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 N 01/2020)

CONTRATACOES INDIVIDUALIZADAS POR EMPENHO

1.MUNICIFIO CONTRATANTE | 2. ORGAD REQUISITANTE

CORONEL VIVIDA-PR SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

3. DOBJETO 4. DESCRICAO DO OBJETO

OXIGENIO MEDICINAL AQUISICAO DE OXIGENIO MEDICINAL
5. N° E DATA DO PROCESSO: 6. N° CONTRATO: 7. PUBLICACAO
PP 54 (SRP) Processo 76/2020-25.06.20) 84 /2020 23/10/2020
8. NOME/RAZAO SOCIAL DO FAVORECIDO 9. CPF/CNPJ DO FAVORECIDO

LOURIVAL EQUIPAMENTOS E GASES LT. | 04.183.037/0001-53

10. N* EMPENHO 11. DATA EMPFENHO 12. VALOR EMPENHADO 13. DATA PGTO.
149572021 0170372021 RS 7.070,00 | A PAGAR
14. NOTA FISCAL-e 15. FONTE DE RECURSO0S 16. ORIGEM 17. NATUREZA DA DESPESA
52750-05.03.2021 1019 MS/FNS - Portarda | CUSTEIO

480,/2020

DISCRIMINACAO DOS ITENS CONTRATADOS

18. NOME DO PRODUTOQ/SERVICO 19. QTDE. 20. VLR. UNIT. 21. VLR. TOTAL

Cilindro para oxigénio medicinal com 40 L, | 03 UN 1.430,00 4.290,00
capacidade 7m?

Cilindro para oxigénio medicinal com 20 L, | 02 UN 1.390,00 2.780,00
capacidade 4m?*

TOTAL DESTA AQUISICAO 7.070,00

22. RELACAO DE ANEXOS:

. nota de empenho . nota fiscal . requisicdo do orgao solicitante
parcial . relatodrio




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE CORONEL VIVIDA NOTA DE EMPENHO

C.M.P.J. 76.995.455/0001-56 Pagina de Empenho: 1 de
N® DO EMPENHO/TIPO RECURSO
001495/2021 Ordinario Orcamentério
UNIDADE ORCAMENTARLA
06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 DEPARTAMENTO DE SAUDE
DOTAGCAD Ne CONTA
103010019.1.059.4490.52.00.00 APARELHOS, EQUIP., UT. MEDICOS 3274- 554
CREDDR 5064 LOURIVAL EQUIPAMENTOS E GASES LTDA 04.183.037/0001-53
ENDERECO 72V, PORTO ALEGEE 3199 CENTERO 1"'“ 45-35241211 |[CIDADE FRANCISCO BELTRRO
LICITACAD NUMERD CONVENID CONTRATO |EMISSAD YENCIMENTO
Registro de Precgo/Pregid 54 84 01/03/2021 30/03/2021
YALOR ORCADO SALDD ANTERIODR YALOR DO EMPENHD SALDD ATUAL
30.000,00 30.000, 00 7.070,00 22.930,00
ETEMQUANT.[UNID.JESPECIFICACAD YALOR UNITARLIO VALOR TOTAL
1 3 UN AQUISICAQ DE CILINDRO PARA
OXIGENIO MEDICINAL COM 40 LITROS
CAPRCIDADE DE TM. 1.430,0000 4.290,00
2 2 UN CILINDRO DE OXIGENIO MEDICINAL COM

20 LITROS,CAPACIDADE DE 4M,
UTILIZADOS EM ACOES DE
ENFRENTAMENTO A COVID-19. 1.3%0, 0000 2.7
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=
-

=
=

Total das Retencdes:

FONTE DE RECURSD =
01024 - pBuxilio Financeiro para acdes de Sanude |A TOTAL LY 7.070,00
|PROJETO/ATIVIDADE ESTRUTURACAEQ DA REDE DE SER‘-.-'ICO_S DE SAUDE - FMS

EMITIDD M AUTORIZO A DESPESA
MILANIA i!P! 3“5 % =
FUNCIONARIO = CONTADOR PREFEITO MUNICIPAL

DADOS DO PAGAMENTO VISTOD

PAGD AD FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECFICADO,
PROWVEMENTE DESTA NOTA DE EMPENHO EM;

DE DE

SOLICITACAC DE EMPENHO N°:

Neila Kurpel de A. Balbinoti
TESOUREIRA

BANCO ﬁNOTN;aEElD*! 601 00000002255-3
Ne CHEQUE N© D CONTA
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MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA

ESTADO DO PARANA

DEPARTAMENTO DE SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZACAO DE COMPRAS N° 252/2021

