Fundagéao Hospitalar de
SALDO DA DESPESA

Saude Municipal de Ibaiti - 20:

ORCAMENTARIA EXECUTADA

SALDO EM: 23/07/2026

Data Req. empenho  Empenho Tipo Conta Fonte Unidade Projeto / Atividade Nat

rezs

112969-4 3R GESTAQO EM SAUDE LTDA
03/06/2026 378 1480/ 2026
Cédigo
41258

0 910 00303 05.001 10.302.0017.2011 3.3.80.

Marca

Nome
PLANTOES MEDICOS EM PRONTO ATENDIMENTO- BAIXA E MEDIA COMPLEX/DADE- 12

Prestacdo de servigos médicos no Hospital Municipal de Ibaiti/PR, para plantdo médico diurno,
com horéario fixo das 10h as 22h, incluindo finais de semana (sabados e domingos) e feriados,
sendo em todos os dias do més, 12 horas por dia, para atendimento de pacientes em pronto
atendimento de baixa e média complexidade, realizacio de consultas médicas, avaliagio e
estabilizagZo clinica de casos agudos, solicitacio e interpretagao de exames complementares,
prescricdo de condutas terapéuticas, encaminhamentos quando necessario, acompanhamento
e evolucao dos pacientes em observagdo, bem como articulagéo com a Central de Regulagao
de Vagas e 0 SAMU nos casos que demandem transferéncia ou suporte adicional, conforme
conduta médica.

Requisitos Minimos:

Médico Clinico Generalista, devidamente registrado junto ao CRM/PR,
+ Certificado de conclusdo de curso ou diploma em Medicina, devidamente registrado, fornecido
por instituigac de ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educagao (MEC);
Certificado valido do curso de Suporte Avangado de Vida em Cardiclogia (ACLS);
Certidio g
CND CONJUNTA RECEITA FEDERAL / INSS

REFERENTE MAIO DE 2026

Forma de pagamento: Até 30 dias apés entrega de NF-¢ devidamente atestada por responsavel
Local de entrega: Fundacao Hospitalar de Satde Municipal de Ibaiti, na Rua Francisco de Qliveira, 692 - Centro -

89.51.00

SERVICOS MEDICO-HOSPITALAR PRESTADOS
_ Quantidade . Va
60,0000 129,5'

um
H

o

CA9B.6BFA E65F.C308

Ibaiti/PR.

03/07/2026 ] 910 00303 05.001 10.302.0017.2011 33903

Codigo
41258

487
Nome
PLANTOES MEDICOS EM PRONTO ATENDIMENTO- BAIXA E MEDIA COMPLEXIDADE- 12
Prestagao de servigos médicos no Hospital Municipal de Ibaiti/ PR, para plantdo meédico diurno,
com horario fixo das 10h as 22h, incluindo finais de semana (sabados e domingos) e feriados,
sendo em todos os dias do més, 12 horas por dia, para atendimento de pacientes em pronto
atendimento de baixa e média complexidade, realizagZo de consultas médicas, avaliagao e
estabilizagdo clinica de casos agudos, solicitagdo e interpretagédc de exames complementares,
prescric@o de condutas terapéuticas, encaminhamentos quando necessario, acompanhamento
e evolugao dos pacientes em observac&o, bem como articulagio com a Central de Regulagao
de Vagas e o SAMU nos casos que demandem transferéncia ou suporte adicional, conforme
conduta médica,

Requisitos Minimos;

Médico Clinico Generalista, devidamente registrado junto ao CRM/PR,

Certificado de concluséo de curso ou diploma em Medicina, devidamente registrado, fornecido
por instituicao de ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educagdo (MEC);
+ Certificado vélido do cursc de Suporte Avangado de Vida em Cardiologia (ACLS):

Certidao ok
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTA

1803/ 2026

Marca

5.51.00 SERVICOS MEDICO-HOSPITALAR PRESTADOS |
AT Quantidade Val

48,0000 129,57

UM
H

_ Nimero )
55101779/2026

Emitido por: MAURILIO MIGUEL CARNEIRO, na versdo 5535 o




Fundacgao Hospitalar de
SALDO DA DESPESA

SALD

Saude Municipal de Ibaiti - 20:

ORGAMENTARIA EXECUTADA
0 EM: 23/07/2026

Data

Req. empenho  Empenho Tipo Conta

Fonte

Unidade

Projeto / Atividade

Nal

preza

CND CONJUNTA RECEITA FEDERAL / INSS

Plantes médicos em pronto atendimento - BAIXA COMPLEXIDADE 12 HORAS, ref erente ao més de junho de 20

Forma de pagamento: Até 30 dias apds entrega de NF-e devidamente atestada por responsavel

CA9B.6BFA.EE5F.C308

26,

Local de entrega: Fundacéo Hospitalar de Saude Municipal de Ibaiti, na Rua Francisco de Oliveira, 692 - Centro 1 |baiti/PR.
112595-8 47.134.781 KAUANE PALERMO MAYER UCZAK
2110512026 363 1340/ 2026 Q 860 00303 05.001 10.302.0017.2011 3.3.90.50.18.00 MATERIAL DE ACONDICIONAMENTC E EMBAL/
Cdodigo Nome Wi ' _ Marca um Quantidade Ve
35863 Bobina de Saco Plastico - 500 unid com picote - 7kg Propria RQOLO 10,0000 248
Tamanho 40 x 50 x 0,02 cm, resistente, suporte minimo de 7kg, alta densidade, feito de
polietileno, & asséptico, para freezer ou geladeira. _
Certiddo Numero
CERTIFICADO DE REGULARIDADE FISCAL FGTS 2026051409036404893645
memorando interno n®11/2026 protocolo 5281
Forma de pagamentc: Em até 30 dias apos apresentacao da NF-E
Local de entrega: CENTRO DE DISTRIBUICAO
111233-3 61.456.603 LUIS AUGUSTO CHARPINEL BUENO
09/06/2026 402 1533/ 2026 o 860 00303 05,001 10.302.0017.2011 3.3.90.50.07.11 ALIMENTACAO HOSPITALAR
Cadigo  Nome A Fye 01 : _ Marca Um _ Quantidade Va
10114 ALHO EM ESTADO DE GONSERVAQAO PARA CONSUMC CEASA KG 50,0000 19,9
10329 CEBOLA CEASA KG 80,0000 2,8
SELECIONADA, EM BOM ESTADO DE CONSERVAGAO E CONSUMO
29732 CENOURA, selecionada em bom estado de conservagao / consumo CEASA KG 50,0000 3,3
Certidao } 1 Numero
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTA 46612514/2026
CND CONJUNTA RECEITA FEDERAL / INSS 94B4.6E4A 4FCE.2CFE
MEMORANDO INTERNO 012/2026 PROTOCOLO 5405
Forma de pagamento: Em até 30 dias apos apresentacdo da NF-E
Local de entrega: Determinado pelo Centro de Distribuicdo
69571-8 ADILEUZA SOARES SILVADO CARMO
17/07/2026 1917 /2028 o] 840 00303 05,001 10.302.0017.2011 3.3.80.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

