PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo , , )
009254/15 Oordinario Orcamentarilo
' ORGAQ UNIDADE ORGAMENTARIA
ORGAQ W CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |uniADE GRCAMEN It c1PAL DE SAUDE
DOT10.302.0113.2.055.3399.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR | conma 3558
CREDOR CPF/CNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001—04
ENDER,E@Rua: Benjamin Antonio Ansal lqng cmA&prltlba PR
LICITACAO NUMERO SOLICITA(}E«O PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 4237/2016 {133 01.12.186 01.12.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 54.744,77 14.971,46 39.773,31
ITEM| QUANT. {UNID. ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 60| pPC |Abaixador de lingua (espatula de
madeira), descartavel, formato
convencional liso, superficie e
pordas perfeitamente acabadas,
espessura e largura uniforme em
toda a sua extensao, com
aproximadamente 14 cm de
comprimento X 1,4 cm de largura €
0,5 cm de espessura. Embalado em
pacote com 100 unidades. 2,76 165, 60
1 11600|UN |Cateter intravenoso periferico -
calibre 20 G: 1,00" (1, 1lmm x 25mm
a 32mm) esteril, descartavel, com
dispositivo de seguranca conforme
NR-32 do Ministerio do Trabalho,
confeccionado em poliuretano,

CONTRATO REDUZIDA

FONTEDERE%jZ%%V /4//’//7/ TOTAL LIQUIDO
d///j;;/)igﬁﬂﬁﬁial /// ORDENADOR DA DESPESA
L/

VO MENDES JUNloR'
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA 2?’ A s
DATABE EAGTD ‘ l = Prefeito Municipal

CHEQUE N& e 96 4},&3%2&5 Eduardo Antonio Dalmora

~
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i Y s
‘77f&;#fi;// LIQUIDAGAO ___ [ = BT T W Vo . S
[ ). s — / 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAO
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NOME/CPE ASSINATURA -
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(1M . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

~% % /4 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
B Ik
y CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N°® do Empenho/Tipo ) . .
009264/15 Ordinario Orcamentarlo

lU5IRAD§8§] A(M)EN[\Z?)%\']AI CIPAL DE SAUDE

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOT'10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lmcomw 3558
CREDOR CPF/CNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04

enoereco RU2 1 Benjamin Antonio Ansai 18P cpabiritiba PR
LICITACAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 4237/2016 {133 gl.12.16 01.12.16

VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

400.000,00 54.744,77 14.971,46 39.773,31

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

flexivel, atoxico. Com camara de

fluxo sanguineo (mandril) em

material apropriado que permita

rapida visualizacao do sangue no

momento exato da puncao. Agulha

siliconizada com bisel piangulado

e trifacetado, com adequada

angulacao e perfeita afiacao, sem

rebarbas ou residuos de manufatura

de aco. Com conector luer-lock

translucido, codificado em cores

com ranhuras para fixacao.

Embalagem incividual, com protecao

dupla, um lado grau cirurgico e

outro em poliamida, abertura em

petala, esteril 2,24 3.584,00
CONTRATO REDUZIDA

£ 4
FONTEDERECURj}/’ /4//4//7 TOTAL LIQUIDO

CONFEREN // ORDENADOR DA DESPESA
#
A\

N [ IVO MENDES JUNIOR /
CRC/PR 047.434/0-2 /
TESOURARIA / ZFa

P

DATA DE PAGTO ng //,,?//’,é Prefeito Municipal

¥ Eduardo Antonio Dalmora
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7

LIQUIDACAO / / . iy
EMITENTE

Tesoﬁﬁﬁ(y
— 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 QUITACAO

NOME/CPF ASSINATURA )




/ i
/4 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

, CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

(8BBL | PREFEITURAMUNICIPAL DE MATINHOS

2 R R

”@ MATINROS

N° do Empenho/Tipo . . X
e OO9254/1§ Ordinario Orcamentarilo
ORGAO 1uwRADEOR,AMENTAMA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOT10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lWCOMA 3558
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA O2.223.342/0001—O4
g U8 § Benjamin Antonio Ansai lqng cpabiritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 4237/2016 {133 01.12.16 01.12.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 54.744,77 14.971,46 39.773,31
[TEM] QUANT. JUNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 |3300|UN |Cateter intravenoso periferico -
calibre 22 G: 1,00" (0,9mm x 25mm)
esteril, descartavel, com
dispositivo de seguranca conforme
NR-32 do Ministerio do Trabalho,
confeccionado em poliuretano,
flexivel, atoxico. Com camara de
fluxo sanguireo (mandril) em
material apropriado que permita
rapida visualizacao do sangue no
momento exato da puncao. Agulha
siliconizada com bisel biangulado
e trifacetado, com adequada
angulacao e perfeita afiacao, sem
rebarbas ou residuos de manufatura
de aco. Com conector luer-lock

CONTRATO REDUZIDA

77
FONTEDERECUT:;¢7 147/1/// TOTAL LIQUIDO

CONRERENTE /' ORDENADOR DA DESPESA
/ /
" o MENDES JGM '
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA AN
DATA DE PAGTO AL~ 7. g Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
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—~—4 CRANSD
LIQUIDACAO i ,
TESOURERG 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAO

NOME/CPF ASSINATURA
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fiffi |, PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

% /3 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
M

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo ) . :
OO9254/1§ Ordinario Orcamentarlo
ORGA A
ORGAS LCRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE |UyRAcE SRS Ut c1PAL DE SAUDE
Dm.10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR \wcomA 3558
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001—04
EnmmmoRua: Benjamin Antonio Ansai 1%@me cmA&pritiba PR
L|C|TA(}AO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 4237/2016 {133 01.12.16 01.12.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 54,744,777 14.971,46 39.773,31

