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Estado do Rio Grande do Sul
Município de Ibiraiaras



[bookmark: _GoBack]CONTRATOS/AQUISIÇÕES REFERENTE AO ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA CORONAVÍRUS (ART. 4º DA LEI 13.979, DE 06.02.2020):
	Dispensa n.
	Contratada
	CNPJ
	Nº contrato ou empenho (art. 62, § 2º lei 8666)
	Valor total em R$

	11/2020
	ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITAL LTDA
	00.802.002/0001-02
	








	R$ 1.481,79
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Empenho_Altermed_Medicamento.pdf
PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIRAIARAS 'OTA b
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO
Rua Jodo Stella, 55 - Fone: (54)3355-1122 € 3355-1158 ESPECIE DE EMPENHO NOMERO DO EMPENHG
CEP: 95305-000 o
e J  C.N.P.J.:B87.613.584/0001-59 www.pmibiraiaras.com.br Global 001727/20
CHEPOR 04853 Altermed Mat. Médico Hospitala NP 00.802.002/0001-02
ENDERECO: Estrada Boa Esperanca, n° 2320 FundoRio do Sul SC
PROJETO/ATIVIDADE:
08 01.1030101072.075 Manutencao das Equipes de ESF
ELEMENTO: J3YU3U.MATERIAL DE CONSUMO k COD. UuZay8
DESDOBRAMENI®90300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO ‘ COD. 01131
LICITACAO: ‘ _ NUMERO/ANO:
Dispensa por Limite N , ‘ i 11 /2020
QUANTIDADE ESPECIFICAC RO | VALOR UNITARIO TOTAL
10 | Cloreto de suxametonic 100 mg
frasco/ampola . 11, 3600 113, 60
Aquisigdo de medicamento para
utilizacdo no setor de saide
4P SHPERECHSR /ESF Indigena /  NASE L ESF ""Qui Lombo 1 TOTAL GERAL 113,60

VALOR POREXTENSO:  conto e treze reais e sessSenta Centavos* rrkkkhh ks xrkkkkok bk k& %k &
********************}*****Q***4%******************************************

DATA N° DO EMPENHO SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO SALDO ATUAL | VENCIMENTO
26/03/20|001727 46.146, 36 113,60 | 46.032,76 26/03/20
AUTORIZACAO DE EMPENHO . VISTO
PREFEITO MUNICIPAL L ' CONTADOR
LIQUIDACAO PAGUE-SE LOCAL DE PAGAMENTO
DECLARO QUE OS MATERIAIS/SERVICOS L O € O

ESPECIFICADOS NESTE DOCUMENTO,
FORAM RECEBIDOS E ACEITOS/PRESTADOS E N
APRO\”ADOS. BANCO: ettt e eeoeeseeeees e

PREFEITO MUNICIPAL NEPCHEQUE: oo,

/ RECIBO .

RECEBEMOS O VALOR DA PRESENTE NOTA DE EMPENHO, PELO

QUE, DAMOS PLENA, GERAL E IRREVOGAVEL “QUITACAO”.
IBIRAIARAS, / /

RESPONSAVEL

ASSINATURA N.° DOCUMENTO
AUTENTICACAO MECANICA
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Empenho_Altermed_Material_Hospitalar.pdf
PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIRAIARAS

. NOTA DE EMPENHO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
Rua Jodo Stella, 55 ~ Fone: (54)3355-1122 ¢ 3355-1138 ESPECIE DE EMPENHO N{UMERO DO EMPENHO
CEP: 95305-000
C.N.P.J.: 87.613.584/0001-59 www.pmibiraiaras com.br Global 001726/20
CREDOR; CNPI:

04853 Altermed Mat. Médico Hospitala

00.802.002/0001-02

ENDERECO:

[e]