VALOR REFERENTE A CONCESSAO DE 1/2 DIARIA PARA COBERTURA DE DESPESAS COM VIAGEM A ClI

DADE DE LONDRINA/PR NO DIA 16/07/2026 PARA /

17107/2026

191872026 ¢} 840

00303

05.001

10.302.0017.2011

3.3.90

4.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Emitido por: MAURILIO MIGUEL CARNEIRQ, na verséo: 5539 0




Fundacéao Hospitalar de Saude Municipal de Ibaiti - 20
SALDO DA DESPESA ORGCAMENTARIA EXECUTADA

SALDO EM: 23/07/2026

Data Reg. empenha  Empenho Tipo Conta Fonte Wnidade Projeto / Atividade

Natureza

VALOR REFERENTE A CONCESSAQ DE 1/2 DIARIA PARA COBERTURA DE DESPESAS COM VIAGEM A CIDADE DE LONDRINA/PR NO DIA 15/07/2026 PARA

2444-9 ADRIANO DO AMARAL

0B/05/2026 340 1243/ 2028 o} 880 00303 05001 10,302.0017.2011
Codigo Nome : TR, i
7557 MULTI USO 500ML - CAIXA COM 12 UNIDADES

Multi uso 500 ml (Composigao: Amina Quaternaria de Coco Etoxilada, Nonil Fenol Etoxilado,

Alcalinizante, anti-Redepositante, Fragrancia e Agua. Compcnente Ativo: Amina Quarternaria de

Coco Etoxilada.
CXCOM 12 UNIDADES.

Certidao R L
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTA
CND CONJUNTA RECEITA FEDERAL / INSS

protocolo 5130 memorando 10/2026

Forma de pagamentc; EM ATE 30 DIAS APOS A EMISSAQ DA OTA FISCAL
Local de entrega: CENTRO DE DISTRIBUIGAO MUNICIPAL

3.3.90{30.21,00 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUCAQ DE HIGIt
Marca| UM _ Quantidade Vi
Betel N/A X 125,0000 25,0

Ndmero

C6DF.AE1E.8D13.30DE

110912-0 AFC LTDA

08/05/2026 341 1244/ 2026 O 860 00303 05.001 10.302.0017 2011 3389002100 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUGAOQ DE HIGIE
Codigo Nome Marca um Quantidade Vi
35860 Avental de Seguranga - PVC Reforgado - Impermeavel MAICOL CA  UNID 20,0000 9.9
Avental de seguranga, impermeavel a liquidos ndo corrosivos, confeccionado em pvc brance
nas seguintes dimensdes: comprimento minimo de 120cm e largura minima de 70cm, tira
soldada dobrada eletronicamente. Aprovado para protecao do usuario contra umidade
proveniente de operagbes com uso de &gua.
Certidao Numero
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTA 3189122/2026
protocolo 5130 memorande 10/2026
Forma de pagamento: EM ATE 30 DIAS APOS A EMISSAC DA NOTA FISCAL
Local de entrega: CENTRO DE DISTRIBUIGAQ MUNICIPAL
86975-9 ALANA ASSESSORIA, COBRANCAS, TRANSPORTES E SERVADMINISTRATIVC LTDA
19/05/2026 362 1316/ 2026 Q 860 00303 05.001 10.302.0017.2011 3.3.90.50.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS ALIMENTI
codigo  Nome ] 7 Marca| UM Quantidade Ve
10333 FARINHA DE TRIGO TIPO 1 - EMBALAGEM DE 8KG - FARDO COM 5 UNIDADES diversos FARDO 6,0000 86,0
EMBALAGEM DE 05KG: INFORMAGAO NUTRICIONAL EM VALORES APROXIMADOS DE
50g: 174 a 178kcal; 37 a 38g DE CARBOIDRATOS; 5,0 DE PROTEINAS; FIBRA ALIMENTAR
DE 1,Q a1,5g; FERRO 2,1mg; AC FOLICO 75meg; FARDO COM 5 PACOTES
Certidao Numero

Emitico por MAURILIO MIGUEL CARNEIRQ, na versao: 5539 0




M ?53_2' b .
5

By

Fundacdo Hospitalar de Satide Municipal de Ibaiti - 20;

SALDO DA DESPESA ORGAMENTARIA EXECUTADA
SALDO EM: 23/07/2026

Data Req. empenho  Empenho Tipo Conta Fonte Unidade Projeto / Atividade Natlreza
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTA 3982602/2026
CND CONJUNTA RECEITA FEDERAL / INSS D050.C49F.7163.A724

Forma de pagamento: Em até 30 dias apds apresentagéo da NF-E
Local de entrega: Determinado pelo Centro de Distribuigéo

09/05/2026 399 15307 2026 9] 860 00303 05.001 10.302.0017.2011 33.90.80.07.11 ALIMENTACAO HOSPITALAR
Codigo  Nome i Marca | UM " Quantidade Vz

10333 FARINHA DE TRIGO TIPO 1 - EMBALAGEM DE 5KG - FARDO CCM 5 UNI DADES diversos FARDO 6‘0050 86,0

EMBALAGEM DE 05KG; INFORMAGAO NUTRICIONAL EM VALORES APROXIMADOS DE
50g: 174 a 178kcal; 37 a 38g DE CARBOIDRATOS; 5,0 DE PROTEINAS; FIBRA ALIMENTAR
DE 1,0 a 1,5g; FERRO 2,1mg; AC FOLICQ 75mcg; FARDO COM 5 PACOTES

33448 LEITE CONDENSADO - 395 GR Diversgs 40,0000 7.8
Certidao ' Yoo
CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTA
CERTIFICADO DE REGULARIDADE FISCAL FGTS 2026051323155712175951
& CND CONJUNTA RECEITA FEDERAL / INSS D050.C49F.7163.A724
MEMORANDO INTERNQ 012/2026 PROTOCOLO 5405
Forma de pagamento: Em até 30 dias apos apresentagao da NF-E
Local de entrega: Determinado pelo Centro de Distribuigio
30/06/2026 453 1733/ 2026 o] 860 00303 05.001 10,302.0017.2011 33.90.30.07.11 ALIMENTAGAO HOSPITALAR
' Codigo Nome Marca um Quantidade ya
10333 FARINHA DE TRIGO TIPO 1 - EMBALAGEM DE 5KG - FARDC COM 5 UNIDADES diversocs FARDO 2,0000 86,0(
EMBALAGEM DE 05KG: INFORMACAO NUTRICIONAL EM VALORES APROXIMADOS DE
50g: 174 a 178kcal; 37 a 38g DE CARBOIDRATOS; 5,0 DE PROTEINAS; FIBRA ALIMENTAR
DE 1,0 a 1,5g; FERRO 2,1mg; AC FOLICO 75mcg; FARDO COM 5 PACOTES
33448 LEITE CONDENSADO - 395 GR Diversos UNID 10,0000 7,81
Certidao _ I Namero
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTA 3982602/2026
CND CONJUNTA RECEITA FEDERAL / INSS D050.C49F.7163.A724
MEMORANDO N°020/2026
Forma de pagamento: Em até 30 dias apés apresentagao da NF-E
Local de entrega: Determinado pelo Centro de Distribuiggo
“7™ 115583-1 ALAVER INDUSTRIA DE ALIMENTOS EIRELI
09/06/2026 398 1529/2026 0 860 00303 05.001 10.302.0017.2011 33.80.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS ALIMENTI(

