PREFEITURAMUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CHNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fonez: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-5006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N do Empenho/Tipo
0076 1/15? Ordinario Orcamentario
ORGAG o IU%IDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR e, 3939
CREDOR CPF/CNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enpereco RUa: Benjamin Antonio Ansai lSIQONE cioaburitiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 2829/2018 148 11.10.18 15.10.18
VALUR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312,551,108 65.813,72 90.304,; 52 -43.490,80
iTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 50 |[UN Pbaixador de lingua pct com 100
unidades, 3,0000 150,00
1 20000 [FR RPlcool etilico (liquido) 70° GL
100ml em embalagem com dados de
identificacao e procedencia.
F'rasco em almotolia de 100 ml. 1,5400 30.800,00
1. 100 |[UN Algodaoc hidrofilo, 100% algodao
plvejado, inodoro, isento de
amido, fibras longas, em camadas
sobrepostas e uniformes, macio,
cor branca, boa absorvencia.
FEnrolado em papel apropriado em
toda a sua extensao. Pacote com
500gr. De acordo com ABNT
14635200. 8,2200 822,00
1 1000 [UN Pparelho de barbear 2 laminas.
CONTRATO REDUZIDA
FCNTE DE RECURSO //\) —
VAR
ONFREAT ORDENADOR DA DESPESA
ALHERTIM b A DERETTI
CRCIP| 6286/0-0 59 506)
TESOYRARIA 4
oatapepacTo 1 /D L o S9 60D Préfeito Municipal
N RUY HAUER REICHERT
CHEQUE
-59 ’K) EMITIDO | | d /
=
W LIQUIDAGAOD [ | M e
TESOURE| pof g EMITENTE
L// RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANGIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTC, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
em [
NOME/CPF ASSINATURA
< ¢ A0 A 'S 9 1 A CRCUNEY ¢
VF: ST QY hkareo  MEsGg i AR
v T . e o A o~ A ﬂ&'\ N T N = N R ..A,.i A -




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

0076

N° do Empenho g»o . , '
Ordinario Orcamentario

1/1

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

por. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

1 FUN

]uwnnnson AMENTARIA
O MUNICIPAL DE SAUDE

3558

N°® CONTA
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enpereco RU@: Benjamin Antonio Ansai lqng cosbritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2829/2018 148 11.10.18 15.10.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALCR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 6.813,%2 50,.304,52 -43.490,80
[TEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Descartavel. Laminas de alta
qualidade, isenta de rebarbas e
sinais de oxidacao, em aco
inoxidavel revestido 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). 00,0200 100,00
1 1 |[UN Lanula de Traqueostomia
descartavel com balao No 4,0 -
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO ) FoTAL LIBUTER
A\ -
ORDENADOR DA DESPESA
TESOURAR
oarabe paGTo._ L ANOR // 9 Prefeito Municipal
: 0 RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N A o)
BANCO Q0 EMITIDO __ [ |
Wtopre.
- 57 LIQUIDAGAD _ /| =7 e
L 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 QUITAGAD

NOME/CPF

ASSINATURA




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

N® do Empenho/Tipo A .
007651/18 Ordinario Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ] 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Imcomn 3558
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enpereco RU@: Benjamin Antonio Ansai 1%&m5 coapiritiba PR
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2829/2018 i48] 11.10.18 15:10.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312, 581..08 6.813:72 50.304,52 -43.490,80
iTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR 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

i rurgico 34,8500 34,85
1 1 [UN Canula de Traqueostomia
descartavel com balao No 5,0 -

CONTRATO ~ REDUZIDA
Rl RECﬁO / ) (‘ . TOTAL LIQuiDo
[\ P2 -
OWFERERTE ORDENADOR DA DESPESA
ALW&A‘M DERETTI
RCIPRY36286/0-0
TESOURARIA
DATA DE PAGTO / ﬂd -/ 53 _-Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° ﬁ;
BANCO 32/0 EMITIDO b j /
v W/ Le.
LIQUIDAGAD - —<
TESOURETRG EMITENTE
rF RECIBO

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

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP; 83.260-000 NO“ADEEMPENHO

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

N® do Empenho/Tipo
0076 l/lé) Ordinario Orcamentario
ORGAO ’u IDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lmcoum 3558
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enpereco RU@: Benjamin Antonio Ansai 18190,,5 coablritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 2829/2018 148y 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
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Canula externa para
traqueostomia, com balao de
baixa pressao e alto volume,
palao 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 34,8500 34,85
1 1 [UN Canula de Tragueostomia
descartavel com balao No 6,0 -
CONTRATO REDUZIDA
N
FONTEDERECUﬁOn / J . ToTAL LiQuipo
(A
ORDENADOR DA DESPESA
TESOURWRIA G
DATA DE PAGTO 5 '0/ / 9 Prefeito Municipal
& RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO \—?2/ o EMITIDO ___ /| 4/
| a Jteone. -
TeEdEo LIQUIDAGAD ___ /[ —7 e
P 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 QUITACAOD

NOME/CPF ASSINATURA




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

N® do Em nho/Ti

OOI6>T/1§ Ordinario Orcamentario

Canula externa para
traqueostomia, com balao de
paixa pressao e alto volume,
palao 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

1 1 |UN Canula para traqueostomia
descartavel com balao No 6,5 -

CONTRATO REOUZIDA

ORGAO lUIDADEOR AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR |NnCONTA 3558
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enpereco RU@: Benjamin Antonio Ansai 1quE cioabtiritiba PR
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2829/2018 148 11.10.18 15.10.38
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312..551, 08 6.81.3, 72 50.304, 52 -43.490,80
TEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

cirurgico 20,6100 20,61

mmwwmmﬁn/ _// TOTAL LIQUIDO
CW ORDENADOR DA DESPESA
Al.i? k\{"m ERETTI / o
CIPR-036286/0-0 =
TESOURARIA P //
DATA DE PAGTO / /DZ ? Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO ___ /| /%éﬂ
//7 . LIQUIDAGAO . = ﬂé
TESOUREIRD/ e EMITENTE

Lﬁ;/ 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 QUITAGAD

\ NOME/CPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

0076

N® do Empenho,

1/ 1

i

§ Ordinario Orcamentario

PRGAO IUwDADEORCAMENTARA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR ———
CREDOR CPF/CNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enpereco RU@: Benjamin Antonio Ansai lq&mg cioabiritiba PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAOQ
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
[TEIT ‘QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Canula externa para
Cragqueostomia, 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 34,8500 34,85
1 1 |UN Canula para traqueostomia
descartavel com balao No 7,0 -
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURﬁ n / J TOTAL LiQUIDO
ORDENADOR DA DESPESA
et

Prefeito Munlclpal

TESO%IA .
DATA DE PAGTO ’672 -/ ?

