Antonio Ansai 18Qgue coablritiba PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4382/2018 148] 05.09.18 05.09.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
15.586,25 14.123,35 4.219,14 9.904, 21
iTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
polegar. Embalada em papel grau
cirurgico e/ou filme
CLermoplastico No 7.0 (No 7.5 de
bcordo com a NBR) 0,9400 752,00
1 2 [UN Malha tubular ortopedica
04cmx25m 5., 3700 10,74
1 1 |[UN Malha tubular ortopedica 10cm x
L 5m 13,4000 A 13,40
1 5 |CX BSonda de borracha (latex
natural), tipo Foley, com 2
vias, esteril, siliconizada,
valvula luer, possuir formato
arredondado da ponta com 2
orificios laterais, orificios
internos de drenagem grande,
brredondado e liso, numero do
CONTRATO /\ REDUZIDA
wonreoskscuRso\/ J / L UGinG
il 3
W ORDENADOR DA DESPESA
ALB n;.n(n.nol’:ozgem /
'ﬁSijmA lggé::::>///f
DATA DE PAGTO y ’ﬁo/ -] 9 Prefeito Municipal

_—— Y RUY HAUER REICHERT

BANCO \3 9‘—’% EMITIDO / !

i bewne DB
TES SO et — ol EMITENTE A

& 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/CPE_ ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

N°® do Empenho/Tipo ,
16066 3/1§ Ordinario Orcamentario

P 8ECRETARTA MUNICTPAL DE sauDE | “NP*PESRUN™IMfcipaL pE saupe
por. 10-302.0113.2.056.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR |NocoNTA 3497
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
ENDERECO WU & Benjamin Antonio Ansai lqﬂme coabdlritiba PR
LICITAGAO NOMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 4382/2018 148 05.09.18 05.09.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
15. 586,25 14,123, 35 4.219,14 9.904,21
E1] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
diametro e capacidade de
enchimento do balao impresso no
cateter. Possuir invelucro
interno em filme plastico
transparente. Balao 5cc, no 20.
Embalagem com 10 unidades 25,0000 125,00
Aquisicao de Material Hospitalar
para atender o HNSN e Unidade de
Saude
CONTRATO REDUZIDA
//ﬂ\ 2017 05564
|FONTE DE RECURS ?
303-Sa w— I;eceﬂtg\s Vinculadas (EC 29/00 inseae 4.219,14
c FE}@;T E : > ORDENADOR DA DESPESA

A
CRC/AR-036286/0-0

//
sanemere, L0080 -) 7 7 Prefeito Municipal

CHEQUE N° \ /B 1 ) RUY HAUER REICHERT

3%& emmoo 05 /0% 18 ,
BANCO Y DD O Lt
O Strowe D1

TESQURARIA

< LIQUIDAGAO - -
TESOUREIRG / PO e 7 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 QUITAGAO

NOME/CPF ASSINAT




JTUENUILALAY Uy wrisws

HOSPITALLARES LTDA
t i BTy

¥ * RUA BENJAMIN ANTONIO ANSAL, 180
NOVO MUNDO Cep:81030-430
CURITIBAIPR
Fone: 4132468738

NATUREZA DA OPERAGAO

INSCRIGAQ ESTADUAL

9014634921

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMEIRAZAQ SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAT INHOS
\ENDEREQO

{RUA PASTOR E.UAS”ABRAHAQ.Z_Z
MUNICIPIO
MATINHOS

‘IFONEJ'FAX
FATURA . ~ "
001 .
08/02/2019 | ‘
822,00

b e s
CALCULO DO IMPOSTO
| BasE D= cALCULE DO 1CHS

CALCULO DO I1SSQN
Gt 1
| INSCRIGAD MUNICIPAL

1
DADOS ADICIONAIS

iiNFORMACOES COMPLEMENTARES

| Protocolo: 141190004289928

|pedido: 062927 Nota Fiscal: 059601

| Di. Impressao: 09/01/19

i“‘CONFlRA © NUMERO DE VOLUNES NO ATO DA DESCARGA. NO
| PRAZO MAXIMO DE 24HORAS APOS A ENTREGA DO MATERIAL.
| CONFERIDO POR: DATA: I

|
:
|

STARMED ARTIGOS MEDICOS E |

QP

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS £/0U RECEBIDAS DE TERCEIROS

__i4139716006 . .

| VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DOCUMENTO AUXILAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
| OENTRADA |, |

I 1-5ADA

! N. 000059601
| SERIE1
FOLHA 01/01

“ |NSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

B.BRASIL AG 3406-1 CC 133716-5 n° dO‘-empSl:\M‘.BDﬁB?y‘lg.-50!icilacao.43&2.’201 8,