Cedigo  Nome Marea

Emitido por: MAURILIO MIGUEL CARNEIRO, naversao: 5539 o




Fundacéo Hospitalar de

SALDO DA DESPESA
SALD

Satde Municipal de Ibaiti - 20:
ORCAMENTARIA EXECUTADA

0 EM: 23/07/2026

Data Req. empenho  Empenho Tipo Conta Fonte Unidade Projeto / Atividade Natireza
41808 PAEZINHOS GOM RECHEIO DE PRESUNTO E QUEIJO CONGELADOS MARCA KG 10,0000 31,0
PRONTOS PARA ASSAR EMBALAGEM DE 1KG, COM APROXIMADANTE 15 GRAMAS A
UNIDADE, CONGELADOS SEPARADAMENTE
Certiddo Numero X
CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTA 46614060/2028
CND CONJUNTA RECEITA FEDERAL / INSS 94B4.6E4A 4FCE.2CFE
MEMORANDO INTERNC 012/2026 PROTOCOLQ 5405
Forma de pagamento: Em até 30 dias apos apresentagio da NF-E
Local de entrega: Determinado pelo Centro de Distribuicdo
34268-1 ALCINEI DA SILVA RAIMUNDO
30/06/2026 1789/2025 o} 840 00303 05.001 10.302.0017.2011 3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
VALOR RELATIVO A CONCESSAO DE 1/2 (MEIA) DIARIA PARA COBERTURA DE DESPESAS COM VIAGEM A CIDADE DE LONDRINA/PR., NO DIA 29/06/2026 P
INTERNAMENTO.
0710712026 1834/ 2026 o 840 00303 05.001 10.302:0017.2011 3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

VALOR REFERENTE A CONCESSAO DE 1/2 DIARIA PARA COBERTURA DE DESPESAS COM VIAGEM A CI

ADE DE CURITIBA/PR NO DIA 02/07/2026 PARA TF

0710712026 1835/ 2026 (0] 840 00303 05.001 10.302.0017.2011 3380.1
VALOR REFERENTE A CONCESSAQ DE 1/2 DIARIA PARA COBERTURA DE DESPESAS COM VIAGEM A CIIf

4.14.01

SERVIDORES EFETIVOS
ADE DE LONDRINA/PR NO DIA 04/07/2026 PARA T

0710712026 183612026 0 840 00303 05.001 10.302.0017.2011 33901
VALOR REFERENTE A CONCESSAOQ DE 1/2 DIARIA PARA COBERTURA DE DESPESAS COM VIAGEM A CIIl

4.14.01

SERVIDORES EFETVOS
ADE DE JACAREZINHO/PR NO DIA 05/07/2026 PAF

Q7I0712026 1837/2026 O 840 00303 05.001 10.302.0017.2011 33901
VALOR REFERENTE A CONCESSAO DE 1/2 DIARIA PARA COBERTURA DE DESPESAS COM VIAGEM A Gl

41401

SERVIDORES EFETIVOS
ADE DE CORNELIO PROCOPIO/PR NO DIA 06/07/:

08/07/2026 184512026 0 840 00303 05.001 10.302.0017.2011 33901
VALOR REFERENTE A CONCESSAOQ DE 1/2 DIARIA PARA COBERTURA DE DESPESAS COM VIAGEM A CII

4.14.01

SERVIDORES EFETIVOS
ADE DE SANTO ANTONIO DA PLATINA/PR NO DIA

13/07/2026 187412026 0 840 00303 05.001 10.302.0017.2011 3.390.1
VALOR REFERENTE A CONCESSAQ DE 1/2 DIARIA PARA COBERTURA DE DESPESAS GOM VIAGEM A CIO

#.14.01 SERVIDORES EFETVOS
ADE DE LONDRINA/PR NO DIA 09/07/2026 PARA T

1310712026 1875/ 2026 0 840 00303 05.001 10.302.0017.2011 33901

VALOR REFERENTE A CONCESSAQ DE 1/2 DIARIA PARA COBERTURA DE DESPESAS COM VIAGEMA CID

414,01 SERVIDORES EFETIVOS
ADE DE JACAREZINHO/PR NO DIA 10/07/2026 PAF

13/07/2028 1876/ 2026 o] 840 00303 05.001 10.302.0017.2011
VALOR REFERENTE A CONCESSAO DE 1/2 DIARIA PARA COBERTURA DE DESPESAS COM VIAGEM A €10

33.901

f.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
ADE DE LONDRINA/PR NO DIA 11/07/2026 PARA T

1310712026 187712026 o] 840 00303 05.001 10.302.0017.2011 33801

VALOR REFERENTE A CONCESSAO DE 1/2 DIARIA PARA COBERTURA DE DESPESAS COM VIAGEM A CID

f.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
IADE DE LONDRINA/PR NO DIA 12/07/2026 PARA T

Emitido por: MAURILIO MIGUEL CARNEIRQ, na versdo: 5539 o




Fundagao Hospitalar de

SALDO DA DESPESA ORGAMENTARIA EXECUTADA
SALD

Saude Municipal de Ibaiti - 20:

O EM: 23/07/2026

Data Req. empenho  Empenho Tipo Conta Forte Unidade Projeto / Atividade

Nat

ureza

13/0712026 1878/ 2026 0 840 00303 05.001 10.302.0017.2011
VALOR REFERENTE A CONCESSAO DE 1/2 DIARIA PARA COBERTURA DE DESPESAS COM VIAGEMA CI

3380

41401 SERVIDORES EFETIVOS
DADE DE SANTO ANTONIO DA PLATINA/PR NO DIA

1710772026 1908/ 2026 Q 840 00303 05.001 10.302.0017.2011

VALOR REFERENTE A CONCESSAQ DE 1/2 DIARIA PARA COBERTURA DE DESPESAS COM VIAGEM A CI

3.380.

4.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
DADE DE JACAREZINHO/PR NO DIA 14/07/2026 PA

1710712026 1909/2026 O 840 00303 05.001 10.302.0017.2011 3390
VALOR REFERENTE A CONCESSAO DE 1/2 DIARIA PARA COBERTURA DE DESPESAS COM VIAGEM A CI

4.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
DADE DE JACAREZINHO/PR NO DIA 15/07/2026 PA|

1710712026 1910/ 2026 (o] 840 00303 05.001 10.302.0017.2011 3.3.90.