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
I 4

BANCO =, %9 EMITIDO __ /|

427 Pl

£ LIQUIDAGAD ___ /|

TESOURE|RD EMITENTE
il RECIBO

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

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

Ndp Empenho/Tipo . . .
007651/18 Ordinario Orcamentario

ORGAO lUwDADEOR AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR chomn 3558
CREDOR CPF/CNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enpEReco RU@: Benjamin Antonio Ansai 1qgms cioabiritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAO
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
ITEIT QuANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Canula externa para
Craqueostomia, com balao de
paixa pressao e alto volume,
palao 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 34,8500 34,85
il 1 [UN Canula de Traqueostomia
descartavel com balao No 7,5 -
CONTRATO \ REDUZIDA
FONTEDERECURST\ ( 1///\ TOTAL LiQUIDO
CANFE 7% ORDENADOR DA DESPESA
e
TESOURARIA =
DATA DE PAGTO_Z &/ - 2! 7 ““Prefeito Municipal
7 RUY HAUER REICHERT
cneaver (AL
BANCO 3,2/0 EMITIDO __ /| /
,/% LIQUIDAGAD N | % OAL /)f
TESOUREIXD il # EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) 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 FINANGCAS
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 : ) )
OO76§1/1§ Ordinario Orcamentario

ORGAO IUHDADEOR AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10-302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR |WCOWA 3558
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enoereco RU8: Benjamin Antonio Ansai 18pPoye s itibs 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
ITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Canula externa para
tragueostomia, com balao de
pbaixa pressao e alto volume,
balao de controle, adaptador
para seringas Luer e Luer-Lock,
siliconizada, atoxica,
radiopaca, conector colocado,
mandril auxiliar a introducaoc e
limpeza com extremidade olivar,
placa de fixacao flexivel e
cadarco para fixacao,
esterilizado em oxido de etileno
e embalados em papel grau
cirurgico 34,8500 34,85
1 1 [UN Canula para traqueostomia
descartavel com balao No 8,0 -
CONTRATO //r"\\ REDUZIDA
FONTE DE RECURSO ) (;f) . TOTAL LIQUIDO
(\ 5
ONF EREN ORDENADOR DA DESPESA
\ -
ALEIE C‘N‘% ‘2: ogETTI /
TESOUHARIA _/,/’”/”/”
DATA DE PAGTO a2 od ? _Pr :go ﬂnugicizasl .
RUY HAUER REICHER
CHEQUE N° ﬁb é
BANCO gEEZJf) EMITIDO [ |
W AL y/
TESOURE| LIQUIDAGAG || v EMITENTE
= 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 QUITAGAQ

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

N° do Empenho/Tipo . ) )
0076b1/1§ Ordinario Orcamentario
ORGAO ) IUNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR qummn 3558
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enverego RUA: Benjamin Antonio Ansai 18oye coabiritiba PR
LICITAGAQ 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 5030452 -43.490, 80
ITEIT QuANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

Canula externa para
tragueostomia, com balao de
bpaixa pressao e alto volume,
palao 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 34,8500 34,85
UN Canula de Traqueostomia
descartavel com balao No 8,5 -

|._)
=

CONTRATO ) \ REDUZIDA
ray A
FONTEDERECURiﬂ) ( ) (;/q) K Y T
CONFRRE ORDENADOR DA DESPESA
ERTINA MARL
TESOURARIA
”
DATA DE PAGTO 7 /‘)f’z b | _~Prefeito Municipal
g é RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° AP |
BANCO () EMITIDO | J
LIQUIDAGAD S
TESOUREIRD’ ¥ — EMITENTE
|

RECIBO

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

NOME/CPF ASSINATURA




| 4B . 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 Abrah#o, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

°do enho/Ti
O gl/lg Ordinario Orcamentario
ORGAO |UNDADEOR AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR ‘wcomn 3558
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enpereco RU@: Benjamin Antonio Ansai lqgms cioabiritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSKO
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
iTEIT QuANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Canula externa para
tragqueostomia, com balao de
baixa pressao e alto volume,
palao de controle, adaptador
| para seringas Luer e Luer-Lock,
| siliconizada, atoxica,
radiopaca, conector colocado,
mandril auxiliar a introducaoc e
limpeza com extremidade olivar,
placa de fixacao flexivel e
cadarco para fixacao,
esterilizado em oxido de etileno
e embalados em papel grau
cirurgico 34,8500 34,85
1 200 |UN Coletor de urina, sistema
fechado, esteril, com conector
CONTRATO / \ REDUZIDA
[FONTE DE RECURSf / 3 TOTAL LIQUIDO
n s -
ONF [ ORDENADOR DA DESPESA

ALT N A%wbzne*m

ICRE&(BR-036286/0-0 »

jTESOU RIA /
d -

DATA DE PAGTO / 09} 7 / / Preféito Municipal

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° & K é

BANCO j?/() EMITIDO __ /| -
/f%j’ Aﬁéﬁﬁﬂﬂx& j%/;
TR LIQUIDAGAD ___ /| s
Lo 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 FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 3.260-000 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 ;
0076 1/1§ Ordinario Orcamentario

ORGAQ UNIDADE ORGAMENTARI
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | 'S T°ESRR8™ A crpaL DE SauDE
por. £10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lwcomA 3558
CREDOR CPF/CNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enpereco RU@: Benjamin Antonio Ansai 18Qoye coaburitiba PR
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAQ 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
ITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

de sonda rigido e conizado,
extensor em PVC branco
transparente medindo 1, 30mm
diametro interno entre 0,7 e 0,9
lmm com dispositivo autovedante
para coleta de urina. Bolsa de
material resistente, branco
opaco na face posterior e branco
transparente na anterior,
graduada valvula antirefluxo e
filtro de ar. Pinca para
interrupcao do fluxo no extensor
e no sistema de drenagem. Conter
alcas plasticas ou cadarco para
fixacao na beira do leito.
Capacidade acima de 1000 ml,

Pt . :
CONTRATO / \ REDUZIDA
f
FONTEDERECURT1 d! )///[/,) TOTAL LIQUIDO
FER ORDENADOR DA DESPESA

ALBERTWA MARIATERETTI
CIPR-036¥86/0-0

TESOURARIA o e

oaraoe pasto_ £ A-C0 /] ” Prefeito Municipal
L. YA RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N° P
BANCO j? /v EMITIDO ___/ J /j
A}i)jt’ LIQUIDAGAD B ,4?%2&5?}51 Tﬂ
TESOUREIRE O il 2 EMITENTE

&F RECIBO

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

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 N OTA DE E M PE N H 0

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

N? do Empenho/Ti b . y
0076§1/1ém0rd1narlo Orcamentario

ORGAO |UIDAD§OR AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR 'wcoma 3558
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enpereco RUa@: Benjamin Antonio Ansai 1q&mE cipablritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2B28/2018 148( 11.10.18 15,.108.18
VALOR ORGADO 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
adulto. 2,3300 466,00
1 10 |UN [Preno de torax em silicone no 32 7,1000 71,00
1 10 |[UN Dreno de torax em silicone no 34 7,1000 71;00
1 10 |[UN Preno de torax em silicone no 36 7,1000 71,00
1 1 |CX [Fio absorvivel natural tipo

catgut simples no 2-0, de
comprimento 70 cm, agulha
cilindrica (atraumatica) 1/2
circulo, comprimento 5,0 cm. Fio
para fechamento geral e
obstetricia/ginecologia. A
agulha devera ser confeccionada
em aco inoxidavel de primeira
qualidade, ser de facil
penetracao, reduzindo traumas
nos tecidos. Os fios deverao ser

REDUZIDA

CONTRATO /\

FONTE DE RECURSO ) TOTAL LiQUIDO
ﬂ n [l
N R=T§/ ORDENADOR DA DESPESA
ALB? NAMARAOERETTI
CRP-036 -0
fESOURAX/‘IA # /
DATA DE PAGTO / ”00/ A 9 Prefeito Municipal
C?Eﬁ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO Ljiéyz EMITIDO ___ /| :d(/’
%ﬁ/w
LIQUIDAGAD L
TESOGREIRG/ i d— - EMITENTE
o RECIBO

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

NOME/CPF ASSINATURA

) \



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

NOTA DE EMPENHO

0076

N® do Empenho/Ti
141

J Ordinario Orcamentario

ORGAO

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

|y

FUN

ADE ORGCAMENTARIA
O MUNICIPAL DE SAUDE

por. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR oo 3908
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enpereco RUa@: Benjamin Antonio Ansai 1QQNE coabritiba PR
LICITAGAQ 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

[TEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

acondicionados em embalagem

aluminizada afim de assegurar a

esterilidade do produto durante

© armazenamento ate o momento de

uso. Caixa com/ 24 unidades. 100,8800 100, 88
1 500 |[UN [Fita adesiva composta de papel

crepado branco e adesivo a base

de resina de borracha sintetica,

para uso geral e para fechamento

de pacotes a serem esterilizados

2 vapor. Medida aproximada de

19mm x 50m 2,2800 1.140,00
1 500 |UN |[Fita cirurgica com adesivo

Eintetico, dorso microporoso,

aderente, hipoalergica,

flexivel, resistente a umidade,
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE REC RSO / / TOTAL LiQuIDO

pa

\ i
NGt

ORDENADOR DA DESPESA

7/ TES RARIA
DATA DE PAGTO &/ i #~" Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO Tj /‘;( EMITIDO /| (/)/
LIQUIDAGAO I M Ul ¢
rsow e v EMITENTE

EM: /_/

RECIBO

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

NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
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 EmpenhoiTipo .
007651/18 Ordinario Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE I 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por. 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
enpereco RU@: Benjamin Antonio Ansai lﬁ&mE conpiritiba PR
LIC!TACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAQ
Registro de Preco 90 2829/2018 148] 11.10.18 15. 1¢+18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 6.813; 72 50.304; 52 -43.490,80
ITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
tipo micropore, rolo com 25 mm x
10 m. 1, 74006 870,00
1 500 |[UN [Frasco para coleta e mensuracao
de secrecao (gastrica,
piliar,salivar de drenagens) e
urina em sistema aberto, com
hlca para transporte e adaptacao
o leito, graduado com escala de
o0ml e capacidade de 1200ml. 3,1900 1.595,:00
1 50 |[UN Gel para ultrasom 100g 1,4400 72,00
1 5 |CX [Lamina de bisturi, descartavel,
em aco inoxidavel, isenta de
rebarbas e sinais de oxidacao,
ponta afiada, perfeita adaptacao
Ao cabo, com protecao na
lamina. Esteril, embalagem
CONTRATO REDUZIDA
FONTEDERECURsn {] /} /.//’) ‘ TOTAL LIQUIDO
NEERENTE 1 ORDENADOR DA DESPESA
] —
o o
//,///
TESOURARIA ,55”’1;35257//,/
oatnberasre f 2 AL G Prefaito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° ﬂ 2
BANCO \_32 EMITIDO [ | é /’
bz / /’V LIQUIDAGAO ___/___I < % cie
TESOGREIKO T S et e EMITENTE
23 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 SSINATURA




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

N® do Empenho/Tipo i R )
007651/18 Ordinario Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORGCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE I %‘i F'UNcD() MUNICIPAL DE SAUDE

por, 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR i coin. 2558

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

enpereco RU@: Benjamin Antonio Ansail 1q&me cipabglritiba 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

ITEIT QUANT. UNID, ESPECIF!CACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
individual de aluminio
hermeticamente fechado, no 15.
Caixa com 100 unidades, 22,8000 114,00
1 400 |PA [Luva cirurgica esteril,
descartavel, latex natural,
anatomica, textura homogenea,
alta sensibilidade ao tato, boa
elasticidade. Lubrificada com po
bioabsorvivel e baixo teor de
proteina (preferencia menor que
100 p/grama) e antiderrapante
Acondicionada em involucro
interno com dobras para abertura
asseptica, dobradas conforme
padrao hospitalar, identificando
com facil wvisualizacao a mao

CONTRATO REDUZIDA

/N

FONTEDERECUR?W (\/ ) // ) TOTAL LiQUIDO
N

T{ ORDENADOR DA DESPESA

ALB A 1R RICDERETTI
C/PR-03p286/0-0 .

TESOURARIA 45465::::;/,

DATA DE PAGTO X 0/ -/ 9 Preﬁito‘Munlclpal
RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N°

A5 6
BANCO % EMITIDO I/ __ %‘{W ,_)’\(

IQUIDA
TES&T %o LiQ ¢Ao __t J
&

- 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 QUITAGAO

\ . NOME/CPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

007651/1

N° do Em§anhoﬂ'§:o ) . )
Ordinario Orcamentario

ORGA
12-

DOT.

0
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

UNIDADE OR AMENTARIA
1 FUN

!

O MUNICIPAL DE SAUDE

N° CONTA 3558

CREDOR

ENDEREGO

325=

STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Rua: Benjamin Antonio Ansai 1q&m5

CPFICNPJ
02.223.342/0001-04

cmA&yritiba PR

LICITAGAO

Registro de Preco

NUMERO SOLICITAGAQ
90 2829/2018

PROC. COMPRA

148

EMISSAO

11:.10.18 15.10:18

312,

VALOR ORGADO
551, 08

SALDO ANTERIOR
0.813;72

50.304,52

VALOR DO EMPENHO

SALDO ATUAL
-43.490,80

ITEI

QUANT.

UNID.| ESPECIFICAGAD

esquerda/direita e a posicao do
polegar. Embalada em papel grau
cirurgico e/ou filme
termoplastico No 7.0
acordo com a NBR)

Mascara de nao reinalacao com

(No 7.5 de

50 [UN

reservatorio,

transparente,
de oxigenio,

confeccionada em vinil macio

ADULTO,

bolsa reservatorio
tubo extensor de

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

0,9400 376,00

suprimento de 02 com
aproximadamente 2,10m de
comprimento, presilha ajustavel
Ho nariz para fixacao
confortavel. Faixa elastica
bjustavel a face do paciente.

CONTRATO REDUZIDA

A

TOTAL LiQuIDO

FONTE DE RECURSﬂ n{ [‘//’)

C‘TF Nj}ﬁy ORDENADOR DA DESPESA

ALBERTINGM DERETTI
CHCIPR-0367D0/0-0

-
" Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

ﬂﬁmﬁmTA
DATA DE PAGTO /y’ W’ /

JBc

/

CHEQUE N°
BANCO JZ@ EMITIDO | | /
] Heosne f)’(
B LIQUIDAGAO __ [ I o e
£t RECIBO

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

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPEN HO

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

N°® do Empenho/Tipo
0076 l/lg Ordinario Orcamentario
ORGAO ]UHDADQQ%&%MENTANA =
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
oot 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR IWCOMA 3558
CREDOR CPF/CNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enpereco RU@: Benjamin Antonio Ansai 1ﬁgm5 coampritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2829/2018 148 11.10.18 15:10.18
VALOR ORGCADO 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
Registro no Ministerio da Saude. 15,6600 783,00
1, 100 |CX Mascara elastico branca
descartavel. Eficiencia de
filtragem bacteriana (EFB) maior
que 95% e tripla camada com
filtro. Tiras super resistentes
com 40 cm de comprimento. Clips
nasal de aluminio com
Bproximadamente 14 cm de
comprimento. caixa c/ 50
unidades. 4,4000 440,00
1 300 |[UN Mascara descartavel especifica
para isolamento respiratorio,
fechada, tipo personal
respirador, com selo de garantia
CDC NIOSH (N95) filtro maior ou

CONTRATO /‘\ [{EbUZIDA

FONTE DE RECURSO . TOTAL LiQuIDO
nal
\‘)D R ORDENADOR DA DESPESA
ALB R f RETTI
R 6/0-0
TESOURARIA
DATA DE PAGTO / ’ﬁ/ A (5 "Prefeito Municipal
C; RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N L:f39
BANCO 7{0 EMITIDO [ | W %
44%7{1// LIQUIDAGAO I AL
TESOUREIRO — e 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 QUITAGAO

