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 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 ABAIXADOR DE LINGUA

5. N° E DATA DO PROCESSO:;

PP 87 (SRP) Processo 135/2019-03.10.19)

6. N* CONTRATO:

160/2019

7. PUBLICACAD

10/10/2019

8. NOME/RAZAO SOCIAL DO FAVORECIDO

MEDEFE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

MEDICOS

9. CPF/CNPJ DO FAVORECIDO

25.463.374/0001-74

10. N* EMPENHO 11. DATA EMPENHO

B8622/2020 28.09.2020

12. VALOR EMPENHADO

R$ 252,00

13. DATA PGTO.

A PAGAR

14. NOTA FISCAL-e 15. FONTE DE RECURSO0S

8500-08.10.2020 1019

16. ORIGEM

MS/FNS -
480 /2020

Portaria

17. NATUREZA DA DESPESA

CUSTEIC

DISCRIMINACAO DOS ITENS CONTRATADOS

18. NOME DO PRODUTO/SERVICO 19. QTDE. 20. VLR. UNIT. 21. VLR. TOTAL
Abaixador de lingua, descartavel, | 100 PCT 2.52 252,00
14x1,4x0,5 CM em pacotes com 100 pecas

' TOTAL DESTA AQUISICAO 252,00

22. RELACAO DE ANEXOS:

. nota de empenho . nota fiscal

. requisicéo do 6rgao solicitante




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE CORONEL VIVIDA

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

NOTA DE EMPENHO

Pagina de Empenho: 1 de 1

N¢ DO EMPENHOD, TIPO RECURSO
008622/2020 Ordindrioc Especial

poracABE SECRETARIA MUNICIPAL DE
012

UNIDADE ORCAMENTARIA

SAUDE 01 DEPARTAMENTO DE SAUDE

101220019.2.129.3390.30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR k368718 262
CREDOR
ENDEREJﬁqu?  MEDEEE EEGLJ“G% MEDICO HOSPITALARES LTDA FinAfe - 374/0001-74
R GOUBER PINTO NISIO 55 ] CURITIBA
LICITACAD NUMERD CONYENIO CONTRATOD EMISSAD VENCIMENTO
| Registro de Prego/Pre 87 160 P8B/D9/20 FB/09/20
YALOR DRCADD SALDD ANTERIDR YALOR DO EMPENHO SALDOD ATUAL
300.000,00 272:.152,83 252,00 271.900,83
[TEMQUANT.[UNID.[ESPECIFICACAO YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 100 Bd AQUISICAC DE ABAIXADOR DE LINGUA
(ESPATULA DE MADEIRA)
DESCARTAVEL, EMBALADO EM PACOTE COM
100 PECAS, UTILIZADO EM ACOES DE
ENFRENTAMENTC A COVID-19. 2,5200 252,00
Total das Betengdes:
FONTE DE RECURSO :
01019 - Bloco de Custeic das Agbes e Servicos 241 TOTAL LD 252,00
NOME DO PROJETO/ATIVIOADE

Aran

ACCES DE ENFRENTAM

EMITIDO

Ao

MILANII

M

Ademir A, Aziliero
CRC 25 365/0-7

AUTORIZO A DESPESA

ANDREIA APARECIDA DA SILVA

FUNCIONARIO

CONTADOR

SEC. DEPTO SAUDE

DADOS DO PAGAMENTO

PAGO AQ FAVORECIDD O VALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROWEMENTE DESTA NOTA DE EMPENHO ENM;

VISTD

DE DE
ELLANE PROEHCIO
TESOUREIRA, SOLICITACAD DE EMPENHO N°:
i s N° DA CONTA:
M* DOCUMENTO 1 3007-4 0224563-9




MEDEFE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES

DANFE

i

JNER R A

L. ThA DOCUMENTO AUXILIAR
g =z DA NOTA FISCAL
R GOURER FINTO IMONTSIO, 33 F.LETRGN]GA
cank rsnustiia. | 0= Entrada EI SIER0E LESCEEY
cordba | 1 - Saida 4120 1025 4633 7400 6174 5500 1000 008K 0010 0ULD 3550
FR | nra,
FONEFAX: (1) MH2-0997 'h_'-' 000.008.800 Sea & HF
cer:sisenisn | SERIE: 1
FOLHA:1 de 1