ITEM| QUANT. | UNID. ESPECIFICACAO g VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
translucido, codificado em cores

com ranhuras para fixacao.
Embalagem individual, com protecao
dupla, um lado grau cirurgico €
outro em poliamida, abertura em
petala, esteril 2,25 7.425,00
1| 200|UN |Cateter intravenoso periferico -
calibre 14 G: 1,75" (2,1lmm X 32mm
a 45mm) esteril, descartavel, com
dispositivo de seguranca conforme
NR-32 do Ministerio do Trabalho,
confeccionado em poliuretano,
flexivel, atoxico. Com camara de
fluxo sanguineo (mandril) em
material apropriado que permita
rapida visualizacao do sangue no

////

Vi
CONTRATO / //// REDUZIDA

FONTE DE 7!}250 // TOTAL LIQUIDO
///77 )
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o MEN‘bés JUNIOR
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TESOURARIA /
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DATA DE PAGTO ~ Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
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BANCO o EMITIDO ___ /| 1
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%—4—— LIQUIDACAO [ S .S ——
TESOUKE — 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




£k

{ g SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/2001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

Yy

REFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

EﬁgatmeJ [ %Sg%S?VTEOOrdinario Orcamentario
f§¥gECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE lumeggﬁAgmﬁﬁw&ClPAL DE SAUDE
Dm.10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR 5 SORTA 3558
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04

enpereco RU8 ° Benjamin Antonio Ansal 181@0,JE coapiritiba PR
LICITACAO NUMER®, SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco ' 4237/2016 {133 01.12.16 01.12.16

VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

400.000,00 54.744,77 14.971,46 39.773,31

ITEM| QUANT. |UNID. ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

momento exato da puncao. Agulha

siliconizada com bisel biangulado

e trifacetado, com adequada

angulacao e perfeita afiacao, sem

rebarbas ou residuos de manufatura

de aco. Com conector luer-lock

translucido, codificado em cores

com ranhuras para fixacao.

Embalagem individual, com protecao

dupla, um lado grau Clrurgico e

outro em poliamida, abertura em

petala, esteril 2,64 528,00
1| 140|UN |Cateter intravenoso periferico -

calibre 16 G: 1,16" (1,7mm X 30mm

a 32mm) esteril, descartavel, com

dispositivo de seguranca conforme

VA

CONTRATO /// REDUZIDA
FONTE DE RECUREO // TOTAL LIQUIDO
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CHEQUE N° % 9//0
BANCO (3%0 EMITIDO /| Whia
@ ""‘—\,‘Lj_____“__‘,., i CXN\S\‘-—J
LIQUIDAGCAO [ S
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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 QUITACAO

ASSINATURA

\ NOME/CPF




g%

., 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: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo :
OO9264/1€ Ordinario Orcamentarlo
ORGAS LCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |upigaoE SREANENTf c1PAL DE SAUDE
Dmi10'302'0113'2'055'33CO'3O'36'00 MATERIAL HOSPITALAR twcomw 3558
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
aigEREse 1A ¢ Benjamin Antonio Ansail 1ﬂﬁme confuritiba PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 4237/2016 |133 0l1.12.16 01.12.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 54.744,77 14.971,46 39.773,31
ITEM| QUANT. |UNID. ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
NR-32 do Ministerio do Trabalho,
confeccionado em poliuretano,
flexivel, atoxico. Com camara de
fluxo sanguineo (mandril) em
material apropriado que permita
rapida visualizacao do sangue no
momento exato da puncao. Agulha
siliconizada com bisel biangulado
e trifacetado, com adequada
angulacao e perfeita afiacao, sem
rebarbas ou residuos de manufatura
de aco. Com conector luer-lock
translucido, codificado em cores
com ranhuras para fixacao.
Embalagem individual, com protecao
dupla, um lado grau cirurgico e
CONTRATO / / / REDUZIDA
FONTE DE RECUR? / / TOTAL LIQUIDO

/Co“,@é'jé / ORDENADOR DA DESPESA
[~

= IVO MENDES JUNIOR

CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA ,25(,£pp4,wm_«
DATA DE PAGTO fgoz/lz’/ / Prefeito Municipal

9 7 Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° s 4 b
BANCO EMITIDO / / - 4 %
o I C |3 L/Kk s,
v ¢ LIQUIDAGAO / / 1 =
TESOUREIRD”) — EMITENTE
[ ae g

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENY € AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE 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 Abrahéo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N® do Empenho/Tipo . . .
rdinari
64/1§ Ord o Orcamentario

0092
ORGAQO lungDEOR AMENTARIA
12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dmi10‘302'0113'2’055'3390'30’36'00 MATERIAL HOSPITALAR IWCOMA 3558
CREDOR CPF/CNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
snecs ROA ! Benjamin Antonio Ansail 1qgm5 cpaparitiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 4237/2016 |133 01.12.16 01.12.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 54.744,77 14.971,46 39.773,31
TTEM] QUANT. | UNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
outro em poliamida, abertura em
petala, esteril 2,60 364,00

1| 140|UN |Cateter intravenoso periferico -
calibre 18 G: 1,16" (1,3mm x 30mm
a 32mm) esteril, descartavel, com
dispositivo de seguranca conforme
NR-32 do Ministerio do Trabalho,
confeccionado em poliuretano,
flexivel, atoxico. Com camara de
fluxo sanguineo (mandril) em
material apropriado que permita
rapida visualizacao do sangue no
momento exato da puncao. Agulha
siliconizada com bisel biangulado
e trifacetado, com adequada
angulacao e perfeita afiacao, sem

