PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUN!CIPAL 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

N° do Em enho/Ti
0070 1/1§ Ordinario Orcamentario

A
ORGAQ - rariA MUNICIPAL DE saupe  |“STCESRBEMUNicreaL pE saupE
Do1.10 202.0113.2.055.3390.30. 36 00 MATERIAL HOSPITALAR INOCONTA 3558
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
ENDEREGO RU3 © Benjamin Antonio Ansaﬂ_lﬁ,mE cmA&prltlba PR
LICITAGAO NUMERO TsoLICITAZAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3644/2016 }133 24.08,16 24.08.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 135.860,87 45.139,32 90.721,55
fTEM| QUANT. |UNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

11 100|PC |Abaixador de lingua (espatula de
madeira), descartavel, formato
convencional liso, superficie e
bordas perfeitamente acabadas,
espessura e largura uniforme em
toda a sua extensao, com
aproximadamente 14 cm de
comprimento x 1,4 cm de largura e
0,5 cm de espessura. Embalado em
pacote com 100 unidades. 2,76 276500
1| 500! pc|Atadura de crepe, nac esteril, ;
hipoalergica, aproximadamente 92%
algodao cru, 8% - polyamzda,
trama regular com no minimo 13
fios/cm2, nao abrasiva. 20 cm de
largura e aproximadamente 1,80m de

f\)f: 2pa6 > & DF.650, 2D

CONTRATO REDUZIDA

farn RECUV // TOTAL LIQUIDO
W ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA
DATA DE PAGTO 24/ [ / / / »é Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N® 272 nE 3 ot

LIQUIDAGAO ___ /I s
/ 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAO

NOME/CPF ASSINATURA

p YT L N3 ol | PO >
S > "\J | T )) - -) v ; [/? / /J [
i




PREFEITURA M

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

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

UNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do E
00708

enho/Tipo . , :
1/1§ Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

U ADE RN c I PAL DE SAUDE

nm:10'302'0113'2'055'3390'30'36'OO MATERIAL HOSPITALAR —— 3558
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
ENDERECO RU2 Benjamin Antonio Ansai 1ﬂng coapiritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA 'EMISSAO
Registro de Preco 68 3644/2016 |133 24.08.16 24.08.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 135.860,87 457139, 32 90.721,55
PTEM QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO b VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
comprimento (em repouso). Pacote
com 12 unidades.De acordo com ABNT
14056/2002. 12,86 6.430,00
1|1500|UN |Cateter intravenoso periferico -
calibre 20 G: 1,00" (1,1lmm x 25mm
a 32mm) esteril, descartavel, com
dispositivo de seguranca conforme
INR-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
// REDUZIDA
CONTRATO ,//,
FONTE DE RECUR /// TOTAL LIQUIDO

1=

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

BANCO

DATA DE PAGTO
CHEQUE N°

TESOURARJA

ORDENADOR DA DESPESA

Eduard

Prefeito Municipal

o Antonio Dalmora

3720
/;Z:ZF;i//”

EMITIDO / /

LIQUIDAGAO [

.

"EMITENTE

TESOUREIRDS
[ ECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS D
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACI

EVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE .
MA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

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

N° do Empenho/Ti
0070 1/1§ Ordinario Orcamentario

ORGAO ARI
ORSA0  RETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | STESRB¢™YitircIearL pE sauDE
DOT1O 302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR l 3558
N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
EmmmxoRua' Benjamin Antonio Ansai 1qgm5 cmA&prltlba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3644/2016 {133 24.08.16 24.08.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 135.860,87 45.139,32 90.721,55
[FTEM] QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

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
outro em poliamida, abertura em
petala, esteril 2,24 3.360,00
1 |5000|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

CONTRATO ' REDUZIDA

PR RECUR /// . TOTAL LIQUIDO
// /sz?j// / ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA 17/’

DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° 0 -’

BANCO ,17 JQ EMITIDO __ /[

LIQUIDAGAO __/__I
TESOUBEMRO S il " 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/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: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo . \ .
007081/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO u A
ORGAS CRETARIA MUNICIPAL DE saupt | 0T EORDE™MtNrcieaL pE saupe
Do1.10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lnc 3558
: ° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
ENDEREGO RU2@ Benjamin Antonio Ansai 1qgm5 coapiritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3644/2016 |133 24.08.16 24.08.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 135.860,87 45.139,32 90.721,55
[FTEM] QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

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
outro em poliamida, abertura em
petala, esteril 2,25 11.250,00
1| 100|UN |Cateter intravenoso periferico -