Estrada Boa Esperanca, n° 2320 FundoRio do Sul sC
PROJETO/ATIVIDADE:
08 01.1030101072.075 Manutencdo das Equipes de ESF
ELEMENTO: JS3YUSU.MATERIAL DE CONSUMO COD. ulZ4g
DESDOBRAMENI®S0303600 - MATERIAL HOSPITALAR COD. 01126
LICITACAO: B NUMERO/ANO:
Dispensa por Limite i 11 /2020
QUANTIDADE ESPECIF 0 VALOR UNITARIO TOTAL
20 | Sonda tubo endotra n2
4 7,0, tubo de PVC z ’
(termossensivel), com b ‘
pressdo e alto volume, linha
radiopaca continua, extremidade
retraida atraumdtica, orificio
Murphy, estéril, marcadores de
graduacdo em centimetros, para
intubacdo oral e nasal, embalagem
individual tipo blister, de facil
abertura em papel grau cirurgico 4,7100 94,20
20,00 | Sonda tubo endotraqueal com bald&oc n®
7,5, tubo de PVC com silicone
(termossensivel)}, com baldo de baixa
pressdo e alto volume; 1linha
FONTE DE RECURSO
TOTAL GERAL
VALOR POR EXTENSO:
DATA N° DO EMPENHO _ SALDO ANTERIOR VAl ’:VR:EMPENHO T SALDO ATUAL | VENCIMENTO
AUTORIZACAO DE EMPENHO VISTO
PREFEITO MUNICIPAL CONTADOR
LIQUIDACAO PAGUE-SE LOCAL DE PAGAMENTO
DECLARO QUE OS MATERIAIS/SERVICOS CATXAL oot oot oo s s
ESPECIFICADOS NESTE DOCUMENTO,
FORAM RECEBIDOS E ACEITOS/PRESTADOS E .
APROVADOS BANTC i ettt cs s 1 e eresbesbe b e assa bt n b nt et e errannres
PREFEITO MUNICIPAL | N CHEQUE: .ooooeeocoveessmssssstesonens s ssss s sssssssssss oot
/ / RECIBO
RECEBEMOS O VALOR DA PRESENTE NOTA DE EMPENHO, PELO
QUE, DAMOS PLENA, GERAL E IRREVOGAVEL “QUITACAO”.
IBIRAIARAS, / /
RESPONSAVEL
ASSINATURA N.° BOCUMENTO

AUTENTICACAO MECANICA





PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIRAIARAS NOTA DE EMPENHO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Rua Jodo Stella, 55 ~ Fone: (54)3355-1122 € 3355-1158 ESPECIE DE EMPENHO NUMERO DO EMPENHO

"EP: 953065-000 o

C.N.P.J: 87.613.584/0001-59 www.pmibiraiaras.con.br Global 001726/20
CREPOR: 04853 Altermed Mat. Médico Hospitala P 00.802.002/0001-02
ERDERECO:  pstrada Boa Esperanca, n° 2320 FundoRio do Sul SC
PROJETO/ATIVIDADE:

08 01.1030101072.075 Manutencao das Equipes de ESF

LEMENTO: J33Y9USU.MATERTAL DE CTUONSUMO COD. UulZ4s
DESDOBRAMENI®S0303600 - MATERIAL HOSPITALAR CoD. 01126
LICITACAO: T : NUMERO/ANO:
Dispensa por Limite o 11 /2020
QUANTIDADE ESPECT VALOR UNITARIO TOTAL
radiopaca continua,:
retraida atraumat . o
Murphy, estéril, marcadores de
graduacdo em centimetros, para
intubacdo oral e nasal, embalagem
individual tipo blister, de facil
abertura em papel grau ciruargico : 4,9000 98,00
20,00 | Sonda tubo endotraqueal com baldc n°
8,0, tubo de PVC com silicone
(termossensivel), com baldo dée baixa
pressaoc e alto volume, linha
radiopaca continua, extremidade
retraida atraumdtica, orificio
Murphy, estéril, marcadores de
graduagdo em centimetros, para
FONTE DE RECURSO '
| TOTAL GERAL
VALOR POR EXTENSO:
DATA | N'DOEMPENHO|  SALDO ANTERIOR ~ VALOR EMPENHO SALDO ATUAL | VENCIMENTO
AUTORIZACAO DE EM PENHQ’ ' VISTO
PREFEITO MUNICIPAL CONTADOR
LIQUIDACAO PAGUE-SE LOCAL DE PAGAMENTO
DECLARO QUE OS MATERIAIS/SERVICOS CATXA oo e eeeeeeeeee et
ESPECIFICADOS NESTE DOCUMENTO,
FORAM RECEBIDOS E ACEITOS/PRESTADOS E ,
PREFEITO MUNICIPAL | N.° CHEQUE:................
/ Ji RECIBO