P
CONTRATO / / REDUZIDA
/

FONTEDERECURi;// TOTAL LIQUIDO

/42/
_//CONFERE%/ ORDENADOR DA DESPESA
v/

o MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA /77’ g N s

DATA DE PAGTO ()2// /I( '/fé Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N°
BANCO 2%/\ EMITIDO / /
4

&
Y
s % e
’f&j LIQUIDAGAO [ LS - M comememnlili
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 QUITACAO

{ 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: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo ;
OO9254/1§ Ordinario Orcamentarlo
ORGA LCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | unipADE ORCAMEN AR cTPAL DE SAUDE
Dm.10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR IWCOMA 3558
CREDOR CPF/CNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enpereco RU2 Benjamin Antonio Ansai lqgme cmA&gritiba PR
LICITACAO NUMERS SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 4237/2016 (133 01.12.16 01.12.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 54.744,77 14.971,46 39.773,31
TTEM] QUANT. | UNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
rebarbas ou residuos de manufatura
de aco. Com conector luer-lock
translucido, codificado em cores
com ranhuras para fixacao.
Embalagem individual, com protecao
dupla, um lado grau cirurgico e
outro em poliamida, abertura em
petala, esteril 2,10 294,00
1 30|UN |Coletor de urina com capacidade e

graduacao lecivel de 1200 ml, com
extensor (sem preservativo na
extremidade) para uso de paciente
adulto. 4,50 135,00
1| 400|UN |Dispositivo infusor multiplo
descartavel, 02 vias, curto, para
adaptacao intermediaria e

CONTRATO //§2>/ A RS
FONTEDERECUT;?/ //f/// TOTAL LiQUIDO

I///??Véitcfﬁwzy;%/ ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JONIOR S
CRC/PR 047.434/0-2 A
TESOURARIA “j?aéfiif—mbuxfa
A By //L Prefeito Municipal
! ! Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° [95 4{4
BANCO EMITIDO ___/__J
I ) CAUALSD
LIQUIDAGAO ___ /I ‘
TESOUREKO 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 i




it . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

L T

A | 'SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
I

3 b ;"E CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 £-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

2

N° do Em enho/Ti6po . . 3
64/1 Ordinario Orcamentario

0092
ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA
ORA FCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |UNgAE O AN R CTPAL DE SAUDE
Dm.10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR INOCONTA 3558
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
mmmmgoRua: Benjamin Antonio Ansail lqng CmA&pritiba PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 4237/2016 |133 01.12.16 01.12.16
VALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 54,744,777 14.971,46 39.773, 31
ITEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

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. 0,60 240,00
1 80| UN |Dispositivo vara incontinencia

urinaria com Uripem no 7,0 0,98 78,40
1 2| UN |Dreno de torax em silicone no 32 6,34 12,68
1 21 UN |Dreno de torwax em silicone no 34 6,34 12,68
1 2| UN |Dreno de torax em silicone no 36 6,34 12,68
1 14! PC|Eletrodo de monitor cardiaco,

descartavel, dorso de papel

microporoso, adesivo
CONTRATO 7 REDUZIDA

/ /
FONTEDERECURS?/ /// TOTAL LIGUIDO
/ /
//%iiiffﬁle// // ORDENADOR DA DESPESA
/ /
: / /
{ et
IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA <2§fofii1,bm/x

DATA DE PAGTO} il J = Prefeito Municipal
ﬂg Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° L

BANCO ; %)/0 EMITIDO /|

it XD o=
e LIQUIDAGAO [ e
TESGUREIRO] ! T 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAO

\ NOME/CPF ASSINATURA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

/4 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N°® do Empenho/Tipo ,
009254/16 Ordinario Orcamentarlo
OROAQ FCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |UN9AoE SRAEEN O c1PAL DE SAUDE
Dm.10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lmcomw 3558
CREDOR CPF/CNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
ENDEREQORua: Benjamin Antonio Ansail 18IQONE CMA&pritiba PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 4237/2016 {133 01.12.16 01.12.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 54.744,77 14.971,46 39.773,31
fTEM] QUANT. | UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
hipoalergenico na face interna,
com adesividade garantida em
presenca de d.atidade, gel
eletrolitico e presilha para
encaixe, tamanho adulto.
Descartavel. Pacote com 50
unidades. 14,78 206,92
1 2|UN|Fita cirurgica com adesivo
sintetico, dorso microporoso,
aderente, hipoalergica, flexivel,
resistente a umidade, tipo
micropore, rolo com 50mm x 10 m. 3,22 6,44
1 4| UN |Fluxometro de ar comprimido escala
0-15 L/min 49,06 196,24
1 10|l cx |Hastes flexiveis com pontas de
algodao. Caixa com 150 unidades 3,48 34,80
CONTRATO ) REDUZIDA
/” Vi
FRNTE BE RECUV TOTAL LIQUIDO

777

ORDE

//
7/

& MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

BANCO

TESOURARIA

DATA DE PAGTO 9%24 -
CHEQUE N°

NADOR DA DESPESA

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

(W EMITIDO / /

L 4

LIQUIDACAO / /

- .;}:: g P U

EMITENTE

TESOUKEIR®™

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO

RECIBO

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

NOME/CPF

ASSINATURA




e

AR, PREFEITURA MUNICIPAL DE MIATINHOS |

é SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO
End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo ) .
OO92§4/1§ Ordinario Orcamentarilo

