ESTADO DO PARANA

MUNICIiPIO 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.MUNICIFIO CONTRATANTE

CORONEL VIVIDA-PR

2. ORGAO REQUISITANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

3. OBJETO

MATERIAL HOSPITALAR

4. DESCRICAO DO OBJETO

AQUISICAO DE

CORTANTE

COLETOR

PERFURO

| 5. ¥* E DATA DD PROCESSO:

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

6. N° CONTRATO:

157/2019

7. PUBLICACAO

10/10/2019

-S.HOIEEfRﬂZﬁE)EUCL&LIHDFHHNDREQIDG

DENTAL SHOW LDA

9. CPF/CNPJ DO FAVORECIDO

11.776.334/0001-78

10. N° EMPENHO 11. DATA EMPENHO

8623/2020 18.11.20

12. VALOR EMPENHADO

13. DATA PGTO.

A PAGAR

| 14. NOTA FISCAL-e 15. FONTE DE RECURSOS

9114-09.11.2020 1019

R$ 53,75
16. ORIGEM
MS/FNS - Portana | CUSTEIO
4802020

17. NATUREZA DA DESPESA

DISCRIMINACAO DOS ITENS CONTRATADOS

18. NOME DO PRODUTO/SERVICO 19, QTDE. 20. VLR. UNIT. | 21. VLR. TOTAL
Coletor perfuro cortante 7 L ASTROBOX 25 UN 2,15 53,75
TOTAL DESTA AQUISICAO 53,75

22. RELACAO DE ANEXOS:

. nota de empenho
parcial

. hota fiscal

requisicao do orgao

solicitante



Municipio de Coronel Vivida Ordem de Pagamento Numero ..: 46
ESTADO DO PARANA

Orgac ...: 06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade .: 01 DEPARTAMENTO DE SAUDE

1012200192.2.129.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR 05 5262

Credor: s 7934 DENTAL SHOW-COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOL

Emissao ..: 18.11. Vencimento .: 18.11.20 Empenho .: 008623/20 Ordinario
——————————— Valores -----———--— ————————————————= Autorizacao —-—-——-————c————————
Empenhado ..: 1.057,00 Butorizo ao 5r., Tesoureiroc a efetuar pagamento
Anulado ....: 0,00 da importancia de RS 53,75
T DR 0,00 cinguenta e tres reais e setenta e cinco ***%%%
Ordem Pagto L. 53; TE Centavos*****'Jri-*****i’*t***i***t**tt***t******ki’
PL Pagar BRE L 53, ?5 AR RS R R LR E RS R E s R EEEEEEES RS E TR
EE AR R R R R R R R XS EE SRR R EEE SRS E R R
Data, " Referente despesa mencionada.

Bloco de Custeio das Acoes e Servicos Pu

: 0 Ordenador de Pagamento
[ 1019
Recibo de Pagamento : Recebi(emos) da Municipio de Corconel Vivida
a importancia supra de RS 53,75

cinguenta e tres reais e setenta e cinco ******centavos**
P R I R e e R R R R

khkhkE AT A r T rr AR F R AR A A A A A A A AT A A A I A A A AT A R A AR AT R A A AN R A b A

Referente esta Ordem de Pagamento a gqual dou(amos) plena
e geral guitacao.

Codigo Banco : Nro Banco: 1
Tesouraria Nro do Cheque: Agencia .: 616-5
Nro C/C .: 0068719-7
Cidade

DENTAL SHOW-COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOL

Ademir Antcnio Aziliero
Contabilista CRC/PR 25.365/0-7



DENTAL SHOW-COM PRODUTOS |, DANFE |
ODONTOL E HOSP. LTDA Nota Fiscal Eletronica
"~ AVENIDA LUIZ ANTONIO FAEDO, 1810 - ? : mm 1 | [owEneaso |
CENTRO - FRANCISCO BELTRAO - PR - = 4120 1111 7763 3400 0178 S500 1000 0091 1410 8010 0037
CEP: 85601-275 N 000.009.114 1
Fone: (4613055-6767 SERIE 001
FOLHA 1/1
WNATUREZA D OPER A A | PROTOCOLDDE ALTORILAT VO DF LSO )
VENDA DE MERCADORIA | 1412002150 11652 09/11/2020 16:00:51
[RCRICAD ESTADUAL S RICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTG THIEUTARID :rh:["i
GO 1688438 - : 11.776.3340001-78
DESTINATARIO | REMETENTE N )
E‘ﬂrNE.'RJ.r‘II‘!ﬂ_N_J '||-_. i!:"\l‘]. CFF ENA T4 D EAAiSE .l.l-l
| MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA - PR | TH.995 455/0001-56 0971172020 |
|exnERECD o | BAIERD . DISTRITD [eer DATA B SAIDA |
| PRACA ANGELO MEZZOMO, 5/N B CENTRO | B5550-000 091 172020 |
5\4._\1(-;-"-, T3 TELFEFONE  FAX IS EIC AC FAT AR AL HORA DA SATDA . |
| _L'UH'DNEL VIVIDA - PR | (46)3232-3300 15:59:00
DUFLICATAS
[Mamere - 001 1
| Vencimenta: 16/11/2020
| Valor ‘RS 53,75 |
CALCULD DO IMPOSTO —
[BASE DE CALCUL O D) [CMS [ ALOR DO LoAs [RASE DE CALOULO DO 1EME SURSTITLIC A0 VALOR DOICMS SUBSTITACAD  [VALOR TOTAL DS PRODLTTOS |
53,75 | 9,68 | 0.0 | 0.00 53,75
[vaLor Do FRETE [vaLne Do sEGLRD DESCONTI DLTRAS DUSTESAS ACESSORIAS VALDR DO IF1 [vALOR TOTAL DA MOTA
! 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 | 53,75 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
NOME RAZASOCTAL FRETL PO COMT A |comco avTT [Maca po vElCULO |ur [ewrs - CPF
BAUER CARGAS 0 - REMETENTI | ] AUH9776 | PR | 04.353.469/0009-12
[ExnErLCn MLMNIC TP 3 TRECRICAD ES1 AIHIAT
| RUA CLEVELANDIA FRANCISCO BELTRAQ | PR - |
[oravmoane  jesmar - MARCA NLMERACAC [PESD BRLTD PESD LiUi |
' 1 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ ) .
sturidocti - - m : ; ¥ ALIQUDTA %
_ O ] BESCRICAD DO PRODUTO - SERVICD sewsa | ost [ croe | oroe e s T E‘:‘f?;l el Posiytenc] [ . lt!,-w: LB
93737 |COLETOR PERFURD CORTANTE TL- ASTRODON  [43191000| 000 | 5102 | LN *_=.u-3| ERE: 0.00 3175 5?.1*] 465 0,00 um] 18,00 | 0,00
||_ul|-: B ABNS31 22019 Valklade: 30127004 | |