4.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

VALOR REFERENTE A CONCESSAO DE 1/2 DIARIA PARA COBERTURA DE DESPESAS COM VIAGEM A CIDADE DE LONDRINA/PR NO DIA 16/07/2026 PARA T

17/0712026 1911 /2026 ] 840 00303 05.001 10.302.0017.2011 3380

4.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

VALOR REFERENTE A CONCESSAQ DE 1/2 DIARIA PARA COBERTURA DE DESPESAS COM VIAGEM A CIDADE DE JACAREZINHO/PR NO DIA 17/07/2026 PAl

64778-1 ANDERSON DE PAULA BATISTA 00758854927

16/06/2026 395 157712026 0 910 00303 05.001 10.302.0017.2011 3390399999 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA JU
41913  SERVICOS DE TAPECARIA UN ' 1,0000  12.500,00
s A N— _ L0900
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTA 54028291/2026

CERTIDAO NEGATIVA DEBITOS TRIBUTARIOS ESTADUAL 3968875963

O presente processo tem por objeto a PRESTAGAO DE SERVICOS DE TAPEGARIA destinade & reforma dos: sofas/poltrona para recepgao/rev estidos com courvim e

no Pronto Atendimento, Recepgdo e Enfermarias do Hospital Municipal de Ibaiti.

Forma de pagamento: Até 30 dias apos o atestado da Nota Fiscal
Nimero da solicitagao: 10

68550-5 ANGELA MARIA ROSA DOS SANTOS

07/07/2026 1844/ 2026 o} 840 00303 05.001 10.302.0017.2011

VALOR REFERENTE A CONCESSAO DE 1/2 DIARIA PARA COBERTURA DE DESPESAS COM VIAGEM A Cllj

IBAITI.

3.3.90.1

4.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
ADE DE JACAREZINHO/PR NO DIA 04/07/2026 PAF

74796-3 AVIVE GESTAOQ DE SERVIGOS MEDICOS EIRELI

03/0712026 465 180172025 0 910 00303 05.001 10.302,0017.2011 3.3.80.39.51.00 SERVICOS MEDICO-HOSPITALAR PRESTADOS |
Cédigo  Nome ' ' Marca | UM _ Quantidade val
41258 PLANTOES MEDICOS EM PRONTO ATENDIMENTO- BAIXA E MEDIA COMPLEXIDADE- 12 H 48,0000 129,57

Prestacéo de servigos médicos no Hospital Municipal de Ibaiti/PR, para plantdo médico diurno,
com horario fixo das 10h as 22h, incluinde finais de semana (sabados e domingos) e feriados,
sendo em todos os dias do més, 12 horas por dia, para atendimento de pacientes em pronto
atendimento de baixa e média complexidade, realizagao de consultas médicas, avaliagao e
estabilizagao clinica de casos agudos, solicitagio e interpretacao de exames complementares,

Ermitido por’ MAURILIO MIGUEL CARNEIRO, na versdo: 55390




Fundacao Hospitalar de
SALDO DA DESPESA

Saude Municipal de Ibaiti - 20:
ORGAMENTARIA EXECUTADA

SALDO EM: 23/07/2026

Data Req. empenhc  Empenho Tipo Conta Forte Unidade Projeto / Ativdade Natyreza

prescricac de condutas terapéuticas, encaminhamentos quando necessario, acompanhamento
e evolugédo dos pacientes em observagdo, bem como articulagdo com a Central de Regulagio
de Vagas e o SAMU nos casos que demandem transferéncia ou suporte adicional, conforme
conduta médica.
Requisitos Minimos:
Medico Clinico Generalista, devidamente registrado junto ao CRM/PR,
+ Certificado de conclus&o de curso ou diploma em Medicina, devidamente registrado, fornecido
por instituigéo de ensino superior reconhecida pelo Ministéric da Educagao (MEC);
Certificado valido do curso de Suporte Avangado de Vida em Cardiologia (ACLS);
Certidao
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTA

CND CONJUNTA RECEITA FEDERAL / INSS
Plantdes médicos em pronto atendimento - BAIXA COMPLEXIDADE 12 HORAS, ref erente ao més de junho de 202

Forma de pagamento: Até 30 dias apos entrega de NF-e devidamente atestada por responsavel
Local de entrega: Fundag&o Hospitalar de Sadde Municipal de Ibaiti, na Rua Francisco de OQliveira, 692 - Centro -

: Nlimeré
7635014/2026
9690.E378.320C. 149A

Ibaiti/PR.

34259-9 BENEDITO DO NASCIMENTO FARIA

07/0712026 1838/ 2026 6] 840 00303 05.001 10.302.0017.2011 3.3.80.141.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

VALOR REFERENTE A CONCESSAO DE 1/2 DIARIA PARA COBERTURA DE DESPESAS COM VIAGEM A CID

ADE DE LONDRINA/PR NO DIA 02/07/2026 PARA T

07107/2026 1839/2026 0] 840 00303 05.001 10.302.0017.2011 3.3.80.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

VALOR REFERENTE A CONCESSAQ DE 1/2 DIARIA PARA COBERTURA DE DESPESAS COM VIAGEM A CID

ADE DE LONDRINA/PR NO DIA 05/07/2026 PARA T

07/07/2026 1840/ 2026 o] 840 00303 05.001 10.302.0017.2011 3.3.80.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
VALOR REFERENTE A CONCESSAO DE 1/2 DIARIA PARA COBERTURA DE DESPESAS COM VIAGEM A CIDADE DE JACAREZINHO/PR NO DIA 06/07/2026 PAF

08/07/2026 1846/ 2026 0] 840 00303 05.001 10.302.0017.2011 3.3.90.14
VALOR REFERENTE A CONCESSAQ DE 1/2 DIARIA PARA COBERTURA DE DESPESAS COM VIAGEM A CID

14.01 SERVIDORES EFETIVOS
ADE DE LONDRINA/PR NO DIA 08/07/2026 PARA T

13/07/2026 1870/ 2026 o] 840 00303 05.001 10.302.0017.2011 33.80.14
VALOR REFERENTE A CONCESSAO DE 1/2 DIARIA PARA COBERTURA DE DESPESAS COM VIAGEMA CID

.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
ADE DE JACAREZINHO/PR NO DIA 09/07/2026 PAF

13/07/2026 187112026 o] 840 00303 05.001 10.302.0017.2011 339014
VALOR REFERENTE A CONCESSAO DE 1/2 DIARIA PARA COBERTURA DE DESPESAS COM VIAGEM A CID

.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
ADE DE JACAREZINHCG/PR NO DIA 10/07/2026 PAF

130712026 187272026 0] 840 00303 05.001 10.302.0017.2011 339014
VALOR REFERENTE A CONCESSAO DE 1/2 DIARIA PARA COBERTURA DE DESPESAS COM VIAGEM A CID

114.01 SERVIDORES EFETNOS
ADE DE JACAREZINHO/PR NO DIA 11/07/2026 PAF

13/07/2026 187312026 Q 840 00303 05.001 10:302.0017.2011 3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

VALOR REFERENTE A CONCESSAO DE 1/2 DIARIA PARA COBERTURA DE DESPESAS COM VIAGEM A CID,

ADE DE LONDRINA/PR NO DIA 12/07/2026 PARA T

1710712026 1907 / 2026 Q 840 00303 05.001 10.302.0017.2011 3.3.50.14{14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Emitido por: MAURILIO MIGUEL CARNEIRC, na verséo; 5539 o




Fundacao Hospitalar de
SALDO DA DESPESA

Saude Municipal de Ibaiti - 20.

