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End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3071-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
NOTA DE EMPENHO

ST 0054

N“ﬂrt EmponhoTipo
fﬁfl EsflmatlvaoxuamentaIUﬂ

N” SFFRFTHRTE MUNICIPAL DE SAUDE

|UNRADE QR AN A 1 pAL DE SAUDE

B0 U

-"rTr'é.ig"hﬁIﬁ LN,

Loletor de urina, sistema fechado,
esteril, com conector de sonda
rigido e conizado, extensor em PVC
branco transparente medindoc 1, 30mm
diametro internc entre 0,7 e 0,9
mm com dispositive autovedante
para coleta de urina. Bolsa de
material resistente, branco opaco
na face posterior e branco
itransparente na anterior, graduada
ivalvula antirefluxo e filtro de
ar. Pinca para interrupcao do
fluxo no extensor e no sistema de
ldrenagem. Conter alcas plasticas
ou cadarco para fixacao na beira
do leite. Capacidade acima de 1000
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adulto.

Compressa de gaze hidrofila, nao
esteril,

10cm x 10, 11 fios por
fio 100% algodao em tecido

VALOR UNITARIO

2r 49

VALDR TOTAL
139,50
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tipo tela, alvejadas, purificadas
e isentas de impurezas,
substancias gordurosas, amidg,
corantes e alvejantes opticos.
Cobras uniformes para dentro em
toda sua extensao para ewvitar
desfiamentoe. Embaladas em pacotes
com 500 unidades com peso minimo
de 850 a B70 gramas por pacote.
'Devera atender a ABNT NER
|13843/20019. Apresentar Bmostras
|Envelope autoselante 90mm x 130mm
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jcuit indicador de esterilizacac.
| iCaixa com 200 unidades 0,44 2.068,00
L CRL0 C¥ Envelops autdselante 190mm. x 370mm
l ! lcom indicador de esterilizacao.
| | |Caixa com 200 unidades 0,54 1,620,040
1 S50|UN3Fita cirurgica com adesivo
sintetico, dorso microporoso,
aderente, hipoalergica, flexivel,
resistente a umidade, tipo
micropore, rolo com 25mm x 10 m. 2,02 161,08
] 1|UN|Glicerina liguida 1000ml 13,50 13,50
1| 150|C¥ |[Mascara cirurgica, descartavel, 1
dupla camada, modelo retangular,
com no minime 20 x 10cm e 3 pregas
longitudinais, com dispositivo
para ajuste nasal fixado no corpo
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| da mascara e 4 tiras laterais de
| | comprimento adequado para fixacao.
! . Atoxica, hipoalergica e inodora.
iGramatura 30. Caixa com 50

unidades 5,46 819,00

LJQ|UN Recipiente para coleta de residuo
| |de servico de saude e material |
iperfurocortante, capacidade 13 '
litros, confeccionado em papel
incineravel, cor amarela,
revestido internamente com produto
impermeabilizante gque evita
umidade e wvazamento, acompanhado
de saco plastico com instrucoes de
mentagem e gue integra o produto
com revestimento interno, cinta em
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coletor,

apresente o
enchimento.

UH

limite maximo de
Fabricado de acordo

com a Norma ABNT NBR 7500.
Recipiente para coleta de residuoe

e servico de saude & material

lperfurocorta
LIt ros,
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revestido internamente com produto
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de saco plastico com instrucoes de
montagem e gue 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 ¢ limite maximo de
enchimento. Fabricado de acordo
com a Norma ABNT NBR 7500.

Seringa descartavel de 20 ml,
graduada a cada 5 ml, bico reto
lateral ou luer lock. Esteril,
atoxica e apircgenica.

|Tcrmometro clinico digital para

VALOR UNITARID

0,40

—
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400,00
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TVERECTFIEACAD VALOR UNTRmIN 1 VA1 AR TATA|
: verificacac de temperatura do
corpc. Ilsento de mercurio ou
substancia toxica. Unidade de
medicac em graus Celsius (°C) com
precisaoc decimal. 11489 297,25
1 L0|UN |Umidificador de oxigenio (tampa de
nylon injetada, frasco plastico de
250 ml e 500 ml com nivel maximo e
minimo, porca adaptavel ao
fluxometro) . 12,88 128,80
SEC.MUN.DE SAUDE
Estimativa (03meses)
|
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' a8 ' PREFEITURA MUNICIPAL DE MAT'NR~ e o
LESTADODOPARANA . ‘
RUA PASTOR ELIAS AB A A s ot reomoen.s

OTA_DEEIE_}_U_ITJ_A(fM}: 008830 FEv. ¥ {10: 005420/17 Estimativa e

Orgo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUI E 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotag@o: 103020113 2 055 339 30.00.0. MATERIAL HOSPITALAR 03577
Projeto/Atividade: nCOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 7aga DISTRIBUIDORA DE MEDICAM i NT0S sa0 M CNPJICPF: 47 157 606/0001-31

. . Campo Mouraoc
Licitagdo: Registro de Prec 6d

Objeto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAL! MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagao: RS 30,03 (trint.: reais e tres *****kcentavogkxrkrkrdstss
*##***+***+*%tk#**w****ww*w***i:“ O T e o dh e R R R RS o

******************k****#+*++***+i1************#**#**************#*++++*+*+

Retengbes:

I””};

:'-." Total das Retengoes:

MP M VALOR LIQUIDO: 30,03

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO ATH

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, 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 competente, ou
Oficio de Diaria, cu 3
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 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 . Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

& - O interessado esta em dia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informacbes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilize-me pelo pagamento
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correspondente a esta liquidagao, cujo valor brutg € RS 0,0 (trinta reals e Lres N
CentaUDS****+ **********+*+****+*+*****####**********+*+***i**+******i+*i
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descontando as dedugdes cabiveis de R em conformidade com a Lei.

| Matinhos, 24 de Agosto de 2017,