{ J T.57ADO E DESTINAGAO DAS MERCADORIAS | SERVICCS
Cetfico que 0 : . consiante
dagie ascumento i
D s eae g,

I seor___ 0 i " .

i l-‘n:-.am:;m‘-a-“JF Y Ul ces, n UBS

1 >

-

CALCTULO DO ISSON _ . ;

[Tremcanc A b ERAL v aLDR TOTAL D05 sTRVICNS l“"‘ﬂ''|?‘|''.'f\lfCL"_I:H:“:l-lS-"'II:.W VAL TOTAL DO 5508 |
. 0,00 | 00 0,00

DADOS ADICIONALS

| IRPDAMAC DES COMPLEMENTARES

|a£5£m'a.|:|ﬂ A FISCO
TFERKSET O |

BARNCOD [ BRASTL
AL I6-5 CIC 6BTIT

!'H.-\..'\ZI'IISIEWH-TFE |

| AE 4342-7 VALE DO IGLIACL CAC S0%6-3
|PREGA{1'PHF.SI‘.‘<I_’1M AN G |

AUTORIZACAD 27922000 - - - = —
Lmaummwm CRUA ROMARIO MARTING. 154 RAIRRD CENTRO |

DATA E HORA DA IMPRESSA0: D51 1AM 160023

EllonFlas - w1 jsiabeoms st



MUNICIPIO DE CORONEL viviba 2T
ESTADO DO PARANA

DEPARTAMENTO DE SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZACAQ DE COMPRAS N° 2792/2020

" FORNECEDOR | 7886 DENTAL SHOW - COMERCIO DE PRODUTOS NP 11.776.334/0001-78 |
DDONTOLOGICOS E HOSPITALARES EIRELI - EPP J
BANCO | BANCO: AGENCIA. - - CONTA. - _ |
ENDEREGO __ | AVENIDA LUIZ ANTONIO FAEDO, N. 1810, FRANCISCO BELTRAD - PR — CEP 85601.275 |
| TELEFONE | 46 8408 0136 |
[ PROCESSO: 135/2019 - Pregao N° 87/2010 Xl ]
| DESPESA 4108 - MATERIAL HOSPITALAR il
| COND. PGTO: Conforme Edital.
LOCAL ENTREGA: Centro de Atendimento Medico Dra. Caldisse De Carli - Rua Romaric Martins, n° 154, Baimmo
Centro
OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE MATERIAIS DE
ENFERMAGEM PARA MANUTENCAQ DAS UNIDADES DE SAUDE, CENTRO DE ATENCAQ
PSICOSSOCIAL - CAPS |, UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24 HORAS E
ATENDIMENTOS DOMICILIARES |
HOMOLOGAGAQ: [ 03/10/18 |
[LOTE | TEM | QIDE | UN | DESCRICAD/COMPLEMENTO MARCA | UNIT. TOTAL
1 118 | 50,00 | UN | COLETOR DE PERFUROCORTANTES ASTRO [2,15 107,50
FABRICADC DENTRO DAS NORMAS BOX
SEGURANCA, GARANTINDO A TOTAL
| PROTECAQC CONTRA PERFURACOES E
VAZAMENTOS DE FLUIDOS
CONTAMINADOS, CAPACIDADE 7 LITRDS
i 119 [ 50,00 | CX | LUVAFABRICADA EM LATEX BAIXO TEOR | UNIGLO | 18,99 943,50
I DE PROTEINA; AMBIDESTRA; LISA; | VES
| HIPOALERGEMNICA: COM PO |
BIOABSORVIVEL; CLASSIFICAGAOD DE
RISCO (RDC185/2001 - ANVISA) - CLASSE
1, REGRA 1, QUANTIDADE POR CAIXA: 100 |
UNIDADES LUVA TAMANHO P | ]
| VALOR TOTAL AUTORIZADO n : 1.057,00

Data de Entrega: 01 de outubro de 2020

!- Coronel Vivida, 01 de outubro de 2020

e

OBSERVACOES/JUSTIFICATIVA: MANUTE Qia DAS ATIVIDADES REALIZADAS NAS UNIDADES
DES

AUDE. REFERENTE A RECURSO DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19, PORTARIA 1.666.

EMISSOR: RONALDO CEZAR ZENI

Praca Angelo Mezzomo, sin - 85550000 - Coronsl Vivida - Parana
Fong: (46) 3232-8300 - Fax: [46) 3232-1016 - &-mail; administracao@pmev.com.br