ORGAMENTARIA EXECUTADA
SALDO EM: 23/07/2026

Data Req. empenho  Empenho Tipo Conta Forte Unidade Projeto / Atividade

Natlreza

VALOR REFERENTE A CONCESSAO DE 1/2 DIARIA PARA COBERTURA DE DESPESAS COM VIAGEM A CIDADE DE LONDRINA/PR NO DIA 15/07/2026 PARA

100549-9 C. A DE BARROS SILVA ACESSORIOS PARA PAPELARIA E LIMPEZALTDA

1710312026 177 863/ 2026 0 880 00303 05.001 10:302.0017.2011 3,3.90.50.16.00 MATERIAL DE EXPEDIENTE
Cédigo  Nome Marca UM bR AT
16863 BLOCO DE RECADOS AUTOADESIVO - 76 X 102 MM - COM 100 FOLHAS stik UNID 10,0000 2,9
36722 Estiletes largo 18 mm - Caixa com 12 unidades master CX 4,0000 15,9
Corpo pléstico resistente; laminas em ago inox resistente, resina termoplastica e metal. Cores
Variadas
10191 LIVRO ATA C/ 100 FOLHAS pab UNID 10,0000 12,9
- FOLHAS NUMERADAS;
- PRODUTO CERTIFICADO: FSC;
- FORMATO: 200MM X 298MM;
- GRAMATURA: 56G;
Certiddo { Numero ;
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTA 56067891/2025
Pedido solicitado pela Administragao.
Forma de pagamento: EM ATE 30 DIAS APOS APRESENTAGAO DA NF-E
Local de entrega: CENTRO DE DISTRIBUIGAQ DE IBAITI
85678-0 CALL ECG SERVIGOS DE TELEMEDICINA LTDA. - EPP
04/05/2026 305 1193/ 2026 0 910 00303 05.001 10.302.0017.2011 3.390.3950.99 DEMAIS DESPESAS COM SERVICOS MEDICO-H
CaTRNGRE T O B i TR s B —— Quéntidadé T
37155 PRESTACAO DE SERVICO DE TELEMEDICINA CARDIOLOGICA CARDIQLINE SERV 325,0000 18,1¢

PRESTAGAO DE SERVICO DE TELEMEDICINA CARDIOLOGICA CONTRATAGAO DE
EMPRESA DE TELEMEDICINA PARA PRESTAGAQ DE SERVICO DE TELEMEDICINA
CARDIOLOGICA (eletrocardiograma com transmissao, emissdo e recepgao de exames e
laudos através de Internet (com sistema proprio da empresa para envio e recebimento, central
de laudos online, visando a qualidade e a seguranga) com equipe médica de cardiologistas a
disposigdo ininterruptamente 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana, a
equipe deve ser composta por no minimo 4 (quatro) profissionais cardiologistas, dentre os
quais no minimo 1 (um) profissional Eletrofisiologista, todos detentores de titulo de
especialista para a continuidade do atendimento ininterrupto, bem como cessao por comodato
de 02 (dois) aparelhos de eletrocardiograma digital, com capacidade para realizar 12 (doze)
derivagdes simultaneas com DIl longo devidamente registrado pela ANVISA, equipamento
portavel (que se possa carregar, levar ao leito) independente de computador, com envio
automatico dos exames para a plataforma of erecida. Emisséc de laude de emergéncia em até
40 minutos e rotina deverdo ser respondidos em até 24 (vinte e quatro) horas. Deve ser
fornecidoe treinamento especializado para utilizagéo do aparelho, presencial no local da
instalagdo do equipamento, para que os profissionais envolvidos estejam aptos a trabalhar sob
0s padrbes de qualidade da Contratada, substituicao do aparelho em caso de mau
funcionamento, de forma gratuita, em até 48 (quarenta e oito) horas apds expressamente

Emitido por: MAURILIO MIGUEL CARNEIRQ, na versac: 5539 0




Fundacao Hospitalar de Satide Municipal de Ibaiti - 20

SALDO DA DESPESA ORGAMENTARIA EXECUTADA
SALDO EM: 23/07/2026

Data Req. empenho  Empenho Tipo Conta Forte Unidade Projeto/ Atividade Natureza

comunicado. Obs: A plataforma de gerenciamento deve ser of erecida junto ao objeto,
integrando o funcionamento de todo o sistema sem custos separados adicionais. Os servigos
a serem contratados devem englobar a elaboraggo de laudos de exames de Eletrocardiograma,
assim como a disponibilizagdo em comodato do aparelho de Eletrocardiograma Digital. Na
UTTTCI e Hospital de Campanha.
Certidao
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTA
CND CONJUNTA RECEITA FEDERAL / INSS

Prestag@o de servigos de emisséo de laudos de eletrocardiograma, referente ao periodo de 01/04/2026 & 30/04/4026.

Forma de pagamento: Até 30 dias apos entrega de NF-e devidamente atestada por responsavel
Local de entrega: Determinado pelo solicitante

5501045/2026
EBOF.C4BC.FBA9.17EC

09/06/2026 408 1540/ 2026 o} 910 00303 05.001 10.302.0017.2011 33.90.49.50.99

Cédigo  Nome g : . : kil ) _N‘ﬂrca

37155  PRESTAGAO DE SERVICO DE TELEMEDICINA CARDIOLOGICA CARDIQLINE SERV 342,0000

PRESTACAO DE SERVICO DE TELEMEDICINA CARDIOLOGICA CONTRATAGAO DE
EMPRESA DE TELEMEDICINA PARA PRESTAGAO DE SERVICO DE TELEMEDICINA
CARDIOLOGICA (eletrocardiograma com transmissae, emisséo e recepgdo de exames e
laudos através de Internet (com sistema préprio da empresa para envio e recebimento, central
de laudos online, visando a qualidade e a seguranga) com equipe médica de cardiologistas a
disposicdo ininterruptamente 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana, a
equipe deve ser composta por no minimo 4 (quatro) profissionais cardiologistas, dentre os
quais no minimo 1 (um) profissional Eletrofisiologista, todos detentores de titulo de
especialista para a continuidade do atendimento ininterrupto, bem como cesséo por comodato
de 02 (dois) aparelhos de eletrocardiograma digital, com capacidade para realizar 12 (doze)
derivagOes simultaneas com DI| longo devidamente registrado pela ANVISA, equipamento
portavel (que se possa carregar, levar ao leito) independente de computador, com envio
automatico dos exames para a plataforma of erecida. Emissao de laudo de emergéncia em até
40 minutos e rotina deverdo ser respondidos em até 24 (vinte e quatro) horas. Deve ser
fornecido treinamento especializado para utilizagdo do aparelho, presencial no local da
instalag@o do equipamento, para que os profissionais envolvidos estejam aptos a trabalhar sob
0s padroes de qualidade da Contratada, substituicao do aparelho em caso de mau
funcionamento, de forma gratuita, em até 48 (quarenta e oito) horas apos expressamente
comunicado. Obs: A plataforma de gerenciamento deve ser oferecida junto ao objeto,
integrande o funcionamento de todo o sistema sem custos separados adicionais. Os servigos
a serem contratados devem englobar a elaboragdo de laudos de exames de Eletrocardiograma,
assim como a disponibilizagdo em comodato do aparelho de Eletrocardiograma Digital. Na
UTTTC! e Hospital de Campanha.