RESPONSAVEL

RECEBEMOS O VALOR DA PRESENTE NOTA DE EMPENHO, PELO
QUE, DAMOS PLENA, GERAL E IRREVOGAVEL “QUITACAO”.
IBIRAIARAS, /

/

ASSINATURA

N.° DOCUMENTO

AUTENTICACAG MECANICA





PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIRAIARAS NOTA DE EMPENHO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Rua Jodo Stella, 55 - Fone: (54)3355-1122 ¢ 3355-1158 ESPECIE DE EMPENHO NUMERO DO EMPENHG
| y  CEP:95305-000 -

W@ C.N.P.J.: 87.613.584/0001-59 www.pmibiraiaras.com.br Global 001726/20
CREDOR: 04853 Altermed Mat. Médico Hospitala P 00.802.002/0001-02
ENDERECO: * pstrada Boa Esperanca, n°® 2320 FundoRio do Sul sSC
PROJETO/ATIVIDADE:

08 01.1030101072.075 Manutencdo das Equipes de ESF
ELEMENTO: JS3J030.MATERIAL DE CONSUMO COD. ulZay
DESDOBRAMENI®S0303600 - MATERIAL HOSPITALAR COD. 01126

LICITACAO: NUMERO/ANO:

Al /2020

Dispensa por Limite

QUANTIDADE ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO TOTAL

intubacd&o oral e nasal, embalagem
individual tipo blister, de facil
abertura em papel grau cirurgico
20,00 | Sonda tubo endotraqueal com baldo n°
8,5, tubo de PVC com silicone

(termossen51vel) com balao de balxa
pressadc e alto Volume, linha
radiopaca continua, extremidade
retraida atraumdtica, orifi o
Murphy, estéril, marcadores de
graduagdo em centlmetros, para
intubac¢doc oral e nasal, embalagem
individual tipo bllster, de facil
abertura em papel grau cirtrgico ’ 4,8700 97,40
10,00 | Madscara Facial Sistema Venturi:

4,7100 94,20

FONTE DE RECURSO

TOTAL GERAL
V¥ALOR POR EXTENSO:
DATA N°* DO EMPENHO b SALDO ANTEREOR VALOR EMPENHO SALDO ATUAL VENCIMENTO
AUTORIZACAO DE EMPENHO ‘ VISTO
PREFEITO MUNICIPAL CONTADOR
LIQUIDACAO PAGUE-SE LOCAL DE PAGAMENTO
DECLARO QUE OS MATERIAIS/SERVICOS CATXA e
ESPECIFICADOS NESTE DOCUMENTO,
FORAM RECEBIDOS E ACEITOS/PRESTADOS E X
PREFEITO MUNICIPAL NP CHEQUES ittt stsscsss st s senssssa s e
/ / RECIBO

RECEBEMOS O VALOR DA PRESENTE NOTA DE EMPENHO, PELO
QUE, DAMOS PLENA, GERAL E IRREVOGAVEL “QUITACAO”.
IBIRAIARAS, / /

RESPONSAVEL

ASSINATURA N.? DOCUMENTO

AUTENTICACAO MECANICA





PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIRAIARAS NOTA DE EMPENHO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Rua Jodo Steila, 55 -~ Fone: (54)3355 1122 e 3355-1158 ESPECIE DE EMPENHO NUMERO BO EMPENHO
CEP: 95305-000 o -
C.N.P.J: 87.613.584/0001-59 www.pmibiraiaras.com.br Global 001726/20

CREDOR: 14853 Altermed Mat. Médico Hospitala CNPE 00.802.002/0001-02
ENDERECO:  pstrada Boa Esperanca, n° 2320 FundoRio do Sul SC
PROJETO/ATIVIDADE:

08 01.1030101072.075 Manutencdo das Equlpes de ESF
FLEMENTO: JS3YUSU.MATERIAL DE CTONSUMO COD. ulZ4ys
DESDOBRAMENI®O0303600 - MATERIAL HOSPITALAR COD. 01126

LICITACAQ:  :;§ ’ r NUMERO/ANG:
Dispensa por Limite A1 /2020
QUANTIDADE ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO TOTAL

Mascara adulto em PVC com clip
metidlico nasal ajustavel; com
eldstico para fixacdo; com traquela,
6 valvulas para diferentes .
concentracgdes de oxigénio; Extensdo
de oxigénio 2,10m; Copo adaptador

para micronebulizacdo. Sistema de
valvulas para diferentes

concentracdes de Fracgdo Inspirada de
Oxigénio (Fi02):1-= Azul: 24% -

41/min; 2- Branca: 28% - 41/min; 3-

Laranja: 31% - 61/min; 4- Amarelo:
35% 81/min; 5~ Vermelho: 40% -
81l/min;6- Rosa: 50% - 121/min; uso

individual; diluidores fabricados em

FONTE DE RECURSO

TOTAL GERAL

VALOR POR EXTENSO:

DATA N DO EMPENHO SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO T SALDO ATUAL | VENCIMENTO
AUTORIZACAO DE EMPENHO e . o VISTO
PREFEITO MUNICIPAL e CONTADOR
LIQUIDACAO PAGUE-SE LOCAL DE PAGAMENTO
DECLARO QUE OS MATERIAIS/SERVICOS CAIXAL oottt
ESPECIFICADOS NESTE DOCUMENTO, o
FORAM RECEBIDOS E ACEITOS/PRESTADOS E .

PREFEITO MUNICIPAL N.°CHEQUE:

/ / RECIBO

RECEBEMOS O VALOR DA PRESENTE NOTA DE EMPENHO, PELO

QUE, DAMOS PLENA, GERAL E IRREVOGAVEL QUI TACAO”.
IBIRATIARAS, / /

RESPONSAVEL

ASSINATURA N.° DOCUMENTO
AUTENTICACAOQ MECANICA






PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIRAIARAS NOTA DE EMPENHO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Rua Jodo Stella, 55 — Fone: (54)3355-1122 € 3355-1158 ESPECIE DE EMPENHO NUMERO DO EMPENHO
7 CEP: 95305000 o
‘% C.N.P.J: 87.613.584/0001-59 www.pmibiraiaras.con.bt Global 001726/20
"REDOR: L . CNPJ:
CREDOR: 04853 Altermed Mat. Médico Hospitala 00.802.002/0001-02
ENDERECO:  pstrada Boa Esperanca, n® 2320 FundcRio do Sul SC
PROJETO/ATIVIDADE:
08 01.1030101072.075 Manutencgdo das Equipes de ESF
ELEMENTO; JS3Y9USU.LMATERTAL DE TONSUMO : COD. uuZ43
DESDOBRAMENIBS0303600 - MATERIAL HOSPITALAR , CoD. 01126
LICITACAO: : . i E NUMERO/ANO:
Dispensa por Limite ' a1 /2020
QUANTIDADE ESPECIFICACAO | "VALOR UNITARIO TOTAL
polipropileno; livre de latex
Registre na ANVISA. . . 14,0400 140,40
1,00 | Mascara Facial Sistema Ventur“ ’
Mascara infantil em PVC com clip
metalico nasal ajustéavel; com
eldstico para fixacao; com traquela,
6 valvulas para diferentes ~
concentracdes de ox;genlo,;Extenséo
de oxigénio 2,10m; Copo adaptador
para micronebulizacao; Slstema de
valvulas para diferentes
concentracgdes de Fragao Ingspirada de
Oxigénio (F102):1= Azul: 24% -
41/min; 2- Branca: 28% - 41/min; 3-
Laranja: 31% - 61/min; 4- Amarelo:
FONTE DE RECURSO
TOTAL GERAL
VALOR POR EXTENSO:
DATA N° DO EMPENHO SALDO ANTERIOR VALOR ngEﬁ\’HG : SALDO ATUAL | VENCIMENTO
AUTORIZACAO DE EMPENHO ol EE VISTO
PREFEITO MUNICIPAL ¢ CONTADOR
LIQUIDACAO PAGUE-SE LOCAL DE PAGAMENTO
DECLARO QUE OS MATERIAIS/SERVICOS CATXA oo esss s msee s oot sssss o st e
ESPECIFICADOS NESTE DOCUMENTO,
FORAM RECEBIDOS E ACEITOS/PRESTADOS E y
APRO\/’ADOSA BANCO ittt sasst et e sess e s s as s ses et s nas e eesevseoranssrss
PREFEITO MUNICIPAL | N.% CHEQUE: cccccensmmonsemmissmssesesesossasessssssossssmmeessososeeseoescs et sessos
) RECIBO

