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; trama reqgular com no minimo 13
fios/cm2, nao abrasiva. 06 cm de
largura e aproximadamente 1,80m de
comprimento (em repouso). Pacote
i com 12 unidades. De acordo com
! ABNT 14056/2002. 3,99 718,20
1| 1B0|UN [Atadura de crepe, nao esteril,
hipoalergica, aproximadamente 92%
algodao cru, 8% de poliamida,
trama regular com no minimo 13
| fios/cm2, nao abrasiva. 10 cm de
largura e aproximadamente 1,80m de
comprimento (em repousec). De
acordo com ABNT 14056/2002. 6,42 L.155 60
1| 140|UN Atadura de crepe, nao esteril,
hipoalergica, aproximadamente 92%
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1 12|UN [Agua destilada 5000ml. Embalagem
com dados de identificacao e

| procedencia. 14,28 171,386
1 |3000|UN |[Agulha descartavel para puncao,

! com dispositivo de seguranca (de

i acordo com NR32), canula em aco

inoxidavel, canhao de material

l plastico atoxico ou liga de
aluminio em cores de acordo com o
padraoc de codificacao do calibre
(NBR}) E PROTETOR PLASTICO FIXO AOQ
CANHAO DA AGULHA, bisel
trifacetado, siliconizado em
superficie externa, atraumatica,
esteril, apirogenico e atoxico com
tampa plastica protetora, no 25 x
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7,0mm (21G x 1 "), Embalada
unitariamente . 0,49 1.470,00

1 10| CX [Alcool gel antiseptico 70% 1000 ml
em embalagem com dados de
identificacao e procedencia. Caixa
com 12 unidades. B9, 78 B97,60
1| 50/ UN [Almotolia de uso

, medico-hospitalar, bico reto e

' longo, confececionado em plastico

| ou similar, opaco, fotossensivel,
com tampa acoplada ao frasco.
Capacidade de 100ml, Resistente as
desinfeccoes. 1,53 76,50
1] 180|PC|Atadura de ¢repe, nao esteril,

- hipoalergica, aproximadamente 92%
algodao cru, 8% de poliamida,

= .
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i algodaoc cru, 8% de poliamida,

| trama regular com no minimo 13

i fios/cm2, nao abrasiva. 15 cm de

’ largura e aproximadamente 1,80m de

| comprimento (em repouso). De

acordo com ABNT 14056/2002. 10,00 1.400,00

1! ©50|CX|Bandagem adesiva, hipoalergenica,
j pasa uso apos puncao venosa e/ou

N ) infeccaoc confeccionada em fita

! microporosa e disco absorvente,

tamanho aproximado de 2,5 x 2,5cm

{(bloocd stop). Caixa com 500

' unidades. 13,40 670,00
1|3000|UN |Envelope autoselante 140mm x 290mm
com indicador de esterilizacao. 0,40 1.200,00

1| 150|UN [Equipo micro gotas com pinca
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TEMT (QUANT, [UNID, | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TG TAL
! asseptica, dobradas conforme
; padrac hospitalar, identificando
; com facil visualizacao a mao
esquerda/direita e a posicao do
polegar. Embalada em papel grau
cirurgico e/ou filme termoplastico
| No 7.0 (No 7.5 de acordo com a
| NER) 1,00 200,00
1| 200|PA|Luva cirurgica esteril,
| descartavel, latex natural,
anatomica, textura homogenea, alta
gensibilidade ao tato, boa
elasticidade. Lubrificada com po
= biocabsorvivel e baixo teor de
proteina (preferencia menor que
100 p/grama) e antiderrapante
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' elasticidade. Lubrificada com po
bicabsorvivel e baixo teor de
proteina (preferencia menor que
100 p/grama) e antiderrapante
Acondicionada em involucro interno
com dobras para abertura
asseptica, dobradas conforme
padrao hospitalar, identificando
com facil visualizacac a mao
esquerda/direita e a posicao do
polegar. Embalada em papel grau

