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VALOR ORCADD == SALN0 ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
323.303,34 i00.975,08 14.188, 286 2B6,786,82
[i14 4 alANT, TUNTD. | ESPECIFICAGED VALOR UNITARID VALOR TOTAL
1| 12|UN|Agua destilada 5000ml. Embalagem
' com dados de identificacac e
procedencia. 14,28 171,36
1 .3000|UN jAgulha descartavel para puncao,
com dispositive de seguranca (de
acordo com NR32), canula em aco
1in0xidave1, canhao de material
plastico atoxico ou liga de
. aluminio em cores de acordo com o
' padrac de codificacac do calibre
| (NER) E PROTETOR PLASTICO FIXO AD
| CANHAQ DA AGULHA, bisel
| trifacetado, siliconizado em
superficie externa, atraumatica,
esteril, apirogenico e atoxico com
tampa plastica protetora, no 25 x
| AN VF 1s8290 Py oiy <6
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YVALDR ORCADD SALDOD ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
323,303,334 ip0.975,08 14.188,26 286.786,82
| UANT, [UNID | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALDR TOTAL T
7,0mm (216G x 1 "). Emkbalada
unitariamente. 0,49 1.470,00
1| 10|CX|Alcool gel antiseptico 70% 1000 ml
| em embalagem com dados de
' identificacao e procedencia. Caixa
i com 12 unidades. 89,76 897,60
1 50| UN |Almotolia de uso
; medico-hospitalar, bico reto e
' longo, confeccionado em plastico
: ou similar, opaco, fotossensivel,
com tampa acoplada ao frasco.
| Capacidade de 100ml. Registente as
’ desinfeccoes. 153 16,50
1| 180|pc |Atadura de crepe, nao esteril,
hipoalergica, aproximadamente 92%
algodao cru, B% de poliamida,
N . Y
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T VALOR GRGADO T EALDOANTERIOR VALDR DO EMPENHD SALDO ATUAL
323.303,34 300.975,08 14,188,326 286.786,82

- VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

o CUANT TUNID. | ESPECIFICAGAD
algodac cru, B% de poliamida,
trama regular com no minimo 13
fios/cm2, nac abrasiva. 15 cm de
largura e aproximadamente 1,80m de
comprimento (em repouso). De

acordo com ABNT 14056/2002. 10,00 1.400,00
i | s50!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 £70,00
. |1000| UN |Envelope autoselante 140mm x 2390mm

0,40 1.200,00

com indicador de egterilizacao.
1‘ 150|UN |Equipo micro gotas com pinca
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T VALOR ORGADG] SALDD ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
323.303, 34 300.975,08 14.188,26 286.786,82
[IT0 CUANT, |UNID, | ESPECIFICAGAC VALOR UNITARID VALDR TOTAL
| 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 vedacao acoplada a
tampa rosgueda e alca para
suporte. Embalado individualmente
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MPRA
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SALDD ANTERIOR
100.975,08

TWALOR ORGADD]
3123.303,34

YALOR DO EMPENHD

SALDO ATUAL

14.188,26 286.786,82

{0 TIANT, TUNID, ] ESPECIFICAGAD
com especificacao do lote impresso

} no produto, composto de etiqueta
| para identificacao do paciente e
| da solucao. Capacidade de 300 ml.
1| 200|PA|Luva cirurgica esteril,

. descartavel, latex natural,

i anatomica, textura homogenea,

| sensibilidade ao tato, boa
elasticidade. Lubrificada com po
biocabsorvivel e baixo teor de
proteina (preferencia menor que
100 p/grama) e antiderrapante
. Acondicionada em involucro intermno
| com dobras para abertura
i asseptica, dobradas conforme
. padrao hospitalar, identificando

alta
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12.04.17 12,0417

S5ALDO ANTERIOR

300.975,08

VALOR ORCADD]

323.393,34|

YALOR DO EMPENHD

SALDD ATUAL
286.786,82

14.188,26

com facil visualizacac a mao
esquerda/direita e a posicao do
polegar. Embalada em papel grau
cirurgico e/ou filme termoplastico
Mo 6,5 (No 7.0 de acordo com a
NBR)

pa |Luva cirurgica esteril,
descartavel, lateX natural,
anatomica, textura homogenea,
sensibilidade ao tato, boa
elasticidade. Lubrificada com po
bioabsorvivel e balxo teor de
proteina (preferencia menor que
100 p/grama) e antiderrapante
Acondicionada em involucro interno
com dobras para abertura

