MUNICIiPIO DE CORONEL VIVIDA
ESTADO DO PARANA

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

(NOTA TECNICA DA REDE DE CONTROLE DA GESTAD PUBLICA DO ESTADO DO PARANA N2 01/2020)

CONTRATACOES INDIVIDUALIZADAS POR EMPENHO

[ 1.MUNICIPIO CONTRATANTE

CORONEL VIVIDA-PR

2. ORGAO REQUISITANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

3. OBJETO

MATERIAL DE LIMPEZA E HIGIENIZACAO

4. DESCRICAD DO OBJETO

AQUISICAO DE ALCOOL LiQUIDO

5. N° E DATA DO PROCESSO:

PP 32 (SRP) Processo 42 /2020-30.04.2020

6. N* CONTRATO:

572020

7. PUBLICACAD

12.05.2020

8. NOME/RAZAO SOCIAL DO FAVORECIDO

LEANDRO APARECIDO DE PAULA

9. CPF/CNFJ DO FAVORECIDO

19.634.481/0001-15

10. N* EMPENHO

6430/2020

11. DATA EMPENHO

23.07.2020

12. VALOR EMPENHADO

R$ 170,40

13. DATA PGTO.

A PAGAR

14. NOTA FISCAL-e
3465-24.08.2020

15. FONTE DE RECURS0S

1020

16. ORIGEM

MS/FNS -
39572020

Portaria

17. NATUREZA DA DESPESA

CUSTEIO

DISCRIMINACAO DOS ITENS CONTRATADOS

18. NOME DO PRODUTO,/SERVICO 19. QTDE. 20. VLR. UNIT. | 21. VLR. TOTAL
Alcool liquido 1 L. 46 INPM OESTE 48 UN 3,55 170,40
TOTAL DESTA AQUISICAQ 170,40

22. RELACAO DE ANEXOS:

. nota de empenho

. requisicao do orgao solicitante s

nota fiscal




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE CORONEL VIVIDA

C.MNPD. 76.995.455/0001-56

NOTA DE EMPENHO

Pagi

na de Empenho: 1 de 1

ORGAD

NO DO EMPENHO/TIPO
006430/2020 Ordinario

RECURSO
Lspecial

ootacin?® SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE

P

UNIDADE ORCAMENTARIA

’ 01 DEPARTAMENTC DE SAUDE R

LGLQ?GGlQ.E,lEE.HE?D.EC.CC.CE MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS FEU& -4 .,7449
CREDOR

ga37 LEANDRO APARECIDD DE PAULRA Snkmd . 481 /0001-15

R ODOVIA FEDERAL 282 FONE Lﬂﬁgﬁi ERECHIM
LICITACAD MNUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Begistrc de Preco/Pre 3z 57 PB3/07/20 30/07/20
VALOR ORCADO SALDD ANTERIOR VALDR DO EMPENHO

158.216,00

147.327,55

SALDD ATUAL

- 170,40 147.,157,15
[TEMQUANT.[UNID.JESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 48 LT AQUISICAQ DE ALCOQOL ETILICO

HIDRATADO,EM FRASCO COM NO MINIMO

0l LITRO, PARA MANUTENCAC DAS

ACOES DE ENFRENTAMENTO A COVID-19, 3.5500 170,40

Total das Retencgdes:
FONTE DE RECURSD :
) : y o : L.  TOTAL Liowpo .
01020 - Bloco de Custeic das Ages e Servigos o 170,40

NOME DO PROJETO/ATI

ACOES DE ENFRENTAMENTO AQ COVID-19

EMITIDD

VISTO

demir &. Aziliero
CRC 25 365,0-7

thi§¥3ﬁ1;d
MILANIX

FUNCIONARID

AUTORIZO A DESPESA

ANDREIA APARECIDA DA SILVA

CONTADOR

SEC. DEPTO SAUDE

DADOS DO PAGAMENTO |

PAGO AC FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECFICADD,
PROVENIEMTE DESTA MOTA DE EMPENHO EN;

DE DE

ELIANE PROENCIO
TESOUREIRA

VISTO

SOLICITACAC DE
BaANCO:

EMPENHO N°:

M DOCUMERT O

M DA CONTA:

