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300.975,08
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14.188, 26

SALDD ATUAL
286.786,82
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|
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1| 140

UNID.

ESPECIFICAGAD

VALOR UNITARID

VALOR TOTAL

trama regular com no minimo 13
fios/cm2, nao abrasiva. 06 cm de
largura e aproximadamente 1,80m de
comprimento (em repouso). Pacote
com 12 unidades. De acordo com
ABNT 14056/2002,

Atadura de crepe, nac esteril,
hipoalergica, aproximadamente 92%
algodaoc 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 repouso). De
acordo com ABNT 14056/2002.
Atadura de crepe, nao esteril,
hipoalergica, aproximadamente 92%

/
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1: 12 |UN (Agua destilada 5000ml. Embalagem
| com dados de identificacac e
i procedencia. 14,28 171,36
1|{3000|UN |Agulha descartavel para puncao,
| com dispositivo de seguranca (de
i acordo com NR32), canula em aco
i inoxidavel, canhao de material
| plastico atoxico ou liga de
; aluminio em cores de acordo com o
padrao de codificacao do calibre
(NER} E PROTETOR PLASTICO FIXO AC
CANHAQ DA AGULHA, bhisel
trifacetado, siliconizado em
| gsuperficie externa, atraumatica,
esteril, apirogenico e atoxico com
2 tampa plastica protetora, no 25 x
I
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ITEMT QUANT, [UNID. | ESFECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
| T,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, B9,76 897,60
1 50|UN [Almotolia de uso

medico-hospitalar, bico reto e
longo, confeccionade 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 crepe, nao egteril,
hipoalergica, aproximadamente 92%
algodao cru, 8% de poliamida,
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323.303,34 300.975, 08 14.188, 26 286.786,82
ITEM| QUANT, [UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

algodao cru, 8% de poliamida,
trama regular com no minimo 13
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
3 50| CX |[Bandagem adesiva, hipoalergenica,
pasa uso apos puncac venosa e/ou
infeccao confeccionada em fita
microporosa e disco absorvente,
tamanho aproximado de 2,5 x 2,5cm
{blood 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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(TEXT QUANT, [UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UMITARIO VALOR TOTAL
' rolete de alta precisao, injetor
! lateral em "Y" com area para
| rapida assepsia com membrana
autocicatrizante ou valvulado com
area para rapida assepsia,
J dispositivo de entrada de ar
. lateral com filtro hidrofobo de 15
! micras, camara de gotejamento com
, filtro de fluido no seu interior
i (malha de 15 micras), transparente
com gotejador para 60 gotas por ml
e flexivel com perfurador do soro
tipo lanceta; tubo extensor em PVC
ou polietileno flexivel, uniforme;
CLransparente em toda sua extensao;
igual ou superior a 1,20 m de
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comprimento. Conector luer lock.
Esteril apirogenico, atoxico e
embalado em papel grau cirurgico. 2,40 360,00
1] 200|UN |Fita adesiva composta de papel
crepado branco e adesivo a base de
' resina de borracha sintetica, para
uso geral e para fechamento de
pacotes a serem esterilizados a
vapor. Medida aproximada de 19mm x
50m 3,14 628,00
1{2000|UN |Frasco descartavel para dieta
enteral, plastico transparente,
esteril, graduado a cada 50 ml,
dispositivo de vedacaoc acoplada a
tampa rosgueda e alca para
suporte. Embalado individualmente
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iTEM| QUANT, [UNID.| ESPECIFICAGAD VALDR UNITARIO VALOR TOTAL

com especificacao do lote impresso
no produto, composto de etigqueta
para identificacao do paciente e
da solucao. Capacidade de 300 ml. 1,09 2.180,00
1| 200|PA |[Luva cirurgica esteril,
degcartavel, latex natural,
anatomica, textura homogenea, alta
sensibilidade ao tato, boa

