MUNICiPIO 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 GESTAO 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 HOSPITALAR

4. DESCRICAO DO OBJETO

AQUISICAO DE ESPACADOR

5. N° E DATA DO PROCESSO:

- Dispensa por limite

6. N* CONTRATO:

T. PUBLICACAD

8. NOME/RAZAO SOCIAL DO FAVORECIDO

ANDRETA & ANDRETA LTDA

9. CPF/CNPJ DO FAVORECIDO

80.334.246/0001-39

10. N* EMPENHO

T070/2020

11. DATA EMPENHO

05.08.2020

12. VALOR EMPENHADO

13. DATA PGTO.

14. NOTA FISCAL-e

2738-12.08.2020

15. FONTE DE RECURSO0S

1020

16. ORIGEM

MS/FNS -
3952020

R$ 113,70 | A PAGAR
17. NATUREZA DA DESPESA
Portaria | CUSTEIO

DISCRIMINACAO DOS ITENS CONTRATADOS

18. NOME DO PRODUTO/SERVICO 19. QTDE. 20. VLR. UNIT. | 21. VLR. TOTAL
Espacador para medicamento em aerossol, | 03 UN 49,90 113,70
kit com 02 mascaras infantil/adulte G-

TECH

TOTAL DESTA AQUISICAO 113,70 |
22. RELACAO DE ANEXOS:

. nota de empenho . requisicédo do 6rgdo solicitante . nota fiscal

. orgamentos de pregos



DE CORONEL VIVIDA

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

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE EMPENHO

Pagina de Empenho: 1 de
Ne DO EMPENHO/TIPD RECURSO
. 007070/2020 Ordinario Especial
ORGAD ) UNIDADE ORCAMENTARIA
DDTN:;;EE'I? cEC_P‘-IE'E!:F{I% MEJNICLFAL DE SAUDE 01 DEPARTAMENTO DE SAUDE NO CONTA
101220019.2.122,3390.30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR }19&‘&] -4 .,7499
CREDOR
118 ANDEETA & ANDEETA LTDA namd . 246/0001-3%
ENDERECQ _ ol i Ao FONE ipApe - 246/0001-39
%J:'s DR. FRANCISCO BELTRAD, 17 I COROHEL VIVIDA
LICITACAD NUMERD COMYENIO COMTRATOD EMISSAD YENCIMENTO
| Dispensa por Limite D5/08/20 30/08/20
YALOR ORCADOD SALDD ANTERIDR YALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL
158,216, 00 150,342, 24 L1 T 150.228, 54
EITEMQUANT. UNID.JESPECIFICACAD YALOR UNITARID YALOR TOTAL
1 1 AQUISICAC DE ESPACADOR PARA
MEDICAMENTO EM AEROSOL, KIT
CONTENDC DUAS MASCARBAS, PARA
PACIENTES COM PROBLEMAS
RESPIRATORIOS, EM FUNCAO DA
COVID-19, 112,.7000 113,70
Total das Retencdes:
FONTE DE RECURSO TOTAL Liowoo
01020 =~ Bloco de Custeio das Acdes e Servicos PO 113,70
NOME DD PROJETO/ATIVIDADE

ACOES DE ENFRENTAMENTO AQ COVID-19

EMITIDO VISTO

Y

Ademir A. Aziliero

AUTORIZO A DESPESA

MILANIA CRC 25 365/0-7 AMNDREIA APARECIDA DA SILVA
FUNCIONARID CONTADOR SEC. DEPTO SAUDE
DADOS DO PAGAMENTO VISTO
PAGD AOQ FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESFECIFICADO,
PROVENIENTE DESTA MNOTA DE EMPENHO EM: I
DE DE
ELIANE PROEHCIO
TESOUREIRA SOLICI IlFlQ;‘C DE EMFEMNHO N°:

BamMCO: M® DA, CONTA;