L ' 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 Emg;enhoﬂ'i o

007651/18 Ordinario Orcamentario
ORGAO
[3SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |“S3°ESRAN=McrpAL pE saupe
por. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR IWCOWA 3558
CREDOR CPF/CNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enpereco RU@: Benjamin Antonio Ansai lSlQONE cpakiritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAG 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
ITEI| QUANT. UNID. ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
igual a 95% de eficiencia para
particulas maiores que 0,3 pm de
diametro. Com dispositivo para
ajuste nasal fixado no corpo da
mascara, tiras laterais de
comprimento adequado para
fixacao e perfeito ajuste
facial. Atoxica hipoalergica e
inodora. 1,7500 525, 00
1 20 |RL [Papel grau cirurgico 150mm x
100m com indicador de
esterilizacao 52,0000 1.040,00
1 20 |[RL [Papel grau cirurgico 200mm x
100m com indicador de
esterilizacao 71,4000 1.428,00
1 20 |RL |Papel grau cirurgico 300mm x
et
CONTRATO / \ REDUZIDA
FDNTEDERECURSOW I/Cr TOTAL LIQUIDO
A L

ccVFEk? ‘ﬁw ORDENADOR DA DESPESA
ALBERTJNWMARIR BERETTI
LBCR (FR-GJSZ‘ 6/0-0 ?//

TESOURARIA .

P
DATA DE PAGTO / ‘/ -/ 3) Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N°®

) 5
BANCO % EMITRo [

LIQUIDAGAO ;o M A 4‘/
TESOUREIRG Y =
[ RECIBO

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

- NOME/CPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahfo, 22 Fone: 3971-6006 N OTA D E E M PE N HO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo X , .
OO76§1/1§ Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE I 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR — 3558
. NTA
CREDOR CPF/CNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
Enpereco RU@: Benjamin Antonio Ansai lqng cioaplritiba PR
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
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
ITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
100m com indicador de
esterilizacao 107,4000 2.148,00
1 500 |UN Recipiente para coleta de
residuo de servico de saude e
material perfurocortante,
capacidade 13 litros,
confeccionado em papel
incineravel, cor amarela,
revestido internamente com
produto impermeabilizante que
evita umidade e vazamento,
pcompanhado de saco plastico com
instrucoes de montagem e que
integra o produto com
revestimento interno, cinta em
material resistente a
CONTRATO /\ REDUZIDA
FONTE DE RECURSO n / ) ( z TOTAL LIQUIDO
\ ko
NAER ‘E/‘/ ORDENADOR DA DESPESA
M.B(?m ‘r;\ﬁag;ﬁ:gem -
TESOURARIA ,//’///////,’
DATA DE PAGTO / 4 ’UX -/ % Prefeito Municipal
éé_ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO 77! O EMITIDO __ [ | W %
A
TESOUREMD LRUIDARAD. il i EMITENTE
%4 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: _._./ __./ =R
NOME/CPFE 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 . . .
007651/18 Ordinario Orcamentario

ORGAO ]uw ADE ORGCAMENTARIA
12~ SECRL.TARIA MUNICIPAL DE SAUDE I'UNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por. 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
enpereco RU@: Benjamin Antonio Ansai 1@&me cioabgiritiba PR
LICITAGAQ NUMERO SOLICITACAQ PROC. COMPRA EMISSAQ
Registro de Preco 90 2829/2018 148 11.10.18 15.10.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
33 2.551,08 6.813,72 50.304,52 -43.490, 80
ITEIT QuANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIOQ VALOR TOTAL
perfuracoes, alca para
transporte fixa ao coletor,
tampa fixa ao coletor, bocal com
abertura que facilite o descarte
de material e linha que
apresente o limite maximo de
enchimento. Fabricado de acordo
com a Norma ABNT NBR 7500. 3,1200 1.560,00
1 10 |RL Baco plastico picotado
transparente em polipropileno -
40 x 60 cm , material atoxico e
inodoro para acondicionar
klimentos, gramatura 0,8
reembalado em plastico reforcado
bobina com 500 unidades. 159,1800 1.591,80
1 1000 |UN [Sapatilha cirurgica, TNT,
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO / ) i TOTAL LIQUIDO
J (\ A
TE‘/ ORDENADOR DA DESPESA
ALBER Jb;.:ﬂﬁnk Egi.g
TESOURARIA : =
DATA DE PAGTO /L/’ ﬂa'( - / 9 Préfeito M;nicipal
) RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 57 ﬁ:
BANCO ?}'O EMITIDO ___ /|
£ LIQUIDAGAD fo / &&/w )/C
TESOUREIRG 7 B e EMITENTE

s RECIBO
%ARG(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 FINANGAS
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
0076 l/lg Ordinario Orcamentario
ORGAD |U8R§D‘9RCAMENTANA "
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR N, 9S8
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enperego RU@: Benjamin Antonio Ansai lq&mE cioabdT 1tiba PR
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2829/2018 148] 11.10.18 15.30.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 6.813,72 50..304, 52 -43.490, 80
iTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
formato que permita cobertura
completa do 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
. 1000 |UN Seringa desacartavel de 1 ml,
tipo insulina, de 100 UI, com
agulha de 0,38 de diametro por
13mm de comprimento, embalada
com capa protetora, escala
graduada por unidade insulinica,
volume residual de 0,01 ml.
FEsteril, atoxica, apirogenica. 0. 1700 170,00
Fdlh .
CONTRATO / REDUZIDA
FONTE DE RECURSO , TOTAL LIQUIDO
ol J (4

CRCIPR-0X6266/0-0

ALGERTANA M%RIX DERETTI

YOW ORDENADOR DA DESPESA
- /

TESOU%}A
DATA DE PAGTO /&‘72 ,/7

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° d)g 'é
BANCO 32{‘) EMITIDO .7

M/ LIQUIDAGAD 1 | /Wz{(/ 4/

TESOUREIRO 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 QUITAGAD

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

N® do Empenho/Tipo
0076 1/1§ Ordinario Orcamentario
OR
i 2G—A§ECRETAR IA MUNICIPAL DE SAUDE IU I?LADE'S?\I ASENDE?J%AI CIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Iwcomn 3558
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
EnDERego RU@: Benjamin Antonio Ansai 1qng cipabgiritiba PR
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2829/2018 148 11.10.18 15 . 2018
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.5%51,:08 6.813,72 50,304 ,52 -43.490,80
ITEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD ~ TVALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 10 |PC [Sonda nasogastrica longa n° 12,0
- pct com 10 unid 9,0000 90, 00
1 10 |PC [Sonda nasogastrica longa n° 14,0
pacote com 10 unidades 10,9000 109,00
1 10 |PC [Sonda nasogastrica longa n° 16,0
- pct com 10 unid 10,8000 108,00
1 10 |PC |Sonda nasogastrica longa no 18,0
pct com 10 unidades 13,4500 134,50
L 10 |UN [Sonda nasogastrica longa n° 20,0
- pct com 10 unid 13,8500 138,50
. 10 |PC [Sonda nasogastrica longa n° 6,0
- pct com 10 unid 89,1500 91, 50
1 10 |PC |Sonda nasogastrica longa n° 8,0
-~ pct com 10 unid 9,1000 27,00
il 5 [PC |Sonda para aspiracao traqueal,
sem valvula digital,
CONTRATO nEbuZIDA
FONTE DE RECURSO ﬂ /A) / BTALLGUED
7Y~
ONFERE

k Wjﬁfw ORDENADOR DA DESPESA

ALBE DERETTI
c m.u%azm-o //
//

TESOURMRIA
”, a =
DRRARESSEL / ﬁa] L / Prefeito Municipal
Oﬁé RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°