alta
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4] GUANT. [ONID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
! proteina (preferencia menor que
100 p/grama) e antiderrapante
- Acondicionada em involucro interno
| com dobras para abertura
_ asseptica, dobradas conforme
. padrac hospitalar, identificando
com facil visualizacao a mao
eaquerda/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
| ! o o e ¥ i 21
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323,303,344 3i00.975,08 14.188,251 286.788, 82
il ..:._'--.-}.rﬁi" UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALDR TOTAL
elasticidade. Lubrificada com po
' hicabsorvivel e baixo teor de
i proteina (preferencia menor que
f 100 p/grama) e antiderrapante
acondicionada em involucro interno
' com dobras para abertura
agseptica, dobradas conforme
padrao hospitalar, identificando
com facil wvisualizacao a mao
| esquerda/direita e a posicao do
polegar. Embalada em papel grau
cirurgico e/ou filme termoplastico
No 8,5 (No 9.0 de acordo com a
NBR) L0 220,00
1| s50|UN|Manta aluminizada. T.B1 375,50
1| 100|UN |Recipiente para coleta de residuo
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i \%aagﬁgvﬁngstimativaorcamentario
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s 1'3,3{]1.G113.2+U50.3390.3U.35.UD MATERIAL HOSPITALAR - 3314
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LICITAGAL — |niiMERD SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD
registro de Preco Laa 1204/2017 |133 12.04.17 12.04.17
TUALOH ORGADD SALO0 ANTERIOR VALDOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
323,303 .34 300.975,08 14.188, 26 286.786,82
) GUANT, [UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO 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
3 umidade e vazamento, acompanhado
de saco plastico com instrucoes de
montagem e gue integra O produto
. com revestimento interno, cinta em
j 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
[ I
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Tindr . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

T 0 " /| SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
| N |
. | § CNPJ; 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
" - | ! End.: Rua Pastor Elias Abrahde, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
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AL '-fé-ja'_ N do EmWa.‘T_ifa : : i =
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Registro de Preco 68 1204/2017 {133 12.04.17 12.04.17
~ JALGOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR D0 EMPENHOD SALNO ATUAL
323,303,34 300.975,08 14.188,26 286.786,82
L OUANT TUNID | ESPECIFICAGAG VALOR UNITARID | VALOR TOTAL '
i enchimento. Fabricado de acordo
. com a Morma ABNT NBR 1500 4,11 412,00
. | 1|cx |gcalp para infusac venosa 25G,
esteril, descartavel, com
dispositivo de seguranca em corpo
: unico, conforme a NR 32 do do
Ministerio do Trabalho, agulha com
hisel trifacetado e biangulado,
giliconizado e em aco inox, sem
| rebarbas ou residuos, permitindo
penetracao suave, asas de
| empunhadura leves € flexiveis,
| garantindo firme empunhadura, tubo
. de vinil flexivel e transparente,
| conector luer look rigido
| agssegurando perfeita conexao com
S . -
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ind. . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS :

T o [y SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
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q
J
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323,303, 34 l 300.975, 08 14,188, 26 286.786, 82
3T uANT, TUNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
seringas ou equipos. Esterilizado
, a oxido de etileno, embalado
! individualmente em papel grau
' cirurgico, constando externamente
os dados de identificacaoc e
procedencia, fabricacao, lote e
esterilizacao e registro no MS.
| Caixa com 100 unidades. 147,00 147,00
| 12000|UN |Seringa descartavel de 10 ml,
graduada a cada 2 ml, bico reto
| lateral ou luer lock. Esteril,
atoxica e apirogenica. ¢,23 460,00
1 14000 | 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
| B -
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| 10| CxX |Solucac alcoolica de digluconato
de clorexidina 0,5% 100ml
(almotolia) Caixa com 12 unidade 18,12 181, 20
1| a1o|epc|Tala de papelao descartavel 20x45
pct com 10 unid 10,63 106,30
1 | a00|un|Tampa de vedacaoc para bico de
i seringas e ponta de equipos. Tampa
! descartavel, esteril e embalada
uniitariamente. 0,20 B0, 00
SEC.MUN.DE SAUDE/H.N.5.H.
| Estimativa (90 dias)
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- pcondicionada em involucro internoc
com dobras para abertura
asseptica, dobradas conforme
padrac hospitalar, identificando
com facil wisualizacao a mao
esquerda/direita e a posicaoc do
. polegar. Embalada em papel grau
; cirurgice e/ou filme termoplastico
: Ne 7,5 (No 8.0 de acordo com &
i NBR) 1,00 200, 00

.Li 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
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BECERENDS o8 PRODUTOS CONSTANTES U AOTA FISCAL IBCICADR A0 LADD DE:
plterrad Material Medico Hospitalar Ltda

NF-e |

TRTR OF RECERIMENM IDENTIFICACAD E ASSIMATURA 0O aaczssmn

waaro 1582897
SERIE 1

ALTERMED MATERIAL MEDICO
HOSPITALAR LTDA

D

DANFE
Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdmica

NIRRT O

Estrada Boa Esperanca, 2320, U-ENTRADA [y | coypve e AcESS0
Fundo Cancas 1= EMIDA
ALTEHMED 4217 0500 BOZ0 0200 0102 5500 lllﬂl] 15.81 9710 1337 2502
e L RIO DO SUL - BC He 1532 97
c.¥.p.J, 00,802.002/0001-02 SERIE 1 CmdmdummdadenupmulmmﬁanF-:
FOME {47)3520-9000 CEF B9163-554 — 3505 mnﬁfumumwmﬂmnusl!tdlkfuﬁumnm

HATUNELN D% CRERACKD
venda Merc.Adg.Rec.Terc.Dest.Nac Contrib

HOMERD  BROTOCLLD

3421701355699232 UlfﬂE;"EﬂlT 15:05:51

TRECRILAG ENTADUAL

253.148.995 0990599238

TR, EXTADIAL 00 SUBST, TRIEUT,

THES

00.802.002/0001-02.

