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CONSÓRCIO DE SAÚDE DOS 
MUNICÍPIOS DO OESTE DO PARANÁ 

 
 

Requisição de Compras/Serviços 
204/2025 

 

 

Emissor Setor Administrativo do Hospital de Palotina 

Modalidade Pregão Eletrônico: 

(  ) Sistema Registro de Preços 

(  ) Contrato de Fornecimento único 

(   ) Serviços COM dedicação exclusiva de 

mão de obra  

(    ) Serviços SEM dedicação exclusiva de 

mão de obra 

(x) Dispensa / Inciso: II art. 75 Lei 

14133/2021. 

(  )  Inexigibilidade / Inciso: .......... 

Tipo de solicitação ( X ) Material de Consumo 

 

ESPECIFICAÇÃO DOS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS:  

LOTE 
CÓDIGO 

BR 
CÓDIGO 

ELOTECH 
QTDE UNIDADE DESCRIÇÃO 

VALOR 
UNITÁRIO 

(R$) 

VALOR 
TOTAL (R$) 

1  10092 50.000 Unidade 

Alcool swab 70% - 

Compressa de tnt 

umedecido em alcool 

isopropílico a 70%, 

não inflamável, 

medidas: 6,0 cm x 3,0 

cm aberto. Embalado 

individualmente em 

envelope termosselado 

e lacrado em polímero 

plástico com 

revestimento 

aluminizado, 

esterilizado por raio 

gama, latex-free. 

Geralmente 

apresentado em caixas 

com 100 unidades. 

0,05 2.500,00 

TOTAL R$ 2.500,00 
 

 

Objeto: Aquisição de Alcool swab 70% - compressa umedecida de 6x3cm 

Valor Total R$: 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais) 
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Condição de Pagamento: até 30 (trinta) dias após entrega.  

Prazo de vigência da ata / contrato: 12 meses.                       

 

 

 

Forma de Entrega / 
Prestação de serviços 

( x)  
Conforme 

necessidade 

(  ) 
Parcelada 
(mensal) 

(  ) entrega 
remessa 

única 

Prazo de Entrega (15) dia (s) a 
contar do envio da Nota de 

Empenho 

Local  
de Entrega / 
Prestação de 

Serviços 

( ) Almoxarifado CONSAMU – Rua Cristóvão Colombo nº 900 – Pioneiros 

Catarinenses – CEP 85.805-510 – Cascavel – PR; 

( ) Base Administrativa CONSAMU - Rua Uruguai nº 283 – Alto Alegre – CEP 

85.805-010 – Cascavel – PR; 

( ) Hospital de Retaguarda Allan Brame Pinho – Rua Domiciano Theobaldo 

Bresolin nº 352 – São Cristóvão – CEP 85.816-080– Cascavel – PR; 

( X) Hospital Municipal Quinto Abrão Delazeri – Rua Pioneiro nº 348 – CEP 

85.950-000 – Centro - Palotina – PR. 

( ) Hospital Municipal Fioravante Motter - Av. Presidente Juscelino, nº 899 - 

Centro, CEP 85.415-000 Cafelândia – PR. 

 

 

PROJETO ATIVIDADE DESCRIÇÃO 

( ) 01.001.10.302.0001.2.002 Manutenção dos Serviços de Urgência e Emergência  

( ) 01.001.10.302.0002.2.004 Manutenção Contratos de Programa (upas) 

( )  01.002.10.302.0002.2.005 Manutenção Contratos de Programa – Hospital Retaguarda 

( x ) 01.003.10.302.0002.2.006 Manutenção Contratos de Programa – Hospital Palotina 

( ) 01.004.10.302.0002.2.007 Manutenção Contratos de Programa – Hospital Cafelândia 

DESPESA DESCRIÇÃO VALOR DA DESPESA 
R$ 

3.3.90.30.36.00 Material hospitalar. 2.500,00 

FONTE DE RECURSO ORIGEM/RECURSO  

( ) 001 Contrato de Rateio – Entes Consorciados  

( x) 003 Manutenção Contratos de Programa 

 

 

Palotina/PR, 14 de fevereiro de 2025. 

 

 (Assinado Digitalmente) 

Luís Fernando Lofh 

16025 

Agente administrativo  
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