9240 EMITIDO ||
BANCO A e
%y’ﬁy LIQUIDAGAOD [ J Mﬂ/ ¢ M

TESOUR o EMITENTE
i 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/CPE 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 Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-8006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N® do Empenho/Tipo -
0076§1/1§ Ordinario Orcamentario

!uwoAueon AMENTARIA

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

por. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR e 3558
CREDOR CPF/CNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
ENDEREGo RU@: Benjamin Antonio Ansai lqng cipabgiritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 2829/2018 148 11.10.18 15.10. 18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.5851,08 6.813, 72 50..304,52 -43.490,80
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
descartavel, esteril,
atraumatica, siliconizada,
maleavel, transparente,
orificios adequados, conector
universal, confeccionada em PVC
no 1l4. Pacote com 10 unidades. 89,0000 45, 00
1 30 |[PC Bonda para aspiracao traqueal,
sem valvula digital,
descartavel, esteril,
atraumatica, siliconizada,
maleavel, transparente,
orificios adequados, conector
universal, confeccionada em PVC
no 06. Pacote com 10 unidades. 6,3000 189,00
1 2 |PC Sonda para aspiracao traqueal,
sem valvula digital,
CONTRATO F?EbUZ]UA
AN
mmwmmmﬁ\m/ )f SR G
CQuF #NTE ; [ ORDENADOR DA DESPESA

ALBERTR, 1A ETT
CRYPR-02686/0-0

TESOURARIA y .
DATA DE PAGTO / y”OpZ ’/ / Prefeito Municipal
B é N RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°

BANCO > EMITIDO [/
< e,
o

LIQUIDAGAOD / !
. g 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 QUITAGAO

EM: _/_/_

| NOME/CPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N® do Empenho/Ti
007651/1

Ipo
EF Ordinario Orcamentario

UNIDADE ORGCAMENTARIA

ORGAO l
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RECIBO

por 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR —
CREDOR CPF/CNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enpereco RU@: Benjamin Antonio Ansai lEEIQONE coabgiritiba PR
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAQ
Registro de Preco 90 2829/2018 148| 11.10.18 15.70..1.8
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 VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
descartavel, esteril,
atraumatica, siliconizada,
maleavel, transparente,
orificios adequados, conector
universal, confeccionada em PVC
no 16. Pacote com 10 unidades. 9,1000 1.8, 2D
1 100 |PC |Sonda uretral no 12,0 pacote com
10 unidades 4,9100 491,00
1 100 |UN [Torneira descartavel de tres
vias confeccicnada em PVC,
transparente, conectores, luer
lock, universais com tampa e
orientador de fluxo direcionado,
esteril, descartavel. 0,6400 64,00
i 1 |[CX [Tubo endotraqueal em PVC
atoxico, com faixa radiopaca em
CONTRATO /\ REOUZIDA
FONTE DE RECURSO / l lp/') R TOTAL LiQuiDO
00 :
C%Fﬁkw ORDENADOR DA DESPESA
g //"
“LBEJ?EM;}'}' o0 T
1 i &
TESOUR¢A /
patape pacto__ 2 YH0H 719 Prefeito Municipal
U RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° o5 G
BANCO 3 330 EMITIDO __ /| M
. LIQUIDAGAO I % i ©
TESOUREHO i — il EMITENTE
[ S

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

e ‘ NOME/CPE

ASSINATURA




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

N do Empenho/Tipo . ) )
0076‘31/1tf Ordinario Orcamentario

ORGAO lUlDADEOR AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR f—L
CREDOR CPF/CNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enpereco RUd@: Benjamin Antonio Ansail lﬂ&mE cipabtritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2829/2018 148{ 11.10.18 185.10.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 6.813, 12 50.304,52 -43.490,80
[TEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD ~ "VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

sua extensao, siliconizado,
indelevel, anatomico, graduacao
em centimetros, conector de 15mm
(universal), esteril, sem cuff
no 4.0. Caixa com 10 unidades 37,3300 37,33
CX [fubo endotraqueal em PVC
atoxico, 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 38, 66
1 5 |CX [Tubo endotraqueal em PVC
atoxico, com faixa radiopaca em
sua extensao, siliconizado,

=
—

CONTRATO REDUZIDA

] m TOTAL LiQUIDO
-

FONTE DE RECURSOQ

t&l‘ ‘//L/ ORDENADOR DA DESPESA
AL:; A MARTK DERETTI < -
CIPR-034286/0-0
TESOURARIA 4¢£5::::;;;:;;)
DATA DE PAGTO_ 7. ? @Q /9 Preféifo Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° &, lB 2
BANCO _39/o EMITIDO __ /| )_/
' Ltue. C
LIQUIDAGAD __ /| ;44”£k2ﬂé¢ :
TESOUKEIRD At 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 QUITAGAO

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

N° do Empenho/Tipo
0076 1/1Ef Ordinario Orcamentario
fEGf(S}ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE lu I?LADEES?Q A(%ENI\’TI%JR&AICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR —
CREDOR CPF/CNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enpereco RUa@: Benjamin Antonio Ansai 18]90NE cioabgiritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAQ
Registro de Preco 90 2829/2018 148 11.10.18 1.3 . 118
VALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 6.813, 72 50.304,52 -43.490,80
ITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
indelevel, superficie lisa,
Aanatomico, graduacao em
centimetros, conector de 15mm
(universal), esteril, com cuff,
de baixa pressao e alto volume
no 7.0. Caixa com 10 unidades. 52,7000 263,50
1 5 |CX [Tubo endotragqueal 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 7,5. Caixa com 10 unidades. 52,1600 260,80
1 5 |CX [Tubo endotragqueal em PVC
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO ) / .. TOTAL LiQuiDo
/a2
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
A
i /
TESOURARJA /,//
DATA DE PAGTO /(/ 002 ’/a? ';’reféiﬁz Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° /9[% é
BANCO \22[0 EMITIDO __ [ | ] a/
- Moo ¢
TESOUREIRO Lauibagho. L = 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 IRREVOGAV_EL QUITACAO

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

N? do Empenho/Ti
0076 l/1§ Ordinario Orcamentario

BRGAD IUiDADEOR AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICI PAL DE SAUDE
Dm:10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lmcomn 3558
CREDOR CPFI/CNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enperego RU@: Benjamin Antonio Ansai 1q&m5 cioabgiritiba PR
LICITAGAQ 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
ITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

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 8.0. Caixa com 10 unidades. 51, 6600 258, 30
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

CONTRATO /\ REDUZIDA
P
FONTE DE RECURSOn {\ / M oL (TGOS

4{ ﬁ'/\/ ORDENADOR DA DESPESA
LBER NmAR DERETTI
IPR-0352 0-0
TEsounAt:) i
oataoe pacro_ 247 7/ 9 7 Profélto Municipal
ik YA RUY HAUER REICHERT
CHEQU . : '
BANCO 9920 EMITIDO [/ i ) 4
’€7%¢’/’ &Zﬁ{; g
AD I/ /
TESOUREIRO HEHOAGAD 2l 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 QUITAGAO

