ESTADO DO PARANA

MUNICIiPIO DE CORONEL VIVIDA

DEMONSTRATIVO DE GASTOS PUBLICOS RELACIONADOS AO ENFRENTAMENTO DA
PANDEMIA DA COVID-19

(NOTA TECNICA DA REDE DE CONTROLE DA GESTAO PUBLICA DO ESTADO DO PARANA Ne 01/2020)

CONTRATACOES INDIVIDUALIZADAS POR EMPENHO

1.MUNICIPIO CONTRATANTE

2. ORGAO REQUISITANTE —I
CORONEL VIVIDA-PR SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3. OBJETO 4. DESCRICAO DO OBJETO
ALIMENTOS

LANCHES PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE

5. N° E DATA DO FROCESSO;

PP 93 (SRP) - Processo 145/19 - 18.10.19

6. N° CONTRATO: 7. PUBLICACAD

166/2019 25.10.2019

8. NOME/RAZAOD SOCIAL DO FAVORECIDO

SCHEDLER & ZAGO LTDA

9. CPF/CHPJ DO FAVORECIDO

79.780.847/0001-96

10. N°* EMPENHO 11. DATA EMPENHO 12. VALOR EMPENHADO 13. DATA PGTO. |
4586/2020 15.05.2020 R$ 42,25 | A PAGAR

| 14.NOTA FISCAL-e | 15. FONTE DE RECURSOS | 16, ORIGEM 17. NATUREZA DA DESPESA
1920-29.05.20 1020 3{‘}51‘%#;.1:2!;30 - Portaria | CUSTEIO

DISCRIMINACAO DOS ITENS CONTRATADOS

18. NOME DO PRODUTO/SERVICO 19. QTDE. | 20. VLR. UNIT. | 21. VLR. TOTAL
Bolo de chocolate com cobertura 2,51 KG 16,80 42,25
TOTAL DESTA AQUISICAQ 42,25

L
22. RELACAO DE ANEXOS:

. nota de empenho . requisicao do 6rgio solicitante . nota fiscal



C.M.PJ. 76.995.455/0001-56

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DE CORONEL VIVIDA NOTA DE EMPENHO

Padgina de Empenho:

1 de
N DO EMPENHO/ TIPD RECURSO
004586/2020 Ordinario Especial
ORGAD ) UNIDADE ORCAMENTARIA
nnTAEﬁgﬁﬁ?EERET%RIHHMENICI? L. DE SAUDE 01 DEFARTAMENTC DE SAUDE NO CONTA
101220019.2.122.3390.,39,00.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAC kETB -4.80
CREDOR
093 SCHEDLER & ZAGO LTDA imdmd . 847 /0001-96
ENDEREGC W Ll FONE FipAgDd . 647/0001-96
'?LJA SETE DE SETEMBRO,196.A l CORONEL VIVIDA
LICITACAD MUMERD COMYENID CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Registro de Prego/Pre 23 166 [L5/05/20 20/05/20
YALOR ORCADO SALDOD ANTERIDR YALOR DD EMPENHOD SALDO ATUAL
180.000,00 166.163,44 42,25 166.121,15%
ITEMQUANT.[UNID.JESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 AQUISICAD DE LANCHES FARA
PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE ATUARAO
NAS ATIVIDADES DE OQRIENTACAO SOBRE
PANDEMIA COVID-19. 42,2500 42,25
Total das Retengoes:
FONTE DE RECURSD TOTAL LiﬂU|DO
01020 - Bloco de Custeio das Agfes e Servigos Pi 42,25

NOME DD PROJETO/ATIVIDADE

\_LLFA’_-;%@-P.:J
MITAMNI®

demir A. Aziliero
CRC 25 365/0-7

ACOES DE ENFRENTAMENTO AQ COVID-19
EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA
—
—
(R