Certiddo i it St ol By’ AR
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTA
CND CONJUNTA RECEITA FEDERAL / INSS

Prestagéo de servigos de emissao de laudos de eletrocardiograma, referente ao periodo de 01/05/2026 a 31/05/20

PB.

 5501045/2098

UM ﬁuantidade

EBOF.C4BC.FBA9.17EC

DEMAIS DESPESAS COM SERVICOS MEDICO-H

Va
18, 1¢

Emitide por: MAURILIC MIGUEL CARNEIRO, na versao: 5539 o




Fundagéao Hospitalar de Saude Municipal de Ibaiti - 20

SALDO DA DESPESA ORGCAMENTARIA EXECUTADA
SALDO EM: 23/07/2026

Data Req. empenho  Empenho Tipo Conta Forte " Unidade Projeto / Atividade Natureza

Forma de pagamento: Até 30 dias apds entrega de NF-e devidamente atestada por responsavel
Local de entrega: Determinade pelo solicitante

08/07/2026 433 1852/2028 O 910 00308 05.001 10.302.0017.2011 3390
cad"i:g'b T 7 ———— - . : . : ’ " . TR
37155 PRESTAGAO DE SERVICO DE TELEMEDICINA CARDIOLOGICA

PRESTAGAO DE SERVICO DE TELEMEDICINA CARDIOLOGICA CONTRATAGAO DE
EMPRESA DE TELEMEDICINA PARA PRESTAGAO DE SERVI CO DE TELEMEDICINA
CARDIOLOGICA (eletrocardiograma com transmiss3o, emissao e recepgao de exames e
laudos através de Internet (com sistema proprio da empresa para envio e recebimento, central
de laudos online, visande a gualidade e a seguranga) com equipe médica de cardiologistas a
disposicéo ininterruptamente 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana, a
equipe deve ser composta por no minimo 4 (quatro) profissionais cardiologistas, dentre os
quais no minime 1 (um) profissional Eletrofisiologista, todos detentores de titulo de
especialista para a continuidade do atendimento ininterrupto, bem como cesséo por comodate
de 02 (dois) aparelhos de eletrocardiograma digital, com capacidade para realizar 12 (doze)
derivagdes simultdneas com DIl longo devidamente registrado pela ANVISA, equipamento
portével (que se possa carregar, levar ao leito) independente de computador, com envio
automatico dos exames para a plataforma of erecida. Emissao de laudo de emergéncia em até
40 minutos e rotina dev erdo ser respondidos em até 24 (vinte e quatro) horas. Deve ser
fornecido treinamento especializado para utilizagdo do aparelho, presencial no local da
instalagdo de equipamento, para que os profissionais envolvidos estejam aptos a trabalhar sob
0s padroes de qualidade da Contratada, substituigdo do aparelho em caso de mau
funcionamente, de forma gratuita, em até 48 (quarenta e cito) horas apos expressamente
comunicado. Obs: A plataforma de gerenciamento deve ser of erecida junto ao objeto,
integrande o funcionamento de todo ¢ sistema sem custos separados adicionais. Os servigos
a serem contratados devem englobar a elaboragdo de laudos de exames de Eletrocardiograma,
assim como a disponibilizagdo em comodato do aparelho de Eletrocardiograma Digital. Na
UTTTCI e Hospital de Campanha.

Setidaa Aehith L S B | Namero
CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTA 5501045/2026
CND CONJUNTA RECEITA FEDERAL / INSS EBOF.C4BC.FBA9.17EC

139.50.99 DEMAIS DESPESAS COM SERVIC0S MEDICO-
M ) Quantidaae ¢

CARDIDLINE SERV 342,0000 18,1

Prestacéo de servigos de emisséo de laudos de eletrocardiograma, referente ao periodo de 01/06/2026 a 30/06/2028.

Forma de pagamento: Até 30 dias apds entrega de NF-e devidamente atestada por responsavel
Local de entrega: Determinado pelo solicitante

108367-7 CAVALCANTE DE GOIS SOLUCOES MEDICAS LTDA

03/07/2026 481 1817 12026 0 910 00303 05.001 10.302.0017.2011 3.3.80.39.51.00 SERVICOS MEDICO-HOSPITALAR PRESTADOS |
Codigo  Nome i (ki Marca | UM Quantidade va
41257 PLANTOES MEDICOS EM PRONTO ATENDIMENTO- BAIXA E MEDIA COMPLEXIDADE- 24 H 96,0000 129,57

Prestacao de servigos médicos no Hospital Municipal de |baiti/PR, para plantao médico diurno
e noturno, incluinde finais de semana (sabados e domingos) e feriados, sendo em todos os

Emitido por: MAURILIC MIGUEL CARNEIRO, na versao: 5539 o




Fundacéo Hospitalar de Saiide Municipal de Ibaiti - 20

SALDO DA DESPESA ORGAMENTARIA EXECUTADA
SALDO EM: 23/07/2026

Data

Reg. empenho  Empenho Tipo Conta Fonte Unidade Projeto / Atividade Natureza

72383-5 CAVALLICOM. DE PROD. MEDICOS E HOSP. EIRELI EPP

26/03/2026
Cddigo
35516

35518

35517

24723

dias do més, 24 horas por dia, para atendimento de pacientes em pronto atendimento de baixa
e média complexidade, realizagdo de consultas médicas, avaliagao e estabilizagao clinica de
casos agudos, sclicitagdo e interpretagao de exames complementares, prescrigéo de condutas
terapéuticas, encaminhamentos quando necessario, acompanhamento & evolugao dos
pacientes em observacao, bem como articulagao com a Central de Regulagdo de Vagas e ¢
SAMU nos casos que demandem transferéncia ou suporte adicional, conforme conduta médica.
Requisitos Minimos:
*+ Meédico Clinico Generalista, devidamente registrado Junto ao CRM/PR,

Certificado de conclusdo de curso ou diploma em Medicina, devidamente registrado, fornecido
por instituigdo de ensino superior reconhecida pelo Ministéric da Educacgao (MEC);

Certificado valido do curso de Suporte Avangado de Vida em Cardiologia (ACLS);

200 722 2026 Q 860 00303 05.001 10.302.0017.2011 33.20.30.36.00

Nome L i bEY i _ Marca
AGULHA HIPCDERMICA COM DISPOSITIVO DE SEGURANGA 13 X 4,5 MEDIX
CAIXA COM 100 UNIDADES AGULHA HIPODERMICA 13 X 4,5 Material: Ago Inoxidavel
Siliconizado. Dimensao: 26 G X 1/2" . Tipo Ponta: Bisel Curto Trifacetado. Tipo Conexé&o:
Conector Luer Lock Em Plastice. Tipo Fixagéo: Protetor Plastico. Caracteristica Adicional:
Com Sistema Seguranga Segundo Nr/32. Tipo Uso: Estéril, Descartavel, Embalagem
Individual. Caixa com 100 unidades.