! ' NOME/CPF ASSINATURA




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

N® do Empenho/Tipo . :
007651/1§ Ordinario Orcamentario

ORGAD IUWRADEORQAMENTARM
12-SECRETARIA MUNICIPAIL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por, 10.302.0113.2.057.33%0.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR 1mcomn 3558
CREDOR CPF/CNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
Enpereco RU@ ¢ Benjamin Antonio Ansai 1q&m5 coapiritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2829/2018 148 11.10.18 1520 18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551;08 6.813, T2 50..304.,52 -43.490, 80
ITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
no 8,5. Caixa com 10 unidades. 93 4000 53,40
1 1 [CX [Tubo endotraqueal em PVC
btoxico, com faixa radiopaca em
sua extensao, siliconizado,
indelevel, superficie lisa,
anatomico, graduacao em
centimetros, conector de 15mm
(universal), esteril, sem cuff
no 3.0. Caixa com 10 unidades. 37,6600 37,66
. 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, sem cuff
CONTRATO REDUZIDA
f A
FONTE DE RECURSO /[ / /] TOTAL LIQUIDO
W0 M/,
CONJE ORDENADOR DA DESPESA
-
T P
//
TESOURARIA //
DATA DE PAGTO /'f '}3 Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° De L
BANCO .-3?_/0 EMITIDO __ [ | M
B A % Line
TESOUREWG, MBIPRAY =il 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

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

N® do Empenho/Tipo . , .
0076 l/ld) Ordinario Orcamentario

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

or 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR T

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

ENDERECO HU& ! Benjamin Antonio Ansai 1qgmﬁ cenbi i Eiba PR

LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco a0 2829/2018 148 1. 1.8 : 138 1:5: 10, 18

ORGAO IU IDADE ORGAMENTARIA ‘

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 6.813,72 50.304,52 -43.490,80

ITEI| QUANT, UNID. ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

no 3.5. Caixa com 10 unidades. 37,3300 37,33
1 1 [CX [Tubo endotraqueal em PVC
atoxico, com faixa radiopaca em
sua extensao, siliconizado,
superficie lisa, anatomico,
graduacao em centimetros,
conector de 15mm (universal),
esteril, com cuff de baixa
pressao e alto volume no 9.0.
Caixa com 10 unidades. 53,4000 53,40
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

REDUZIDA

CONTRATO /\

FONTE DE RECURSO J (15:)_ TOTAL LiQuiDo

n \

v’t W ORDENADOR DA DESPESA

ALB?RAM A DERETTI /
R-046206/0-0

'nzso%m :
DATADE PAGTO £ X224 1/ 7 " “Prefeito Municipal
ég RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
c

BANCO 3//0 EMITIDO - )‘P

W //@&0 Al Z

LIQUIDAGAD __ /| ;
s & EMITENTE

TESOUREKO
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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

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

N® dg Empenhof(Tipo . : )
0076 1/lé) Ordinario Orcamentario

ORGAD UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE I 51 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR |\ conra 3558

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

enpereco RU@: Benjamin Antonio Ansai 18]90ME cioablritiba PR

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2829/2018 148( 11.10.18 1.5 10, 1.8

VALOR ORCADO 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
(universal), esteril, com cuff
de baixa pressao e alto volume
nc 5.0. Caixa com 10 unidades. 53,0000 53,00
1 1 |CX [Tubo endotraqueal em PVC
atoxico, com faixa radiopaca em
sua extensao, siliconizado,
indelevel, superficie lisa,
pnatomico, 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

Saude
CONTRATO REhuzrm\
/017 03577
FONTE DE RECURSO ' TOTRL B
369—SER‘I P §@RPO SUS/FATURAMENTO AIH 50.304,52

CﬂNFﬁW ORDENADOR DA DESPESA

ALBFEPMM IALERETTI

CREL/PR-034286/0-0 /
TESOURARIA /

DATA DE PAGTO 7 ’Opl ‘) ? " Prefeito Municipal
¢; RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO %(0 . EmMiTno 1] +10Q/ 18 J/
ﬂw (T —
LIQUIDAGAD ___ ) | = 4
TESOUREIRD — 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




1dentTICagan uu e
HOSPITALARES LTDA

RUA BENJAMIN ANTONIO ANSAI, 180
NOVO MUNDO Cep:81030-490
CURITIBAPR

Fone: 4132468798

VATUREZA DA OPERAGAO

.

+STARMED ARTIGOS MEDICOS E

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

INSCRIGAD ESTADUAL

9014634921

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SCCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ENDEREGO

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOD,22

| MUNICIPIO
|MATINHOS
FATURA_
001
|19/01/2019
|19.041 48

CALCULO DO IMPOSTO

| FONEIFAX

o o

|

'l

‘1513971_@5(!_6 I

0 R . S

|NSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

aea
DOCUMENTO AUXILIAR DA
«NOTA FISCAL ELETRONICA

L

~ JVEEARERESEL At

| St Aata

QT

0-ENTRADA | ’J J CHAVE DE ACESSO DANF-E
1saioa L | 4118 12022233 4200 0104 5500 1000 0595 1910 0911 2422
:E?ggofg R r Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
vm'«nfe.fazefﬂa,gmbdponal ounosileda SEFAZ Autorizada

FOLHA 01/02

A

1

PROTOCOLO DE ;\uromzncho DE USO
141180220787359 20/ 2/2018 11:45:01-02:00

CNPJ
| 02.223.342/0001-04

CNPJCPF

| pATA DE EMISSAO
) 76.017.466/0001-61 2011212018
| BAIRROIDISTRITO |cep | pATA ENTRADAISAIDA
|CENTRO | 83260-000 | 2011212018
LuF Kwscmc;Ao ESTADUAL |HORA ENTRADAISAIDA
. — | [ i — | wawee!

tmse DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS |sAsE pE cALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

il 18.835,58 . | 3.380,40 iL 0,00 . 0,00 15.041.48

| VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | pesconto \ OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA

; 0,00 ‘. 0,00 ! 0,00 | 0,00 1 0,00 {9.041.48
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS * b o ‘

l;nAon SOCIAL 'g\Q‘J*Q | FRETE POR CONTA !cOuc;o ANTT | pLACA DO VEICULO qu CNPUCPF

|RODONAVES S, leewENE S R D—

| ENDEREGCO %‘a‘“\ N o~ | MUNICIPIO ‘{UF :‘mscmc.io ESTADUAL

|ROD CONTRORNO LESTE BR 118 N ™ fSAo JOSE DOS PI |PR | 9066586828

| QUANTIDADE |especie Q'? | marca NUMERAGAO | PESO BRUTO |PESO LIQUIDO

|332 ‘ cX l \ 1020,000 999,000

_DADOS DO PRODUTO ! SERVICO I S e e - e
COD. PROD DESCRIGAO DO PROD.ISERV NCMISH Icst croP i‘ub'atou;m TV UNTARIO TUTOTAL  BC.ACME  iCMS 2wm wmes A

| ALCOTO010 ALCOOL 70% 100ML ALMOT .. - LT. OP 17080001 - ascosszs |00 (:02  |FR | 450000 | 1 54000000 l G900 693000 1247400 000 1800% G 00%
|o778 | vAL ovor1g ; | 1 i 1 | !
------------------------------------------------------- I.-.,......{;.....-.........‘-._.-a;-..--......‘-?...,.._.........--T.-—...-.I..'.-.---_----

| aLcoTooto ALCOOL 70% 100ML ALMOT.... - LT, OP 18070081 |3g0so428 (000 (5102 sni 4633,00 | 154000000 | 713482 ToE | 128477 | 000 1800% D00
{o775 VAL 28/07/20 | \_ ~‘ | :