Simone Fernandes

FUNCIONARIO

CONTADOR

DIRETORA DEPTO SAUDE

DADOS DO PAGAMENTO

PAGO AC FAVORECIDO O WALOR ACRA ESPECIFICADOC,
PROVEMEEMTE DESTA NOTA DE EMPEMHO EM,

VISTO

DE DE
ELIAHE PROENCIO
TESOUREIRA SCLICITAGCAC DE EMPENHO N®:
BARCCY M= DA CONTA: .
h* DOCUMMEMTO 156 4390 Qoa0200-3




SLHEIN B & LAGU L DA DANFE
Documente Auxiliar da
Mota Fiscal Elelrénica
) ) :IJ f E:I?[D'Rﬁmﬁ m CIAVE DE ACESSD
R SETE DE SETEMBRO, 19, A - CENTRO -| 1- 4120 0579 7808 4700 0196 5500 1000 0019 2015 3266 7219
CORONEL VIVIDA - PR - CEP: 85550000 N® 000001920
Fone: SERIE 001 Consulta de awtenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe fazenda gov briportal ou no site da Sefaz autorzadora
KATUREZA DA OPERACAD FROTOCOLE DE AUTORIZACAD DE US0
Venda de Mercadorios 1412000951 34270 29/05/2020 07:15:09
ENECRICAD ESTATIIAL BERCRIGAD EFTADCAL D § LS TITUTO TREUTARK CHFE
3130013502 79780, 847000 1-96
DESTINATARIOf REMETENTE
WOME ¢ AZAD snclat._ NP CPF DATA Duk EMISS 30
FMUNR:IF‘I'D DE CORONEL VIVIDA 76 995 455/0001-56 29/05/2020
ENDERFCD BARRD/ DISTRITO CEP DATA DA SAimA
PC ANGELO MEZZOMOD, SN CENTRO B5550-000 2HD2020
MLKTCIFIO UF TELEFONE F FAX DEECRRG A0 ESTADUAL HORA DA SARTA
 CORONEL VIVIDA ) PR 07:07:33
CALCULD DO IMPOSTO
BASE I CALCLULO DO IOMS VALOR DX NS BAKE DIE CALCULO DO IoMS SURST WALDE DO KM SURST ¥ APRON TRIRFIOR VALDR TOTAL [X15 PRODUTOS
0,00 0.00 B 0,00 0,00 684 (16,19 %) 42,25
VALOR DOFRETE WALDR B0 SEGURD BESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOM DOTPI VALOW TOTAL DA NOTA 1
0,10 0.00 0,00 0,00 00,00 42,25 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
HOME f RAZAD SOCIAL FRETE POR CORITA (CODAGD AKTT FLACA DO VEICLLO [F3 =
9 - 3EM FRETE
EWDEREDD APLHTCIFHY L3 DNSCRE;AC ESTADLUAL
QUANTIDADE | ESFECIE BLARCA HEMERATAD PERD ERET FESOVLIQLTIG
DADOS DOS FRODUTOS [ SERVICOS - i
omao NGO, owsi [esosy| oo fun | ame | vuen Twmer T vaen Tesseor T'vwon | vauon T Al
I n BOLCHDE CHOOOLATE 19023000 | 0103 | 5101 LD 2,52 16,80 [ 42,15 0,00 0,00 o,00] 0,00 | 0,00
OE Uid MEAGADORIAS SE
ariifico oug 0 .
(e Pl ;*u__a i
FoRE™ de 203 0
A
| T e ol
e
=
crnandes
DADOS ADICIONALS n, 6478 = 0V -
K FORMACOES COMPLEMEWNT ARES EESERYADMY AL RS0
Trib apeox RS: 1,77 Fed, 5,07 Est ¢ 0,00 Mun Fonte: IBPTFECOAMERCTO PR
EMFRESA ME OPFTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAC APLIC ARILIADE D0 RECGAME DE 5T -
CONVENIO DE IOMS §272017 ESCALA INIUIS TRIAL NAD RELEVANTE

SadoSofi - wwesudosoft.com by - Frencsso Badrdo - PR

4. 53, 0axy

AT A E HORA DA TMFRESSAC: 200052000 070845



MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA
ESTADO DO PARANA

DEPARTAMENTO DE SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZACAO DE COMPRAS N® 1549/2020

i_F_DRNECEDD_R | 980 | SCHEDLER & ZAGO LTDA ME | CNPJ 79.780.847/0001-96 |
_BANCO _ [ BANCO: AGENCIA. - _ CONTA. - : '
[ ENDEREGO | RUA SETE DE SETEMBRO, N. 196A, CGRONEL VIVIDA - PR — CEP 3555::- 000
| TELEFONE | (46) 3232-1282 I
[ PROCESSO: 145/2018 - Pregao N° 93/2019 ) ]
| DESPESA 4031 - OUTRAS DESPESAS COM GENEROS ALIMENTICIOS AL ]
[ COND. PGTO: Conforme Edital. ) -

