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CX |Alecool etilico 70'' GL 1000ml
caixa com 12 unidades 65,50 851500

(0! UN |Algodac hidrofilo, 100% algodan
. lalvejado, inodoro, isento de
| amido, fibras longas, em camadas
i sobrepostas e uniformes, macio,
| ccr branca, boa absorvencia.
Enrolado em papel apropriado em
toda a sua extensao. Pacote com
. 500gr. De acordo com ABNT
| 14635200. 7,40 1.628,00
60| PC [Compressa cirurgica, campo
ioperatorie, nao descartavel,
‘tecido 100% algodaoc, 4 camadas,
com cadarco e costuras duplas, em
Lecido com alta absorcao, na cor
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unidades. Peso minimo do pacote
. 1280 a 1350 gramas. Devera atender
as normas da ABNT NBER 14767/200% 60,50 3.630,00
| 120/ UN |Lencol de papel descartavel rolo
: com 50cmx50m. 7,32 B78,40
I | 100|UN|Lencol descartavel branco (TNT)
- com elastico 2m x 90cm, Pacote com
10 unidades 8,90 Q90,00
RO0| CX |Luva de procedimento, nao esteril,
descartavel. 100% Tatex natnral,
anatomica, textura homogenea, alta
sensibilidade ao tato, boa
telasticidade e resistente a
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tracao, ambidestra, comprimento
winbimoe de 25cm, lubrificada com po
bivabsorvivel, baixo teor de
proteinas. Acondicionada em caixa
com 100 unidades. Tamanho medio. 1712 10.272,00
S500UN |Termometro clinico prismatico 4,49 224,50
1 CX|Vaselina liguida 1000ml. Caixa com
12 unidades. Embalagem com dados
| de identificacaoc e procedencia. 210:00 210,00

| de alta precisao e sensibilidade

| para medlr pressao arterial, livre
de mercurioc, composto por
manometro, montado em adegquada
estrutura plastica resistente a
gquedas e livre de desregulagens
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frequentes, deve ser calibravel,
oS acessorios do produto devem ser
‘ isentos de latex, antialergicos,
lcom laudo tecnico do INMETRO, com
‘ certificacao de afericao
| |individual, garantia de calibracao
|por 5 anos comprovada atraves do
manual registrado na ANVISA, deve
acompanhar bracadeira em nylon
Tamanhe neonato. Acondicionado em H
bolsa apropriada. 79,00 790,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

' NOTADE UQUIDACE&O: 006825 EMPENHQ: 004340/17 Ordinario

0'950_1 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR n3s77
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 3099 EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARE CNPJICPF: 11 101.480/0001-01

Licitagao: : FERDLER
¢ Registro de Prec €8
3*’;"‘*‘; ‘“I'_ F“?:““ﬂ Rg MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO
| Valorda Liquidegdo:Re. 15 009, 93 (doze mil e nove reais e **noventa e tres **##*x

**centavos*******************i***1'***t*******i‘******i*****it*****i********l

***_***‘k*#*-Jt*‘k***i"A‘*****-k"k**********i’t***!k**ir'A"A'ir****i‘******t***************
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 12.009,93

169 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Mota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, 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.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado,

1 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagio dos valores constantes na NE, NF e reciba.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

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

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

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

" § e £ * W
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R§2.009,93 doze mil e nove reais €
noventa e tres *®kxx% centavos*****t******************************i*****tf

-k**i*****ii‘*******************#*t*****i'**i'ir***#**irt********i*****t********.

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

Matinhos, 10 de Julho de 2017.