RECEBEMOS O VALOR DA PRESENTE NOTA DE EMPENHO, PELO
QUE, DAMOS PLENA, GERAL E IRREVOGAVEL * QUI TACAO”.
IBIRATARAS, ! /

RESPONSAVEL

ASSINATURA N.° DOCUMENTO
AUTENTICACAD MECANICA






PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIRAIARAS NOTA DE EMPENHO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Rua Jodo Stella, 55 ~ Fone: (54)3355-1122 e 3355-1158 ESPECIE DE EMPENHO NOMERO DO EMPENHO
CEP: 95305-000 o
C.N.P.J.: 87.613.584/0001-59 www.pmibiraiaras.com.br Global 001726/20
CREPOR: 04853 Altermed Mat. Médico Hospitala NP 00.802.002/0001-02
ENDERECO:  pstrada Boa Esperanca, n® 2320 FundoRio do Sul sC
PROJETO/ATIVIDADE:
08 01.1030101072.075 Manutencdo das Equipes de ESF
ELEMENTO: J339U3UTMATERTAL DE CONSUMO COD. VlZ4d”
DESDOBRAMENI®O (0303600 -~ MATERIAL HOSPITALAR COD. 01126
LICITACAO: . NUMERG/ANO:
Dispensa por Limite o o 11 /2020
QUANTIDADE ESPFECIFICACAO . | VALORUNITARIO TOTAL

35% 81/min; 5- Vermelho: 40% -
81/min; 6~ Rosa: 50% - 121/min; uso
individual; diluidores fabricados em
polipropileno; livre de latex. f ;
Registro na ANVISA. e 14,0400 14,04
15,00 | Méscara de oxigénio de alta : ‘
concentracdo com reservatério
adulto, méscara de alta
concentracdo, completa com:
reservatério e tubo extensor,
permitindo a alta concentracido de
oxigénio proporcionando qualidade no
recebimento de oxigénio e conforto
ao paciente. Confeccionada em vinil
macio, transparente para auxiliar a

FONTE DE RECURSO

TOTAL GERAL
VALOR POR EXTENSO:
DATA N* DO EMPENHO . SALDOANTERIOR | VALOR EMPENHO SALDO ATUAL | VENCIMENTO
AUTORIZACAO DE EMPENHO . :, VISTO
PREFEITO MUNICIPAL . = CONTADOR
LIQUIDACAO PAGUE-SE LOCAL DE PAGAMENTO
DECLARO  QUE 0S8 MATERIAIS/SERVICOS CAIXA ettt ottt s
ESPECIFICADOS NESTE DOCUMENTO,
FORAM RECEBIDOS E ACEITOS/PRESTADOS E ,
APRO\"ADOS BANCO ittt ecerrescss et sas et st b et es st st s ass et en e s
PREFEITO MUNICIPAL | N.% CHEQUE . occccustvnsrmamrnnonorscisossessissssssssise e o
/ / RECIBO

RECEBEMOS O VALOR DA PRESENTE NOTA DE EMPENHO, PELO
QUE, DAMOS PLENA, GERAL E IRREVOGAVEL “QUITACAO”.
IBIRAIARAS, /! /

RESPONSAVEL

ASSINATURA ~ N.° DOCUMENTO

AUTENTICACAO MECANICA





PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIRATARAS NOTA DE EMPENHO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Rua Jodo Stella, 55 ~ Fone: (54)3355-1122 ¢ 3355-1158 ESPECIE BE EMPENHO NUMERO DO EMPENHO
CEP: 95305-000 .
C.N.P.J.: 87.613.584/0001-59 www.pmibiraiaras.com.br Global 001726/20

