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expereco & DAS CARMELITAS !mue cpagURITIBA PR
LICITAGAD MUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 15 1532/2017 |37 17.05.17 17.05.17
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR, VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
289.399,15 87.047,05 10.557,15 76.489,90
TEM| GUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1| N |cateter umbilical em PVC ou
Poliuretano Mono lumen 2,8fr x
34cm 69,00 69,00
1 1|/ UN |Cateter umbilical em PVC ou
Poliuretano Mono lumen 3,5fr x
34cm 69,00 65,00
15 1|UN |cateter umbilical em PVC ou
Poliuretano Mono lumen 5,0fr x
34cm 69,00 69,00
1 1|UN |cateter umbilical em PVC ou
Poliuretano Mono lumen 6,5fr x
34cm €9,00 69,00
1 15| CX |Filme para Raio-X 35 X 43mm cCX
com 100 unid 388,00 5,.820,00
1 10| UN |Fixador para raio- X automatico
galao 38 litros 151,00 1.510,00
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conGURITIBA PR

1 10| UN |Revelador para Raio- X automatico

toracica, PVC rigideo, com
capacidade para 2000 ml, escala
graduada a cada 50 ml, tubo
interno para selo d"agua, tampa
rosqueada com 3 vias, extensac em
PVC cristal com aproximadamente
1,20m em uma dela e alca externa
para mobilizacao do frasco.
Extensor tubular conico universal,
com diferentes escalas de diametro
que permita conexao com diversos
calibres e ser de facil corte
transversal. Esteril e embalado em
papel grau cirurgico.

[ENDERECO FONE
LICITACAD NUMERO SOLICITAG FROC. COMPRA, EMISSAD
Registro de Preco 15 1532/2017 |37 17.05.17 17.05.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHOD SALDO ATUAL
289.399,15 87.047,05 10,557,115 76.489,50
TTEM| QUANT. | UNID, | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 3|UN |Frasco coletor para drenagem

317,05 111,15
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LICITACAD NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 15 1532/2017 |37 17.05.17 17.05.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
289.39%,15 87.047,05 10.557,15 76.489,90
rrem[ QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
galao 38 litros 284,00 2.840,00
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LICITAGAD NUMEROD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Eegistro de Preco 6B 1752/2017 |133 09.06.17 09.06.17
[ VALOR DRGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL

289,3949,15 90.923, 35 2713780 63.7B5,45
[TEM] GUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 130|CX |Alcool etilico 70'' GL 1000ml
I caixa com 12 unidades 65,50 £8.515,00
1| 220|UN |Algodac hidrofilo, 100% algodao
. alvejado, inodoro, isento de
amido, fibras longas, em camadas
sobrepostas e uniformes, macio,
cor branca, boa absorvencia.
Enrcoladeo em papel apropriado em
toda a sua extensac. Paccte com
500gr. De acorde com ABNT
14635200. 7,40 1.628,00
1 60| PC |Compressa cirurgica, campo
loperatorio, nao descartavel,
tecido 100% algodao, 4 camadas,
‘com cadarceo e costuras duplas, em
; |tecido com alta absorcag, na cor
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 78.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EM PENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahiio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhas.pr.gov.br
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ENGO-EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ME 11101 .480 /00011
enpereco R DAS CARMELITAS | vome - o RITIBA PR
LIGITAGAD NUMERD SOLICITAGAD FROC. COMPRA EMISSAD

kegistro de Preco 68 1752/2017 [133 09.06.17 09.06.17
o _uhiﬁﬁuncnﬁn- SALDO ANTERIOR ' VALDR DO EMPENHO SALDO ATUAL

QHH‘399,13| gp.923, 35 27,137,980 £3.785,45

{TEM] QUANT. |UNID, | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

Ibranca, com fio radiopaco, sem
lalvejante optico e amido, no
tamanhc 45 x 50 cm. Pacote com 350
unidades. Peso minimoc do pacote
1280 a 1350 gramas. Devera atender

as normas da ABNT NBR 14767/2008 &0, 50 B30, 00
1| 120|0UN |Lencol de papel descartavel rolo

com S50cmx50m. oGP 7 878,40
1| 100|UN |Lencol descartavel branco {TNT)

com elastico Zm x 90cm. Pacote com

10 unidades 8,90 990,00

1| é00|CX|Luva de procedimento, nao esteril,
descartavel, 100% latex natural,
anatomica, textura homogenea, alta
Isensibilidade an tate, boa
Ielasticidade e resistente a

|
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOT A DE EM PEN HO

End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3871-6006
Fax: 3971-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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CREDOR CPFICHPY
HO99~-EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITRALARES LTDA ME 11.101:480/0001-01
ennerego K_DAS CARMELITAS lrowe coabJRITIBA PR
LICITAGAD NMUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registrc de Preco 282 1752/2017 |133 0e.06.17 0%.06:.17
= VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
] Zg9.399,15 90.923, 35 27,137,990 €3.785,45
fTEM] QUANT, [UNID ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
| \ tracac, ambidestra, comprimento
- mwinimo de 2%5cm, lubrificada com po
lbicabsorvivel, baixo teor de
proteinas. Acondicionada em caixa
com 100 unidades. Tamanho medio. 1 e L2 10.272,00
'] 0| UN [Termometro clinico prismatico 4,45 224,50

1| 1|cxX |vaselina liguida 1000ml. Caixa com
12 unidades. Embalagem com dados
de identificacac e procedencia. 210,00 210,00
i 10|UN |Esfigmo com estetoscopio aneroide
de alta precisao e sensibilidade
para medir pressao arterial, livre
de mercurio, compostc por
maremetro, montadeo em adeguada
estrutura plastica resistente a
quedas e livre de desregulagens

.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrah#o, 22 Fone: 3971-6006
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o 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR e conra 3358
- w! h
CREDOR CPFICNPJ
5099-EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ME 11.101.480/0001-01
noereco R_DAS CARMELITAS - B cmabt/ RITIBA PR
LICITACAD NUMERO SOLICITAGAD PROGC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco | 68 1752/2017 |133 09.06.17 09.06.17
= = VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
289.399,15 80.923, 35 27.137,90 63.785, 45
TTEM] GUANT. | UNID, | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARID VALOR TOTAL

frequentes, deve ser calibravel,
los acessorios do produto devem ser
isentos de latex, antialergicos,

| cam laudo tecnico do INMETREG, com
lcertificacac de afericao
|individual, garantia de calibracac
por 5 anos comprovada atraves do
manual registrado na ANVISA, deve
acompanhar bracadeira em nylon
Tamanho neonato. Acondicionado em
bolsa apropriada. 75,00 780,00
SEC.MUN.DE SAUDE
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009578 004340/17 Ordinario

12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SRUDE
103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR €3537%
ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMFPLEXIDADE

8099 EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARE 11.101.480/0001-01

CURITIBA
Registro de Prec 68

MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO
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@ noventa a Sete centavos*******'i'*****‘k**'i"l‘*******************************
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5.641,97

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH
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Matinhos, 08 de Setembro de 2017.