P

ya

1/
CONTRATO / / // REDUZIDA

FONTEDERECURS?/// //7Z$<§?/ TOTAL LIQUIDO

W// ORDENADOR DA DESPESA

/ % MENDES JUNIOR

CRC/PR 047.434/0-2

TESO

DATA DE PAGTO I ,R}///é Prefeito Municipal
[ 39

D Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° ! 4

BANCO 4‘5% EMITIDO ___ /I ’

LIQUIDAGAO __/
TESOUREIRO i ra— 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

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

N° do Empenho/Tipo , , .
OO70§1/1§ Ordinario Orcamentario
ORGAO A
ORGAQ  RETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | DPCRSR¥™i8ificipar pE saupe
Do1.10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR ! 3558
. N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
ENDERECO RU2 * Benjamin Antonio Ansai 1qgme coapritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 ‘1?644/2016 133 24.08.16 24.08.16
VALOR ORCADO SALDU ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 135.860,87 45.139,32 90- 721, 55
[FTEM] QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

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
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

P

CONTRATO /

REDUZIDA

FONTE DE RECW /// TOTAL LIQUIDO
/ WE / / ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA
DATA DE PAGTO 1777 Prefeito Municipal
q Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° /
BANCO 32% EMITIDO __ | | _ ~
H il LIQUIDAGAO ___ I y -
T% ¢ o 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/CPF ASSINATURA

B




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CE™ 53.280-u00 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 , . .
OO70§1/1§ Ordinario Orcamentario
ORGAOQ Al
PR @ ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |UNgADE SR ANEN A cTPATL DE SAUDE
op 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR s 3558
; ° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
ENDERECO KU Benjamin Antonio Ansai lqgme cmA&yritiba PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3644/2016 |133 24.08.16 24.08.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 135.860,87 45.139,32 90.721,55
[FTEM] QUANT. JUNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

com ranhuras para fixacao.
Embalagem individual., cow protecao
dupla, um lado grau cirdrgico e
outro em poliamida, abertura em
petala, esteril 2,64 264,00
1| 100|UuN |cateter intravenoso periferico -
calibre 16 G: 1,16" (1,7mm 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 sangué no
momento exato da puncao. Agulha

CONTRATO /4//

REDUZIDA

Do diLL

/ ONFERENTE y ORDENADOR DA DESPESA

v .
/S IVO MENDES JUNIOR /
CRCIPR 047.434/0-2 /

TESOUR?;IA / P
DATA DE PAGTO \>? "/ ’/é Prefeito Municipal

oo ﬁ /j ‘59 Eduardo Antonio Dalmora

BANCO % : % e EMITIDO / / O‘KD

LIQUIDAGAO ___ /I
TESGURERO - mielondimeg — | EmiTENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUS RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACiiA SLICRITO, £ PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: £3.260-000 NOTA DE EMPEN HO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo. 22 Tcno: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@’indtiahos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo . . .
007081/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO IuwRA 8 %) ENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N MUNICIPAL DE SAUDE
oo 10 - 302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR } 3558
N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
ENDEREgoRua. Benjamin Antonio Ansail 18|Q°NE cmAgngltlba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3644/2016 |133 24.08.16 24.08.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 135.860,; 87 45.139,32 90.721,55
[TTEM[ QUANT. [UNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

siliconizada com bisel biangulado
e trifacetado, com adequada
angulacao e perfeita afiacao, sem
rebarbas ou residuog: 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 2,60 260,00
1| 200|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,

CONTRATO // // REDUZIDA
FONTE DE RECUW/ / / / / TOTAL LiQUIDO
// NFERENTEy / ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURA

DATA DE PAGTO /7? 9// 7/ A Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora

A

CHEQUE N°
BANCO W) | emmoo /i .
4
g A COUNS——
LIQUIDACAO / /
TESOUREH(D 0 o i — EMITENTE
L. RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDCE 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 FINANGAS

CNPJ: 76.017.486/0901 -61 CgP: 83.260-000 NOTAD E EMPENH (0]

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

N° do Em enholTé)
00 1/16 Ordinario Orcamentario

Iuw ADE ORCAMENTARIA

ORGAQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DO, 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lN"CONTA 3558
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
ENDEREGO RU2 ¢ Benjamin Antonio Ansai 1qgme cipapiritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3644/2016 |133 24.08.16 24.08.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 135.860;87 45:.139,32 90.721,55
[TTEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

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

outro et/syliamida, abertura em

CONTRATO // // REDUZIDA

FONTE DE RECU l////j/i//i// TOTAL LIQUIDO
MERENW ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA
DATA DE PAGTO & & Ao Prefeito Municipal
” Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° 3
BANCO 5‘:% EMITIDO - 4l I ; i :
LIQUIDAGAO / / +
TESOUREIRO WD i e 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: / /