NATLMFFA 1A DFERACAD

VENDA DE MERCADORIAS

PROTOCOLD I AUTORIZACAD 1 LSO
1412000 91 709325 - ORIV 2020 12:55:43

MNECRICAD CSTAMAL

9076819391

INSCRICAL ESTATHIAL SUB. TRIBUTARTA

CHPICPT

25.463.374/0001-74

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAFAD SDCIAL CNPUCTE IFATA I EMISSAD

MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA T6.995. 455/0001-56 | 08/10/2020

ENDEREC BAIRROTHSTRITO CEP DATA SAIDAENTRADA

PC ANGELO MEZZOMO, 5N CENTRO B5550-000 082020

MUINICIPID FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADIUAL HORA SAIDATNTRADA

Coronel Vivida {46) 3232-8300 PR 12:55:36
FATURA

Milimera Deta Veto Valor

] OF 2020 252,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCLULO DE BOMS

WALOR Dy BOMS

BASE DE CALCULD ICMS ST

VALOR DM ICMS SUBSTITUR O

VALCR TOTAL DOS PRODUTOS

252,00 45,36 0,00 0,00 252,00
WALDR D0 FRETE VALOR DO SEGURD | DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR D0 IPT VALUR APROX. OS5 TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA MOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 252,00
IRAMSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
ROMERAZAD SO0 LAL FRETE FOELCONTA | OG0 anil FLATA YENCULD| UF CHPRCFF
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS 5/A 0 — Ermitente ROL227.T96/0058-94
ENDERELY) LR T8 TR UF | INSCRICAG ESTADUAL
Kua Doutor Marnio Jorge, 770 - Cidade Industrial Curitiba PR | ISENTOD
ETANTIDARE ESFECIE MARCA NIMMERACAD PESO BRUTO FESD LICAITTN
2 volumes 5,000 50000
DATDS DO PRODUTOVSERVICO
el ! [t 8| " waLDH NALOR o i y . ALHRAMAR AL AT
HME; | ST O T PRCH M TSR R MR &1 CET fJCFDe ) UM HIANT INITABID TOTAL FCALC, NS | VALDR NS WALDE I e - DO TRIBUTOS
L AHRAINADOR 13 LINGUA C00 JOOFT0] O O | SkE] PCT i e AN 252,00 5200 4538 TTHp TR0 | G {0
LOTE S 38, OTD: 10d,
VALID: 2003725
- il ., o T N N 'I:'
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43 o 2
= OO
- ol vees dony
&
LJQ e . 2
( )&&mﬁd 2 fﬁa %MQ
Secretaria Municipal
DADOS ADICIONAIS D.684g de TM
L’\fn.ﬂ..‘kl.'a.l' QES E'IJMFLE\'I.I'.\TM.ES RESERVADD AQ NS00
:‘ = e : dga AIraail Ry I00T=4, cro 224563
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MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA
ESTADO DO PARANA

DEPARTAMENTO DE SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZACAO DE COMPRAS N° 2794/2020

FORNECEDOR | 8577 MEDEFE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA - | CNPJ 25.463.374/0001-74
I ME

BANCO BANCO: AGENCIA: - — CONTA: -

ENDEREGO RUA GOUBER PINTO DIONISIO, N. 55, CURITIBA - PR — CEP 81460-140 ==}
[ TELEFONE [ |

PROCESSO: 135/2019 - Pregao N° 87/2019 AT

DESPESA 4108 - MATERIAL HOSPITALAR

COND. PGTO: Conforme Edital.

