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VALDR DRGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
289.399,15 74.169,590 14195480 72.974,00
[TEM] QUANT. [UNID, ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 3| PC |Sonda nasogastrica longa n°® 12,0 -
pct com 10 unid 5,10 27,30
1 5| PC |Sonda nasogastrica longa n® 16,0 -
pct com 10 unid 11,40 57,080
1| 5|PC |Sonda nasogastrica longa no 18,0
| ipct com 10 unidades 12,60 63,00
1 5| PC |Sonda nascgastrica longa no 20,0
pacote com 10 unidades 15,00 75,00
1 2| PC |Sconda nasogastrica longa n® 8,0 -
pct com 10 unid 7,60 15,20
1 1|C¥ |Tubo endotragueal em PVC atoxico,
com faixa radiopaca em sua
extensao, siliconizado, indelevel,
superficie lisa, anatomico,
|graduacac em centimetros, conector
. | ide 15mm (universal), esteril, sem
, |
| |
|
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= VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

289,339,115 74.16%, 80 o . W | 72.874,00
ITEM| QUANT, [UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
[ graduacac em centimetros, conector

de 15mm {universal}, esteril, com
cuff de baixa pressac e alto
volume no 7.0, Caixa com 10
unidades. 52,00 156,00
31| C¥ |Tubo endotragueal em PVC atexico,
com faixa radiopaca em sua
extensao, siliconizado, indelevel,
superficie lisa, anatomico,
graduacaoc em centimetres, conector
de 15mm (universal), esteril, com
cuff de baixa pressac e alto
volume no 7.5. Caixa com 10
unidades. 52,00 156,00
5|CX |Tube endotragueal em PVC atoxico,
com faixa radiopaca em sua
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[[TEM] cUANT. [uNID. | ESPECIFICACAD VALOR UNITARID WALOR TOTAL

extensao, siliconizado, indelevel,
superficie lisa, anatomico,
graduacac em centimetros, conector
de 15mm (universal), esteril, com
cuff de baixa pressaoc e alto
volume no B.0. Caixa com 10
unidades. 52,00 260,00
1 2| C¥ |Tubo endotragueal em PVC atoxico,
com faixa radiopaca em sua
extensac, siliconizado, indelevel,
superficie lisa, anatomico,
graduacac em centimetros, conector
de 15mm {universal), esteril, com
cuff de baixa pressac e alto
volume no 8.5. Caixa com 10
unidades. 52,00 104,00
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hhm CQUANT. [UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 2|CX [Tubo endotraqueal em PVC atoxico,
com faixa radiopaca em sua
extensao, siliconizado, superficie
lisa, anatomico, graduacasc em
centimetros, conector de 15mm
(universal), esteril, com cuff de
baixa pressac e alto volume no
8.0, Caixa com 10 unidades. 52,00 104,00
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icuff no 3.0. Caixa com 10
iunidades. 36,50 36,50
|

1|{c¥ |Tubo endotraqueal em PVC atoxico,
com faixa radiopaca em sua
extensao, siliconizado, indelevel,
superficie lisa, anatomico,
graduacac em centimetros, conector
de 15mm (universal), esteril, sem
cuff no 4.0. Caixa com 10
unidades. 356,50 36,50
1 1lcx |Tubo endotragueal em PVC atoxico,
com faixa radiopaca em sua
extensac, siliconizado, indelevel,
superficie lisa, anatomico,
graduacao em centimetros, conector
de 15mm (universal), esteril, com
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= VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALDR DO EMPENHO SALDO ATUAL
2689,399,15 74.169,590 1,195, 90 72.974,00
ﬁ'éu] QUANT. | UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
1 cuff de baixa pressac e alto
volumne no 5.0. Caixa com 10
unidades. 38,40 38,40
1 1{CX Tubo endotragueal em PVC atoxico,
| com faixa radiopaca em sua
| extensac, siliconizado, indelevel,
superficie lisa, anatomico,
graduacac em centimetros, conector
de 15mm (universal), esteril, com
cuff de baixa pressac e alto
volume no 5,5. Caixa com 10
' unidades. 67,00 &7,00
1 3|cx {Tube endotragueal em PVC atoxico,
com faixa radiopaca em sua
extensao, siliconizado, indelevel,
superficie lisa, anatomico,
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&  RUAPASTOR ELIAS AERAHAD, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 006761  EMPENHO: 003778/17 Estimativa
' Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dntagao: 103020213 2 05% 339 320.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03577