COD. CATVAT: 397513

AGULHA HIPODERMICA COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA 20 X 0,55 MEDIX

CAIXA COM 100 UNIDADES Material: Ago Inoxidav el Siliconizado. Dimensao: 24 G X 3/4". Tipo
Penta: Bisel Curto Trifacetado. Tipo Conexao: Conector Luer Lock Em Plastico. Tipo Fixacéo:
Protetor Plastico. Caracteristica Adicional: Com Sistema Seguranca Segundo Nr/32. Tipo Uso:
Estéril, Descartavel, Embalagem Individual. Caixa com 100 unidades.

COD. CATMAT: 397510

AGULHA HIPODERMICA COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA 25 X 6 MEDIX

CAIXA COM 100 UNIDADES AGULHA HIPODERMICA 25X06. Material: Ago Inoxidav el
Siliconizade. Dimensao: 23 G X 1". Tipo Ponta: Bisel Curto Trifacetado. Tipo Conexio:
Conector Luer Lock Em Plastico. Tipo Fixagao: Protetor Plastico. Caracteristica Adicional:
Com Sistema Seguranga Segundo Nr/32. Tipo Uso: Estéril, Descartavel, Embalagem
Individual

COD. CATMAT: 397507

CATETER INTRAVENOSO N° 16 C/ 100 UNID POLYME

Cateter Periférico

Material Cateter: Polfmero Radiopaco

Aplicacdo: Venoso

Material Agulha: Agulha Ago Inox

Diametro: 16 GAU

Comprimento: Cerca 50 MM

Conector: Conector Padrao

Componente 1: Camara Refluxo C/ Filtro

Tipo Usoc: Estéril, Descartavel, Embalagem Individual
COD. CATMAT: 437182

MATERIAL HOSPITALAR
um " Quantidade
CX 180,0000
CX 50,0000
cx 100,0000
cX 20,0000

Va
25,0(

26,0C

24,5¢

75,0C

Emitido por: MAURILIO MIGUEL CARNEIROQ, na verséo: 5539 o




Fundacdo Hospitalar de Saade Municipal de Ibaiti - 20:

SALDO DA DESPESA ORCAMENTARIA EXECUTADA
SALDO EM: 23/07/2026

Data Reg. empenho  Empenho Tipo Conta Fonte Unidade Projeto / Atividade Natlreza

24724 CATETER INTRAVENOSO N° 18 C/ 100 UNID BECARE cX 50,0000 73,0

Cateter Periférico

Material Cateter: Polimero Radiopaco

Aplicagao: Venoso

Material Agulha: Agulha Ago Inox

Diametro: 18 GAU

Comprimento: Cerca 45 MM

Conector: Conector Padréo

Componente 1: Camara Refluxo C/ Filtro
Componente 2: C/ Sistema Seguranga Segundo Nr/32
Tipo Uso: Estéril, Descartavel, Embalagem Individual
COD. CATMAT: 437177

24748 COLETOR DE PERFURO CORTANTE 13 LTS DESCARBOX UN 880,0000 3,9

Coletor De Residuos De Servigo De Salde

Tipo De Residuo: Grupo E - Residuo Perfurocortante Infectante
Tipo Risco: Risce Biologico

Capacidade: Cerca De 13 L

Material: Caixa De Papelao C/ Saco Plastico

Adicional: C/ Alga

Uso: Uso Unico

COD. CATMAT: 623109

24713 ESPARADRAPO 10CM X 4,5M MISSNER UN 420,0000 7.7

Fita Hospitalar
Tipo: Esparadrapo, Impermeéav el
Material: Algodao
Componentes: Adesive A Base De Zinco
Dimensdes: Cerca De 10 CM
Caracteristicas Adicionais: Hipoalergénico
Cor: Com Cor
COD. CATMAT: 446603
24711 MASCARA DESCARTAVEL C/ ELASTICO PACOTESC/ 100 UNIDADES SKY PCT 1.000,0000 5,44
Méscara Cirurgica
Material: N&o Tecido 100% Polipropileno
Filtro: Elemento Filtrante Interno
Eficiéncia: Efp Maior Que 98% E Bfe Maior Que 95%
Quantidade Camadas: Minimo 3 Camadas
Modelo: Ajustavel, Clipe Nasal
Formato: Retangular, C/ Pregas Horizontais
Cor: Cf Cor
Tamanho: Adulto
Esterilidade; Descartavel
COD. CATMAT: 485312

Certidao ¢ IS . Ndmero
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTA 3200045/2026
CND CONJUNTA RECEITA FEDERAL / INSS 32DD.9069.2164.6218

Emitida por: MAURILIO MIGUEL CARNEIRO, navers&o; 5539 0




Fundacao Hospitalar de
SALDO DA DESPESA

Saude Municipal de Ibaiti - 20

| ORCAMENTARIA EXECUTADA

SALDO EM: 23/07/2026

Data

Req empenho  Empenho Tipo Conta

Fonte

Unidade

Projeto / Atividade

Nalreza

Forma de pagamento: Em até 30 dias apos a emissao da NF-g devidamente atestada pelo responsavel
Local de entrega: Fundagdo Hospitalar de Salde Muncipal de Ibaiti

79282-9 CIRURGICA NOSSA SENHORA - LTDA

17/06/2026
Caodigo
33807

26716

24869

40845

24756

424 1800/2026 O 860
Nome i

00303

05.001

CANULA DE SILICONE COM BALAO N° 3.0 CAIXA COM 10 UNID

Cénula De Traqueostomia

Material: Silicone Flexivel, Isento Latex
Tipo Uso: Descartavel

Esterilidade: Estéril

Digmetro Interne: 3,0 MM
Componentes: C/ Baldo C/ Valvula Luer
Aplicagdo: Pediatrico

Outros Compenentes: Radiopaco, C/ Conector Padrac 15 Mm

Caracteristicas Adicionais: C/ Obturador C/ Ponta Arredondada

Comprimento: 39 MM
COD. CATMAT: 395913

FILMES DE RX

FILME PARA RAIO X (35X43) CAIXA COM 100 FOLHAS, COMPATIVEL COM IMPRESSORA
DRY MARCA AGFA. 5302, EMBALADO EM MATERIAL QUE GARANTA A INTEGRIDADE DQ