I elasticidade. Lubrificada com po
bioabgorvivel e baixo teor de
proteina (preferencia menor que
100 p/grama) e antiderrapante
Acondicionada em involucro interno
com dobras para abertura
agseptica, dobradas conforme
padrao hospitalar, identificando

|
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Registro de Preco 68 1204/2017 (133 12.04.17 12,04, 17
' = VALOR DRGADD N SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL
323.303,24 300.975,08 14.188, 26 286.786,82
HEMT QUANT, TUNID. [ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
| com facil visualizacao a mao
esquerda/direita e a posicao do
polegar. Embalada em papel grau
| cirurgico e/ou filme termoplastico
| No 6,5 (No 7.0 de acordo com a
NER) 1,00 200,00
1| 200(PA|Luva cirurgica esteril,
' descartavel, latex natural,
anatomica, textura homogenea, alta
sensibilidade ao tato, boa
elasticidade. Lubrificada com po
biocabsorvivel e baixo teor de
proteina (preferencia menor que
100 p/grama) e antiderrapante
Acondicionada em involucre interno
com dobras para abertura
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asseptica, dobradas conforme
padrac hospitalar, identificando

. com facil wvisualizacao a mao

1 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
sensibilidade ac tato, boa
elasticidade. Lubrificada com po
i bicabsorvivel e baixo teor de
proteina (preferencia mencr que
100 p/grama) e antiderrapante
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12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |UBIEADEB%5EWCIPAL DE SAUDE
; 10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR 3314
1 s N® CONTA
CREDOR CPFICNPJ
8684 -ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enorneco BSTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Fe47 35209000 | p,Rio do Sul sc
LiGTACAD NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD Y
Registro de Preco 68 1204/2017 133 12.04.17 12.04.17
VALOR ORCADO] SALDD ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALOD ATUAL
323.303,34 300.975,08 14.188, 26 286.786,82
[TEM| QUANT, TUMID. [ ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Acondicionada em involucro interno
com dobras para abertura
asseptica, dobradas conforme
- |padraoc hospitalar, identificando
com facil wisualizacao a mao
esquerda/direita e a posicao do
polegar. Embalada em papel grau
cirurgico e/ou filme termoplastico
No 7,5 (No 8.0 de acordo com a
MNER]) 1,00 200,00
1| 200|PA [Luva cirurgica esteril,
descartavel, latex natural,
- anatomica, textura homogenea, alta
sensibilidade ao tato, boa
elasticidade. Lubrificada com po
bicabsorvivel e baixo teor de
CONTRATO REDUZIDA
v
FONTE DE REEUR‘7 / AL LD
T
_// CONF 577 ORDENADOR DA DESPESA
L
o MENDESLUNOR
CRCIFR D4F 4302
TESOURARIA = = /
DATA DE PAGTO _ jﬁfﬂfﬂ_’_ Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
cueaue N £IB C6
BANCO __3)? }/'-} - EMITIOO __ 4 | -=~.\}
LlQuIDAGAD 4 4 == S S
TESOUREIRO EMITENTE
RECIBO

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

NOMEICPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ; 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EM PENHO

End.: Rua Pastor Ellas Abrahio, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-miail: financas@matinhos.pr.gov.br
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GHGAD - UNIDAD E
15 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | NP FSRNENIRA cIpAL DE SAUDE
op, 10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR weonta 3314
CREDOR s CPFICNPJ
8684 -ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
I__,ﬂ_J___IEEEGES‘I‘Ff!.ie‘l;lzrj-‘a DA BOAEESPE§§NCA 232ﬂ|EME4? 35208000 . Ko do Sul sC
LICITACAD NUMERD SOLICITAGAD FROC COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 68 1204/2017 |133 12.04.17 12.04.17
T VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHOD SALDD ATUAL
323.303,34 300.975,08 14.188,26 286.786,82
ITEM QUANT. JUNID 1Esner:||=|cncio VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

proteina (preferencia menor que
100 p/grama) e antiderrapante
Acondicionada em involucro interno
com dobras para abertura
agsseptica, dobradas conforme
padrac hospitalar, identificando
com facil wvisualizacao a mao
esquerda/direita e a posicao do
polegar. Embalada em papel grau
cirurgico e/ou filme termoplastico
No 8.0 (No 8.5 de acordo com a
NER) 1,00 200,00
1| 200|PA|Luva cirurgica esteril,
descartavel, latex natural,
anatomica, textura homogenea, alta
sensibilidade ao tato, boa