“REDOR: L 1s . CNPJ:
CREDOR: 04853 Altermed Mat. Médico Hospitala 00.802.002/0001-02
ENDERECO:  pstrada Boa Esperanca, n° 2320  FundoRio do Sul sC
PROJETO/ATIVIDADE:
08 01.1030101072.075 Manutengdo das Equipes de ESF
ELEMENTO: J339030.MATERIAL DE CONSUMO COD. 00248
DESDOBRAMENI®O0303600 -~ MATERIAL HOSPITALAR o COD. 01126
LICITACAO: NUMERO/ANO:
Dispensa por Limite 11 /2020
QUANTIDADE ESPECIFICACAO | VALOR UNITARIO TOTAL
avaliacdo visual, presilha ajus
de nariz, confortavel, possui t
de suprimento de oxigénio de 2,10 12,4800 187,35
8,00 | Mdscara de oxigénio de alta
concentracdo com reservatdrio
infantil, mascara de alta
concentragdo, completa com -
reservatério e tubo extensor, .
permitindo a alta concentracadc de
oxigénio proporcionando gqualidade no
recebimento de oxigénio e conforto
ao paciente. Confeccionada em-vinil
macio, transparente para auxiliar a
avaliagdo visual, presilha ajustével
de nariz, confortavel, possui tubo
FONTE DE RECURSO
TOTAL GERAL
VALOR POR EXTENSO:
DATA N* DO EMPENHO ',SALDQ ANTERIOR , VALOR EMPENHO ) SALDO ATUAL VENCIMENTO
AUTORIZACAO DE EMPENHO - VISTO
PREFEITO MUNICIPAL ’ CONTADOR
LIQUIDACAO PAGUE-SE LOCAL DE PAGAMENTO
DECLARO QUE OS MATERIAIS/SERVICOS CAIXA oo e e e
ESPECIFICADOS NESTE DOCUMENTO,
FORAM RECEBIDOS E ACEITOS/PRESTADOS E »
APRO\!’ADOS‘ BANTO e cteets s s e s s e stn et sresae e se et e e ssaaas e s nsan s
PREFEITO MUNICIPAL | N.% CHEQUE: ...cccccouumvansmennsnr oot ssssssseessssees oo e e
/ / RECIBO

RECEBEMOS O VALOR DA PRESENTE NOTA DE EMPENHO, PELO
QUE, DAMOS PLENA, GERAL E IRREVOGAVEL “QUITACAO”.
IBIRAIARAS, / /

RESPONSAVEL

ASSINATURA N.° DOCUMENTO
AUTENTICACAO MECANICA





PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIRATARAS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

Rua Jodo Stella, 55 — Fone: (54)3355-1122 e 3355-1158 ESPECIE DE EMPENHO NUMERO DO EMPENHO
CEP: 95305-060 "
C.N.P.J: 87.613.584/0001-59 www.omibiraiaras.com.br Global 001726/20

CREDOR:

04853 Altermed Mat. Médico Hospitala NPY00.802.002/0001-02
ENDERECO:  potrada Boa Esperanca, n°® 2320 FundoRio do Sul sc
PROJETO/ATIVIDADE:

08 01.1030101072.075 Manutencdo das Equipes de ESF
ELEMENTO: JS3YUIU.MATERTAL DE CONSUMO COD. ulZas
DESDOBRAMENI®O 0303600 - MATERIAL HOSPITALAR COD. 01126
LICITACAO: ; r NUMERO/ANO:
Dispensa por Limite a1 /2020

QUANTIDADE ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO TOTAL

de suprimento de oxigénio de
4,00 | Nebulizador, para a aplica
medicamentos em doencas das areas
respiratdérias; possibilitando 100%

de aproveitamento do medicamento;
emite uma névoa que transforma o
medicamento ou soro fisiolégico em
pequenas particulas 0,5 a 8 microns;
com aparelho compressor de ar, com
tubo atéxico e copo, dosador,

méascara adulto e infantil em PVC
anatdémicas e atdxicas. Com protecdo
antimicrobiana (MICROBAN) que inibe
continuamente a proliferacao de
bactérias e fungos, reduzindo a