CASO DE FALTA DE

| VOLUME COBRAR DA TRANSPORTADORA. RECLAMACOES SOMENTE SERAOACEITAS NUM

e

| BASE DE CALCULO DO 1SSQN

U — |
| CHAVE DE ACESSO DANF-E
| 4119 0102 2233 4200 0104 5500 1000 0596 0110 0918 8840

Consulta de autenticidade no pertal nacional da NF-e
| wwwnfe fazenda.g oubr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

|prOTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

| 141190004289928 09/01/2019 14:21:20-02:00
CNPJ

| 02.223.342/0001-04

CNPJ/CPF | paTA DE EMISSAD
76.017.466/0001-61 |0gr0172019
| BAIRRO/DISTRITO Icsp | DATA ENTRADA/SAIDA
|CENTRO ) 183260000 |09/01/2019
|UF | INSCRIGAO ESTADUAL |HORA ENTRADA/SAIDA
PR |14:20:00
i 1 |
\ [
! W
T | | RSN T (R W e S =

| VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICI‘\O ! VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
{ 822,00 ! 147 96 0,00 { 0,00 822,00
kVALDR DO FRETE 1VALOF\ DO SEGURO DESCONTO \ OUTRAS DESPESAS ACESSCGRIAS ‘L VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
‘ 0,00 | 0,00 0,00 ; 0,00 | 0,00 822,00
TR,ANS_PORTAPDRNOLUMES TRANSPORTADOS i
. o ) o I 7 s
!RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA LcODIGO ANTT 1‘ PLACA DO VEICULO ‘.UF | CNPJCPF
CLIENTE RETIRA - (T T A (S - I 102223.342000104
ENDEREGO MUNICIPIO [ur [INSCRIGAO ESTADUAL
lRUA BENJAMN ANTONIO ANSAIN 180 ‘,cum‘rwap\ |PR |9014634921
QUANTIDADE ESPECIE \ MARCA | NUMERAGAO | PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
|5 o | 40,000 37.000
F‘L““?EEQE!‘EEHLQ.LSEE\QQQ._f__H.__v,,.___. e e T e e
ECQD. PROD \DESCR*CAODO PROD./SERV. ‘.NCIWSH %CST ECFOP UN  QUANT. W.UNITAHJO VTOTAL -[BC.!-CMS :iV‘lCMS IvIPI AICMS  CAUPE
¥ ALGHS00G 11 | ALGODAO HIDROFILD S00GR - NATHALYA - LT: 000 ~5zu1oosu 1000 | 10z IRL w000 | 82000000 . B200 l g2200 | 1478 | 000" 18,00% 000%
3 | 000818 - VAL 30/08/73 \ \ ( ! ‘ !
T =S e (RN I, S ST | O ST, FEON S,
; ! I{ I i
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Ateste ~ 2 /() Materiais ) Servigos
discri: st dcrumento fiscal
foram - <1 perfeitas condigdes
de us< . v thG ddestinados a Secretaria
de Assiticiicia bOu

/(ﬁiog 02,19
2

7T e el
Secretario Municipal ¢ Saude

Decreto 355/2018

Atesto que, 0s ( x) Materiais ( ) Servigas
discriminados neste documento fisca!
foram entregues em perfeitas condigGes
de uso e que sd&o destinados a Secretana

de Assisténcia Social.

DATA: 1Q2 149

Assinatura do Secretario (a)

MARCIA DE OLIVEIRA MACHADO
DIRETORA GERAL HOSPITALAR
DECRETO 565118
HOSPITAL N.S NAVEGANTES

Atesto que, os (4 ) Materiais () Servigos
discriminados neste documento fiscal
foram entregues em perfeitas condighes
de uso e que sdo destinados a Secretatix
de Assisténcia Social.

RENATA YLRA NG
CPF 030 aus 559 §Y



IECEBEMOS DE STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADC

NF -
DATA DE R.Eceamx—:x:no [ IENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR o | N 000059376
: ' . l | SERIE1
e B e R— . : — : o }
T o T ime :
¥ |dentificacdo do emitente DANFE
STARMED ARTIGOS MEDICOS E DOCUMENTO AUXILIAR DA
HOSPITALARES LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA |
0-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DANF-E
RUA BENJAMIN ANTONIO ANSAI, 180 1-SAIDA 4118 1202 2233 4200 0104 5500 1000 0593 7610 0590 3110
NOVO MUNDO Cep:81030-490 N. 000059376 == — ‘ S : =
CURITIBA/PR SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 4132458798 FOLHA 01/01 wwwinfe.fazenda.g ovbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |
NATUREZA DEPE-F";C:A?) - - D S | ‘F’;C—)TO‘;O_L_O_SE AUTORIZRCAO DE USO V ‘
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS Erou RECEBIDAS DE TERCEIROS 14118021707542u 14!1212018 17 13 44-02.00
INSCRIGAO ESTADUAL | S TINSC.ESTADUAL DO SUBST.TRE. 1 enpy ' -
9014634921 | 02.223.342/0001-04
T : .
NOME/RAZAO SOCIAL CNPUICPF | DATA DE EMISSAO ;