3

REDUZIDA

VA
ﬂii;;/// TOTAL UQUIDo

CONTRATO

N

FOKTE DE R“F-EF,L.I'F{-SEI

FEREN ORDENADOR DA DESPESA

7 wesEnoes duwor
CRCPH M7 4240-2
TESOURARIA /—
= -
DATA DE PAGTO __ ," I':’f Q2 g ~ < Prefelto Municipal
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cHEQUEN BB 26
ANG _3_ i.ﬁ/@ _____ EMITIDO | —%B
' — 5
- vauipaGho i i A A S W
TCIOURCIROD EMITENTE

RECIBO

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

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

L Bl

.'.lll
W

ol
1l
I
|
:

e

[ MATIN G ;- A _.-". =

li=a

H* do EmpenholTipo . i 3
FDET?E?lf EstimativaOrcamentario

[N AoE SR c1pAL DE SAuDE
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].2‘—SECRETRRIR MUNICIPAL DE SAUDE

sor 10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR |y, 314
GHEDOR CPFICNPJ
8684 -ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSFITALAR LTDA 00.,802.002/0001-02
cnoereco BSTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [foue47 35209000 |.,,Rio do Sul sc
LIGITAGAD NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 68 1204/2017 |133 12.04,17 12.04.17
- VALOR ORGADO SALDD ANTERIOR VALOR DO EMPENHO BALDO ATUAL
323.303, 34 300.975,08 14.188, 26 286 .786,82
ITEM QUAMT. |UNID.] ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
' elasticidade. Lubrificada com po
bicabsorvivel & baixo teor de
proteina (preferencia menor que
100 p/grama) e antiderrapante
Acondicionada em involucro interno
com dobras para abertura
asseptica, dobradas conforme
padrac hospitalar, identificando
com faecil wisualizacac a maoc
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
NER) 1,10 220,00
1 50| UN |[Manta aluminizada, 7.51 375,50
1| 100|UN |Recipiente para coleta de residuo
CONTRATO J . REDUZIDA
: /7
FONTE DE RECURSO / / TOTAL Ltk se

ORDENADOR DA DESPESA
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VO MERDES JONI

CHEGQUE N* E)@_J_ﬁ;__ =
3730
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RECIBO

DECLARD(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTD, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITD, E PELA QUAL DOU[AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
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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 Abrahéio, 22 Fone; 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N*do Em '?urrr a ; : y
002772/17 EstimativaOrcamentario

13 SHCRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE  |“BRBSRBMENIRA cIparL DE SAUDE

IJ{}I.__‘]'_{_'?'_‘ 301.0113.2.050.3390.30,36.,00 MATERIAL HOSPITALAR |N°cnnm 3314
REDGOR CPFICNPJ
8684 -ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
ENDEREGO ESTRADA DA BOA ESFERANCA 2320 |E‘UNE4? 35209000 CtDAEE]'D do Sul 5C
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 68 1204/2017 (133 12.04.17 12.04 .17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
323.,303,34 300.975,08 14.188, 26 286.78B6,82
il r~.r AUANT, [UNID. | ESPECIFICACAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL

de servico de saude e material
perfurocortante, capacidade 07
litros, confeccionado em papel
incineravel, cor amarela,
revestido internamente com produto
impermeabilizante que evita
umidade e vazamento, acompanhado
de saco plastico com instrucoes de
montagem e que 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 que facilite o
descarte de material e linha que
apresente o limite maximo de