M® DOCUMENTO I 1 2008-1 0004455-5




ANDRETA E ANDRETA

RUA DR FRANCISCO BELTRAQ, 22, CENTRO

COROMEL VIVIDA - PR
FARMACIA PARANA CSRONELVIVID

| Documento Auxiliar da |
Mota Fiscal Eletronica E

0-Entrada |- Saida :l

342460001395500]000092?3815558?%

Fone: (46) 3232-1185 N 2738  Chave d:A.ucssnm NFe para consulta de autenticidade
- Série: 1 4|2m330334246uum3955numuum}z:rastsrsﬁa?mss
B o Pigina: 1/1 Consultz de Awlenticidade no porial nacional da NFe
www.nfe fazenda pov.br.fportal ou no site di sefiaz auiorizada
:inr' s O e A =
\VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS _ 141200147517766_12/08/2020 1
Tnsericio Estadual Insc. Estadual Subst. Tributdric CNPI Registro EPEC
3130077748 80334246000139 B
DESTIMATARIOMEEMETENTE = ) - :
Rardo Social Mome CPFICHP] Data da Emissio
000002/ MUNICIPIO DE CORONELVIVIDA ~ FE9A5455000156 | —1/08/3020 .
| Endereco Baimo CEP | Data saidaEnirada
PRACA ANGELC MEZZOMO, 0 CENTRO | 85550000 12/08/2020 |
Municipio Fone/Fax : Inserigdo Estadual Hora saida/Entrada
CORONEL VIVIDA 4632328300 ISENTO | OBz 18:00 .
FATURATUPLICATA : ) -
Duplicata Vencimento Valor © Duplicata Vencimento Valor © Duplicata Vencimento Valor'
000002 738/001 31/0872020 113,70
Valor Por Extenso -
| CENTO ETREZE REAIS E SETENTA CENTAVOS
CALCULO DO IMPOSTO - =
Base Calculo ICMS Valor ICMS Base Calculo ICMS Substituicio Valor ICMS Substinsicio Valor Total dos Produtos
R§000 | . 0,00 R$ 0,00 : 0,00 149,70,
Valor Frete varurs{mu | Diesconin R0 Outras Despesas Avcastrias L Valor do IF] Re0, Valor Total da Noia B 1
__RsO0O00 _ 10,0000 R$ 36,00 R% 0,00 Rs 0,00 R$ 113,70,
TRANSPORTADORMVOLUMES TRANSPORTADOS ; S S— L e
Razdo Social "Frete | Flacado Veieuls UF CNPJ )
. ANDRETA ANDRETA LTDA | 1-Destinatdrip 30000 PR B0334246000139 |
Endercgo | Municipio UF Inscrigso Estadual
RLUA DR. FRANCISCO BELTRAG | CORDNEL VIVIDA i PR 3130077748
Cuantidads Espécic Marca Numeragio Peso Bruto Peso Liguido |
i -0- o 0,00 300
DADGS DO PRODUTO B i P
bon | Valer BC | Valor | 9%
Cédigo Descrigdo dos Produtos CEST NCM/SH CFOP. CST = (tde UN  Frego, Desconto Fodal] JCMS:1-ICMS: | 10WS
7808301059375 ESPACADOR INFANTIL/ADULTO CLEAR G-TECH 90192020 5102} 0102 300/UN. 40,00 3166 3500 11370 000, G,00 0,00

L mmmg

MTESTABOE LSHAGAULAS MERCAD0H 8/ Sem 173
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DADOS ADICIONAIS

Informagdes Complementares
EMPRESA OPTANTE PELD SIMPLES

Mlnadeln danfe: Chmelar

Secretdna Municipal de Saiide
D.6849 de 10/06/2020

P53. +OY

Reservado ao Fisco



MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA
ESTADO DO PARANA

REQUISICAO DE COMPRAS N° 382/2020
Coronel Vivida, 06 de agosto de 2020
Para: CENTRAL DE COMPRAS
Assunto: Pedido de abertura de processo licitatdrio

1. Objeto: Dispositivo para uso de medicagio aerosol por via respiratdria. Necessdrio para uso em medicagio inserida em
bombinha. , conforme segue:

[LOTE [ITEM [ QTD | UN ‘ CcoD " DESCRICAO [UsiT [ TOT
! i B AL
| 1 3 KIT | 20072 " ESPACADOR PARA MEDICAMENTO EM AEROSOL, KIT | 37.590 1137
] | CONTENDO  DUAS  MASCARAS, UMA TAMANHO 0
| INFANTIL E UMA TAMANHO ADULTO B
_TOTAL GERAL ESTIMADO - 113,70 |
2. Condigio de pagamento: De acordo com cronozrama Fisico / Financeiro . o
3.  Local de entrega:Unidade de Pronto Atendimento 24horas - UPA 24horas
4.  Prazo de execugiio: Imediato
5. Dotagiio orcamentdria; o _
Organ/ Unidade Categ Fonte Cod desp
Unidad -
601 DEPARTAMENTO DE SAUDE [ 3 o 13 2 0 &2 30030360000 494 1107
L 0 0
oA SV ) o 5 A0 G0 *
secretaria MuRICipd 502D Andreia A. da Silva
0 684 de 10/08295Y DEPARTAMENTO DE SAUDE
Carimbo
| Contabilidade: Juridico: Coordenagio Geral ConteoleThterno:
| Declaro a existéncia de dotaglio | Conforme parece: em  anexo, | Awtorizo a sherura de procedimento Ciente da elaboragio do  processo
| orgamentiria supra descrita indico &  realizaglo  do | licitawdrio na modalidade indicada. liciwdrioc na modalidade e forma
procodimento na wodalidade: indicada
T S S
e (R — N !  —
Coordenagho (eral — e
Contabilidade Responsdivel Juridico Controle Internu

