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1| 200|UN |Cateter nasal adulto para
instilacao de oxigenioc/ar
comprimido atraves de indutores
nasais em PVC ou em ‘silicone, com
conexao para linka do extensac
(tipo eculos). 9,15 1.830,00
1| 200|uN |Clamp umbilical descartavel,
sistema tipo pinca em "V" com
vedacao definitiva, em BPVC
atoxico, esteril. Embalagem
individual. 0,45 90, 0O
1| 300|UN |Equipe gotas com pinca rolete de
alta precisao, injetor lateral em
"Y' com membrana autoclcatrizante
ou valvulade com area para rapida
assepsia, dispositiveo de entrada
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de ar lateral com filtro hidrofobo
de 15 micras, camara de
gotejamento com filtro de fluido
no seu interior {(malha de 15
micras), transparente com
gotejador para 20 gotas por ml e
flexivel com perfurador do scro
tipo lanceta; tube esterssr em PVC
oy polietilena flexivel, uniforme:
Lransparente em toda sua extensao,
igual ou supericr a 1,20 m de
comprimento. Conector luer lock.
Esteril apirecgenico, atoxico e
embalado em papel grau cirurgico.
Fie de sutura nylon monofilamento
prete, ne 0, de comprimento 45 cm,
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5|UN|Recipiente para coleta de residuc

de: servico de saude e material
perfurccortante, capacidade 13
litros, impermeavel, rigido,
resistente e perfuracoes.
Apresentacao com o coletor
propriamente dite, tampa, bocal
com sobretampa, alcas para

G TACAD |HimERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISEAD
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dupla camada, modele retangular,
com no minimo 20 x 10cm e 3 pregas
longlitudinais, com dispositivo
para ajuste nasal fixado no corpo
da mascara e 4 tiras laterais de
comprimento adequado para fixacao.
Atoxica, hipealergica e inodera.
Gramatura 30. 5,486 5,46
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transporte e dispositivo para
fixacao do mesmo. Constituide por
polipropilenc ou similar gue
permita a autoclavagem e
incineracao em conformidade com os
orgacs estaduais de saude publica,
apresentande simbolo normatizado
internacieonalmente, 5,45 1. g
I 150N [Revelador para Raio- % " tomatico
galao 38 litros 376,50 5.647,50

[har}

L50|UN |Seringa descartavel com
dispositivo de sequranca conforme
NR32, de 20 ml, graduada a cada
Sml, bico reto lateral ou luer
lock, Esteril, atoxica e

apirogenica. 0,63 94,30
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[ (50D0|UN |Seringa descartavel de 20 ml,;
graduada a cada 5 ml; bico reto
lateral ou luer lock, Esteril,
atoxica e apirogenica. 0,40 2.000,00
JOIUN (Termometro clinice digital para
verificacao de temperatura do
corpo. Isente de mersi:iu on
substancia towxica. Unidade de
medicac em graus Celsius ("C) com
precisac decimal. 11,89 356; 70
1 J0|UN |Esefigmo com estetoscepic anercide
de alta precisac e sensibilidade
para medir pressac arterial, livre
de mercurilo, composto por
manomelro, montado em adeqguada
estrutura plastica resistente a
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quedas e livre de desregqulagens
frequentes, deve ser calibravel,
05 acesseorios de preduto devem ser
isentos de latex, antialergicos,
com laudo tecnico do INMETRO, com
certificacae de afericac
individual, garantia de calibracao
por 5 anos comprovada atraves do
manual registrade na ANVISA, deve
dcompanhar bracadeira em nylon
TAM. ADULTO. Acondicionado em
bolsa apropriada. 75,08 R hepdir
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agulha triangular (traumatica)l,
3/8 circulo de comprimente 1,9 a
2,0 &m. 54,00 270, 00
1] 200|UN|Fita autoclavica {controle de
expoesican) para identificacaoc e
diferenciacaoc de pacotes a serem
esterilizados em autoclave (classe
1) composta de papel crepado e
coberto com adesivo a base de
resina e borracha. Cor creme
claro, listras internitertes
diagonais, impregnadas de
substancia quimica (indicador de
processo), que apos o ciclo, mudam
para espectro de cor entre cinza e
o grafite. Medida aproximada de
S = |
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* PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

| NOTA DE LIQUIDACAO: 006519  EMPENHO: 007459/16 Ordinario

| Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 1p3020113 2 055 339 30,36.00 00000
Projeto/Atividade: pncOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 7gas DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS sao M CNPJICPF: 7 139 606/0001-31
T Campo Mourao

ao: g

| HEagho Registro de Prec 68

Qbjeto du Despesa: MATERIAL HOSPITALAR

| Valor da idagao: R ; . : ]
Liquidagdo: RS 4 gpg 70 (tres mil oitocentos e ****geis reais e setenta
***Centavosi******‘k***‘I‘**'*‘k******'A"A"A‘****'.*:***i‘*'A"I‘*****************i’*t*****l

tttt******ir**'A"Jr***ti'*iri‘i‘******i'**‘A‘******t*********************tii***#**!*t-

Retengoes:

Total das Retengdes:

| VALOR LIQUIDO: 3 .806,70

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) onginal, 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, ou

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 - Cpincidéncia nos credores constantes na NE, MF e Recibo. ‘

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

o En

- O interessado esia em dia com as Certiddes Negativas.

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

correspondente a esta liquidagio, cujo valor bruto ¢ R$3 - 806, 70 {tres mil oitocentos e ****
Seiﬂ reais e setenta **Centavgsi'**‘A‘*******#*****i’*******ti******t********

****'k****t*-Ir***i’*'.l"A‘*****#'k***ir*i'i't'k*****'ki"A‘***i'*t-k‘****************#*****i*

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

Matinhos, 30 de Junho de 2017.