MENTARIA
|uNgacE SREANENI U c1PAL DE SAUDE

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Dot10'302'0113'2'055’3390‘30’36'00 MATERIAL HOSPITALAR v conra 3558
CREDOR CPFI/CNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
IENDEREgoRuaz Benjamin Antonio Ansal 18\90,JE CMA&prltlba PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 4237/2016 |133 01.12.16 01.12.16
VALOR ORGADO B SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 W 54.744,77 14.971,46 39.773,31
TTEM] QUANT. JUNID. | ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
il 1|UN |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 individual de
aluminio hermeticamente fechado,
no 21. Caixa com 100 unidades, 19,98 19,098
1 12000|UN |Lanceta com sistema de seguranca
para coleta de sangue capilar,
Lamina perfurante com diametro
aproximado de 21, 23 ou 28G,
profundidade entre 1,6 a 1,8mm,
com retracao automatica e capa
protetora, em conformidade com a
NR 32/ANVISA. Descartavel,

REDUZIDA

CONTRATO / //’ //"

FONTE DE RECURSO / // TOTAL LiQUIDO
///)4%ffﬁgguiz;// I ORDENADOR DA DESPESA

/ [No MENDES JUNIOR
( CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA /Qf’ e

DATA DE PAGTO y?oz -

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N°
EMITIDO ___/__| |/~

/"W;%fm)ukjil;_,

A i ”'"“',:/44:.. -
LIQUIDACAO / / :
TESOUREIRG T T 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

BANCO

NOME/CPF ASSINATURA 2]




Y

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 Abrah@o, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

oAl e R S

%ﬁ“ : N° do Empenho/Tipo ' _ ,
e OO9254/1§ Ordinario Orcamentario
ORGAO % UNIDADE ORGAMENTARIA
9ORGA CRETARIA MUNICIPAL“DE SAUDE |uyacE SRSt c1PAL DE SAUDE
Dm‘10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR | i conta 3558
CREDOR CPF/CNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/000 1-04
EmmmgaRua: Benjamin Antonio Ansal lﬂgme CmA&prltlba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 4237/2016 |133 01.12.16 01.12.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 54.744,77 14.971,46 39.773,31
TEM| QUANT. | UNID. ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
atoxica, apiretica e esteril. 0,33 660,00
1| 20|UN|{Oculos de protecao transparente
com lentes anti-embacante 2,96 59,20
1 1|/ cx |sonda de borracha (latex natural),
tipo Foley, com 2 vias, esteril,
siliconizada, valvula luer,
possuir formato arredondado da
ponta com 2 orificios laterais,
orificios internos de drenagem
grande, arredondado e liso, numero
do diametro e capacidade de
enchimento do balao impresso no
cateter. Possuir involucro interno
em filme plastico transparente.
Balao 5cc, no 12. Caixa com 10
unidades. 26,14 26,14
CONTRATO REDUZIDA
/ Y/, |
PONTEOE RECU?’ // TOTAL LIQUIDO
/;W ORDENADOR DA DESPESA
- / ,r/ o MENUé‘o;jGNIOR
! /"' CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA /jj’ftdfnﬂzz/x—wwf~’“’
DATA DE PAGTO 02/ = 70? /// é Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dal
e i pﬁ ﬁ uardo Antonio Dalmora
BANCO o 0, EMITIDO /| 7
/ - L-«——»/ S U U N

LIQUIDAGAO Bl 7
S ! EMITENTE

rssouwhgp/’
- RECIBO

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

L NOME/CPF ASSINATURA __ i}




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: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

o N° do Empenho/Tipo ) ‘ |
0092 4/1@ Ordinario Orcamentarlo
ORGAO ADE ORCAMENTARIA
OROAS FCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |uy9acE SREANEN Ut c1PAL DE SAUDE
DOT10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR \WCOMA 3558
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001—04
S BUE Benjamin Antonio Ansail 1qgmg coabritiba PR
LICITAGAO NOMEP " SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 4237/2016 {133 01.12.16 01.12.16
VALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 54.744,77 14.971,46 39.773,31
[TEM] QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
al 6|l CcX |sonda de borracha (latex natural),

tipo Foley, com 2 vias, esteril,
siliconizada, valvula luer,
possuir formato arredondado da
ponta com 2 orificios laterais,
orificios internos de drenagem
grande, arredondado e liso, numero
do diametro e capacidade de
enchimento do balao impresso no
cateter. Possuir involucro interno
em filme plastico transparente.
Balao 5cc, no 16 .Caixa com 10
unidades. 26,14 156, 84
i 6l cx |sonda de borracha (latex natural),
tipo Foley, com 2 vias, esteril,
siliconizada, valvula luer,

CONTRATO REDUZIDA

/ /.
FONTE DE Recyo /// TOTAL LIQUIDO
/ COW ORDENADOR DA DESPESA

| /vﬁ Men@ﬁnon
CRC/PR 34/0-2
TESOURARIA 123 g "

DATA DE PAGTO ﬁ;}%[ z /Qr// ,& Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° ﬂﬂ %

BANCO EMITIDO I A -
et QN
EMITENTE

LIQUIDACAO / /

tesounfricy
— 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

L NOME/CPE ASSINATURA il




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: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

Y

r, A

NOTA DE EMPENHO

N°® do Empenho/Tipo ) . :
OO9254/1§ Ordinario Orcamentarlo

O
ORGAO UNIDADE OR AMENTARIA
ORGAY "CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |UyganE SR AN Nt c1PAL DE SAUDE
s

Dmi10'302'0113’2'055’3390'30'36‘00 MATERIAL HO TALAR W— 3558
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
ENDEREgoRuaz Benjamin Antonio Ansail IB{QON,E CmA&yrltlba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 4237/2016 {133 01.12.16 01.12.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 54.744,77 14.971,46 39.773,31

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

TTEM ESPECIFICACAO

possuir formato arredondado da
ponta com 2 &fificios laterais,
orificios internos de drenagem
grande, arredondado e liso, numero
do diametro e capacidade de
enchimento do balao impresso no
cateter. Possuir involucro interno
em filme plastico transparente.
Balao 5cc, no 18. Caixa com 10
unidades.