/’ 7 FevER

CONTRATO

FOMTE BE RECURSD TOTAL Liqumoo

//g'/“"{ M ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JUMIOR :
CRCIPR 047434002
TESOURARIA -
DATA DE PAGTO f 0 _/ Q___ = — Prafelto Mu nlclpal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° % ZL; -
BANCO M;)_ o EMITIDO _ 1 %
LIQUIDA, “=
TESOUREIRD au qAﬂ —_— EMITENTE
/ RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
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HOMEICPF ASSINATURA




i , PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

I SECRETARIA MUNICIPAL DE EINANCAS
B !
B . .. "4 CNPJ:76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
lr—r f——-a:«ﬁ [ End.: Rua Pastor Ellas Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
[ : | ,% g Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
. | .-_|.'-.::|;-'|_| .-;:-_’n_-'_ - [W* do EmpenhoiTing
WL et 002772/17 EstimativaOrcamentarioc
DHGAD ) UNIDAD E T
A CRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE | BT °ESRBSWithfrcipan pe saupe
oo 10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Ju'conm 3314
CHEDOR CPFICHP.
8684 -ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enneneco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Fone47 35209000 |.,,Rio do Sul sC
LIITACAO NUMERO SOLICITAGAD FROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 68 1204/2017 |133 12.04.17 12,04.17
- VYALGR DRGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
323.303,234 A00.975,08 14.188, 26 286.786,82
ITEMT QUANT, [UNID ESFECIFI{:AG;ELD VALOR UMITARIO VALOR TOTAL
enchimento. Fabricado de acordo
com a MNorma ABNT NBR 7500. 4,11 411,00
1+ 1{CX |Scalp para infusaoc venosa 25G,

esteril, descartavel, com
digpositivo 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 residuos, permitindo
penetracao suave, asas de

- -+ |empunhadura leves e flexiveis,
garantindo firme empunhadura, tubo
de vinil flexivel e transparente,
conector luer lock rigido
assegurando perfeita conexao com

i - ¥ s v
e , // REDUZIOA
rONTE DE RE Euftsf/!/ / TOTAL LlQUIDO

L/fémcE NTE / ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES .mmén
CROPR 04743002 ] —
TESOURARIA o ff;f”fﬁ#ﬂ#r
DATA DE PAGTO __ } o [—-(lg..___ 7~ Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT

CHEQUE H'% _3&—-*

132 EMITIDO 1 | 1,.,1 .
L';—pm A_ﬁ £

LigUIDAGAD i1
TESOUREIRD ¢ EMITENTE

RECIBO

DECLARO[{AMOS) PARA O5 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NDTA DE EM PEN HD

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

pEina g S N° da E_"_' .D.I-'T'" g =
- 002 '?m’Fezn 1‘9“’ EstimativaOrcamentario
GRGAD 3 UNIDAD E o
A8 CRETARTA MUNICIPAL DE SaupE  |“BTBORUE™itircipar pE saupe
“m_' 10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR |N“ S 3314
CHEDOR CRFICNP
8684 -ALTERMED MATERIAL MEDICC HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
ENUERECO ES:T?PJJA Da, EOA_ESPE_R%HCA 2320 |E‘DNE4'? 35209000 | palito do Sul SC
LICITACAQ NUMERGD SOLICITAGAC PROC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco (53] 1204/2017 |133 12.04.17 120417
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHOD SALDO ATUAL
323.303,34 i00.975,08 14.188,26 286 .786,82
ITEM| GUANT, [UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

seringas ou equipos. Esterilizado
a oxido de etileno, embalado
individualmente em papel grau
cirurgico, constando externamente
os dados de identificacao e
procedencia, fabricacao, lote e
egterilizacac 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. Esteril,
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

T )

