ESTADO DO PARANA

MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA

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

{MOTA TECMICA DA REDE DE CONTROLE DA GESTAO PUBLICA DO ESTADC DO PARANA N2 01/2020)

CONTRATACOES INDIVIDUALIZADAS POR EMPENHO

1.MUNICIPIO CONTRATANTE

CORONEL VIVIDA-PR

2. ORGAD REQUISITANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

3. OBJETO

MATERIAL DE ACONDICIONAMENTO E
EMBALAGEM

4. DESCRICAO DO OBJETO

AQUISICAO DE CAIXAS ORGANIZADORAS

5. N° E DATA DO PROCESSO:

PF 87
03.10.2019

(SRP) Processo  135/2019-

6. N* CONTRATO: 7. PUBLICACAOQ

158/2020 10.10.2019

8. NOME,/RAZAO SOCIAL DO FAVORECIDO

HB SUL COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA

9, CPF/CHNPJ DO FAVORECIDOD

22.094.574/0001-09

10. N* EMPENHO 11. DATA EMPENHO

6426/2020 23.07.2020

12. VALOR EMPENHADO 13. DATA PGTO.

14, NOTA FISCAL-e 15. FONTE DE RECURSOS

T876-02.09.2020 1020

RE 425,00 | A PAGAR
16. ORIGEM 17. NATUREZA DA DESPESA
MS/FNS - Portaria | CUSTEIO
395/2020

DISCRIMINACAO DOS ITENS CONTRATADOS

18. NOME DO PRODUTO/SERVICO 19. QTDE. 20. VLR. UNIT. 21. VLR. TOTAL
Caixa organizadora de 51 a 60 L PLASUTIL | 05 UN 85,00 425,00 |
TOTAL DESTA AQUISICAO 425,00
22. RELACAO DE ANEXOS:

. nota de empenho . requisicao do orgao solicitante . nota fiscal




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE CORONEL VIVIDA NOTA DE EMPENHO

C.NP.J. 76.995.455/0001-56 Pagina de Empenho: 1 de 1
Ne DD EMPENHO/TIPO RECURSD
006426/2020 Ordindrio Especial
ORGAD ) UNIDADE ORCAMENTARIA
DBTﬂEﬂEE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 DEPARTAMENTOC DE SAUDE NO CONTS
01220019.2.122.3390.30.00.00 MATERIAL DE ACONDICIOMAMENTO E 180 —-4.,.790
CREDOR
ENuEgﬂxﬁﬁj?; HB SUL COMERCIO DE ALIMENTOS JZDA - ME 22nRSd . 574/0001-08
B VL TAQUARI S5/N DISTREITO RURAL SAC LOURENCO DO QE
LICITACAD NUMERD COMYENIO CONTRATOD EMISSAD YENCIMENTO
Registro de Prego/Pre 87 158 P3/07/20 30/07/20
YALOR ORCADD SALDD ANTERIDR YALDR DD EMPENHD SALDO ATUAL
158.216,00 147:752,55 425,00 147 .327,55
ETEMQUANT.[UNID.JESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 2 [N AQUISICAC DE CAIXA ORGANIZADOEA
GRANDE, CAPACIDADE APROXIMADA DE
56,1 LITROS MEDIDAS
APROXIMADAS: 56,4 ¥ 3B,5 ¥ 37,1 CM,
UTILIZADAS EM ACOES DE
ENFRENTAMENTO A COVID-15. 85,0000 425,00
Total das Retengdes:
|FONTE DE RECURSO TOTAL LioUIDo I
01070 - Bloco de Custeio das Agbes e Servigos 425,00
'WOME DD PROJETO/ATIVIDADE
ACOES DE ENFRENTAMENTO AO COVID-18
EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA
=
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CRC 25 365,/0-7
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HB SUL COMERCIO DE ALIMENTOS