LOCAL ENTREGA: gen:m de Atendimento Médico Dra. Caldisse De Carli - Rua Romaric Martins, n° 154, Bairro

entro
OBJETO: REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE LANCHES PARA |
___| EVENTOS DE DIVERSOS SETORES DA ADMINISTRAGAO MUNICIPAL

HOMDLDGAEAD 18/1019 -

LOTE [ ITEM [ QTDE | UN | :iEscﬂlt;Ahfc:ﬂMPLEMEN'r_g E T MARCA | UNIT. TOTAL

1 20 [251 [KG |BOLO DE CHOCOLATE, COM COBERTURA L | 16,80 42,25

VALOR TOTAL AUTORIZADO L 42,25 |

Data de Entrega: 18 de maio de 2020

M ﬂnel Vivida, 18 de maio de 2020

.&ﬁtﬁﬁ '_
ASSINATURAICAR B’G
AUTOL _ o]

OBSERVACOES/JUSTIFICATIVA: PEDIDO DE EMPENHO COMPLEMENTAR DE LANCHE PARA
PROFISSIONAIS DAS UNIDADES DE SAUDE DURANTE ATIVIDADES DE ORIENTACAO A SEREM

REALIZADAS NAS UNIDADES REFERENTE A PROTOCOLOS DE EPIDEMIA E PANDEMIA. PARA
PROFISSIONAIS DA UPA 24 HORAS (PERIODO MATUTING E NOTURNO), DEVIDO A VARIEDADE
DE PLANTOES. REFERENTE A ATENCAO BASICA.

EMISSOR: ALINE BARBIERI

Praga Angelo Mezzomo, s/n - 85.550-000 - Coronel Vivida - Parana
Fone: (46) 3232-8300 - Fax: (46) 3232-1016 - e-mail; administracao@pmev.com.br



MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA
ESTADO DO PARANA

REQUISICAO PARA PEDIDO DE EMPENHO N° 31982020 | 2 AH /J S Ci
REGISTRO DE PRECOS

Pelo presente, solicitamos a emissdo do pedido de empenho, conforme os dados abaixa:

Fornecedor: 860 - SCHEDLER & ZAGO LTDA ME

Dados Fornecedor: RUA SETE DE SETEMERO, 1964, CENTRO, CEP 85550-000, CNPJ: 79.780.847/0001-85,
TELEFONE:(46) 3232-1282
| Processo: 145/2019 - Pregéo n® 83 / 2019
| Orgéo Solicitante: DEPARTAMENTO DE SAUDE
| Dotag@o Orgamentaria: | 4031 - OUTRAS DESPESAS COM GENEROS ALIMENTICIOS
Condigao de Conforme Edital.
. Pagamento:
Local de entrega; A COMBINAR
Objeto: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE LANCHES PARA
I EVENTOS DE DIVERSOS SETORES DA ADMINISTRAGAC MUNICIPAL
| Data Homologagdo 18M10/19 _ i} ,
Lote | Mtem | Qd | Unid Descriglo | Marca Unitirio | Total |
114 20 ¢ 251 | KG | BOLO DE CHOCOLATE, COM COBERTURA { 16,8000 | 42,2500

Vo TOMME R cinainriitaisasocc s 42,25 |

Coronel Vivida, 14/05/2020

SECﬁiTﬁRlﬁ MUNICIPAL DE SAUDE 61&%
AW

DEPARTAMENTO DE SAUDE pre T e
g o AT TN
Nome do .tutnrlzadnr %ﬁ\ ﬁf‘ﬂ:ﬁﬁ
Carimbo o ot

Material destina-se: PEDIDO DE EMPENHO COMPLEMENTAR DE LANCHE PARA PROFISSIONAIS
DAS UNIDADES DE SAUDE DURANTE ATIVIDADES DE ORIENTACAO A SEREM REALIZADAS NAS
UNIDADES REFERENTE A PROTOCOLOS DE EPIDEMIA E PANDEMIA. PARA PROFISSIONAIS DA
UPA 24 HORAS (PERIODO MATUTINO E NOTURNO), DEVIDO A VARIEDADE DE PLANTOES.
REFERENTE A ATENCAO BASICA.

Emissor: FLAVIANE GUBERT SIQUEIRA

Pégina 1 de 1