cirurgico e/ou filme termoplastico
No 8,5 (No 9.0 de acordo com a
NBR) 1,10 220,00
| 50| UN |[Manta aluminizada. T8 375,50
1| 100|UN |Recipiente para coleta de residuo
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|
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de gservico de saude e material

perfurocortante, capacidade 07
litres, confeccionado em papel
incineravel, cor amarela,
revestido internamente com produto
impermeabilizante que evita
umidade e vazamento, acompanhado
de saco plastico com instrucces de
montagem e gque integra o produto
com revestimento interno, cinta em
material resistente a perfuracoes,
alca para transporte fixa ao
coletor, tampa fixa ao coletor,
bocal com abertura gue facilite o
descarte de material e linha que
apresente o limite maximo de
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CX |Scalp para infusao venosa 25G,
esteril, descartavel, com
dispositivo de seguranca em corpo
| unico, conforme a NR 32 do do
i Ministerio do Trabalho, agulha com
bisel trifacetado e biangulado,
siliconizado e em aco inox, sem
rebarbas ou residuocs, permitindo
penetracao suave, asas de
empunhadura leves e flexiveis,
garantindo firme empunhadura, tubo
de vinil flexivel e transparente,
conector luer look rigido
assegurando perfeita conexao com

|
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enchimento. Fabricado de acordo
com a Norma ABNT NBR 7500. 4,11 411,00
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ITEM] CGUANT, [UNID, | ESPECIFICAGAD VALCOR UNITARIO ] VALOR TOTAL

seringas ou equipos. Esterilizado
| a oxido de etileno, embalado

’ individualmente em papel grau
cirurgico, constando externamente
08 dados de identificacac e
procedencia, fabricacao, lote e
esterilizacao e registro no MS.
Caixa com 100 unidades. 147,00 147,00
1 |2000}UN |Seringa descartavel de 10 ml,
graduada a cada 2 ml, bico reto
lateral ou luer lock. Egteril,
atoxica e apirogenica. 0,23 460,00
1 /4000 UN [Seringa descartavel de 3 ml,
graduada a cada 0,1 ml, bico reto
lateral ou luer lock. Esteril,
atoxica e apirogenica. 0,12 480,00
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cHeaue @2 26
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TESOUREIRD G = / EMITENTE

RECIBO

DECLARD{AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEEBIEMOS) A IMPDRTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: _"r_"ll...._

NOMEJ/CPF ASSINATURA




. [ . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE F!NANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: B3.260-000 NOTA DE EM PEN HO

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

Pree SESRETEE

EstimativaﬂrcamEntario

|l:l fat
15 8RCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Y 2OE SRS e cxpAL DE SaupE
por, 10-.301.0113.2,050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR |wcou~m 3314
CREDOR CPEICNPY
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
ENDEREGO ESTRADA DA BDA“ESPERANCA 2320 [E’QNE:;‘? 35209000 | pafic do sul a8C
LICITACAD NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco | 68 1204/2017 |133 12.04.17 12.04.17
——— VALOR ORCADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
323.303, 34 300.975,08 14.188, 26 286.786,82
[1EM T GUANT. [UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
1 10| CX [Solucao alcoolica de digluconato
de clorexidina 0,5% 100ml

| {almotolia) Caixa com 12 unidade 18,12 181,20
1| 10|PC|Tala de papelao descartavel 20x45

! pct com 10 unid 10,63 106,30

~1] 400|UN |Tampa de vedacao para bico de
seringas e ponta de equipos. Tampa
descartavel, esteril e embalada
unitariamente. 0,20 80,00
SEC.MUN.DE SAUDE/H.N.S5.N.
Egtimativa (90 dias)

i o
CONTRATO REDUZIDA
/ 2018/ 03333

FONTE DE RECURSO TOTAL LiGUIDO
303-Saudsef - Rec 8 Vinculadas (EC 29/00 14.188,26

, tr HFEHHﬁ;r/ ORDENADOR DA DESPESA
f—u—l"
ra

T
VO MENDES JONIOR |
CRCPR 4T AT400-2

TESOURARIA
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TESOUREIRD — ' " EMITENTE

RECIBO

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

NOMEICPF ASSINATURA




