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.L; 1.2 | UN |Agua destilada 5000ml. Embalagem

! com dados de identificacao e
procedencia. 14,28 171,36
1 13000 |UN [Agulha descartavel para puncao,

| com dispositivo de seguranca (de
dcordo com NR3Z), canula em aco
inoxidavel, canhao de material
plastico atoxico ou liga de
aluminic em cores de acordo com o
padrac de codificacac do calibre

_ (NBR) E/PROTETOR PLASTICO FIXO AO
| CANHAC DA AGULHA, bisel

! trifacetado, siliconizado em
superficie externa, atraumatica,
esteril, apirogenico e atoxico com
tampa plastica protetora, no 25 x
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7,0mm (216G x 1 "). Embalada
; unitariamente, _ 0,49 1 470,03
L] 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|Almotclia de uso
' medico-hospitalar, bico reto e
j longo, confeccionado em plastico
! ou similar, opaco, fotossensivel,
; com tampa acoplada ao frasco.
5 |Capacidade de 100ml. Resistente as
i desinfeccoes. 1, 53 76,50
1i 180 | PC [Atadura de crepe, nao esteril,
| hipoalergica, aproximadamente 92%
algodao cru, 8% de poliamida,
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trama regular com no minimo 13
fios/cm2, nao abrasiva. 06 cm de
largura e aproximadamente 1,80m de
comprimento (em repousc). Pacote
com 12 unidades. De:acordo com
ABNT 14056/2002, 3,98 718,20
L1 180|UN |Atadura de crepe, nao esteril,
hipoalergica, aproximadamente 92%
algodao cru, 8% de poliamida,
trama tregular com no minimo 13
| fios/cm2, nao abrasiva. 10 cm de
| largura e aproxlmadamenLe 1,80m de
i comprimento (em repousoc). De
i acordo com ABNT: 14056/2002. 6,42 1,155;60
1] 140} UN [Atadura de crepe, nao esteril,
hipoalergica, aproximadamente 92%
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algodao cru, 8% de poliamida,
trama regular com no minimo 13
i 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
[ 0| X |Bandagem adesiva, hipoalergenica,
pasa uso apos puncao venosa e/ou
infeccao confeccionada em fita
microporosa e disco absorvente,
| tamanho aproximado de 2,5 %X 2,5¢cm
; {blood stop). Caixa com 500
| unidades. 13,40 670,00
L 3000 | UN Envelope autoselante 140mm x 290mm
P com indicador de esterilizacao. 0,40 1.200,00
1| 150{UN |Equipo micro gotas com pinca
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! rolete de alta precdisac, injetor

. lateral em "¥" com area para

| rapida assepsia com membrana
autocicatrizante ou walvulado com
area para rapida assepsia,
digpositivo de entrada 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 60 gotas por ml
{ o e flexivel com perfurador do soro
' tipe lanceta; tubo extensor em PVC
ou polietileno flexivel, uniforme;
| transparente em toda sua extensao,
? igual ou superior a 1,20 m de
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comprimento. Conector luer lock.
Ksteril apirogenico, atoxico e
embalado em papel grau cirurgico. 2,40 360,00
200 |UN|Fita adesiva composta de papel
crepadn branco e adegivo a base de
resina de borracha sintetica, para
uso geral & para fechamento de
pacotes a serem esterilizados a
vapor. Medida aproximada de 19mm x
50m 3,14 628,00

enteral, plastico transparente,
esteril, graduado a cada 50 ml,
dispositivo de vedacao acoplada a
tampa rosqueda e alca para
asuporte. Embalado individualmente
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com eapecifjcacao do lote impresso

no produto, composto de etigueta

: para identificacao do pacilente e

! da solucac. Capacidade de 300 ml. L; 09 2.180,00

1 | 200|PA|Luva cirurgica esteril,

| descartavel, latex natural,

anatomica, textura homogenea, alta

sensibilidade ac tato, bhoa

F elasticidade. Lubrificada com po

hiocabsorvivel e baixo teor de
proteina (preferencia menor que

‘ 100 p/grama) e antiderrapante
Acondicionada em involucro interno

com dobras para abertura

i asseptica, dobradas conforme

padrao hospitalar, identificando
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com facil visualizacao a mao
esquerda/direita e a posicao do
polegar. Enbalada em papel grau
cirurgico e/ou filme termoplastico
No 6,5 (No 7.0 de acordg com a
NBR) 1,00 200,00
200 PAlITLuva cirurgica esteril,
descartavel, latex natural,
anatomlica, textura homogenea, alta
- |sensibilidade ao tato, boa

| elasticidade. Lubrificada com po
hicabsorvivel e baixo teor de
proteina (preferencia menor que
100 p/grama) e antiderrapante
Acondicionada em involucro interno
com dobras para abertura
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253.148, 595 049905953238 O0.B02.002/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME [ RAZAD BCCTAL CHEJ DATR EMT85R0
Municipio de Matinhos T6.017.466/0001-61 05/05/2017
il ERIFRG | DESTRITD TEF TATE OE ERT 7 5A
Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Centro IBBZ&L‘J—-OGU 05/05/20G17
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_ FATURA / DUPLICATA
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CALCULD DO IMPOSTO
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TRANSPORTADOR / VOLIRE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

|_NOTA DE LIQUIDACAO: 006736  EMPENHO: 002772/17 Estimativa

; f—"fﬂé"ﬂ:_lz SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
| Dotagdo: 103010113 2 050 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03332
| Projeto/Atividade: acOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

|
' Credor: ggg4 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CNPJICPF: 40 g02.002/0001-02 |
|L" he! Rio do Sul '
| Licitagao:

¢ Registro de Prec 68
'Ubi"*“’ g2 Despesa- MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

 Valor da Liquidagao: RS - 597 o4 (sete mil setecentos e ****getenta e sete reais
! e quatrﬂ Centavﬂs*i‘**************************************‘****************

R R P T S E T E S ST TR SR E R SRS S S S S S S SRR RS S A SRR R SRR R R E R RS RS R

| -Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 7.777,04

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

. Analisando a presente despesa, em fasé. de liguidacdo, constatamos:

i - Nota e Empenho (NE) Original devidamente assinada. I
2 - Nota Fiscal (NF} original, ou
: Fatura, ou
| Reciba onginal, com a assinatura e identificagao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de. Adiantamento para Despesas com Viagem,
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, © pagamenm solicitado esla de acordo com o pactuado,

9 - Coincidéncia nos credares constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlacao dos valores constantes na NE, NF e recibo,
| 5. Atestado de servign prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel.

I & = O interessado estd emdia comas Certiddes Negativas. |

| A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4,320/64.

- Considerando as informagoes acima, que significam a Iegahﬂade da despesa, FESEDHSH!JHIJG-H'IE pelo pagamento

*

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto € RS7 e mil setecentos e ***
setenta & sete reals e guatro centavcs************************************
-tt****i’*******t****i’****ti*'I.'********t'.i:'Jr'.t'.*.'*****ﬂ********t***#********tt*'.t**!

descontando as dedugdes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 07 de Julho de 2017.
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i ' SERIE 1
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1 E]
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253.148.955 09905958234 00 802.002/0001-02
DESTIHATARIO / REMETENTE
|||r.1-|r T RRIRE HoCR i Th EMIT
Municipic de Matinhos 76.017.466/0001-61 22/06/2017
FHCERELD MRINAG 7 DESTEITO CEF TWTA DE KN FAT
|Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Centro B32e0-000 2zf06/2017
= 3 TONE 7 FAR (3 THOCRICAD CITALUAL GRK UE SRiTH
EP.'I‘INHDE (41)3971-6000 ~ 18:50+:05
FATURA / DUPLICATA
FOFLICATA VENCIHERTD WALDE TOFLICNTRA TENCIRERTD HIaR | DOFLIGATR VERC IHERTE: VALGH | CWELICHTA WENCIMENTD HALLE
hami=ipp 2200702010 nao, 00 l
i
*f CALCULD DD IMPOSTO
RASE DE CRLCULD 1CHS WALOR D - 1CHD FASE T CALCULD ICME BUBST. |VALDR DO 103 HUBOT | VALDE TOTAL D43 TR1BUTDS WALOR TOTAL D FRODUTLOCOS |
| R% 460,00 RS 55,20 RS 0,00 RS 0,00 RS 85,13 RS B20, 00|
|‘~.-m.c-u [0 FRRTE TAIOW D0 JERURG. MMESCOHTD SUTARS DEGFEORS ACES, WALOR D0 101 1 VALDH TOTAL DA UOTH
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 0,00} " _R$'0,00 R¥ 820,004
TRANSBORTADOR / VOLUME
RAZAD SOCIAL TRETE POR CONTA COTIGD ANTY PLAES P ChiT S CPF
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i S —
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|
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13502410 |Equipe PSfSoko Micro Gotas QO1Ha010 [ 40 | G108 URD J 150, O00d 2, 40000 360, 01 0, Bl Vo ) Rl
L:35288 Vv:06/20 —
1
| |
1
1
I
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

-N_OTADE.LIQL”-[:J:J'\(::‘K-C;:.dﬂﬁ'.?a'? EMPENHO: 002772/17 Estimativa

Orgao: 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 ATENCAQO BASICA EM SAUDE

| Credor: gsg4 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CNPJICPF: 0 .802.002/0001-02

' Licitagao: , Rio do Sul
Registro de Prec 68
| S0 aa Dospmen: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagao: RS 820,00 (oitocentos e vinte YEaigkkh ek hkkkkk ko k ko h ok ko

*-.*i***i'ir*'k‘***i*****t***i**‘lr****tt#*********tt*********t*******i***********:

tt*-.Jrt***#******i*t*'k****iti'****i**********i*t****i****t********i****t*i****
Retengoes:

Total das Retengbes:

VALOR LIQUIDO: B20, 00 ‘

E 303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - J

' Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos: I

i Ninta 4a Empenhe (NE) Original devidamente assinada.

2 - Mota Fiscal (NF) onginal, ou
Fatura, ou
Recibo aniginal, com a assinatura e identificagao do credar, ou
| Foiha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor compelente, ou
' Oficio de Diaria, ou
Oficio de. Adianlamento para Despesas com Viagem
Mo caso de despesa vinculada a contralo ou convenio, o pagamenio solicitado esta de acordo com o pactuadao.

1 . Caincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 . Correlacdo dos valores constantes na NE, NF e recibo
5 . Alestada de servico prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel,

B - O inleressado estd emdia com as Ceridées Neqgativas.

' A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario psta devidamente liguidada, de acordo com O
astabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, gue significam a legalidade da 1::|v=..=$p+as:5\E responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto ¢ R$ 820,00 olitocentos e vinte reais*®
FEEEkkkkhkkkk **i"l'**'.i.".*.'**********************i************************i"k'k*'.*

f'."’."""’*****i"k**i’*‘I‘*********************************1’**********i*ﬁ'**i’********

s
{ descontando as dedugoes cabiveis de R& em conformidade com a Lei.

Matinhos, 07 de Julho de 2017. |