756 3065

0071269-8




LEANDRO APARECIDO DE PAULA DANFE Mj
EpP wocexsexsoauaas |11 OO MO0 A0
DA NOTA FISCAL
RODOVIA FEDERAL BR 282 KM Lyrd Y ] EI-ETRE’NICA
y CHAVE DE ACESSO
e e, ]ﬂ_ g;g:d"l 1| 4220 0819 6344 B100 LIS S500 1000 0034 6510 000D 4834
R omsma| N® 000.003.465 =
S I 1 SN, ey e .:,'..“-'1._-:'%;“,: "
FGLI{A: 1 df -I o0 oo Sita da Sefax M
MHATIIREXA DA UPER_-’.['A.U PROTOCOLO DE AL ﬂk”.n'l-!;.iﬂ'ﬂf s
VENDA DE PRODUCAO DO ESTAB. 2200129923229 - 24082020 13:29:31
lx:i{'ll.r(,'.io_:EST.ﬂ.m:.l.l. INSCRICAO ESTADIAL 5UB. TRIBUTARIA CNPI
257261575 19.634 481/0001-15

DESTINATARIO/REMETENTE

HOME RALAO SOCTAL i CHNPLVCPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA 76.995.455/0001-56 |24/08/2020
F\DFF.E_ED BAIRRODISTRITO CEF DATA DE SAIDAENTRADA
PC ANGELO MEZZOMO, 0 CENTRO 85550-000 |(24/08/2020
MUNICIFIO . FONETFAX UF INSCRICAD ESTADUIAL HORA DE SAIDA
Coronel Vivida (46) 3232-8300 PR 13:23:05
FATURA
Namero Data Veto  Valor
001 24/09/2020 170,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO WS BASE DE CALCULO ICMS 5T VALOR D ICMS SURSTITULC A0 VALOR TOTAL IMIS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 170,40
VALOR DD FRETE VALOR DO SEGLIRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | WALOR DO IPI VALOR APROX. DOE TRIDUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 170,40
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGD ANTT FLACA DO VEIC urF CNPICERF
LEANDRO APARECIDO DE PAULA EPP 0 - Rem.
ENIMEREL) MUNICIEPIO UF DNSCRECAC ESTADUAL
ROD BR 282 KM 572,50 Mova Erechim SC | 257261575
QUANTIDADE ESPELCIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIOUIDO
48 Volume(s) 48,000 48,000
DADCS DO PRODUTOMSERVICO
::_:;. DLACEICAD DO FRODUTOSERVICD “;:[ rsoe) croe| v | quasT. L;‘:"’L?I;.ID };ﬁ B:CALC. IOMS | VALOR BOMS [VALOS TPT |-:.:r|-su m:: ;;ITBE?L;
142 ALCOOL LICANDG 1L 48 INPM 340220004 O 101§ G101 | LND 48,0000 3550000 17040 Do o0 000 0,00 LN 0
B re _3 'E; C_EE“STLNJEL{‘QLD DAS H'll..F"u-}‘l Uﬁh" f
; - s PR O r"'l'r‘l-f_‘"[ E.C.‘(.&--E\-L p—
t duste documente fi_ L7 T"Hf-'-{ ML . cacciD
;' - ;2 5 ﬂ:l Y g 1::"_:_{3.2(_ :l_ i
E. Celr %LL{‘J e b .
| Ao locaden &= ‘P:n_xu J!:LEL IV
I PI0as e e e e
LY 5 TR
Andréia A. da Siiva
Secretdna Municipal de Saide
06844 de 10/NR2020
DADOS ADICIONAIS
INFORMACTES COMPLEMENTARES RESERVAIND ADY FISCTY

POCUMENT) RMITIDD POR ME OO0 ETF OPTANTE PELD EIMPLES FACIONAL. MAD GFRA DIREITO
A CREDITO FISCAL DE IPI. PERMITI O APROVEITAMENTO DE CREDITC DE ICHS RO VALOR DE
RE: 0,00 CORRESPONDENTE A ALTQUOTA DE O % HOS TERMDS DO ART. 23 DA LO 12372008
PROCESSD 4272020 AF 214072020

LLH';-':J ATED MEDICO DRA CALDISSEDE CARLI
AG 1089 CC T1le98

= BUA ROMARTO MARTINS 154.

.54 065



MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA
ESTADO DO PARANA

DEPARTAMENTO DE SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZACAO DE COMPRAS N° 2140/2020

[ FORNECEDOR | 8667 [ LEANDRO APARECIDO DE PAULA [ CNPJ 19.634.481/0001-15 |
BANCO BANCO: AGENCIA: - — CONTA. -
[ ENDERECO RODOVIA FEDERAL 282, N_S/N, NOVA ERECHIM - SC — CEP 89865.000

[ TELEFONE | 49-3199-2713

PROCESSO: 42/2020 - Pregap N° 32/2020

DESPESA 4520 - MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIEN S

COND. PGTO:

Conforme Edital.

