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Nota de Empenho Nº 2020 / 24490

Número :

Rubrica :

1385

Modalidade :

Data Ordem: N° Ordem:

Convênio

MATERIAL HOSPITALAR

CUSTEIO-OUTROS PROGRAMAS (BLOCO CUSTEIO DAS ASPS)-UNIÃO

157100  ROSSI PRODUTOS HOSPITALARES LTDACredor : CNPJ: 00.072.182/0001-06

Conta Bancária :

Endereço :

E-mail :

CAXIAS DO SUL / RS

RUA JOAO LEONARDELLI, 155

Inscr. Est. :

Telefone/Fax:

001 32204 32685-2 (+)

54 3211 4571 / 54 3211 1032

Cidade/Estado :

Cargo/Matrícula :

rossi.ph@terra.com.br

Valor Unitário TotalEspecificação Unidade QuantidadeCód. Prod.Item

50,0054719 UN 7,90 395,001 MANTA ALUMINIZADA:
a) indicada para manter o isolamento térmico do paciente;
b) confeccionada em poliéster metalizado não deformável;
c) tamanho adulto;
d) medidas aproximadas: 2,10 x 1,40 m;
e) apresentação: embalagem individual.

3,0050574 UN 165,00 495,002 RESSUSCITADOR PULMONAR MANUAL USO ADULTO:
a) volume máximo de ventilação aproximadamente 1.300 ml;
b) balão de silicone parede dupla;
c) todos os componentes autoclaváveis até 134º C, inclusive a bolsa
reservatório;
d) volume do reservatório tipo bolsa aproximadamente 1.500 ml;
e) conector do paciente 22/15 mm;
f) máscara atóxica, antialérgica, livre de látex; corpo transparente;
coxim em silicone inflável;
g) acompanhado de 1(uma) máscara para paciente adulto.

14.800,0062354 UN 1,19 17.612,003 SAPATILHAS PROTETORAS PRO-PÉ DESCARTÁVEIS EM
TNT 40 G:
a) confeccionada em TNT (tecido não tecido);
b) gramatura 40 gr/m2;
c) tamanho único (baseado na numeração até 43);
d) aplicação de filamento de elástico simples de alta qualidade, em
toda a volta de fácil ajuste ao tornozelo;
e) impermeável;
f) cor branca;
g) atóxico;
h) antialérgico;
i) apresentação: embalados em saco plástico com duas unidades em
caixa com 100 unidades.

25.400,0062351 UN 1,39 35.306,004 TOUCA DESCARTÁVEL EM TNT 40G:
a) confeccionada em TNT (tecido não tecido) ajustável a cabeça;
b) gramatura 40 gr/m2;
c) tamanho único;
d) aplicação de filamento de elástico simples de alta qualidade, em
toda a volta;
e) impermeável;
f) cor branca;
g) atóxico;
h) antialérgico;
i) embaladas individualmente;
j) apresentação: caixa com 100 unidades.

53.808,00Cinquenta e Três Mil, Oitocentos e Oito ReaisTotal

Descrição Empenho: Fornecimento de materiais médico-hospitalares, para utilizar no enfrentamento da emergência de saúde pública,
de importância internacional, decorrente do coronavírus (COVID-19). Processo administrativo nº 2020/31580.
Entrega única.
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Finalidade do Material, Serviço, ou Obra:

Local de Entrega / Prestação / Execução: Devido a mudança de endereço do Almoxarifado Central, solicitamos que as entregas sejam
previamente agendadas (54) 3901-2293 ou (54) 3901-1380 ou caf@caxias.rs.gov.br). Novo
endereço: Avenida Rubem Bento Alves nº 3478 - Bairro Universitário

30 dias do Termo de recebimentoCondições de Pagamento:

Prazo Entrega / Execução:

Controle Orçamentário
1.747.809,74

1.694.001,74
53.808,00

Saldo Anterior do Crédito :
R$
R$

R$Saldo Atual do Crédito :
Valor Empenho :

Conferido Por Autorizado Por Contadoria GeralOrdenador da DespesaResponsável Financeiro

JORGE OLAVO HAHN
CASTRO

 Matr. 23597

CELSO LUIZ DIAS
 Matr.

 Tel. (54) 3290.4430

MOISES MATTE
 Matr. 14584

Data :

Os dados acima foram conferidos e podem ser liberados para pagamento.


