ESTADO DO PARANA

MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA

DEMONSTRATIVO DE GASTOS PUBLICOS RELACIONADOS AQ 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. ORGAD REQUISITANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

3. OBJETO

OXIGENIO MEDICINAL

4. DESCRICAD DO OBJETO

AQUISICAO DE OXIGENIO MEDICINAL

5. N° E DATA DO PROCESSO:

PP 54 (SRP) Processo 76/2020-25.06.20)

84 /2020

6. N° CONTRATO:

[ 7. PUBLICACAO

23/10/2020

8. NOME/RAZAO SOCIAL DO FAVORECIDO

LOURIVAL EQUIPAMENTOS E GASES LT.

9. CPF/CNFJ DO FAVORECIDO

04.183.037/0001-53

10. N* EMPENHO 11. DATA EMPENHO

9947 /2020 0371272020

12. VALOR EMPENHADO

13. DATA PGTO.

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

51134-26.11.2020 1019

16. ORIGEM

MS/FNS
480 /2020

RS 6.631.60 | A PAGAR
I
17. NATUREZA DA DESPESA
Partaria | CUUSTEIO

DISCRIMINACAO DOS ITENS CONTRATADOS

18, NOME DO PRODUTO/SERVICO [ 19. QTDE. 20. VLR. UNIT. | 21. VLR. TOTAL
Gas oxigenio medicinal carga tipo G 02 UN 71,00 142,00
Gas oxigénio medicinal para recarga de | 52 UN 124,80 6.489,60
cilindro com 40 L, NANDIS

TOTAL DESTA AQUISICAO 6.631,60

'22. RELACAO DE ANEXOS:

. nota de empenho . nota fiscal

parcial . relatorio

requisicdo do orgao solicitante




NOTA DE EMPENHO

C.N.P.J. 76.995.455/0001-56 Pagina de Empenho: 1 de

Ne DD EMPENHO/TIPD RECURSOD
oooc4at/ 1 Subempenhofspecial

ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA

DDTA!;HEE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 DEPARTAMENTC DE SAUDE

s B L NC CONTA
101220019.2,122.33%0.30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA LEET -4 ,798
CREDOR
mnm“qjﬂ&iGRIEGEF*{Ei& ggg: EP.}‘E‘\.IGS E GASES LTDA Hndse - 037/0001-53
AV. F LEGRE 399 CENTEO L FRANCISCO BELTRAQ
LICITACAD MUMERC COMYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Pregac Eletronico 54 84 PpP3/12/20 D3/12/20
YALOR ORCADO SALDD ANTERIDR YALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL
26,740, 00 26.740,00 6.631,60 Z20.108,40
F’EH QUANT. UNID-rESPEEIFIEAEAD wALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 P | AQUISICAQ DE OXIGENIO MEDICINAL
PARA RECARGA DE CILINDRO COM Q3
LITROS, CAPACIDADE DE 1M2. 71,0000 142,00
2 921 OXIGENIO MEDICIMAL FARA RECARGA DE
CILINDRO COM 40 LITROS, PARA
MANUTENCAC DE AMBULANCIAS,
UNIDADES DE SAUDE, ENFRENTAMENTO
COVID 19. 124,80040 6.48%9, &0

Total das Retencoes:

FONTE DE RECURSD TOTAL LiouiDO

01019 - Bloco de Custeio das Acoes e Servicos Fu 6.631, 60
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
ACOES DE ENFRENTAMENTO AO COVID-19
EMITIDO VISTO AUTORIZD A DESPESA
emir A. Aziliero
MAEYLET CRC 25 365/0-7 ANDREIA APARECIDA DA SILVA
FU cinmmu CONTADOR SEC. DEPTO SAUDE
DADOS DO PAGAMENTO VISTO
PAGO AQ FAVORECIDO O WALOR ACIMA ESPECIFICADD,
PROYEMIEMTE DESTA NOTA DE EMPEMHO EM;
DE DE
ELIAHNE PROENCIO
TESOUREIRA SOLICITACAQ DE EMPENHO No;

BARCCE M® DA COMTA: G b
Me DOCUMENTO 104 601 0002255-3
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Frcrapiie Estacbual dor Sebwt. Tk =] PROTOCOLD DE AUTORIZATAD DE US0
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DESTINATARNNREMETENTE
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1 FATURADO I TTOZ0 63150
CALCULD DO IMPOSTO
Base de cilovlo do KMS Valar do ICMS Dast cileubs loms Subst WValier do Booms Subst Vot total Beuta dos produtos
0,00 000 P o | gt
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MUNICIiIPIO DE CORONEL VIVIDA
ESTADO DO PARANA

DEPARTAMENTO DE SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZACAQO DE COMPRAS N° 3347/2020

FORNECEDOR | 4927 | LOURIVAL EQUIPAMENTOS E GASES LTDA - EPP | CNPJ 04.183.037/0001-53 |
BANCO BANCO: AGENCIA: - — CONTA: - B ]
ENDEREGO RUA PORTO ALEGRE, N. 399, FRANCISCO BELTRAQ - PR — CEP 85601-480 1
[ TELEFONE | 46-3524-1211 |
[ PROCESSO: [ 7672020 - Pregao N° 54/2020 |
DESPESA 4125 - GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRAFADOS |
COND. PGTO: Conforme Edital. '
LOCAL ENTREGA: Ceniro de Atendimento Médico Dra. Caldisse De Carli - Rua Romario Martins, n® 154, Bairro
Centro
OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS RECARGAS DE OXIGENIO [

| DOMICILIAR A PACIENTE COM PATOLOGIA CRi;INiCA

MEDICINAL, LOCACAQ DE CILINDROS, CILINDROS, VALVULAS E MANGUEIRAS PARA
SUPRIR AS NECESSIDADES DA UPA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTC, CORPO DE
BOMBEIROS, AMBULANCIAS, UNIDADES BASICAS DE SAUDE E ATENDIMENTO

 HOMOLOGAGAO: __| 25/06/20 i
[LOTE | ITEM | QTDE | UN | DESCRIGAQ/COMPLEMENTO MARCA | UNIT. TOTAL
ERRE 2.00 | UN | OXIGENIO MEDICINAL PARA RECARGA DE NANDIS | 71,00 | 142,00
| CILINDRO COM 03 LITROS, CAPACIDADE

DE 1 M2. l
ECBRE 5200 | UN | OXIGENIO MEDICINAL PARA RECARGA DE NANDIS | 124,80 | 6.489.60 |
| CILINDRO COM 40 LITROS, CAPACIDADE .
, | | | DE 7 M. | _
| VALOR TOTAL AUTORIZADO 6.631,60 |

Data de Entrega: 02 de dezembro de 2020

" Coronel Vivida, 02 de dezembro de 2020

1.666, COVID —19.

—_ e ——

OXIGENIO MEDICINAL DE AMBULANCIAS, UNIDADES BASICAS DE SAUDE E PACIENTES EM
TRATAMENTO FORA DOMICILIO DURANTE PERIODO DE TRES MESES. REFERENTE PORTARIA ‘

OBSERVACOES/JUSTIFICATIVA: PEDIDO DE -EMPENHCI POR ESTIMATIVA PARA RECARGA DE ‘

| B

EMISSOR: DINARA

Praga Angelo Mezzomo, sin - 85 550-000 - Coronel Vivida - Parana

Fone: (46) 3232-8300 - Fax (46) 3232-1016 - e-mail administracac@pmcv.com.br