PRODUTO

Filme Impressora

Formato: 35 X 43 MM

Aplicagao: Impressora Agf a Dry star
COD. CATMAT: 432240

10.302.0017.2011

3.3.90.80.36.00

FIXADOR P/ PROCESSADORA AUT. 9,5 LITROS, CONJUNTO P/PREPARAR 38 LITROS

FIXADOR PARA PROCESSADOR

Rev elador Radiologico

Tipo: Sclugao Aquosa Pronta P/ Uso
Aplicagao: Para Processamento Manual

COD. CATMAT: 405620

PAPEL GRAU CIRURGICO 50MMX100M
Material: Papel Grau Cirdrgico

Composicac: C/ Filme Polimero Multilaminado
Gramatura / Espessura: Cerca De 60 G/M2
Apresentacdo: Rolo de 100metros
Componentes Adicionais: Termosselante
Tamanho: Cerca De 50 CM

Componentes: C/ Indicador Quimico

Tipo Uso: Uso Unico

PULSEIRA RN AZUL PACOTE C/ 100 UNIDADES
Pulseira Identificagdo .
Tipo: Kit P/ Mae E Recém Nascido - Rn Unico

- Marca

ICU R.M.S.:

AGFA

FUJIFILM

HOSPFLEX

KOLPLAST

MATERIALHOSPITALAR

G
CX

CX

GL

BOB

PCT

Quantidade

2,0000

5,0000

10,0000

50,0000

22,0000

<

486,0

850,01

300,0(

170,0(

43,45

Emitido por: MAURILIO MIGUEL CARNEIRQ, na verséo: 5539 o




Fundagao Hospitalar de Satde Municipal de Ibaiti - 20:

SALDO DA DESPESA ORCAMENTARIA EXECUTADA
SALDOO EM: 23/07/2026

Data Req. empenho  Empenho Tipo Conta Fonte Unidade Projeto/ Atividade Natpreza

Tipo Material: Impermedv el, Antialérgico
Uso: Pulso

Aplicagcdo: Controle Hos pitalar

COD. CATMAT: 475732

24837 PVPI DEGERMANTE CAIXA COM 12LTS (10%!/ODOPOLIVIDONA1%I0DO ATIVO vic CX 20,0000 390,01
lodopov idena {Pv pi)

Concentragao: A 10% ( Teor De lodo 1% )
Forma Farmaceutica: Solugao Degermante

COD. CATMAT: 398705

7176 TERMOMETRO DIGITAL NOVOTEST UN 7,0000 13,0¢
Termometro digital tipo espeto proprio para controle de temperatua de conserv acao,
acondicionamente e preparo de alimentos, com hastes em ago inoxidav el pontiaguda e corpo
(visor) em material plastico, resistente a agua, faixa minma de aferigéo de temperatura de -
50°C a +120°C, precisao minima de + - 2°C, medida de leitura em °C ou °F, dimensdes
minimas de haste 120mm de comprimento x 3,5mm de diametro, garantia minima de 6 meses.
Codigo CATMAT 298436

59199-8 CLASSMED PRODUTOS HOSP. LTDA.

17/03/2026 185 679/ 2026 Q 860 00303 05.001 10.302.0017.2011 3.3.90.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR
Cédigo Nome i3 Sirdi, Lk (e o Marca um ) _ Quantidade Val
30775 COMPRESSA DE GAZE HIDROFILA 7,5X7,5 CM 13 FIOS / CM 8 CAMADAS 5 DOBRAS SERRANA PCT 150,0000 10,15

PACQOTE CCM 400 GRAMAS Compressa Gaze
Material: Tecido 100% Algodac

Tipo: 13 Fios/Cm2

Modelo: Cor Branca,lsenta De Impurezas
Camadas: 8 Camada

Largura: 7,50 CM

Comprimento: 7,50 CM

Dobras: 5 Dobras

Caracteristicas Adicionais: Estéril, Descartav el
COD. CATMAT: 269978

Certiddo ) i  Nomero
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTA 3206368/2026
CND CONJUNTA RECEITA FEDERAL / INSS F69E.BC93.7106.316F

Pedide solicitado pela farmacéutica ANA MARIA DIPIERI GINDRI.

Forma de pagamento: Em até 30 dias apds a emissdo da NF-e devidamente atestada pelo responsavel
Local de entrega: Fundagdo Hospitalar de Satide Muncipal de Ibaiti

26/03/2026 197 71912026 0 860 00303 05.001 10.302.0017.2011 3.3.90.30.36,00 MATERIAL HOSPITALAR
Cdédigo Nome Marca M Quantidade Val

Emitido por; MAURILIO MIGUEL CARNEIRO, na versaa: 5539 o




Fundacio Hospitalar de Satide Municipal de Ibaiti - 2(

SALDO DA DESPESA ORCAMENTARIA EXECUTADA
SALDO EM: 23/07/2026

Data Req. empenho Empenho Tipo Conta Forte Unidade Projeto / Atividade Natireza

30808 COMPRESSA DE GAZE 7,5 X7.5 11 FIOS PCT COM 400 GRAMAS SERRANA PCT 200,0000 10,2

Compressa Gaze

Material: Tecido 100% Algodao

Tipo: 11 Fies/Cm2

Modelo: Cor Branca, Isenta De Impurezas
Camadas: 8 Camadas

Largura: 7,50 CM

Comprimento: 7,50 CM

Dobras: 5 Dobras

Caracteristicas Adicionais: Descartavel
COD. CATMAT: 269972

30775 COMPRESSA DE GAZE HIDROFILA 7,5%7,5 CM 13 FIOS / CM 8 CAMADAS 5 DOBRAS SERRANA PCT 380,0000 1C,1¢

PACOTE COM 400 GRAMAS Compressa Gaze
Material: Tecido 100% Algodao

Tipo: 13 Fios/Cm2

Modelo: Cor Branca,isenta De Impurezas
Camadas: 8 Camada

Largura: 7,50 CM

Comprimento: 7,50 CM

Dobras: 5 Dobras

Caracteristicas Adicionais: Estéril, Descartav el
COD. CATMAT: 269978

24853 FIO NYLON 3.0 C+ AGULHA 3.0CM CAIXA C/24 UNID MEDIX CX 80,0000 26,41

Fio De Sutura Agulhado
Material Fio: Ny lon / Poliamida Preto
Modelo Fio: Monofilamentar
Diadmetro Fio: 3-0
Comprimente Fio: Cerca De 45 CM
Tipo Agulha: Agulha 3/8 Circulo
Modelo Agulha: Cortante Reversa/ Invertida
Comprimento Aguiha: Cerca De 30 MM
Esterilidade: Estéril
Apresentagdo: Embalagem Individual
COD. CATMAT: 487445
24854 FIO NYLON 4.0 ¢/ AGULHA 3.0 CM CAIXA C/24 UNID MEDIX CX 20,0000 26,41

Fio De Sutura Agulhado
Material Fio: Ny lon / Poliamida Preto
Modelo Fio: Monofilamentar

Diametro Fio: 4-0

Comprimento Fio: Cerca De 45 CM
Tipo Agulha: Agulha 3/8 Circulo

Modelo Agulha: Cortante Reversa / Invertida
Comprimento Agulha: Cerca De 30 MM
Esterilidade: Estéril

Apresentacio: Embalagem Individual
COD. CATMAT: 487429
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