12,4700 99,76

FONTE DE RECURSO

TOTAL GERAL

VALOR POR EXTENSO:

DATA N° DO EMPENHO . SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO SALDO ATUAL | VENCIMENTO
AUTORIZACAO DE EMPENHO VISTO
PREFEITO MUNICIPAL CONTADOR
LIQUIDACAO PAGUE-SE LOCAL DE PAGAMENTO
DECLARO QUE 0SS MATERIAIS/SERVICOS CATXA e e

ESPECIFICADOS NESTE DOCUMENTO,
FORAM RECEBIDOS E ACEITOS/PRESTADOS E .

PREFEITO MUNICIPAL NECHEQUE: ..ot sns st s

/ / RECIBO

RECEBEMOS O VALOR DA PRESENTE NOTA DE EMPENHO, PELO

QUE, DAMOS PLENA, GERAL E IRREVOGAVEL “QUITACAO”.
IBIRAIARAS, / /

RESPONSAVEL

ASSINATURA N.¢ DOCUMENTO

AUTENTICACAO MECANICA





PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIRAIARAS

TA DE EMPENHO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NO N
Rua Jolo Stella, 55 - Fone: (54)3355-1122 ¢ 3355-1158 ESPECLE DE EMPENHO NUMERO DO EMPENHO
CEP: 95305-000 o
C.N.P.J.: 87.613.584/0001-59 www.pmibiraiaras.con.br Global 001726/20
CREDOR: 04853 Altermed Mat. Médico Hospitala NP 00.802.002/0001-02
ENDERECO: - pstrada Boa Esperanca, n°® 2320 FundoRio do Sul sSC
PROJETO/ATIVIDADE:
08 01.1030101072.075 Manutencdo das Equipes de ESF
LEMENTO: S3YJUSU.MATERTAL DE CUONSUMO COD. uuZisg
DESDOBRAMENI®S0303600 - MATERIAL HOSPITALAR COD. 01126
LICITACAO: NUMEROC/ANO:
Dispensa por Limite ﬁ 11 /2020
QUANTIDADE ESPECIFICAGCAD = VALOR UNITARIO TOTAL
contaminagdo e man as .
superficies mais 1 1S por mais
tempo, com dispositivo térmico de
protecdo contra superaguecimento,
facil de manusear, voltagem 220V, , L
frequéncia: 50/60Hz, motor: 1/40Hp, |
taxa de nebulizacdo: 0,15-0 s 135, 7100 542,84
Aquisigdo de material para
utilizacdo no setor de satde
HYSHPE REPER /ESF Indigena / NASF / ESF Quilombol TOTAL GERAL 1.368,19

VALOR POR EXTENSO:

um mil trezentos e sessenta e oito reais e dezenove centavos***

*******************jk*****k*ﬁk**%{*‘******************************************

DATA N° DO EMPENHO . SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO SALDO ATUAL | VENCIMENTO
26/03/20|001726 47.400,95 1.368,19 46.032,76] 26/03/20
AUTORIZACAO DE EMPENHO . VISTO
PREFEITO MUNICIPAL CONTADOR
LIQUIDACAO PAGUE-SE LOCAL DE PAGAMENTO
DECLARO QUE OS MATERIAIS/SERVICOS CAIXA e e
ESPECIFICADOS NESTE DOCUMENTO,
FORAM RECEBIDOS E ACEITOS/PRESTADOS E )
APROVADOS. BANCO . ittt ittt iratss s vas st svtss s sbesranesaes seeeeseetaeasnensaesaensanssmsiras
PREFEITO MUNICIPAL | N.® CHEQUE: oo oo oo
/ / RECIBO
RECEBEMOS O VALOR DA PRESENTE E\EOTA DE EMP]::NHO, PELO
QUE, DAMOS PLENA, GERAL E IRREVOGAVEL “QUITACAQ”.
IBIRAJARAS, / /
RESPONSAVEL
ASSINATURA N.* DOCUMENTO

AUTENTICACAOQ MECANICA
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