LOCAL ENTREGA:

gentm de Atendimento Médico Dra, Caldisse De Carli - Rua Romario Martins. n° 154, Bairro
entro

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE MATERIAIS DE
HIGIENE E LIMPEZA, UTENSILIOS DE COPA E COZINHA, CAMA, MESA E BANHO.
ARTIGOS DE VESTUARIO E OUTROS PARA SUPRIR TODOS OS SETORES DA
ADMINISTRAGCAD PUBLICA MUNICIPAL

HOMOLOGAGAD: 30/04/20

LOTE [ ITEM | QTDE | UN | DESCRIGAOICOMPLEMENTO MARCA | UNIT. TOTAL |

1 & 4800 | LT ALCOOL ETILICO HIDRATADO, CATEGORIA OESTE | 3.55 170,40

COMERCIAL, COMPOSTO POR ALCOOL
ETILICO HIDRATADC, DESNATURANTE E
AGUA POTAVEL, COM 45° INPM, FRASCO
COM NO MINIMO 01 LITRO

| VALOR TOTAL AUTORIZADO

Data de Entrega: 24 de julho de 2020

Coronel Vivida, 24 de julho de 2020

OBSERVACOES/JUSTIFICATIVA: AQUISICAO DE MATERIAL PARA HIGIENIZACAQ DAS :
UNIDADES BASICAS DE SAUDE, TAL PEDIDO SE FAZ NECESSARIO PARA A PREVENCAQ E

CONTROLE DO COVID-19. REFERENTE A RECURSO PARA ENFRENTAMENTO DO COVID 19.

EMISSOR: POLIANA BOLZANEL

Praca Angelo Mezzomo, s/fn - 85.550-000 - Coronel Vivida - Parana

Fone: (46} 3232-8300 - Fax: (46) 3232-1016 - e-mail: administracao@pmeov.com.br

170,40




MUNICIiPIO DE CORONEL VIVIDA
ESTADO DO PARANA

REQUISICAO PARA PEDIDO DE EMPENHO N° 4471/2020 /U{,@ f/ Q;‘(}O
REGISTRO DE PRECOS

Felo presente, solicitamos a emissdo do pedide de empenho, conforme os dados abaixo:

Fornecedor: 8667 - LEANDRO APARECIDO DE PAULA

Dados Fornecedor: RODOVIA FEDERAL 282, SIN, RURAL, CEP B9865-000, CNPJ: 19.634.481/0001-1 5, TELEFONE:40-
3199-2713
| Processo: __| 42/2020 - Preg&o n® 32/ 2020
[ Orgéo Solicitante: DEPARTAMENTO DE SAUDE
Dotagdo Orgamentaria: | 4520 - MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIEN
Condigao de Conforme Edital.
Pagamento:
| Local de entrega: UBS CENTRAL
Objeto: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE MATERIAIS DE
HIGIENE E LIMPEZA, UTENSILIOS DE COPA E COZINHA, CAMA, MESA E BANHO, ARTIGOS DE
VESTUARIO E OUTROS PARA SUPRIR TODOS OS SETORES DA ADMINISTRAGAO PUBLICA
MUNICIPAL
Data Homologagao 30/04/20 =
Lote | Mtem | Qtd | Unid |Deseigao T Marca | Unitdrio  Total |
1] 6 | 4800 LT | ALCOOL ETILICO HIDRATADO, CATEGORIA | OESTE | 3.5500 | 170 4000 !
5 | 5 | COMERCIAL, COMPOSTO POR ALCOOL ' i ! |
- ETILICO HIDRATADO, DESNATURANTE E :
. AGUA POTAVEL, COM 46° INPM, FRASCO COM |
| NO MINIMO 01 LITRO o . —
Valor Total RS......ccoocerenruvenen. 170,40 |
Andréia A. da Silva
Secretania Municipal de Satide Coronel Vivida, 20/07/2020
D.6849 de 10/06/2020
M@_!ﬁmri_m@aﬁ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE

Nome do Autorizador
+

Carimbo

Material destina-se: AQUISICAO DE MATERIAL PARA HIGIENIZACAO DAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE, TAL PEDIDO SE FAZ NECESSARIO PARA A PREVENCAO E CONTROLE DO COVID-19.
REFERENTE A RECURSO PARA ENFRENTAMENTO DO COVID 19.

Emissor: FLAVIANE GUBERT SIQUEIRA

Pagina 1 de 1