ML PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
#IV1" ESTADO DO PARANA |

Projeto/Atividade: pcOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 5493 EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARE CONPJICPF: 17 101 480/0001-01

Licitacio: 1 CURITIBA
¢ Registro de Prec 15
J._ e - —— e ————— e — e —— — e e -
‘3:1:‘%:‘;_ .. ¢ MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO
il i e o 36,50 (trinta e seis reais e ****cinguenta centavos**

dhhkkdk kbbb khdbhhhkehkhkhhbddhrhkhhkhkhkhkhrhhddhhdhhhhhhdrhbhbhhddhhhrhhdbdrdbrhrhrkddirx
Fhdkhkkkkhkkhkhkkrkhhdhhhrbhbkhkhdhhhrhrhkkrkhkrrdhdhrdkrhhraddrhhrhmdddhdhrhhhhbbhhedddddsn

. Retengoes:

Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDO: 36,50

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

| Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamaos:

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

£ - Mola Fiscal (NF) original, ou
Fatira, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagao do credor, ou
Falha de Pagamenta de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Cicio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contralo ou convénio, o pagamenio solicitado esta de acorde com o paciuado.

§ - Coincidéncia nos credores conslantes na NE, NF & Recibo,

4 - Correlacao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
& - Atestado de servigo prestadofrecetimento de malerial, com data. assinalura e identificagao do respansaval,

G- Ointeressado esta em dia com as Certiddes Neaativas.

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

Considerando as informacgdes acima, gue significam a legalidade da dESpESEE responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valorbruto é R$ 36,50 trinta € sels reals e ****
ClanEﬂta ':Entavcs*** L& & & &8 8 &8 888 ESEEEE S S &R S EE S E S E SR

R R R e S R R R R R S E S RS R R R R R R RS R R R R R R E R R R E R R R R R R EEREEEEEEEREREEREES,

descontando as deducdes cabiveis de RS em conformidade com a Lei,

Matinhos, 07 de Julho de 2017. ‘



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CNP.J: 76.017.466/0001-61

NOTADE LIQUIDACAO: 006762  EMPENHO: 003778/17 Estimativa

| Orgdo: 15 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
' Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03577
Projeto/Atividade: pCOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: go99 EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARE CONPJCPF: 11 101 480/0001-01 |

e . CURITIBA
Licitacao: Registro de Prec 15 J

TR . DR pAsS: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO '
' Valor da Liquidagao: RS

1.159,40 (um mil cento e cinguenta e nove reals e ***wx+x
aguarenta centaves********************t***********#**‘A“A‘i*t**t*t****tttt****

LA SRSttt s R R SRR SRl ER SRR R AR R RARRREARERER SRR EERR R RER SRR

Retengdes:

| Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 1.159,40

369 SERVICO PRESTADC SUS/FATURAMENTO AIH

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos:

| - Nota de Empenho (NE) Original devidamenle assinada,
2 - Nata Fiscal (NF) original, ou i
Fatura, ou
Fenibo cnginal, com a assinatura e identificacao do credaor, ou
Folha de Pagamento de Pesscal elaberada pelo setor competante, ou
Cficiode Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despasas com Viagem
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convenio, & pagamento solicilado esla de acordo com o pactuado,
i - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Reciba. '
4 - Correlacao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
]

5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

G - Drinteressado estd emdia com as Certidoes 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 legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto é R$1 - 159,40 (um mil cento e cinquenta e
nove reais e ****iiquarenta centavcs*'k'*'A‘*'l"!'******************************
A e T T P T T P E T R AT E TR AR RN SRS TR LSS EEEEE R EEEE R R R R R R R R R EEE R R

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

Matinhos, 07 ‘de Julho de 2017.