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

N° do Empenho/Tipo . . .
007081/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO A
ORGAQ  “RETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | D1°RSRB¥™icipaL DE saupe
DOT10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Im 3558
) CONTA
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
ENDERECO RU2 * Benjamin Antonio Ansai lqgma coaRgiritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3¢44/2016 |133 24.08.16 24.08.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 135.860,87 45.139,32 90.721,55
[ITEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
petala, esteril 2,10 420,00

1 10|UN |Coletor de urina com capacidade e
graduacao legivel de 1200 ml, com
extensor (sem preservativo na
extremidade) para uso de paciente
adulto. 4,50 45,00
1|1000|UN |Dispositivo infusor multiplo
descartavel, 02 vias, curto, para
adaptacao intermediaria e
administracao simultanea de
solucoes com vias identificadas,
tubos em PVC ou polietileno,
transparente cristal, conector
luer lock com tampas protetoras de
reserva. Esteril, ap.rogenico,
atoxico e embalado em papel grau

/
CONTRATO //;;/

|FONTE DE RW / / / / TOTAL LIQUIDO
//MENTEV ORDENADOR DA DESPESA

/

s

REDUZIDA

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOU 1A ’
DATA DE PAGTO ~ / Prefeito Municipal
? Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° 3
BANCO l% EMITWDO i P g i :
/ LIQUIDAGAO 1 % SO
TESOUREIRO ¥ EMITENTE
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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCA
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEFP: 33.260-000 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 . . .
0070 /15 Ordinario Orcamentario

Iuan ADE 8N AMENTARI

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE O MUNICIPAL DE SAUDE

ey, 10 - 302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Imcomm 3558
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
ENDEREGORua. Benjamin Antonio Ansai lqgme smapdiritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3644/2016 |133 24.08.16 24.08.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 135.860,87 45.139,32 90.721,55
[ITEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
ClTUrglLco. 0,60 600,00
1| 200|UN |Dispositivo para incontinencia
urinaria com Uripem no 7,0 0,98 196,00
1 4|UN |Dreno de torax em silicone no 32 6,34 25,36
1 4|UN |Dreno de torax em silicone no 34 6,34 25436
1 4|UN |Dreno de torax em silicone no 36 6,34 25,36
1 50| UN |Especulo vaginal descartavel
lubrificado esteril tam. G 1,30 65,00

1| 300|UN|Fita cirurgica com adesivo
sintetico, dorso microporoso,
aderente, hipoalergica, flexivel,
resistente a umidade, tipo
micropore, rolo com 12,5mm x 10 m L4 441,00
1|{1500|UN |Fita cirurgica com adesivo
sintetico, dorso microporoso,
aderente, hipoalergica, flexivel,

CONTRATO ) REDUZIDA

FONTE DE RECURSO //// TOTAL LIQUIDO

//CONF EW ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNI R
CRC/PR 047. 434[ -2

TESOU mA
DATA DE PAGTO ///é Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N°

BANCO EMITIDO ___ /| ‘
QI —

LIQUIDAGAO __[__I
TESOUREIRD S0 N ko EMITENTE
E RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA CS§ UEVIL OS2 FiliS 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 FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEF. $3.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenho/Ti
0070 1/1§ Ordinario Orcamentario

UNIDAD ENTARIA
12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | 63 Sﬁb MUNICIPAL DE SAUDE
ooy, 10302, 0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Imcomw 3558
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
EN[,E,.\,EgoRua. Benjamin Antonio Ansai 1qgms cmA&yrltlba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3644/2016 |133 24.08.16 24.08.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 135.860,87 45.139, 32 90.721,55
[FTEM] QUANT. | UNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
resistente a umidade, tipo
micropore, rolo com Limm X 10 m. 3,22 4.830,00
1 10| UN |Fluxometro de ar comprimido escala
0-15 L/min 49,06 490, 60
1 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 19,98
1 21UN [Malha tubular ortopedica 04cmx25m By 52 11,04
1 2| UN |Malha tubular ortopedica 1l5cm X
25m 12,88 25,76
1 2| UN |[Malha tubular ortopedica 20cm x
CONTRATO e G o REDUZIDA

FONTEDERECURSO ////’///i/// YOTAL LIGUIDO
///ﬂ“‘/ / / ORDENADOR DA DESPESA

/ IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TEij%?mA 2~
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N°

BANCO @ EMITIDO ___ /[ i :
CurS——

LIQUIDAGAO / / -
TE MITENTE

e’ RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA O3 EVID 2. FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DI:S(.PITO E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA




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

N° do Empenho/Tipo
OO70§1/1§ Ordinario Orcamentario
ORGRQ  mTARIA MunicIpaL DE saupE | USTESRBE™YitfrcieaL DE saupE
ocr10'302°0113'2'055'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR ‘mcomn 3558
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223,.342/0001-04
EN[_.‘ERES;ORULa: Benjamin Antonio Ansai 1qgmg s ritiba PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 ~J3644/2016 133 24.08.16 24.08.16
VALOR ORCADO SALZU ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 135 .880,87 45.1.39,32 90, 721+95
[ITEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
25m 16,00 32,00
1 5|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. 26,14 130,70
1 51 cx |sonda de borracha (Jatex natural),
tipo Foley, com 2 vias, ~esteril,
CONTRATO / / REDUZIDA
PRI RECURV/ // // TOTAL LiQUIDO

WM ORDENADOR DA DESPESA
/

IVO MENDES JQoR
CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA

DATA DE PAGTO 0? .’/ 7 ’/ é Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora
s,

CHEQUE N°

BANCO sfll% EMITIDO ___ /| _ d?Q
e el 2O s

LIQUIDAGAG I
TESOPKEIRD A it 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

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

N° do Empenho/Tipo . | :
OO70§1/1§ Ordinario Orcamentario
ORGAO A
P> SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNRADE SRCAMENTAR - IPAL DE SAUDE
Do1.10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR l 3558
. N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enpereco RU2@ © Benjamin Antonio Ansai lqgme spappritiba PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3644/2016 (133 24.08.16 24.08.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 135.860,87 454139 /32 90.721,55
[FTEM] QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

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 14. Caixa com 10
unidades. 26,14 130,70
1 10|l cx |sonda de borracha (latex natural),
tipo Foley, com 2 vies, esteril,
siliconizada, valwvula luer,
possuir formato arredondado da

ponta COfé;/prificios laterais,

CONTRATO /

REDUZIDA

FONTE DE Recuy // // TOTAL LiQUIDO

//9549«1{/ / ORDENADOR DA DESPESA

< IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOUF;RIA

DATA DE PAGTO 02 g / 7 ’/é Prefeito Municipal

/ 5 Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° 0 b J 9

4
BANCO g??%l‘?-\ EMITWO __ o T ’/>Ji>
C o Q.J,
ii%:;));j////, LIQUIDAGAO ___ /I -
TEOUNEAT)
.~

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 FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEF: ¢3.25.-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 , . >
OO70§1/1§ Ordinario Orcamentario
luw ADE8R AMENTARIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

not10'302'0113'2'055'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR Imcomn 35586
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
EmmmmoRua: Benjamin Antonio Ansai 1qgms ataparitiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3644/2016 {133 24.08.16 24.08.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 135.860,87 45.139,32 903721, 59
[ITEM[ QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
orificios internos de drenagem
grande, arredondado & 1lisc, 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. 26,14 261,40
1 10|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

CONTRATO / / / REDUZIDA
FONTE DE RECl7f / // TOTAL LiQUIDO

MNTU/ ORDENADOR DA DESPESA
L

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA

DATA DE PAGTO /)9 9’ 7 7 '/ é Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N° .
BANCO % EMITDO ___ /[ [%,)
LIQUIDAGAO / /
TESOURETRO A S EMITENTE
s RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDQS FiNg GUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA GESCRITU, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: / /

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

N° do Empenho/Tipo , . :
0070 1/1§ Ordinario Orcamentario

ORGRO  rETARIA MUNICIPAL DE saupe - |“STAESRBE™Witiiciear pE saupE
oon10'302°0113'2'055'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR |mcomu 3558
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
ENpERECo RU2 * Benjamin Antonio Ansai 18|poNE aoapgtitiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3644/2016 |133 24.08.16 24.08.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 135.860,87 453138,32 90: 121465
[FTEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
enchimento do balao impresso no
cateter. Possuir involucro interno
em filme plastico transparente.
Balao 5cc, no 18. Caixa com 10
unidades. 26,14 261,40

1 5|cxX |Sonda de borracha (latex natural),
tipo Foley, com 2 vias, esteril,
siliconizada, vaivuia 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.