DESTIMATARIO / REMETENTE

[FHE 7 FALAG BOCIAL THET TaTA L SaRy
Municipio de Matinhos 76.017.4660/0001-61 31/05/2017
THORRELD eAIRRS 7 DESTRITS cEF ENT [/ BAI
'Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Centro 83260-000 31/05/2017
S ) FOME [ FRA [ Hac HTADIAL BOFA OE OAIDA
\MATINHOS (41)3971-6000| PR 15:06:40
FATURA / DUPLICATA
FUFPEICATA VERCIAENTD TALDR | CUFLICATA VERCIHERTD WRILOR GUFLICATA VENCTHENTD VALDR | CDOFLICATA HERT VRLOR
18829TROL AUS0GS 20T 1.419, 19
CALCULO DO IMPOSTO
[EAFE DE CRLOULD TCRE VALGE DO 1CHE FRIE OF CALCULD [CHME SUBST, |WAKCR OO 1M JUBST, VALGH TOTAL DOE TRIBUTGS VALOR TOTAL D05 PECODUTOSCES
RS BS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 FE 51,81 R5:1.41%9,35
WRLOA DO FRETE TALOR 0O SEGIRD DESCONTT oiFfihe NESPESRA ACED. WALOR [0 TPT VALGR TOTAL PR MOTH
RS §,00 RS 0,00 RS 0,009 RS 0,00 RS 0,00 RS 1.413, 365
TRAHSPORTADOR / VOLUME
FAING EOCTAL FRETE FOR COMTA ChpioD ANTT PLACK ur CMEY F CPF
Eeunidas Transportadora Bodoviaria de Carag|0-Emitente 83.0B3.428,/0024-60
ENGERELD ROHLCIFIE ur EHACRICRS ESTAMUAL
|Rua Princesa Isabel, 549 RIO DO SUL 5C | 250568837
JUAKTT OADE EAaFECIE HARCR, WUHEFD 55, PEDE DO TEID . ERUT N A (T )
|
16 Volume [ S) 182475 B, 000 180,000
CALOS DO PRODUTOE / SERY LL0S o
cob. MROD pEACAICED DOA PRODUTOS / SERVICOS HOB 3 CsT | CPOE | BHID GUAMTI RADE WAMITARIT V. TATAL BC. [CHS V. 1CHH v, IRE
C113CL50E |Atadura de Crepom Ortopedica [30Z211030| 040|610 UNL‘IG 181z, 0000Q 0,53504 B08, %3 [iA0T a0
1Orm L:2d47 W:05/22 o P i e g
CI13C1594 {taduza de Crepom Ortopedica |G0zilozo| 040 [al0fuwD] W 1834, Gnod 0, 33250 £10, 47 0,0 0,0
Q§Cm 112321 ViD3f22
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, PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

' NOTA DE LIQUIDACAQ: 006508  EMPENHO: 002772/17 Estimativa

Orgdo: 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: gggs ALTERMED MATERTAL MEDICO HOSPITALAR CNPJCPF: g g02.002/0001-02
Licitagao: Rio do Sul

Registro de Prec &8

| Dbjsto da Despess: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

| Valor da Liguidagao: R : ; .
quidagao: RS 1.419,39 {(um mil guatrocentos e ****dezenove reals e tri
nta & nove centavosi-******ti*************i**********i*******itii*t*i******

'k'k********ir******i‘***************'J:***tt'A-i‘*******'i:**********************i*t'
Retengoes:

| Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDO: 1.419,38

‘ 303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

' Analisando a presente despesa, em fase de liquidacdo, constatamos:

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagdo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor compelente, 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 ¢ pactuada.

| 3. Coincidéncia nos credores canstantes na NE, NF e Recibo.

- Carrelagao dos valores constantes na NE, NF e recibo
- Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel.

on o

- O interessado esta em dia com as Certidées Neqativas. |

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

Considerando as informacdes acima, que significam a legalidade da despesa responsabilizo-me pelo pagamento

. i . Wk &
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R§1 - 419,39 um mil quatrocentos e i
dezenove reals e trinta e nove centavogkkkkddkhk bk bk hdkkdhddkdddhdkdhddkkkx
*i."k*t****'.i".t**‘k*********.'************'k‘**i’*i’**i"******************************

descontando as dedugbes cabiveis de Rb em conformidade com a Lei.

Matinhos, 30 de Junho de 2017.