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

Centro
OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE MATERIAIS DE

ENFERMAGEM PARA MANUTENGCAO DAS UNIDADES DE SAUDE, CENTRO DE ATENGCAO
PSICOSSOCIAL - CAPS |, UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24 HORAS E
ATENDIMENTOS DOMICILIARES

| HOMOLOGAGAD: 03/10/19 =
LOTE [ ITEM | QTDE | UN | DESCRIGAOICOMPLEMENTOD MARCA | UNIT. TOTAL
1 B5 100,0 | PC | ABAIXADOR DE LINGUA (ESPATULA DE TALGE | 2,52 252,00
] T MADEIRA), DESCARTAVEL, FORMATO

CONVENCIONAL LISO, SUPERFICIEE
BORDAS PERFEITAMENTE ACABADAS,
ESPESSURA E LARGURA UNIFORME EM
TODA A SUA EXTENSAD, MEDINDOD
APROXIMADAMENTE 14 CM DE
COMPRIMENTO: 1,4 CM DE LARGURA: 0.5
MM DE ESPESSURA, EMBALADO EM
FPACOTE COM 100 PECAS

[ VALOR TOTAL AUTORIZADO 252,00

Data de Entrega: 01 de outubro de 2020
/ Coronel Vivida, 01 de outubro de 2020
S
f" A% R ._-_‘_"-
‘hia}-;
o P e
TURAICARIMBO
ADOR

| OBSERVACOESIJUSTIFICATIVA: MANUT AQ DAS ATIVIDADES REALIZADAS NAS UNIDADES
DE SAUDE E ATENDIMENTOS SUSPEITOS E CONFIRMADOS DE CORONAVIRUS. REFERENTE A

RECURSO PARA COVID-19, PORTARIA 1.666.,

EMISSOR: RONALDO CEZAR ZENI

Praga Angelo Mezzomo, s/n - 85550-000 - Coronel Vivida - Parana
Fone: (46) 3232.8300 - Fax: (46)3232-1015 - e-mail; administracao@pmecv.com.br



MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA
ESTADO DO PARANA

REQUISICAO PARA PEDIDO DE EMPENHO N° 6052/2020 65 Bq ‘ 9‘ %q Ll
REGISTRO DE P 05

Pelo presente, solicitarmos a emissao do pedido de empenho, conforme os dados abaixo:

Formmecedor: 8577 - MEDEFE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA - ME

Dados Fornecedor: RUA GOUBER PINTO DIONISIO, 55, CIDADE INDUSTRIAL, CEP 81460-140, CNPJ;
S 25.463.374/0001-74, TELEFONE:
| Processo: 135/2019 - Pregao n® 87 /2019 -
| Orgdo Solicitante: DEPARTAMENTO DE SAUDE B B
| Dotagdo Orgamentaria: | 4108 - MATERIAL HOSPITALAR _ ) - B
Condigao de Conforme Edital. o )
 Pagamento: =
Local de entrega: UBS CENTRAL -
Objeto: REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE MATERIAIS DE
ENFERMAGEM PARA MANUTENGAQ DAS UNIDADES DE SAUDE, CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL - CAPS |, UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24 HORAS E
ATENDIMENTOS DOMICILIARES S -
[ Data Homologagao 03110119 S

Lote tem | Qtd | Unid | Descrigio Marca Unitario  Total
1 65 | 100,00 PCT ; ABAIXADOR DE LINGUA (ESPATULA DE TALGE | 2,5200 | 252,0000
| MADEIRA), DESCARTAVEL, FORMATO
| CONVENCIONAL LISO, SUPERFICIE E BORDAS |
| PERFEITAMENTE ACABADAS, ESPESSURA E
LARGURA UNIFORME EM TODA A SUA
EXTENSAQ, MEDINDO APROXIMADAMENTE 14
. CM DE COMPRIMENTO; 1.4 CM DE LARGURA; |
0,5 MM DE ESPESSURA, EMBALADO EM :

 PACOTECOM 100 PECAS : i

" VIOF TOtal R$.cvrorerreerererereereeen 252,00

Coronel Vivida, 28/05/2020

C” SECRETARIA MUNICIPAL DE s&%\s o

DEPARTAMENTO D aﬂunE
Nome do Autorizador. -
+ _ﬁ(-\ﬁn.i
Carimbo

Material destina-se: MANUTENCAQ DAS ATIVIDADES REALIZADAS NAS UNIDADES DE SAUDE E
ATENDIMENTOS SUSPEITOS E CONFIRMADOS DE CORONAVIRUS. REFERENTE A RECURSO PARA
COVID-19, PORTARIA 1.666.

Emissor: FLAVIANE GUBERT SIQUEIRA
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