FOWNTE DE RECURS ToTAL Liouioo

‘//\Mﬂdf // ORDENADOR DA DESPESA

CONTRATO /‘ // REDUZIDA
i

CRCIPH 047 AMID-
TESOURARIA i
DATA DE PAGTO _/:Qj_('}'_gh == " Petes Watkcipal
RUY HAUER REICHERT
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BANG 3'013),0 - EMITIDO 1 [ D‘.é\c/
% LIQUIDAGAD || A A S

TESOUREIRD EMITENTE

e 7

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS] A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTD, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITD, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOMEICPE ASSINATURA _




#
! 0
i

¥

a0 1
_ __..'I" _.._;L_|.x1:u_5%: F‘J-HSGZE?"“ on

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
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ofTipa : : .
2?1’?0 EstimativaOrcamentarlc

IRGAD e
12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| R RSNt cTPAL DE SAUDE

”ml}E;Eﬂl.0113.2.ﬂ59.339ﬂ.3ﬂ.36.ﬂﬂ MATERIAL HOSPITALAR .wcmwn 3314
CREDOR CRFICNPY
n684 -ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
cnoeiico ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Foued? 35209000 |¢pRio do Sul sC
LICITACAD NUMERD SOLICITAGRD FROC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 68 1204/2017 (133 12.04.17 12.04.17
: VALDOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
323.303,34 300.975,08 14.188, 26 286.786,82
{150 GUANT, |UNID.] ESPECIFICAGAC VALOR UNITARIC VALOR TOTAL
1 10| cx |solucac alcoolica de digluconato
de clorexidina 0,5% 100ml
; (almotolia) Caixa com 12 unidade 18,12 181, 20
1 10l pc|Tala de papelac descartavel 20x45
pct com 10 unid 10,63 106, 30
11 ap0o0|UN |Tampa de vedacaoc para bico de
seringas e ponta de equipos. Tampa
descartavel, esteril e embalada
unitariamente. 0,20 80,00
SEC.MUN.DE SAUDE/H.N.S.N.
Estimativa (90 dias)
! ‘
COMTRATO REDUZIDA
/ 2015// 63333
FONTE DE RECURSD % . ek tlanb
103-8aude/ - Rec s WVinculadas (EC 25%/00 14.188, 26
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i _ OR Do ES
. o

7
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CREPE 047424002
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RECIBO

DECLARO[AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
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[WEHE T HATRD SorlAL HITE] DATA EMIZSRD
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FATURA / DUPLICATA
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" PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS: |

- ESTADO DO PARANA . . |
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNP.J: 76.017.466/0001-64 ‘

_N;{)TADE LtQUIDACAO: 008050 EMPENHO: 002772/17 Estimativa ‘|
Ofgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 050 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03333
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: g¢gs ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CNPJICPF: 00.802.002/0001-02

Licitaco: Rio do Sul

RS Registro de Prec 68

Sbli““:j '-"*'1'_ :“*-’:E:’:ﬂm MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

alor da Liquidagao: 1.399,99 (um mil trezentos e *******noventa e nove reais

g ****noventa e nove Centavos***i**'.lr***t****i-it****ii******tt*****i*t****-;
*ti#***ii'-.Irir*********t***********tt*1:***************it******i***********t*il
Retengoes:

Total das Retengoes: |
VALOR LIQUIDO: 1.399,399

! 103 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

!_Analisando a presente despesa, em fase de liguidagdo, constatamos:

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

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

1 . Coincidéncia nos credores constantes na NE, MF e Recibo.

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

& - O interessado esta em dia com as Cerliddes MNeqativas.

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 despesat responsabilizo-me pelo pagamento

L g * %

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$L - 399,29 um mil trezentos e **¥¥xE¥
noventa e nove reais e *kkx*knoventa e nove centavms************************
*******t*****t*******************t*-a'***i-***************itt***t*****t******

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

Matinhos, 04 de Agosto de 2017.