CONTRATO REDUZIDA

a4
v By

/}EEJ’"{E V / ORDENADOR DA DESPESA

/ )«lo MENDES JUNIOR

CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA i

DATA DE PAGTO J—y ’/ 7 -7/ )‘ ’ Przfei‘t\o tMu'.‘icg)a;'
CHEQUE N° &ﬁ 3 7 uardo Antonio Dalmora

BANCO /% EMITIDO /| l i :
c:?;?j::)// U iy,

LIQUIDAGAO 1

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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

L ' NOME/CPF ASSINATURA




[ ov . ; o ; ; . : 1
SECRETARIA MUNICIPAL GE FINANGAS
.‘ CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahde 22 Fcii: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6046 E-maii: financas@mauinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo 1 . .
OO70§1/1 Ordinario Orcamentario
ORGAQ UNIDADE, ORCAMENTARIA
P8 ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNRACE SREANENT N c1PAL DE SAUDE
Do1.10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR 3558
3 N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enpERECO RU2 Benjamin Antonio Ansai lqng coapgiritiba PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3644/2016 |133 24.08.16 24.08.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 1.35.8604:87 45.139,32 90.721,55
}WEM QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Balao 5cc, no 20. 26,14 130,70
1 1| PC |Sonda nasogastrica curta n° 6,0 -
pct com 10 unid 5,84 5,84
1 1| PC |Sonda nasogastrica curta.n® 8,0 -
pct com 10 unid 4,79 4,79
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
1 5| PC |Sonda para aspiracao traqueal, sem
valvula digital, descartavel,
esteril, atraumagtica,
7
CONTRATO / / // REDUZIDA
FONTEDERECURi;/V ///77/ //7/ TOTAL LIQUIDO
/TJN;\F?/T E / / / ORDENADOR DA DESPESA
T / IVO MENDES Jt'mlonv /
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA :
DATA DE PAGTO D? ;’ //’/ é Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° Q 6 37 .
BANCO dm 2<d) EMITIDO ___/__ [ d@
LEX Ko
TESOURETRO LIQUIDAGAO ___ /| 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: ___/ ___/ st
NOME/CPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEr: ¢3.26.-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 . . A
007081/ 15 Ordinario Orcamentario

ORGAQ luwg&oson AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE O MUNICIPAL DE SAUDE

Dmi10'302'0113'2'055’3390'30’36’00 MATERIAL HOSPITALAR Iwcomn 3558

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

ENDERECO KU ¢ Benjamin Antonio Ansai 1qgms seafiritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3644/2016 |133 24.08.16 24.08.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 1358608 455139532 90.721,55

[TEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
siliconizada, maleavel,

transparente, orificios =anequados,
conector universal, ¢onfeccionada
em PVC no 12. Pacote com 10
unidades. 6,44 32,20
1 5| PC |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. 728 36,40
1 5| UN |Sonda para nutricao enteral,
adulto, siliconada, maleavel,
radiopaca, cogluna de mercurio, com

CONTRATO /// AERIESON
|FONTE DE RE / / / TOTAL LIQUIDO

-///_C\Oﬁﬂ(f/ / ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA

DATA DE PAGTO o é Prefeito Municipal
37 Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° s
BANCO ;3;3£62 EMITIDO /| /:;,<}:if::>
'<745¥::i—’ LIQUIDAGAO [ 'C:k“*’)‘j;:::—/

re;ooiﬁ RO " EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS NEVIDOS Filis QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA HESTRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: / /

NOMEJCPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

N° do Empenho/Ti
0070 1/15 Ordinario Orcamentario

A ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE . |UNRADEORCAMENTARIA ~1bAT DE SAUDE

dop. L0 ¢ 302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR tmcomn 3558
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
ENDEREGORua. Benjamin Antonio Ansai 1qng CmA&yrltlba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3644/2016 {133 24.08.16 24.08.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 135,860,857 45139532 90.721,55
[ITEM] QUANT. [UNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
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
1| 500|PC|Sonda uretral no 10,U pacote com
10 unidades 5; 52 2.760,00
111000|PC|Sonda uretral no 12,0 pacote com
10 unidades 5,60 5.600,00
1| 100|PC|Sonda uretral no 14,0 pacote com
10 unidades 5,10 570,00
1 15| PC |Sonda uretral no 16,0 pacote com
10 unidades 5,70 85,50
1 6| PC |Sonda uretral no 6,0 pacote com 10
2 /
CONTRATO /659/ ///;/77 REDUZIDA
FONTE DE RECURSO //ﬁ\17€;//// TOTAL LIQUIDO

//(/ERENTE ORDENADOR DA DESPESA

I{O MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOUZARIA

/ /’ Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

DATA DE PAGTO {)!

