ESTADO DO PARANA

MUNICIPIO 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 N° 01/2020)

CONTRATACOES INDIVIDUALIZADAS POR EMPENHO

| 1.MUNICIPIO CONTRATANTE

CORONEL VIVIDA-PR

2. ORGAD REQUISITANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

3. OBJETO

MATERIAL HOSPITALAR

4. DESCRICAOQ DO OBJETO

AQUISICAO DE MATERIAL HOSPITALAR

5. N° E DATA DO PROCESSO:

03.10.2019

PP 87 (SRP) Processo 135/2019-

6. N° CONTRATO: 7. PUBLICACAD

161/2019 10.10.2019

8. NOME/RAZAO SOCIAL DO FAVORECIDO

MEDICAMENTOS DE AZ LTDA

9. CPF/CNPJ DO FAVORECIDOD

09.676.256/0001-08

10, N° EMPENHO 11. DATA EMPENHO

6416-01/2020 14.08.2020

12. VALOR EMPENHADO 13. DATA PGTO.

R$ 81,40 | A PAGAR

20440-04.08.2020 1029

14. NOTA FISCAL-o 15. FONTE DE RECURSO0S

16. ORIGEM 17. NATUREZA DA DESPESA
QOutras Transferéncias | CUSTEIO

Voluntarias Pablicas -
COVID-19

DISCRIMINACAO DOS ITENS CONTRATADOS

18, NOME DO PRODUTO/SERVICO

19. QTDE. | 20. VLR. UNIT. | 21. VLR. TOTAL

‘Termémetro clinico digital LAMEDID

10 UN 8,14 81,40

TOTAL DESTA AQUISICAO

81,40

22. RELACAO DE ANEXOS:

. nota de empenho

. Tequisicao do orgdo solicitante

. nota fisecal




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE CORONEL VIVIDA

C.M.P.J. 76.995.455/0001-56

NOTA DE EMPENHO

Pagi

na de Empenho: 1 de 1

00edle/
ORGAD

NT DO EMPENHO/TIPO
1 SubempenhoEspecial

RECURSOD

101220019.2.128.3390.30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR

) UNIDADE ORCAMENTARIA
[rl:rTﬁr;ﬁEE EECRET%RI:"«, MUNICIPAL DE SAUDE 01 DEPARTAMENTO DE SAUDE

kN‘FCEINTA
] =5.15]1
CREDOR
6642 MEDICAMENTOS DE AZ LTDA (k& - 256/0001-98
EMDEREC 2 FOME ] 5 =
E.ElUA OTAVIANO T, DOS SANTOS 1132 lo i-IND Francisco Beltrao
LICITACAOQ NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTD
Registroc de Preco/Pre 87 161 [4/08/20 14/08/20
YALOR ORCADO SALDD ANTERIDE YALDOR DD EMPENHO SALDD ATUAL
676,40 676,40 81,40 595,00
TEMQUANT.[UNID.JESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
. 1l 1 AQUISICAD DE MATERIAL HOSFITALAR,
UOTILIZADOS NOQO ENFRENTAMENTO A
COVID=1%9, 81,4000 81,40
Total das Retencoes:
FOMTE DE RECURSD TOTAL LiGUIDO
01029 - Qutras Transferencias Voluntarias Publlc 81,40
WOME DO PROJETO/ATIVIDADE

ACOES DE ENFRENTAMENTO RO COVID-185 -

D-19 -MPT
EMITIDO YISTO AUTORIZD A DESPESA
Ademir A, Aziliero
M 1 IE I CRC 25 365/0-7 AMDREIA APARECIDA DA SILVA
FUNCIONARIO CONTADOR SEC. DEPTO SAUDE
[ |
DADOS DO PAGAMENTO VISTO
PAGD A0 FAVORECIDD O VALOR ACIMA ESPECIFICADOD,
PROVEMIENTE DESTA MOTA DE EMPEMHO EM,
DE DE 1
ELIAHE PROENCIO
TESOUREIRA SOLICITACAQ DE EMPEMHO HNo:
BANCCK Me DA CONTA: : ¥
n® DOCUMENTO | 1 616-5 0035144-%