Ordenador das despesas:
Awtorizo a ahermra de procedimenio licitztdrio nos termo. da legislacso viesmie
|

Grdcnaxburdnascﬁcspcsas”

1IPA 24 Hry

Fomecedor: Farméacia Parana

OBSERVACAOMUSTIFICATIVA:
_ Devido a necessidade de pacientes com problemas respiratorios fazerem o uso de medica¢io por
 inalagio, e como essa pritica devido ao COVID se torna perigosa, pois pode espalhar ¢ contaminar o
| ambiente no decorrer desse processo, se entende que por seguranca se solicita o espagador. Um .
- dispositivo que vai ser usado com bombinha com a medicagiio e essa acoplada no dispositivo e esse direto |
no nariz. Como o uso desse equipamento se fez necessirio devido as restri¢cies de seguranca impostas '
__pela pandemia do COVID, e como nio tem na licitacfio, se faz necessaria a compra direta.

Praga Angelo Mezzomo, sfn - 85.550-000 - Coronel Vivida - Parana
Fone: (46) 3232-8300 - Fax: (46) 3232-1016 - e-mail: administracao@pmecv.com.br



MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA
ESTADO DO PARANA

Se faz o uso da LEI N* 13.979, DE 6 DE FEVEREIRO DE 2020, Esta Lei dispée sobre as medidas que
poderio ser adotadas para enfrentamento da emergéncia de saiide pitblica de importincia internacional
decorrente do coronavirus responsivel pelo surto de 2019, |

As medidas estabelecidas nesta Lei objetivam a protecio da coletividade para essa compra emergencial
' RECURSO PARA ACOES DE ENFRENTEMANTO AO COVID19

Emissor; MICHELE - UPA

S8 6545 de 10/062020

Praga Angelo Mezzomo, sin - 85.550-000 - Coronel Vivida - Parand
Fone: (46) 3232-8300 - Fax: (46) 3232-1016 - e-mail: adminisiracao@pmcv.com.br



D&/0E2020 Email =warusca fontanive — Culook

Orcamento

Farmacia Parana <farmaciaparanacvv@gmail.com>
Cui, DE/08/2020 0924

Para: verusca@coronelvivida.pr.gov.br <verusca@coronelvivida.pr.gov.br>; verusca fontanive
<vefontanive@hotmail.com>

Bom dia

Espagador para medicamento aerosol g.tech incluindo duas mascaras , uma tamanho adulto e
uma tamanho infantil R$ 44,90 com desconto RS 37,90

Obs. kit com 2 mascaras e um espacador.

Tem Também s6 com mascara adulto R$ 37,90 com desconto R$ 32,00

Farmacia Parana

hitps:Moutl ook ive.commail/ 0inbosTd/ACMEAD AwAT VWi AROTU 1AD QM 2N DwiV A DAKAE YAAAM s N as EMET BN ViR ZsOBwBR M BhUpRDP. ..

L



(G0E2020 Email —verusca fontanive — Ouflock

Orcamento

Tania Pellin Bassetta <farmaciabassetto@yahoo.com.br>
Qui, 06082020 10:17

Para: Merusca Fontanive <vefontanive@hotmail.com =

Bom dia

como pedido segue orgamento de espacador!
Espacgador inAL-air infantil e adulio

R% 57,90

mitps Wiout ook liva.conminmesil iV o ACIKAD AWAT i AIROT LN ADQIM 2IyNiwh L AHM DAKAEYRAAMS NauXEMKT BN VeR ZsOBWBRSMBNUPRDP. .. 11



DEUB020 Email — verusca fomanive —= Outfook

Orcamento Espacador

BEM VIVER FARMACIA <farmaciabemviver.cowv@hotmail.com >

Cuui, 06/08/2020 09:57

Para: vefontanive@hotmail.com <vefontanive@hotmail.com >

Bom dia Verusca! Tudo bem? Conforme solicitado por telefone segue o modelo e valor do espacador.
Qualquer duvida estamos 3 disposicdo.

Espacador Inal Air (adulto e infantil)
RS: 49,99

Att. Farmacia Bem Viver

\J%Eem .da Siiva

Secretana Municipal de Satide
D.6849 de 10/06/2020

https ifoutiooklive.comimail i nboxid/ AR KAD AT rwh 1 A TU TAD QM Z N DwiA Al DAKAE YAAAN S Nazp EMKT BN VioR ZsOBWERIMDIERUPHDP. . 11