CHEQUE N°
BANCO ;.ifZ#Z? EMITIDO | [ /—————_chi;;:>
W LIQUIDAGAO __ /I ( CASD
SOUREIRO 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/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: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo : ;
OO70§1/1§ Ordinario Orcamentario

ORGAO T TUNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [BR E‘SNGD MUNICIPAL DE SAUDE

nm:10'302'0113'2'055'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR Imcomm 3558
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
ENDEREgoRua: Benjamin Antonio Ansai 1qgme cmA&yritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3644/2016 133 24.08.16 24.08.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 135.860,87 45.139,32 90.721,55
[[TEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
unidades 5,09 30,54
1[1000|PC|Sonda uretral no 8,0 pacote com 10
unidades 5,40 5.400,00
1 5|UN|Tala metalica (aluminio) p/ dedo 0,71 3,55
1 5|UN|Tala metalica (aluminio) p/ dedo 0,54 2,70
1 5|UN|Tala metalica (aluminio) p/ dedo 0,33 1,65
1 1|UN [Tubo em latex 20C rcio 15m 20,70 20,70
1 1|UN |Tubo em silicone 202 rolo 15m 103,50 103,50
1 1|UN |Tubo em silicone 204. Rolo de 15
metros 117,80 117,80
1 1|UN |Tubo em silicone 205 rolop 15m 123,40 123,40
1 1|CX |Tubo endotraqueal em PVC atoxico,
com faixa radiopaca em sua
extensao, siliconizado, indelevel,
superficie lisa, anatomico,
graduacao em centimetros, conector
// / REDUZIDA
CONTRATO // ////

FONTE DE Rﬁcyo / / / TOTAL LIQUIDO
// /‘:3&6(/!71 / ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES/JUNIOR !
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA

DATA DE PAGTO 02 - / / '/é Prefeito Municipal
3

Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO / /
LT CR L
LIQUIDAGAO / / 1
TESQURE(RO L. o EMITENTE
G 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 FINANGAS
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
OO70§1/1§ Ordinario Orcamentario
SRR rETaRIA MunicipaL DE saupe  |USPESRBE™itificrear pE saube
non10'302'0113'2‘055‘3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR !WCOMA 3558
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
ENDERECO KU Benjamin Antonio Ansai 1qng coapiritiba PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3644/2016 |133 24.08.16 24.08.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 135.860,87 45.139;32 90.721,55
[[TEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
de 15mm (universal), esteril, com
cuff de baixa pressao e alto
volume no 7.0. Caixa com 10
unidades. 35,90 35,90
1 1|cX |Tubo endotraqueal em PVC atoxico,
com faixa radiopaca e€in Suc
extensao, siliconizado, indelevel,
superficie lisa, anatomico,
graduacao em centimetros, conector
de 15mm (universal), esteril, sem
cuff no 2.0. Caixa com 10
unidades. 32,04 32,04
1 1| cX |Tubo endotraqueal em PVC atoxico,
com faixa radiopaca em sua
extensao, siliconizado, indelevel,
superficie 1lis anatomico,

FONTE DE RECYKSO TOTAL LIQUIDO

/// %&NT{ / / ORDENADOR DA DESPESA
</ / - !

CONTRATO / / / REDUZIDA

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOYRARIA h f
/b

DATA DE PAGTO - Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° 9 9

BANCO EMITIDO ___ /| [ /’j:;9<112:>
( 3 m

LIQUIDAGAO ___ [/
TESORFIRO ¢ " 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 EM: / /

MOME/CPF ASSINATURA




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

N° do Em enhoIT6p

i
007081/1 ®Ordinario Orcamentario
ORGAO A
ORsR0  rrariA municipal DE saupe  |USTESRBE™NitMrcrear DE saupe
oor10'302'0113'2'055'3390'30'36‘00 MATERIAL HOSPITALAR l 3558
. N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enpereco RU8 ¢ Benjamin Antonio Ansai 18Qone ipspairitiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3644/2016 {133 24.08.16 24.08.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 1.25.860487 455139 32 90721455
[iTEM QUANT. |UNID. ESPECIFICA(}AO ) VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
graduacao em centimetros, conector
de 15mm (universal), esteril, sem
cuff no 3,5. Caixa com 10
unidades. 32,20 32,20

i 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 c¢om 10 unidades. 36,00 36,00
SEC.MUN.DE SAUDE

A / % REDUZIDA
CONTRATO / 20)//// A 3577

FONTE DE RECURSO TOPRLLIOIBG
369-SERYICO PBZS O SUS/FATURAMENTO AIH 45.139,32

b////?ziggéﬁiii//// ORDENADOR DA DESPESA

(" o MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESO! RIA
201176
DATA DE PAGTO = Prefeito Municipal
P

Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° 5’?
BANCO 4 emmpo 24 108/ 16
: el LIQVIDACAT |
tf{ﬁ O A i 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: / /

e, o— —

NOME/CPF ASSINATURA




3
-
=t
-

i AR sy
M OSTH '57/‘.’6. 'v!l]lﬁ,l( ”(,;n('l:'. MfiD£ EIDSI LIDA. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e )
DAy b RECERIMEN 1O [IDENTFICAC AO E AS S INATURA DO RECEB EDOR N 00003 739