( Y  DANFE | ‘
Fiscal Elafriinica )
2 Cheve de Atesso 1
1-SAIDA 4120.0809.6762.5600.0198.5500.1000.0204.4019.0020.4401
: s Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
Rua Octaviano Teixelra Oos Santos, 1132, Sere: 001 j ;
Centro - FRANCISCO BELTRAG/PR Folia: 4 dg 1 www.nfe fazenda.gov.briportal ou no sile da SEFAZ autorizadora.
\Fone: {46)3055-5454 - CEP: 85.601-030 A )
Natweza da Operacia ,Weummwum
VENDA DE MERCADORIAS ADQUIR/RECEB DE TERCEIROS 141200141606268 04/08/2020 14:55:01
Ingeri;do Estadual oy RG nscri; 20 Estadual 0o Substiutn Tributano CNPJoa CPE
S045210041 09.676_ 256000186
DESTINATARIO OU REMETENTE
Fiome ou Razlo Social CHP) gu CPF [iztz da Emssan
Municipio De Coronel Vivida 000175 | 76.995.4550001-56 0410872020
Endarmgy BarmDisii = [Dieta de SeadaEarata
Pc Angelo Mezzomo, Sin Ceniro B5.550-000 04/082020
Cidade Fone Estada Inseiglio Estadual ou AG Fiora 0 Sallatnrad
CORCNEL VIVIDA (46)3232-8300 PR Isento
Duplicatas
[ 1 1o0w2020 R$8140 |
Impostos e Tributagdo
[Base da Caivelo o ICHS isior do ICME. Bae de Calculo do ICMS 5T [Vialor 00 IGMS 5T alor Aprec. Imposios % e R afor Total dos Produis.
61,40 14,65 0,00 000 WIT%H 31,56 81,40
Frew Segurn Descones [ —— Valor g0 IF1 Teasl &2 Nt
000 0.00 ~ 0,00 0,00 0,00 81.40
Funa Comeste Pobreza Parfina ICMS LF Destng Partiha ICHS LF Remetenis
0,00 0,00 000
TRANSPORTADOR/VOLUMES
Razdo Social Frete por Conta Codigo AMTT  [Plxca CHPJ
Transportadora 0 - Emitenis AAAD000 PR| 09.676.256/0001-98
Enderegn Cidase insrigan Extaded te RG
: FRAMCISCO BELTRAD PR
02 VOLUME IN= | 0,000 =Y
Produtos
Codgn | Descrigao do Produto [m-sn GET | CFOP | Apms. Onde | Valor Usitdiio]  Descontn Wakor Total | B.CHOMS | Valor IDMS | vislor [P 15 IOME % P
0010578 | TERMOMETRO CLINICO DIGITAL 1110000 (5102 | LN 10,00 81400 0.00 B1.40 8140 14,65 000 18] 00
Lote: 2309051 Cider: 10,000 Falb.: J00552019 Val.: 300
52030
Alodiall EDESTRIACAC LA & _ns Ai -_,h f-”as .,:».”-
<552 et 0 e OO b . CORSIZRIE
dasts ot __,___JJD})-'_‘-L%xL_,_ aamely -
de Sagids
Célculo do ISSQN 0.6849 e m;aﬁm
Inscric 5o Municipal Walor Total dos Senviges Base de Caicuio do [550M Walor do E550N
Dados Adicionais
Complementares &0 Faca
==DADE BANCARIOS=
BCO DO BRASIL: AG 0616-5 00 35184-X — BCO DO BRASIL AG 46030 CC- 436001
[ESENTO DE 1005 CONEQRAE ANEXD V. ITEM 73 DO RICMS/PR E CONVENIO BI2007).
HOTA DE EMPENHO B4152020 - PP ETR0NE)
M,nlmm Impresso em S4OANA0 as 14:55



MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA
ESTADO DO PARANA

DEPARTAMENTO DE SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZACAO DE COMPRAS N° 2132/2020

“FDRMEGEEEE' 590 [ MEDICAMENTOS DE AZ EIRELI EPP | CNPJ 09.676.256/0001-98 |
BANCO BANCO: AGENCIA: - - CONTA: |
ENDEREGO RUA OCTAVIAND TEIXEIRP-. DOsS SANTDS N. 1132, FRANCISCO BELTRAO - PR — CEP 85501-030 |

| TELEFONE | (48) 3523-5454 |
PROCESSO: | 135/2019 - Pregao N° 87/2019 Y

| DESPESA | 4108 - MATERIAL HOSPITALAR "

| COND. PGTO: Conforme Edital.

| LOCAL ENTREGA:

Centro de Atendimento Médico Dra. Caldisse De Carli - Rua Romario Martins, n® 154, Bairro
Ceniro

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE MATERIAIS DE
ENFERMAGEM PARA MANUTENGAO DAS UNIDADES DE SAUDE, CENTRO DE ATENCAQ
PSICOSSOCIAL - CAPS |, UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24 HORAS E
| ATENDIMENTOS DOMICILIARES
HOMOLOGAGAD: | 031019
LOTE ITEM_ | QTDE UN DESCRICACICOMPLEMENTO | MARCA UMIT. | TOTAL
1 229 10 00 | UN TERMOMETRO CLINICO DIGITAL, COM LAMEDI | 8,14 | 81.40
ALARME SONORO, A PROVA D'AGUA, | D
DESLIGAMENTO AUTOMATICO, MEDICAD ’
EM °C, VISOR DECIMAL, COM GARANTIA
DE NO MINIMO 20 DIAS, ALIMENTACAD
ELETRICA, ACOMPANHA BATERIA,
. VERIFICADO E APROVADOQ PELA ANVISA,
' COM QUALIDADE E PRECISAD
COMPROVADAS o o
1 241 7,00 UN GKIMETRG DE PULS0Q, I".I'IGDEL'D MONTS | 85,00 585,00
COMPACTO E PORTATIL, VISOR COM LED, ERRAT
INFORMA O NIVEL DE BATERIA, P AINEL
| INFORMA SP02, FC E BARRA DE
| INTENSIDADE DO PULSO .
[ VALOR TOTAL AUTORIZADO L 676,40 |

Data de Entrega: 24 de julho de 2020 \
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Coronel Vivida, 24 de julho de 2020

OBSERVAGOES/JUSTIFICATIVA: AQU SlGAO DE”@ATER[AIS HOSPITALARES PARA
MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DAS UNIDADES DE SAUDE VISANDO SUPRIR A NECESSIDADE
PUBLICA INSTAURADA DEVIDO A SITUACAC DE PANDEMIA DO COVID-19, REFEREMNTE A

RECURSO DE ENFRENTAMENTC DO COVID 19. FONTE 1029,

EMISSOR: POLIANA BOLZANEL

Praga Angelo Mezzomo, afn - 85.550000 - Coronel Vivida - Parana
Fone: (46) 3232-8300 - Fax (46) 3232.1016 » e-mail; administracac@@pmoy.com.br