FORNECEDOR 4927 | LOURIVAL EQUIPAMENTOS E GASES LTDA - EPP | CNPJ 04.183.037/0001-53
BANCO BANCO: AGENCIA: - —CONTA: -
| ENDEREGO RUA PORTO ALEGRE, N. 399, FRANCISCO BELTRAD - PR — CEP 85601-480 .1}
[ TELEFONE | 46-3524-1211 |
PROCESSO: 76/2020 - Pregdo Eletrdnico N° 54/2020
DESPESA | 3274 - APARELHOS, EQUIP., UT. MEDICOS-ODONTO.,
[ COND. PGTO: Conforme Edital.
LOCAL ENTREGA: ggmx de Atendimento Médico Dra. Caldisse De Carli - Rua Romario Martins, n® 154, Bairro

REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS RECARGAS DE OXIGENIO
MEDICINAL, LOCACAO DE CILINDROS, CILINDROS, VALVULAS E MANGUEIRAS PARA
OBJETO: SUPRIR AS NECESSIDADES DA UPA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO, CORPO DE
BOMBEIROS, AMBULANCIAS, UNIDADES BASICAS DE SAUDE E ATENDIMENTO
DOMICILIAR A PACIENTE COM PATOLOGIA CRONICA

_ HOMOLOGAGAO: | 25/06/20
LOTE | ITEM !_Q-‘l_'DE | UN DE.SCREQinCOHPLEHENTﬂICDHPLEHEHTG MARCA UNIT. TOTAL
[ ' CILINDRO PARA OXIGENIO MEDICINAL
2 1| 300 [ UN | Zoue LITROS, CAPACIDADE DE 7 M°. MAT | 1.430,00 | 4.290,00
' CILINDRO DE OXIGENIO MEDICINAL COM
| 8 | ' | 2% | UN|201iTROS, CAPACIDADE DE 4 M* | | MAT | 138000 | 2.780,00
| VALOR TOTAL AUTORIZADO: | 7.070,00

Data de Entrega: 03 de margo de 2021

OBSERVACOES/JUSTIFICATIVA: AQUISICAO EMERGENCIAL _DE_CILINDROS DE__OXIGENIO
MEDICINAL DEVIDO AUMENTO DE CASOS DE COVID-19 COM DEMANDA DE TFD E DA PERMANENCIA

DE PACIENTES NA UPA 24 HORAS POR SiNQRDME RESPIRATORIA . REFERENTE A RECURSO DA LC

173.

EMISSOR: DINARA
Coronel Vivida, 03 de margo de 2021

Maira Soares



MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA
ESTADO DO PARANA

" 9 &7
REQUISIGAO N 91472021, PARA PEDIDO DE EMPENHO 38 6 -253

Fornecedor: 4927 - LOURIVAL EQUIPAMENTOS E GASES LTDA - EPP

Dados Fornecedor: RUA PORTO ALEGRE, 399, CENTRO, CEP 85601-480, CNPJ: 04.183.037/0001-53, TELEFONE:
[ Processo: 76/2020 - Pregao Eletrbnico n® 54 / 2020
| Orgéo Solicitante: DEPARTAMENTO DE SAUDE
Dotagao
o taria: 3274 - APARELHOS, EQUIP,, UT. MEDH’.}DS—ODDNTD..
Condigéo de :
Pagamento: Conforme Edital.
Local de entrega: UBS CENTRAL

REGISTRO DE PRE PARA FUTURAS E EVENTUAIS RECARGAS DE OXIGENIO
MEDICINAL, LOCACAO DE CILINDROS, CILINDROS, VALVULAS E MANGUEIRAS PARA

Objeto: SUPRIR AS NECESSIDADES DA UPA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO, CORPO DE
BOMBEIROS, AMBULANCIAS, UNIDADES BASICAS DE SAUDE E ATENDIMENTO
DOMICILIAR A PACIENTE COM PATOLOGIA CRONICA
Data Homologagdo | 25/06/20 |
Lote | Hem Qtd Unid Descrigio Marca | Unitério Total |
CILINDRO PARA OXIGENIO
5 1 3,00 UN MEDICINAL COM 40 LITROS, | MAT | 1.430,0000 | 4.290,0000
CAPACIDADE DE 7 M°.
| CILINDRO DE OXIGENIO MEDICINAL
6 1 2,00 UN COM 20 LITROS, CAPACIDADE DE 4 | MAT | 1.380,0000 | 2.780,0000
| M
| Valor Total R$ [ 7.070,00 |

Material destina-se: AQUISICAO EMERGENCIAL DE CILINDROS DE OXIGENIO MEDICINAL DEVIDO
AUMENTO DE CASOS DE COVID-19 COM DEMANDA DE TFD E DA PERMANENCIA DE PACIENTES
NA UPA 24 HORAS POR SINDROME RESPIRATORIA . REFERENTE A RECURSO DA LC 173.

Emissor: FLAVIANE GUBERT SIQUEIRA

Coronel Vivida, 02/03/2021

T
_Minicius Tourinho
Secretaria de Saude