SERIE | I

i
|
|
[

|
i s Mdentificagio do emitente DANFE __,:
STARMED ARTIGOS MEDICOS DOCUMENTO AUXILIAR DA |

EHOSP.LTDA. NOTA FISCAL FLETRONICA
0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E

RUA BENJAMIN ANTONIO ANS Al 150 1-S AIDA 4116 1006222334200 01045500 10006 03759610 00359117
NOVO MUNDO Ce p:81030-4 90 |
S ——— N. 000037596 — : e
sk SERIE | . |.Gonsultadgautenticidade no portal nacional da NF-¢ !
Fone: 4132468798 QN 15 | ¥OLHA o101 www.nfe.faz enda.gov.br/portal ou nosite da SEFAZ Autoriz ada
) 3 e penns)! S—
INATUREZA DA OPERAC AO A Wi Pno’,p,CDLO DE AUTORIZACAO DE /S O
X . X — Y A £ 4 ~¥ SRIN it ! ;
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS ) 1411601592001 14 07/10/2016 13:54:35-03 1)
INS C.ES TADUAL DO S UBS TIRIB. CNPJ . . 2 b o EmaRT
| 014634921 02.223.342/0001-04
DECONAIANRIOREMETEN T - ) L o o
NOVE/RAZAGS OCT AL, CNPJICPF r DATA DE EMIS § AQ -\
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 07/10/2016 K
ENDEREC O B AIRRODIS TRITO CEP DATA ENTRADA/S ATDA
SToR I AHRAH AQ2 CENTRO 83 260-000 u7/1012016 |
|MUNICIPIO FONE/FAX UF INS CRICAO ES TADUAL HORA ENTRADA/S Al DA |
[(MATINHOS 41397 16006 PR 13:52:00
[t oarsos )
[s/112016
T 490,60
i
(:' \':(.L',"ﬂwi‘ MPOS 1)
BASE DE CALCULO DOLCMS VALOR DO ICMS BAS E DE CALCULO DO ICMS S UBS NTUICAO VALOR DO [CMS S UBS THIUIC AO VALOR TUTAL DOS PRODE TUS
T4 1.34831 0.00 0.00 7.4090,60
YALOR DO FRETE \ALOR DO'S EGURO DES CONTO /15| OUIRAS DES PESAS ACESSORIAS | VALOR DO I VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 f 0,00 Y 0,00 ! - 0,00 7.490,60 |
RANS PORTADOR/VOLUMES TRANS PORTADOS hoiedaindiaiir B ! 20050Imnoat -
| RAZAOS OCIAL ~|FRETE POR CONTA * | CODIGO ANTT | PLACA DOVEICULO UF CNPHCIF
ITGw OEMITENTE o ]
ENDEREC O MUNICIPLO UF INS CRICAO ES TADUAL |
PR ISENTO |
— J - : — ——d
O ANTDADE ES PECIE MARC A NUMERACAO PES O BRUTO ) LIQUEDO
7 <X s 157,500
H\H\!iluhrl'l_((dll;(rlj‘ \.F“,\jﬂ, e y pon U
COD. PROD DES CRECAG DO PROD./S ERY, NCM/SH [CST|CFOP |UN|QUANT |V.UNITARIO VTOTAL BC.ICMS |VICMS  |VIFL [AICMS  [adpl |
! 1
MURNAS0 AT CREP 20CMXI1,80M 13F10S -MB TEXTIL 30059090 | 000|512 |PT 500,00 12,860000 6.430,00 643000 115740 | 000 1R8.060% | 0.00%
19379 |- LT: 6050164860 - VAL: 05/09/21 o
R S Al MRS ST e TSy YNNI ISRt (TRTEEE PR !
UARCOM  FLUXOMETRO P/ AR COMPRIMIDO - PROTEC - 90262090  [000 (5102 |UN 10,00 49,060004 490,6( 490.4( &3t 0 18.00% | 0.00%]
[LT: 0067828001 - VAL: 01/01/40 o J !
! (i_('l'J
12 037096 - VAL 30/09/19
‘ |
{ | 4 } i
| j '3 1
‘ |
; |
i
|
& |
15y 1
CACULODOISS ON
fuMch(‘iuMuwcwu VALOR TOTAL DOS S ERVICOS BAS E DE CALCULODOIS S QN VALOR DO IS S QN {
| o
i‘;N\\A.t\I)l('l(\NAIS et s b JOBRT
LINTORMACOES € OMPLEM ENTARES RES ERVADO AO FIS CO
‘