LINHA TAQUARI, 0

RURAL
CEF: 89590-000 - San Lourenco do Oeste - S0
TEL/FAX: (49) 3388.223]

0 - Enirads
I - Saida

NI}I
SERIE :
FOLHA:

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA ¥OTA FISCAL

ELETRONICA

L]

000.007.876

1
ldel

AT

O 0

CHAVE DE ACESS0

4220 0922 0945 T400 0109 SE00 1060 0078 TeI0D 464 0326

Coraulta da astenticideds po poztal naciesal da KF-g
wwi. e, fagenda.gov. br 1

NATUREZA DA OPERACAQ FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
Vendas a prazo J42Z00136680482 - 02/00/2020 17:10:54
INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAOQ ESTADUAL SUB. TRIDUTARIA CNP)

257602739 22.094.574/0001-09

DESTINATARIOVREMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL CHBLCHF ATA DA EMISEAD
MUN_I_CIPID DE COROMNEL VIVIDA 76.995.455/0001-56 |02/09/2020
ENDERECT BAIRROVDISTRITO CEp DATA DE SAIDAENTRAILS
Praca Angelo Mezzomao,, 0 CENTRO 85550-000 |02/09/2020
MUNICIMD FONLFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SalDa
Coronel Vivida PR 17:10:46

FATURA

Milmera Data Veto  Valor

G| 09092020 425,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DE ICM3

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS 5T

VALDR DO ICMS SUBSTITUICAD

VALDR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 0,00 0,00 0,00 425,00
VALOR DO FRETE | VALDR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALDR DO IF1 VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA ROTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 145,52 425,00
TRANSPORTADORYOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | COMIGO ANTT PLACADOVEIC |wr | cwrucer
0 - Rem,.
ENDERECO MUKICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERACAD FES0 BRUTD FESD LIQUIDO
1 CAIXA VARIAS 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTIVSERVICO
3 ; y . ALMIUDTAS | VALOR APRDX
:;-:” DESCRICAD DO FRODLTOSERVICO “fl:' csosy| cror| vap. | guas L;"‘I_‘I:f:m TR JacaLe 1os | vaton s [vaLompy T i i
s CAIXA QRGANIZADORA DE 51 A 60 |3ezs1000] 0 wof sroz| vs 5 55,0000 425,00 000 0,0 w0 | o | oo 145,52
LITROS
]
i
i
i +
5 1
; i
i f
Andréia A. da Silva
Setretania Municipal de Sande
DADDS ADICIONAIS YO TOG7 2020
THNFORMACDES COMPLEMENTARES RESERVADG A0 FISOO
NOTA DE EMPEMHO 2130/2020 Trib aprox RE: 73,27 Fedaral 72,25 Estadua

1 Foote:

[SPT eomp

resometro.com.br SALEFE




MUNICiIPIO DE CORONEL VIVIDA
ESTADO DO PARANA

DEPARTAMENTO DE SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZACAO DE COMPRAS N° 2130/2020

FORNECEDOR 80849 | HB SUL COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA | CNFPJ 22 094 574/0001-09
BANCO BANCO: AGENCIA: - — CONTA: -
ENDEREGO LINHA TAQUARI . N. S/N, SADO LOURENCO DO OEST - 5C — CEP 89990-000
| TELEFONE | 049 3388 2231 |
| PROCESSO: | 135/2019 - Pregdo N° 87/2019 : |
[ DESPESA | 4108 - MATERIAL HOSPITALAR 1508 1
[ COND. PGTO: Conforme Edital.
LOCAL ENTREGA: Centro de Atendimento Médico Dra. Caldisse De Carli - Rua Romario Marting, n® 154, Bairro
Centro
| OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE MATERIAIS DE
ENFERMAGEM PARA MANUTENCﬁ.O DAS UNIDADES DE SAUDE, CENTRO DE .ATENCJEG
PSICOSSOCIAL - CAPS |, UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24 HORAS E
ATENDIMENTOS DOMICILIARES
HOMOLOGAGAOQ: 03/10/19
'LOTE | ITEM | QTDE | UN | DESCRICAGICOMPLEMENTO MARCA [ UNIT. TOTAL
1 246 5.00 UN CAIXA ORGANIZADORA GRANDE, PLASUT | 85,00 425 00
CAPACIDADE APROXIMADA DE 56,1 IL
LITROS MEDIDAS APROXIMADAS: 56.4 X
38,5 X 37,1 CM, LARGURA X
COMPRIMENTO X ALTURA, DIVERSAS
] CORES —
VALOR TOTAL AUTORIZADO 425,00

