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VALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR VALOR DD EMPENHD SALDO ATUAL
211.286;35 26.550.,07 23.6585,50 2.854,57
ITEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 50| CX |Alcool etilico 70'" GL 1000ml
caixa com 12 unidades 65,50 3.275,00
1 80| UN |Algodao hidrofilo, 100% algodao
alvejado, inodoro, isento de
amido, fibras longas, em camadas
sobrepostas e uniformes, macio,
cor branca, boa absorvencia.
Enrolado em papel apropriado em
toda a sua extensao. Pacote com
500gr. De acordo com ABNT
14635200. 7,40 592,00
1. 2|UN |Cateter umbilical em PVC ou
Poliuretano duplo lumen 5,0fr x
42cm 171,00 342,00
i 60| PC |Compressa cirurgica, campo
operatorio, nao descartavel,
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VALOR ORGADO SALDD ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
211.286,35 26.550,07 23.6585,50 2.854,57
ITEM| QUANT, [UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

tecido 100% algodao, 4 camadas,
com cadarco e costuras duplas, em
tecido com alta absorcao, na cor
branca, com fic radiopaco, sem
alvejante optico e amido, no
tamanho 45 x 50 cm. Pacote com 50
unidades. Peso minimo do pacote
1280 a 1350 gramas. Devera atender

as normas da ABNT NBR 14767/2009 60,50 3.630,00
1 |6000|UN |[Envelope autoselante 90mm x 260mm
com indicador de esterilizacao. 0,12 " 1.140,00

1 {1000 |UN |Egsparadrapo impermeavel, com boa
aderencia, com dorsc em tecido de
algodaoc na cor branca. Rolo com 10
cm x 4,5m. 5,22 §.220,00
1| 200|UN |Lencol de papel descartavel rolo
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VALOR DRGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
211 .286,35 26.550,07 23.695,50 2.854 ,57
ITEM] QUANT. [UNID. [ ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
com 50cmx50m. 7,32 1.464,00
1| 500|UN |Lencol descartavel branco (TNT)
com elastico 2m x 90cm. Pacote com
10 unidades 9,90 4,950,00
1 10|UN [Mascara 100%. Adulto (kit) 20,90 209,00
1 5|UN |[Mascara 100%. Infantil (kit) 20,90 104,50
1|5000|UN |Seringa desacartavel de 1 ml, tipo
insulina, de 100 UI, com agulha de
0,38 de diametro por 13mm de
comprimento, embalada com capa
protetora, escala graduada por
unidade insulinica, wvolume
residual de 0,01 ml. Esteril,
atoxica, apirogenica. 0,38 1.%00,00
1| 100|UN |Termometro clinico prismatico 4,49 449,00
1 2| Ccx |vaselina liquida 1000ml. Caixa com
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12 unidades. Embalagem com dados
de identificacac e procedencia. 210,00 420,00
SEC.MUN.DE SAUDE
Estimativa (90 dias)
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By é PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA |

., RUAPASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

- NOTA DE LIQUIDAGAO: 006740  EMPENHO: 002595/17 Estimativa i
| Orgéo: 15 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

| Dotagdo: 103020113 2 0S5 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03546

Projeto/Atividade: AcOES DO ETIX0 DE ALTA E MEDTIA COMPLEXIDADE

Credor: 5099 EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARE CNPJICPF: 11.101.480/0001-01

Licitacdo: s CURITIBA
¢ Registro de Prec 68

Dt:ja;n ﬂ_a Despesa:
| Valor da Liquidagao: RS

MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO !

1.140,00 (um mil cento e quarenta **reaig *** s s wkkkhhss
'.*'.***'A"A-'A'*:irt*i’i'A‘*******‘A‘**iri'i'*************i*****i’**i*************i***t******;

i***************'k:k*****************************:’r***************tt*******tt:

' Retengoes:

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

.;ﬂ;aiiéandu a presente despesa, em fase de liquidacao, constatamos: : "

| - Nota de Empentio (NE) Original devidamente assinada.
!' ¢ - Nota Fiscal (NF) original, ou

Fatura, ou
Recibo ariginal, com a assinatura e identificacio do credor, ou
Folha e Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor compelents, ou
Mirin de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem, {
No caso de despesa vinculada a contralo ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado

3 - Ceincid@ncia nos credores constantes na NE. NF e Recibo.

! 4 - CorrelacAa dos valores constantes na NE, NF e recibo.
' 5-Atestado de servigo preslado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel,

6 - O interessado estd em dia cont as Certiddes Neaativas, |

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formuldrio esta devidamente liguidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

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

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto & Rgl.140, 00 (um mil cento e quarenta **
reais******** L & & & 8 **i’****‘*t*****'A"A‘********t****************i****i*****

*ir'.*****ﬂ'*'k'l'i'rir*****i***‘k***********:irt***********‘A—***************#*******tt*

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

Matinhos, 07 . de Julho de 2017.