Procol e 1411601592001 14
(Pedidon 028175 Nota Fiscal: 637396 Dt bmpressao: 07/10/16B.BRASIL AG

4061 CC 1337165 EMPENHO NE
Lo0781/16 0%\ )‘6 LOCAL DE

IENTREGA - AV PARAN A 828, TABULEIRO , MATINHOS PR, CEP 83260000, DAS 8 AS 14

HURAS

SCONFIRA O NUMERO DE VOLUMES NO ATO DA DESCARGA. NO CASO DE FALTA DE VOLUME
HRRAR DA TRANSPORTADORA. RECLAMACOES SOMENTE SERAOQ ACEITAS NUM PRAZO MAXI |
2HORAS APOS A ENTREGA DO MATERIAL. CONFERIDO |

i

DATA: / / iy




E HOSP. LTDA.

Migagey . aoes (il =
NOTA FISCAL ELETR

~ ACESSO DA NF-E

» s, 0-ENTRADA D
ir T RUA BENJAMIN ANTONIO ANSAL, 180 1-SAIDA 4110 7002 2233 4200 0104 5500 1000 0375 961
- {
NOVO MUNDO Cep:81030-490
rutipen N. 000037596 = .
- SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
; Fone: 4152468798 FOLHA 01/01 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 1411601592001 14 07/10/2016 13:54:55-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
9014634921 02.223.342/0001-04
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 07/10/2016
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22 CENTRO 83260-000 07/10/2016
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
MATINHOS 4139716006 PR 13:52:00
FATURA
1 03759
05/11/2016
7.490,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.490,60 1.34831 0,00 0,00 7.490,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.490,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
TGM 0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PR ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
17 cx 175.000 157,500
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY. NCW/SH  |CST |CFOP |UN [QUANT. |V.UNITARIO  |V.TOTAL |BC.ICMS |VICMS |V.IPI |AICMS |A.PI
ATCR20X450  |AT CREP 20CMX1,80M 13FIOS - MB TEXTIL - LT: 0 30059090  [000 |5102 [PT 500,00|  12,86000000 F43000|  643000| 115740 0,00 18.00% | 0.00%
9379 050164860 - VAL: 05/09/21 \J s ~
FLUARCOI4  [FLUXOMETRO P/ AR COMPRIMIDO - PROTEC - LT: 00 |90262090 {000 [5102 |UN \/‘ 10,00 49,06000000 | #490,60| 490,60 8831| 0,00/ 18.00%| 0.00%
8 67828001 - VAL: 01/01/40
SONUR1410 SONDA UREIRAL 14 - MEDSONDA - LT: 0000037096 90183929 000 (5102 [PT |45 100,00 ,70000000 |/ 570,00(  570,00|  102,60( 0,00 18.00%]| 0.00%
2 - VAL: 30/09/19
q P 0(
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Protocolo: 1411601592001 14
Pedido: 038175  Nota Fiscal: 037596  Dt. Impressao: 07/10/16B. BRASIL AG
3406-1 CC 133716-5 EMPENHO NE M 0 @
007081/16 , LOCAL DE Q
ENTREGA - AV PARANA 828 , TABULEIRO , MATINHOS PR, CEP 83260-000 , DAS 8 AS 14
W : : Soua o
*++CONFIRA O NUMERO DE VOLUMES NO ATO DA DESCARGA. NO CASO DE FALTA DE  VOLUME
COBRAR DA TRANSPORTADORA. RECLAMACOES SOMENTE SERAO ACEITAS NUM PRAZO MAXIMO
DE 24HORAS APOS A ENTREGA DO MATERIAL. CONFERIDO M
POR: DATA: / / s ?
4.4
3 &)




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
'NOTA DE LIQUIDACAQ: 013089  EMPENHO: 007081/16 Ordinario
o"95°512 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dot§95°! 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03577
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 375 gTARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALA CNPJCPF: 03 223.342/0001-04

Licitagao: , Curitiba
Registro de Prec 68

Objeto da Despesa:

B MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagdo: R$

7.489,12 (sete mil quatrocentos e **oitenta e nove reais
e doze Centavos**********************************************************

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 7.489,12

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO ATIH

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 identificagéo 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 - Correlacéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacao do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as Certidoes Negativas.

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

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

: s lAARS : v R¢7.489,12 (sete mil quatrocentos e **
COI’I’%Sipgg(rileg\;eaee?ltgxlfl(élll(}i:aggg,scmeo \ijaloozr.ebructoegthvos**;**********************************i

*************************************************************************4

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

Matinhos, 21 de Novembro de 2016.