PREFEITURA MUNICIPALDE MATINHOS | 76.017.466/0001-61 B B | 14/12/2018
ENDERECD BAIRRO!DISTRSTO CEP ,DATA ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO22 — : x,CE.NT_R..O_. = 83260000 || 1471212018 i
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001 | \
13/01/2019 [ \
13,40
| | | ) | . |
CALCULOD DO IMPOSTO s e — . == : :
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS "|gasE oE caLcuLo po icws SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
13,40 2,41 0,00 0,00 | 13,40
g WS o - R i e [ | PSR - - . = L
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . 13,40
“TRANSPORTADO LUMES | TRANSPORTADOS - ———— - o
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |c0m30 ANTT | PLACA DO VEICULO UF | CNPJCPF
RODONAVES 0-EMITENTE ] . - |05.147.898/000149 |
ENDEREGO Imumcmo UF Pmscm!;ﬂo ESTADUAL
ROD CONTRORNO LESTE BR 116 | SAD JOSE DOS P! PR 9066586828
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QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERAGAO |PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
1 cX | | 1,000 0,500
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO R —
1 i ~T
|con, PROD [pEscrIGAO DO PROD.ISERV. NCMISH | CST |CFOP |UN |QUANT. |VUMTARIO [VTOTAL |BC.ICMS VICMS WPl |AICMS AP
MLTB10X25 MALHA TUBULAR 10CMX25M - MSO - LT, 000010056 so2e010 (000 (5102 |RL 1,00 13,4000000 | 14|, 13‘404 2.41 o,oo\ 18 00% | 0.00% |
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DADOS AﬂClONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES o a " - RESERVADO AO FISCO

Protccolo: 141180217076426

Pedido: 061890 Nota Fiscal: 058376  Ot. Impressao: 14112118

B.BRASIL AG 3406-1 CC 133716-5 n* do empenho:006673/18, solicilacao:4382/2018,

+=*CONFIRA O NUMERO DE VOLUMES NO ATO DA DESCARGA. NO CASO DE FALTA DE
VOLUME COBRAR DA TRANSPORTADORA. RECLAMACOES SOMENTE SERAOACEITAS NUM
PRAZO MAXIMO DE 24HORAS APOS A ENTREGA DO MATERIAL

CONFERIDO POR; DATA: / / A




Atesto que, 08 ) Materiais () Servigos
discriminados neste documento fiscal
foram entreques em perfeitas condigdes
de uso e que s&o destinados a Secretaria

de Assisténcia Social.

®

2 149

Asé\ergurgi :t irae:t;io (a)

«zcretario Municipal de Satide
Decreto 355/2018

Atesto aue, os (X] ) Materiais ( ) Servigos
discriminados neste documento fiscal
foram entregues em perfeitas condigbes
de usc e que séo destinados a Secretana
de Assisténcia Social.

pata: 04 1 O2 4 59

Assinatura do Secretario (a)

MARCIA DE OLIVEIRA MACHADO
DIRETORA GERAL HOSPITALAR
DECRETO 565118
HOSPITAL N.S NAVEGANTES

Atesto que, os ( % ) Matariais () Servigos
discriminados neste documento fiscal
foram entregues em perfeitas condigdes
de uso e qua séo destinados a Secretaris

de Assisténcia Social.

_ m/ 04 4 &1L
%/C‘ 2 TJ%"){{A%

K;sinamra do Sec}éario (a)
REVATA FLURALNA
CPe 030 945589 7y



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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 001057  EMPENHO: 006673/18 Ordinario

Orgio: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 056 339 30.36.00 00000
Projeto/Atividade: aAcOES DE MANUTENCAOQ DA REDE DE URGENCIA

Credor:

325 STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALA CNPJICPF: 45 553 342/0001-04

Licitagao: ) Curitiba
Registro de Prec 90

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagao: R% 3540 MATERIAL HOSPITALAR
r

(oitocentos e trinta e ****cinco reais e quaren
ta Centavosii******************************************************k******

Rt**t***********************************************************************
etengoes:

Total das Retengses:

VALOR LIQUIDGI35, 40

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificagdo 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 pacluado.
3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

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

6 - O interessado estd em dia com as Certiddes Negativas.

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

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

correspondente a esta liquidago, cujo valor bruto 8 &S, 40 (oitocentos e trinta e ****
cinco reais e quarenta CEnLavOs* ¥k kkkwkhkkdk sk khhokokkkhkhhhk ki hkkhokok sk kkokk*

Ahhhkhkhkhhhhhhkhhhkkhkhkh kb hhhhkhk bk A b h bk hhkhhkhkhhkAd bk ok hhhhkrhkhddkAdrhkhkhkrdrhrk

descontando as dedugdes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 11 de Fevereiro de 2019.




¥ BANCODOBRASIL
. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Comé?cﬁ%rit’é" do Pagamento - Pag202 15/02/2019
15/02/2019 - BANCO DO BRASIL - 7:03:03

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 14/02/2019
NUMERO DO DOCUMENTO: 000451000000
VALOR TOTAL: 835,40

¥xx*x*  TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSP

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

CONTA :00.000.133.716-5

T il o e e e e e e e e

Nr. Autenticagcdo: 6.28F.BF7.640.05D.CCA

64
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