Sonda de borracha (latex natural),
tipo Foley, com 2 vias, esteril,
siliconizada, valvula luer,
possuir formato arredondado da
ponta com 2 orificios laterais,
orificios internos de drenagem

QUANT. |UNID.

26,14 156,84

CX

CONTRATO REDUZIDA

TOTAL LIQUIDO

/ 1
FONTEDERECU:;?’

// CON FW
ol /L
oot Sl

TEsouéAmA
DATA DE PAGTQD’)/ '{Q/ "/rd

CHEQUE N°

‘ ORDENADOR DA DESPESA

/I

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

BANCO _5 ? e EMITIDO [ |

| //‘ .
— ?;"ff~—~f/-‘ AU AS D

" EMITENTE

LIQUIDACAO / /

Teso(m;u@
— 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

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: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo . ) ;
009254/ g Ordinario Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ] 5 8N O MUNICIPAL DE SAUDE

. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR | conra 3558

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

enpereco RU3: Benjamin Antonio Ansai lﬂgmg coaburitiba PR

LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 4237/2016 {133 01:12.16 01.12.16

VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

400.000,00 54.744,77 14.971,46 39.773, 31

ITEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
grande, arredondado e liso, numero
do diametro e capacidade de
enchimento do balao impresso no
cateter. Possuir involucro interno
em filme plastico transparente. '

Balao 5cc, no 20. 26,14 78,42
1 5|PC |Sonda para aspiracao traqueal, sem
valvula digital, descartavel,
esteril, atraumatica,

siliconizada, maleavel,
transparente, orificios adequados,
conector universal, confeccionada
em PVC no 14. Pacote com 10
unidades. 6,45 32,25
i 5| PC |Sonda para aspiracao traqueal, sem
valvula digital, descartavel,

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO

_/CONFE / ORDENADOR DA DESPESA

4

|/ vo MENDES JONIOR J
CRC/PR 047.434/0-2 y y
TESOURARIA /;7’/’ S

DATA DE PAGTO ,77,! /0/ ‘/ é Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° Oﬁ Vé

BANCO M = | ewmmoo __ /1 N

LIQUIDACAO / /

TESOUKETRQ”/ — 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

| NOME/CPFE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

e N° do Empenho/Tipo . , X
OO9264/1§ Ordinarilo Orcamentarlo
M

————

YRGAO A

ORGRQ  ~RETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [ungacE SREANititc1PAL DE SAUDE

i 20.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR eona 3558

[CREDOR
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

gy RO ¢ Benjamin Antonio Ansal 18‘@0,JE

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO
Registro de Preco 68 «~—\4237/2016
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO
400.000,00 54.744,77 14.971,46
TTEM] QUANT. | UNID. ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO
esteril, atraumatica,
siliconizada, maleavel,
transparente, orificios adequados,
conector univarsal, confeccionada
em PVC no 12. Pacote com 10
unidades.
1 5| pPC {Sonda para aspiracao traqueal, sem
valvula digital, descartavel,
esteril, atraumatica,
siliconizada, maleavel,
transparente, orificios adequados,
conector universal, confeccionada
em PVC no 16. pacote com 10
unidades.
1 5| UN |Sonda para nutricao enteral,
adulto, siliconada, maleavel,

CPFICNPJ
02.223.342/0001—04

CMA&pritiba PR

EMISSAO
01.12.16 01.12.16
SALDO ATUAL

39.773,31
VALOR TOTAL

PROC. COMPRA

133

32,20

36,40

CONTRATO REDUZIDA

/ /
FONTE DE REC\V // [ TOTAL LIQUIDO
Spunﬁi%Tﬁ/ / ORDENADOR DA DESPESA
/ (//
{

VO MENDES JUNIOR /

CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA —] ,2{1213~1,ﬂ,~4,,9,
DATA DE PAGTO 22 - 20} - /k Prefeito Municipal

é Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO / / T~
it "/‘*)—‘.‘:L__/;". (_LJ&)»;Q_,_)
LIQUIDACAO / i ~
TESOUREIR O | S 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 o]




" 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: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo . . 1
‘009254/15 Ordinario Orcamentario

ORGAQ " ~RETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [onigaoE SRAN= T c1PAL DE SAUDE
Dm_10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR — 3558
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/OO01—O4
CnsiRedD A3 ¢ Benjamin Antonio Ansai 1qgme cpabiritiba PR
LICITACAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 4237/2016 |133 01.12.16 01.12.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 54.744,77 14.971,46 39.773,31
ITEM| QUANT. |UNID. ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
radiopaca, coluna de mercurio, com
perfuracoes na.extremidade distal
para livre passagem da solucao a
ser administrada, diametro interno
aproximado de 2,5 mm e externo de
3,9mm. Comprimento aproximado de
120 cm, conector universal e
mandril no 12 13,00 65,00
- 25| UN |Tala metalica (aluminio) p/ dedo 0,71 17,75
1 20| UN |Tala metalica (aluminio) p/ dedo 0,54 10,80
1 20| UN |Tala metalica (aluminio) p/ dedo 0,33 6,60
1 50| UN |Torneira descartavel de tres vias
confeccionadec em pPVC,
transparente, conectores, luer
lock, universais com tampa €
orientador de fluxo direcionado,

CONTRATO /

FONTE DE RECU‘?’ // TOTAL LIQUIDO \
isyﬂa&();// ORDENADOR DA DESPESA
/‘ {7
A y

VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2
TESOURARIA 2;; AN

/ﬂ?’/ Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora

REDUZIDA \

DATA DE PAGTO

CHEQUE N°
BANCO EMITIDO / ! i /, —
— p , _
L|QU|DACAO / / a
EMITENTE
= RECIBO

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

NOME/CPF ASSINATURA !