R L i (ol \T ............. I e RSPy (Nt prinmebann e ass
\ALCQTDOm ALGOOL 70% 100ML ALMOT... - LT: 0P18100088 - {apomodze 000 15102 lfR| BO7.00 1,54000000 T 133518 \xmsie | 24033 | noo' 1B00%  000%
| o77s VAL 20/10/20 w i ‘ | | '

(- S (T r"ﬁ""""'t ............. b s egrssrmomes O ot

| DRETOR320 DRENG TORAX 32 - CPL - LT: 0000061632 - VAL comeze |00 (502 |UN| 900! 7.10000000 | 63,90 0,00/ ooo| 000  DO0% O00%
37 2010/21 [ l | l | ' l

| .--.....-_‘..A................,...........I......-’.. .\ ...... #..L ........ denmmmamesan=z I P S A bt

| ORETOR340 DRENO TORAX 34 - CPL - LT, 0000081833 - VAL "901339’.'9 ‘oao |s12  |uN 10,00 | 7, 40000000 71.00 0,00| oool 000 000k 00X%
a1 w1021 I 1 || | ‘ ;
IR Wt }.-.4\ ...... .i'"'l’""""‘_""""""' i Ity ‘. ........ %...-..‘ --------

| DRETOR60 DRENO TORAX 3 - CPL - LT: 0000061634 - VAL isages |00 (5102 luu\ 10,00 70000000 0 700 D.00; o,uu‘l oo 000% 000%
|37 301021 ‘ [ ‘ i ‘

T e el A N FEe 9 * ........ Jisncmme e R O L bocasacea Locastasmamans

| FI1SP200754 FIO SP 2:0- LT, 0150416053 - VAL 300421 20061090 \wu | 5102 \[cx‘\ 1,00 1mseomo‘*/ 100,88 100,88 | 1918| 000 1B00% . 000%
— ‘ ' | | =i ' |
------------------------------------------------------- e ....‘......\,-- ....-...-‘.-.-......_..t.-..-...—~.‘-.-.---.--------r---.-—-------

| massPT203 MASCARA BICO PATO . - LT, SMNSII0015 - VAL ga079010 {000 lgsoz  |um 300,00 175000000/ 525,00 525,00 | .50 | o  1800% 000%
1 - — 1 NN R W . e =l S

CALCULO DO ISSQN_
imscmcko MUNICIPAL
\ ) i
DADOS ADICIONAIS )
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES
lProloculo: 141180220787359
|ISENCAO ANEXOV DO RICVS-PR
| pedido: 061987 Nota Fiscal: 059519
| 8 BRASIL AG 3406-1 CC 133716-5 N} DRIENRENKO!
COMPRA:148, LOCAL DE ENTRE /
}Hommo DE ENTREGA SERA DAS 08HO00 AS 14H00.
| -++CONFIRA O NUMERO DE VOLUNMES NOATO DA DE
| VOLUME COBRAR DA TRANSPORTADORA. R
| PRAZO MAXIMO DE 24HORAS APOS A ENTREGA DO MATERIAL
| CONFERIDO POR: DATA: !

Dt. Impressao: 20/1 218

GA: AV.PARANA, 828 TABULEIRO - MAT)
(AGENDAR A ENT
SCARGA. NO CASO DE FALTA DE

ECLAMACOES SOMENTE SERAO ACEITAS NUM

| VALOR TOTAL DOS SERVICOS

07654/18,/5 OLICITACAO:2
NHOS - PR
REGA EMATE 48 HORAS CO |

f

| BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1S5QN

RESERVADO AO FISCO

829/2018, PROC
CEP:83.260-000



Atesto que, 0s ( Materiais () Servigos
discriminados neste documento fiscal
foram entregues em perfeitas condigies
de uso e que sdo deslinados a Secretaria

de Assisténcia Social.

@8l 49

ura do Becretario (a)

) Claudir Lourengo
secretario Municipal de Satde
Decreto 355/2018

Atesto que, os (<) Materiais () Servigos
discriminados neste documento fiscal
foram entregues em perfeitas condigbes
de usc e que sfo destinados a Secretat:»
de Assisténcia Social.

patA: (41 R 1 49

Assinatura do Secretario (a)

MARCIA DE OLIVEIRA MACHADO
DIRETORA GERAL HOSPITALAR
DECRETO 565/18
HOSPITAL N.S NAVEGANTES

Atesto que, 0s ( x) Materiais () Servigos
discriminados nesle documento fiscal
foram eniregues em perfeitas condigder
de uso e gque sdo destinados a Secretarn
de Assisténcia Social.

pATA: (4 1,0 | (2

REMATA PLuRAMDM
CPE 030 945 35 FY



‘ iﬂ‘ n ” L‘!W RUA BENJAMIN ANTONIO ANSAI, 180 T-;:]ID“AMH : CHA/E DE ACESSO DANF-E
T ) oo BUNDO Copibtoiaso N. 000059519 4118 1202 2233 4200 0104 5500 1000 0585 1910 0911 2422 '
o A A - T} - .
1. : . . CURITIBA/PR SETE.JOZJOZ Censulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
] ! Fone: 4132465788 FOLH wwwife.fazenda.g oubriportal ou no site da SEFAZ Autorizada
T T T T T T T T T T T I I I T T T
§NATURLZA DA OPERAGAO -|PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO '
VENDAS DE MERC. ACQUIRIDAS E/CU RECEBIDAS DE TERCEIROS 141180220787359 20/12/2018 11:45:01-02:00 i
fINSCRIGAG ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, oy w_“ S T ;
5014634921 . 02.223.342/0001-04 :
DADQS DO PRODUTQ / SERVIGO '
€OD, PRAD BESCRIGAD DO PROD.JSERV. NCWISH  [CST [CFOP |UN |QUANT. |VUMITARIO  [VTOTAL iac.lcms vicMs  |VIPt |AlcmMs AR |
31022 . i .
............................................. JRS! ORI PN SOOI VPPN AOURUIIIN RPN SR | .
MASACOCRE  |IMASCARA DE ALTA CONC ADL O/ RE... - LT €000 w0t |10 |sw@ |Un |- sapof 156800000 (/ 783,00 783,00 1084 | 000! 18.00% I 000% ;
ADLOO4 170401 - VAL 300922 1 o i ;
—— ] - ! i
..................... Y U R PR ) NN S 1 !
SACT4IXCP SACO TRANSPARENTE BOBINA 408 PICOTADO /50 |39232190 |00 51?'2 _m.'l 10,00 159,180000 / 159180 | 159180 252 | ooo) 1800w ! oo
1C700 0. GIRUS - - LT: 000000416 - VAL DV/O1/4 g %) i
o . : : .
] ' ' *
.................................................................. R R B R R e e B L R e
SAPATDES20 . | SAPATILHA DESC 2GR - SKY - LT D0R0152641 « e2i01000 1000 [sie2  [un | 1oooco 0,21000000 / 21000 | 21000 s7e0| ool 180w | 0.00%
G VAL 301219 : .
............................................................................. O ) AU g :
SEOICINAS SERINGA 1ML LS INS 130,38 - LT: 7118201752 amear1 [0 jsi2  [un| o000 0,17000000 (V 0.0 170,00 60| 000] 18.00% | um:
st7e6 VAL 251222 | [ ; :
SONNADBL SONDA NASOGASTRICA LONGA 06 - MECSONCA - LT |90183929  [oo0 jsiR | AT 8,00{ 7 9,15000000 . ww 54,90 983| 000 B.00% ! 0.00%;
a 0000048500 - VAL: 30/11/22 :
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Atesto que, 0S (ﬁ Materiais ( ) Servigos
disgriminados ste documento fiscal
foram eniregues em perfeitas condighes
de uso € que séo destinados a Secretana

de Assisténcia Social.
R

AssinMa do Teﬁﬂo (a)
Claucir | oirengo
Secretarn Municipal de Salc
Decreto 3552018