Data de Entrega: 24 de julho de 2020

ASSINATUR RIMBO
AUTORIZADDR

Coronel Vivida, 24 de julho de 2020

OBSERVACOES/JUSTIFICATIVA: CAIXAS ORGANIZADORAS PARA GUARDAR E TRANSPORTAR

MATERIAIS DE ENFERMAGEM ESTERILIZADOS E EPI'S UTILIZADOS NO ENFRENTAMENTO DO

COVID-19. REFERENTE A RECURSO PARA COVID 18.

EMISSOR: POLIANA BOLZANEL

Fone: {46) 3232-8300 - Fax: (46) 3232-1016 -

Praca Angefo Mezzomo, sfn - 85.550-000 - Coronel Vivida - Parana

a-mail: administracag@pmev.com . br



MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA
ESTADO DO PARANA

REQUISICAO PARA PEDIDO DE EMPENHO N° 4447/2020 / /
REGISTRO DE PRECOS Q6/ q Q?j@:)

Pelo presente, solicitamos a emiss&o do pedido de empenho, conforme os dados abaixo:

Fornecedor: 8089 - HB SUL COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA

Dados Fornecedor: Iélzbél;lﬂ TAQUARI , 5/N, RURAL, CEP 89950-000, CNP.J: 22.094.574/0001-09, TELEFONE:049 3388
Processo: 135/2019 - Pregéo n® 87 / 2019 |
Egﬁu Solicitante: DEPARTAMENTO DE SAUDE |
Dotagao Orgamentaria: | 4108 - MATERIAL HOSPITALAR
Condigio de Conforme Edital.
| Pagamento:
Local de entrega: UBS CENTRAL
Objeto: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE MATERIAIS DE
ENFERMAGEM PARA MANUTENCAQO DAS UNIDADES DE SAUDE, CENTRO DE ATENCAQ
PSICOSS0CIAL - CAPS |, UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24 HORAS E
= _ | ATEMDIMENTOS DOMICILIARES —= — 1}
. Data Homologagdo | 031019 - ]
_Lote | Mtem | Qtd | Unid | Descrigio | Marca | Unitario | Total

1. 248 | 500 | UN | CAIXA ORGANIZADORA GRANDE, | PLASUTIL | 85,0000 | 425,0000 |
i : : . CAPACIDADE APROXIMADA DE 56,1 LITROS | i : ;
| MEDIDAS APROXIMADAS: 56,4 X 38,5 X 37,1
! | | CM, LARGURA X COMPRIMENTO X ALTURA, | | ; ;
| | | DIVERSAS CORES 5 | | Eill i

— AAIOT TOBEL RS st 425,00 |

Andreéia A. da Silva Coronel Vivida, 17/07/2020

Secretdria Municipal de Saids
D.6849 de 10/06/2020

SECRETARIA EUHICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE
Nome do Autorizador
+
Carimbo

Material destina-se: CAIXAS ORGANIZADORAS PARA GUARDAR E TRANSPORTAR MATERIAIS DE
ENFERMAGEM ESTERILIZADOS E EPI'S UTILIZADOS NO ENFRENTAMENTO DO COVID-19.
REFERENTE A RECURSO PARA COVID 18.

Emissor: FLAVIANE GUBERT SIQUEIRA
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