FEITURA

PAL DE FINANGAS
61 CEP: 83.260-000

i . PRE

"/} SECRETARIAMUNICI

CNPJ: 76.017.466/0001

End.: Rua Pastor =lias Abra
Fax: 3971-6046 E-mail: financas

=

MUNICIPAL DE MATINHOS

hao, 22 Fone: 3971-6046
@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N¢ do Empenho/Tipo
0092 4/1§ Ordinario Orcamentario
%EEKG UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘W—BR %Uﬁb@ MUNICIPAL DE SAUDE
oor10'302‘0113'2'055'3390'30'36‘00 MATERIAL HOSPITALAR — 3558
CREDOR ot CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001—04
gyxmmoRua: Benjamin Antonio Ansail 1%Qmm cmA&pritiba 35*
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 4237/2016 |133 ‘ 01.12.16 01.12.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 54.744,77 14.971,46 39.773,31
TTEM| QUANT. {UNID. ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
esteril, descartavel. 0,79 \ 9,50
; 1| UN |Tubo em silicone 204. Rolo de 15
metros 117,80 \ 117,80
1 11 UN |Tubo em silicone 205 rolop 15m 123,40 123,40
1 1l CcX |Tubo endotragueal 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 € alto
volume no 7.0. Caixa com 10
unidades. 35, 90 35,90
SEC.MUN. DE SAUDE
CONTRATO REDUZIDA
03577

TOTAL LIQUIDO

|

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVID
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA

= %;TADO SUS/FATURAMENTO ATIH 14.971,46
/// ORDENADOR DA DESPESA
7 [ VO MENDES JUNIOR
\ CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA ) ,/:7//g¢A4,»/~ﬂ””““*
DATA DE PAGTO waﬁ D) £ %) 7/ Q Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO 4 emmpo Q1 12/ 16 PR
LIQUIDAGAO I <] /\::§15\/\~“'“‘3
TESOUREWO — " EMITENTE
el RECIBO

0S FINS QUE RECEBI(
DESCRITO, E PELAQU

A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

EMOS) : )
) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

AL DOU(AMOS

NOME/CPF

ASSINATURA




\

/

RECEBEMOS DE STAR MED ARTIGOS MEDICOS E HOSP. LTDA. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF<
DATA DE RECEBIMENTG, IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000039243
SERIE 1
Identificagfio do emitente DANFE
{ STAR MED ARTIGOS MEDICOS DOCUMENTO AUXILIAR DA
E HOSP. LTDA. NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E
& RUA BENJAMIN ANTONIO ANSAL 180 1-SAIDA 4116 1202 2233 4200 0104 5500 1000 0392 431) 0866 0122
{ NOVO MUNDO Cep:81030-490
e *® N. 000039243 — ,
URITIRA/PR SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 4132468728 FOLHA 01/03 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 141160198262920 13/12/2016 16:15:51-02:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
9014634921 02.223.342/0001-04
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EWISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 13/12/2016
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTHADA/SATDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22 CENTRO 83260-000 13/12/2016
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTHADA/SAIDA
MATINHOS 4139716006 PR 16:07:00
FATURA
1 039243
11/01/2017
14.494.98
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL POS PRODUTOS
14.459.83 2.602,78 0,00 0,00 14.494.08
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TO[TAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.4p4,98
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETEPOR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO  |UF CNPJICPf
RODONAVES 0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL
ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO uomf)o
12 X 70,000 63,000 |
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH | CST|CFOP |UN |QUANT. |V.UNITARIO  |V.TOTAL [BC.CMS |V.ICMS |V.IPI [AICMS |AIPI
ABAILINIS7 | ABAIXADOR DE LINGUA - THEOTO - LT: 000 44219000 000 165,60| 165,60 2981| 4,00 18.00%| 0.00%
0000037 - VAL: 13/04/21
CATEI4GPS7 | CATETER 14G INTRAVENOSO POLIURETANO SE 90183924 (100 52800 528,00 9504| 0,000 18.00%| 0.00%
04 GURANCA - POLYMED - LT: 003033914B - V
AL: 01/01/19
CATEI6GPS7  |CATETER 16G INTRAVENOSO POLIURETANO SE 90183924 [100 364,00| 364,00 65,52| .00 18.00%| 0.00%
04 GURANCA - POLYMED - LT: 003228214M - V
AL: 01/10/19
CATEISGPS7 | CATETER 18G INTRAVENOSO POLIURETANO SE 90183924 (100 20400 294,00 $292| 0,00] 18.00%| 0.00%
04 GURANCA - POLYMED - LT: 003026815B - V
AL: 31/01/20
CATE20GPS7  |CATETER 20G INTRAVENOSO POLIURETANO SE 90183924 | 100 44352| 44352 79.83| Q.00 18.00%]| 0.00%
04 GURANCA - POLYMED - LT: 0030269158 - V
AL: 31/01/20
CATE20GPS7  |CATETER 20G INTRAVENOSO POLIURETANO SE 90183924 | 100 |5102 |[UN| 1.402,00 22400000 |  3.14048| 3.14048| 56529 4,00] 18.00%| 0.00%
04 GURANCA - POLYMED - LT: 003078615D - V N 0
AL: 31/03/20
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Protocolo: 141160198262920
PRODUTOS ISENTOS DE ICMS CONFORME LEGISLACAO DO PARANA, ANEXO 01, ITEM 101,
CONVENIOS ICMS 47/97, 116/98, 119/03 E 40/07. O PRECO DE VENDA DO PRODUTO NESTA
NOTA FISCAL JA ESTA COM O DESCONTO REFERENTE AO ICMS.
PRECO DO PRODUTO COM ICMS:
Pedido: 039723  Nota Fiscal: 039243  Dt. Impressao:
13/12/16B BRASIL AG 3406-1 CC 133716-5 N.E: 009204/16 - LOCAL DE ENTREGA: AV.
PARANA 828 - CEP: 83260-000 - MATINHOS - PR - HORARIO DE ENTREGA 8H AS 14H -
COT: 31212023 R$ 134,50
TALME19X180115 - RS 0.8659
TALMEI6X180115 -RS$ 0.6585
TALMEI2X180115 - RS 0.4024
*#*CONFIRA O NUMERO DE VOLUMES NO ATO DA DESCARGA.