Atesto que, os () Materiais ( ) Servigos
discriminados nesle documento fiscal
foram entreques em perfeitas condigbes
de uso e que sdo destinados a Secretaria
de Assisténcia Social

~ DATA oY 1 02149
wa. & . Ve Mol

Assinatura do Secretario (a)

MARCIA DE OLIVEIRA MACHADO
DIRETORA GERAL HOSPITALAR
DECRETO 565/18
HOSPITAL N.S NAVEGANTES

Atesto aue, 08 (A ) Materiais ( ) Servigos
discriminados nesle documento fiscal
foram entregues em perfeitas condigGes
de uso @ que s4o0 destinados @ Secretana

de Assisténcia Social
n pe 1 L7

RELATA YR ABA
C¥¢ 03 ALUSSTATY



TUGHI U IVBY Y M i s s

STARMED ARTIGOS MEDICOS E |
' HOSPITALARES LTDA ‘

| -
RUA BENJAMIN ANTONIO ANSAL, 180 1
NOVO MUNDO Cep:81030-490

[T N
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA [
1-SAIDA

|
L

|

AR R

CHJ“IE DE ACESSO DANF-E

4119 0102 2233 4200 0104 5500 1000 0596 0010 0185 3333
Consulta de autentlmdade no porlal nacnonal da NF-e
wwwnfe fazenda g ovbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

CURITIBAIPR i :Eg:?1
7 |
Fone: 4132468738 [ FOLHA01101

NATUREZA DA DPI:RACAO

VENDAS DE MERC ADQU!RlDAS EIOU RECEBIDAS DE "ERCEIROS

msccho ESTADUAL
| 9014634921

| DESTINATARIO/REMETENTE
[NOME/RAZAD SOCIAL
| PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

| ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAC,22 CENTRO.

\ MUNICIPIO FONE/FAX luF l
(MATINHOS 4139716006 PR el
FATURA o h o

1001 | |
|08/02/2018

1822.00 i

CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS

| 822,00 147 96 | 0,00 | 0,00 822,00
\vm..on DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 822,00
Tmspommowvowuss TRANSPORTADOS )
RAZAO SOCIAL | ERETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO U CNPJCPF
EEEETE_RET IRA. e JGEMEENTE J [ L R ___102.225,342/0001:04
‘ENDERECO MUNICIPIO ‘UF ]wscnlcho ESTADUAL
|RUA BENJAMN ANTONIO ANSAI N 180 |CURITIBA . ‘PR ‘9014634921
!DUANTIDADE ESPECIE \ MARCA NUMERAGAO PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
15 CX [ 153,000 47,700
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO - e
[cop. PROD | DESCRIGAD DO PROD.ISERV. T T ncmisn [oST |CFOP N QUANT  [VUNITARO TTUTOTAL |BCICMS  |vicMs |viPI  AlCMS
| ALGHS00G 11 { ALGODAO HIDROFILO 500GR - NATHALYA - LT. 000 5010000 (000 (5102 IRL | 100,00 ° 8, 22000000 822,00 822,00, 147.9%6 I 000 18.00%
|8 10008-18 - VAL: 30/08/23 ‘ j ! | ‘

cm_cum DO 1SSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL
i ‘
DADOS ADICIONAIS

' INFORMAGOES COMPLEMENTARES
lewcolo 141190004289926

Pedido 062931  Nola Fiscal: 059600

VALOR DO ICMS

VALOR TOTAL DOS SERVICOS
|

| INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
|

| cnpcer

IPROYOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141190004289926 09!01.'2

. CNPJ
| 02.223.342/0001-04

| 76.017 466/0001-61

|BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUIGAO

Dt. Impressao. 09/01/18

B.BRASIL AG 3408-1 CC 133716-5 N° DOEWENHO‘GGTEE"18. SOLICITACAQ:2829/2018, PROC

\CON'PRA 148, LOCAL Di

| HORARIO DE ENTREGA SERA DAS 08H00 AS 14HOO,

| DESCARGA. NO CASO DE FALTA DE
'RECLAMACOES SOMENTE SERAOACEITA
|ENTREGA DO MATERIAL.

|POR DATA:

E ENTREGA: AV.PARANA, 828 TAEUL
+=*CONFIRA O NUMERO DE VOLUMES NO ATO

EIRO - MATINHOS - PR CEP:83.260-000

VOLUNE COBRARDA T RANSPORTADCRA
S NUM PRAZO MAXIMO DE 24HORAS APOS A
CONFERIDO
/ /

. —

| BASE DE CALCULO DO ISSQN

| ceP
|83260-000
INSCRIGAQ ESTADUAL

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD

|
|
|

|H£5ER\MDO AQ FISCO

1
|
o
|

019 14:21. 204}2 DG

| paTA DE EMISSAO
L09f01f2019

| DATA ENTRADA/SAIDA
|09/01/2018

‘HORA ENTRADA/SAIDA
14 19.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

\wu_on DO 1SSQN

API
0 00%



Atesto que, 05 ) Materiais ( ) Servigos
discriminados neste documento fiscal
foram entregues e€m perfeitas condigfer
de uso e que sado destinados a Secreltan

de Assisténcia Social
e Assis nma' ocia oB,fO? _{52)

3

" lassatura do fecretério (a)

autir L
Secretaro Municipal de Satde
Decieto 355/2018

Wi~

Atesto que, os () Materiais () Servigos
discriminados neste documento fiscal
foram cntregues em perfeitas condigfes
de uso e yue sdo destinados a Secretana
de Assisténcia Social.

DATA:

Assinatura do Secretario (a)

MARCIA DE OLIVEIRA MACHADO
DIRETORA GERAL HOSPITALAR
DECRETO 565/18
HOSPITAL N.S NAVEGANTES

Atesto que, 05 (¥ ) Materiais ( ) Servigos
discriminados neslte documento fiscal
foram entregues em perfeitas condigbes
de uso e que sdo destinados a Secretania

de Assisténcia Social. g
ORI () L ] (7

Lz 3 i
Assinatura do
RENATA YURAMDA

CPF P20 QU5 551 FY




-

PREFEITURA MGNICI]-:’AL DE MATINHOS

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

| NOTA DE LIQUIDACAOQ: 001068  EMPENHO: 007651/18 ordinario

0f95°j 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao: 103020113 2 057 339 30.36.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 355 STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALA CNPYCPF: (5 553 345/0001-04

Licitacao: : Curitiba
Registro de Prec 90

Objetoda D :
Val’:r‘;aiiqi?::sf % MATERIAL HOSPITALAR
93?9.%63,48 (dezenove mil oitocentos e sessenta e tres ***=*
reais e quarenta o OitO centavos*************************—*****************

***********-k**********************************************************i***
Retengodes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDOI63, 48

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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

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

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

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

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Neqativas.

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 informagoes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
correspondente a esta liquidagio, cujo valor biuflo 8 RS, 48 (dezenove mil oitocentos e

sessenta e tres ****regjis e guarenta € O1lto Centavos* * * % &% %%k xkkkkkkkkkkk*
| R R R R b b g AR R TR

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

Matinhos, 11 de Fevereiro de 2019.




#Z BANCODOBRASIL

. C . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante 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: 00.000.006.174-3
DATA DA TRANSFERENCIA: 14/02/2019
NUMERO DO DOCUMENTO: 000460000000
VALOR TOTAL: 19.863,48

**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
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Nr. Autenticagdo: A.924.613.4FD.856.A47
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