.
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.. Idemtificacio do emitente DANFE !
. STAR MED ARTIGOS MEDICOS DOCUMENTO AUXILIAR DA
E HOSP. LTDA. NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA
RUA BENJAMIN ANTONIO ANSAL, 180 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
’ 4116 1202 2233 4200 0104 5500 1000 0392 431D 0866 0122
. NOVO MUNDO Cep:81030-490 N. 000039243
> CURITIBA/PR SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 4132468798 FOLHA 02/03 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO ' PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 141160198262920 13/12/2016 16:15:51-02:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
9014634921 02.223.342/0001-04
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCMW/SH | CST |CFOP |UN |QUANT. |V.UNITARIO V.IOTAL |BCICMS |V.ICMS  |V.IPI [AICMS |AJIPI
CATE22GPS7 | CATETER 22G INTRAVENOSO POLIURETANO SE 90183924  [100 |5102 |UN| 3.300,00 22500000 |  7.425,00| 7.425,00| 1336,50| Q.00 18.00%| 0.00%
04 GURANCA - POLYMED - LT: 003078815D - V \’ 0
AL: 31/03/20
COLURSAI2  |COLETOR URINA SIS AB 12L TIPO GARRAFA 90189099  [000 |5102 |UN 0,00 4,5000000 135,00 135,00 2430| 0,00 18.00%| 0.00%
00102 - MEDSONDA - LT: 0000037079 - VAL: 30/ 0
9/19
COTON0755 | COTONETES C/75 - COTTON - LT: 00000000 V 56012190 000 |5102 [CX 10,00 3,4800000 34,80 34,80 6,26 0.00] 18.00%| 0.00%
09 03 - VAL: 21/01/19 0
DISPINCCE6 | DISPOSITIVO INC URIN C/EX 7 - LT: 0000 90183921  [000 |5102 |UN 80,00 0,9800000 78,40 78,40 14,12| Q.00[ 18.00%| 0.00%
102 037595 - VAL: 30/10/19 J 0 |
DRETOR320 | DRENO TORAX 32 - CPL - LT: 0000054260 90183929 000 (5102 |UN| J 2,00 63400000 12,68 12,68 2,28| 0.00] 18.00%| 0.00%
37 - VAL: 30/08/19 0
DRETOR340 | DRENO TORAX 34 - CPL - LT: 0000048380 90183929 000 |5102 |UN| ;1,00 6,3400000 6,34 6,34 1,14| 4,00 18.00%| 0.00%
37 - VAL: 30/04/18 0
DRETOR340 | DRENO TORAX 34 - CPL - LT: 0000049713 90183929  |000 |5102 |UN 1,00 63400000 6,34 6,34 1,14| 0.00| 1800%| 0.00%
37 - VAL: 31/07/18 N 0
DRETOR360 | DRENO TORAX 36 - CPL - LT: 0000048749 90183929 {000 |5102 |UN \‘ 2,00 6,3400000 12,68 12,68 2,29 4,00 18.00%| 0.00%
37 - VAL: 31/05/18 0
..................................................................... T..-....._... [ IS SRR NI I S J SRS PP
ELECGADL62 | ELETRODO CARDIO C/GEL ADULTO - VITALCO 90181980 [ 100 |5102 |PT 14,00 14,780000 206,92 206,92 3724| 00| 18.00%| 0.00%
4 R - LT: 0000201508 - VAL: 15/08/20 \) 00
...................................................................... S DU TN . (SEE———— F— i—m—— — L CEEE LR P
FITMCCO50 FITA MICROPORE C/CAPA 50X10 - MEDFIX - 30051000 000 |5102 |RL 2,00 3,2200000 6,44 6,44 1,06| 0.00| 18.00%| 0.00%
X10445 LT: 00FP255/16 - VAL: 30/08/18 / 0
INFMU2C48 INFUSOR MULT 2 VIAS C/CLAMP - VITALGOL / 90189010 | 100 |5102 |UN V400,00 0,6000000 24000| 240,00 4320| Q.00 18.00%| 0.00%
|1 D - LT: 0000160402 - VAL: 02/04/21 0
LAMBI2110 LAMINA BISTURI N. 21 INOX - ADVANTIVE 90189029  [100 |5102 [CX ,00 19,980000 19,98 19,98 3,60 0.00] 18.00%| 0.00%
04 - LT: 000001301B - VAL: 01/01/18 00
...................................................................... S P A N ISP IR SRR SEEEEPPS B FEE PEEEEEE DEE
“VYLANCSEG28G | LANCETA DE SEGURANCA 28G ADVANTIVE LIT 90183999  [100 |5102 |[UN| 2.000,00 0,3300000 66000  660,00| 11880 Q.00 18.00%]| 0.00%
L2072 E2 - STERILANCE - LT: 00000C1360 - VAL v 0 :
-30/05/21 \
OCPROT454  {OCULOS DE PROTECAO . - LT: 0000002016 90049020 000 |5102  |UN V 20,00 2,9600000 59,20 59,20 10,66 0,00/ 18.00%| 0.00%
V\/-VALOI/OIMO ) / 0
SONALENI2  |SONDA ALIMENT ENTERAL 12 - SOLUMED - L 90183929  |000 |5102 |UN 5,00 13,000000 65,00 65,00 11,70| 0.00[ 18.00%| 0.00%
173 T: 0000002867 - VAL: 30/07/18 00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

SERAO ACEITAS NUM PRAZO MAXIMO DE 24HORAS APOS A ENTREGA D!
CONFERIDO POR: DATA: / /

NO CASO DE FALTA DE  VOLUME COBRAR DA TRANSPORTADORA. RECLAMACOES SOMENTE

RESERVADO AO FISCO

O MATERIAL.




; |
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.. Idengificacio do emitente DANFE
. STAR MED ARTIGOS MEDICOS DOCUMENTO AUXILIAR DA
E HOSP. LTDA. NOTA FISCAL ELETRONICA

RUA BENJAMIN ANTONIO ANSAL 180 ?:EET‘;‘:DA E! CHAVE DE ACESSO DA NF-E
' 4116 1202 2233 4200 0104 5500 1000 0392 431 0866 0122

% NOVO MUNDO Cep:81030-490 N. 000039243
! . CURITIBA/PR SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fone: 4132468798 FOLHA 03/03 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO ' PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 141160198262920 13/12/2016 16:15:51-02:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
9014634921 02.223.342/0001-04

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST |CFOP |UN |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.API |AICMS |A.IPI
SONASP121 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL 12 - MEDSONDA /(90183929 |000 |5102 |PT 5,00 6,4400000 32,20 32,20 580 0,00] 18.00%| 0.00%
02 - LT: 0000037517 - VAL: 30/10/15 0
i

SONASP141 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL 14 - MEDSONDA 90183929  |000 [5102 |PT 5,00 6,4500000 32,25 3225 580 0,00 18.00%| 0.00%
02 _LT: 0000037944 - VAL: 30/11/15 0|
SONASP161 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL 16 - MEDSONDA % |90183929 {000 (5102 |PT 5,001 7,2800000 36,40 36,40 6,55 0,00] 18.00% 0.00%
02 - LT: 0000026458 - VAL: 301017 \) 0
SONFO2V12 SONDA DE FOLLEY 2 VIAS 12 5CC - ADVANT \/ 90183921  |600 |5102 |CX V 1,00 26,140000 26,14 26,14 470| 4,00/ 18.00% 0.00%
05004 IVE LT 0140801LFC - VAL 31/08/19 00 ’i
...................................................................... R — —", - P T R B R L s il e b bl [ B e
SONFO2V20  |SONDA DE FOLLEY 2 VIAS 20 5CC - ADVANT \/ 90183921  |600 |5102 |CX ‘/' 3,00 26,140000 78,42 78,42 14,12| 0,00[ 18.00%| 0.00%
05004 IVE - LT: 0140801LFC - VAL 31/08/19 00

‘/§6NEND070 SONDA ENDOTRAQUEAL C/BL 7,0 - VITALGOL \/’ 90183929 |100 |5102 |CX J 1,00 35.900000 35,90 35.90 647 .00] 18.00%| 0.00%

—{’ casl D-LT: C16016B270 - VAL122/06/21 ’

SONFO2V16  |SONDA FOLEY 2V 16 SCC.,-LT: 00000151 7
05740 82 - VAL: 04/03/21

»? TALMEI12X1 TALA METALICA ALUMINIO 12X180MM - MSO

80115 - LT: 0000200560 - VAL: 20/01/21
TALMEI16X1 TALA METALICA ALUMINIO 16X180MM - MSO 90211020 |040 |5102 |UN 20,00 0,5400000 10,80 0,00 0,00 0,
80115 - LT: 0000200562 - VAL: 05/09/21 \ 0
...................................................................... ! — (g, Ep—— ——— e T iy Dttty Il B Y e
TALME19X1 TALA METALICA ALUMINIO 19X180MM - MSO 90211020  [040 5102 |UN 25,00 0,7100000 17,75 0,00 0,00 d,OO 0.00%| 0.00%
80115 - LT: 0000200490 - VAL: 30/09/17 0| i
TORLL3V63 TORNEIRINHA 3 VIAS LL - WELLMED - LT: 90189010 100 {5102 [UN 50,00 0,7900000 39,50 39,50 7,11 1(.00 18.00%| 0.00%
7 0000015614 - VAL: 01/02/21 V 0| i
...................................................................... A N . | e ety LEDEEEAt A el e it
TUBSI20469 TUBO DE SILICONE 204 - KINNER - LT: 00 39173240 {000 |5102 |PT 1,00 117,80000 117,80 117,80 21,20 q,OO 18.00% | 0.00%
8 00001296 - VAL: 30/03/18 V 000

|

|

|

|

i

!




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 014758 EMPENHO: 009204/16 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03577
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 3,5 STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALA CNPJICPF: (5 223.342/0001-04

Licitacdo: Curitiba
bt Registro de Prec 68

Objeto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagao: R$ 14.494,98 (quatorze mil quatrocentos e noventa e quatro r
eais e noventa e Oito centavos********************************************

**************************************************************************
Retencgoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 14.494,98

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO ATH

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e 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 identificagéo do responsavel.
6 - O interessado esta em dia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com ©
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 liquidagéo, cujo valor bruto & R4 - 494,98 (quatorze mil quatrocentos |
e noventa e quatro reais e noventa e oito CENTATOS* * * % ok ok %k ok ok sk ko ok ok ok ek sk ok ok ke
**************************************************************************E‘

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

Matinhos, 20 de Dezembro de 2016.




