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 Ne 01/2020)

CONTRATACOES INDIVIDUALIZADAS POR EMPENHO

1.MUNICIPIO CONTRATANTE

CORONEL VIVIDA-PR

2. ORGAO REQUISITANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

3. OBJETO

LOCACAO DE
EQUIPAMENTOS

MAQUINAS

E

4. DESCRICAO DO OBJETO

LOCACAO DE GASOMETRO

5. N° E DATA DO PROCESSO:

Dispensa por justificativa 09/2021
Processo 22/2021

6. N° CONTRATO:

2272021

7. PUBLICACAOQ
29/03/2021

8. NOME/RAZAO SOCIAL DO FAVORECIDO

C4 SOLUCOES PARA DIAGNOSTICOS

9. CPF/CNPJ DO FAVORECIDO

20.507.396/0001-75

10. N* EMPENHO | '11. DATA EMPENHO

2351-04/2021 12707 /2021

12. VALOR EMPENHADO

R$ 8.600,00

13. DATA PGTO.

A PAGAR

14. NOTA FISCAL-e 15. FONTE DE RECURSO0OS

1319-05.07.2021 1020

16. ORIGEM

MS/FNS
395/2020

Portaria

17. NATUREZA DA DESPESA

CUSTEIOQ

DISCRIMINACAO DOS ITENS CONTRATADOS

18. NOME DO PRODUTO/SERVICO 19. QTDE. 20, VLR. | 21. VLR. TOTAL
UNIT.

Locagéo de gasometro 01 MES 8.600,00 8.600,00

TOTAL DESTA AQUISICAO 8.600,00

22. RELACAO DE ANEXOS:

. nota de empenho . nota de débito . Tequisicao




MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA - PR

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

CN.PJ. 76.995.455/0001-56 Pagina de Empenho: 1 de 1

NO DO EMPENHO/TIPO RECURSO
002351/ 4 Subempenho Orcamentario
ORGAD UNIDADE DRCAMENTARIA
06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 DEPARTAMENTO DE SAUDE
DOTAGCAD NO CONTA
101220019.2.122.3390.39.00.00 LOCACAC DE MAQUINAS E EQUIPAME 3319 5218
CREDOR 89992 C4 SOLUCOES PARA DIAGNOSTICOS EIRELI 20.507.396/0001-175
ENDERECO R KURT RANTOUR 157 BARIRROD ESTREI'IJPJNE |EII.'IMIE FLORTANOPOLIS
LICITACAD NUMERD CONYENIO CONTRATD [EMISSAD YENCIMENTO
Dispensa por Justificatil g I 22 12/07/2021 12/07/2021
YALOR ORCADO SALDOD ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL

51.600,00 25.800, 00 8.600,00 17.200,00
ETEMQUANT.[UNID.JESPECIFICACAD YALOR UNITARIOD YALOR TOTAL

-

1 1 1 CONTRATACAC DE EMPRESA PARA
LOCACAO DE EQUIFAMNETO GASOMETRO E
FORNECIMENTC DE KITS DE CARTUCHO
PARA TESTE E CALIBRADORES. B8.600,0000 8.600,00

T |_;|-"'|'-.."' §-
T STHC W g

Total das Retencoes:

FONTE DE RECURSD .
01020 - Bloco de Custeio das Acoes e Servicos Ju TOTALLIGUIDO 8.600,00
mmm;ﬁﬁy}]ﬁng ACUES DE ENFRENTAMENTO AQ COVID=-19
SOR ~__BONTADORD 1= SECRETARIO PREFEITO
MAKILET | == S
- ;
Funbionario Ademir A. Aziliero Carlos Lopes Anderson Manique Barreto
CRC 25 3650.7 CPF: 717.905.789-49 -
DADOS DO PAGAMENTO VISTO

PAGO AQ FAVORECIDO O YALOR ACMA ESPECIFICADO,
PROVEMIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO EM

DE DE

SOLICITACACO DE EMPENHO No:

TESOURARIA

ANOTACOES BANCO AG. N. CONTA




C4 SOLUCOES PARA DIAGNOSTICOS EIRELI

C 4§[ f CNP.J: 20.507.396/0001-75 INSCR. EST.: 257.416.781 INSCR. MUN.: 4806808
RUA KURT RANTOUR, 157 - CAPOEIRAS
. FLORIANOPOLIS - SC - CEP: 88070-190

TELEFONE: (48)4009-2518 (48)4009-2528

NOTA DE DEBITO n° 1319

FLORIANOPOLIS (SC),05 de Julho de 2021

Cliente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CORONEL VIVIDA

08.906.533/0001-49 R ROMARIQ MARTINS, 154 - CENTRO
COROMNEL VIVIDA - PR - 85550-000
Telefone: (46) 3232-8305/ (46) 3232-3300

Objeto: Descricio Valor total

LOCAGAO 1 RAPIDLAB 348EX SN - B359

Totalbruto RS  8.600,00
Total liquido R$  8.600,00

Vencimento: Parcela

Data 30/07/2021
Valor R$ 8.600,00

(8]:5-ia'e el LOCAGCAD 1 RAPIDLAB 348EX SN - B359 REF: ALUGUEL JULHO 72021



C4 SOLUCOES PARA DIAGNOSTICOS EIRELI

RUA KURT RANTOUR, 157
88070-180 - FLORIANOPOLIS -8C
Telefone (48)4009-2518 (48)40

calr

FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE DE CORONEL VIVI
R ROMARIO MARTINS, 154 CENTRO
85550-000 CORONEL VIVIDA PR

Inscricao Estadual: 257416781
CNPJ: 20,507 . 396/0001-75

FReforencia

LOCAGAD 1 RAPIDLAB 348EX SN -
B359

Bancn nai s.A.|341-7 |

Recibo do Pagador
Local de pagamentn Wenowmanio
Pagavel preferenciaimente na rede ltad | 30/0772021
AgnciaiCid Benehcino
[ 0730/16259-1
“Berehaans | NoEss N
C4 SOLUCOES PARA DIAGNOSTICOS EIREL! - 20.507.396/0001-75 | 109/00035499-8
Dz Documento Nro. Documenta Espece Doc. [ Acets Tiata Processamento [r:gmmouamm gy
05/07/2021 1319 o1 N [ 05/07/2021 8.600,00
[0 Banca Cartaira [ Esedicie | Cuanidede ] [ Vakr 77 DescoriorABanments
| 109 | RS {
Insrughas (Togdas 8 Mfmaghes Deas oqueto 450 oo ercushva reepo fac da boneAcinia) -] Dutras Dedugoes
wee————yALORES EM REAIS™ """
- Sr. Caixa, receber alé 10 dias apds o vencimento. [+1 Mcradduta
- Jurops de §% a.m. apds o vencimanio
[T+ Dutros Acdssmas
=1 Vaior Cobeadn
|
Fagadar
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE COROMNEL VIVI 08.906.533/0001-49
R ROMARIO MARTINS, 154
85550-000 COROMNEL VIVIDA PR
Pagadoivalisa.
Autenticagio Mecanica
Mﬂancoimﬁ SA. 341-7 |34191.t}90ﬂ3 03549.980732 01625.910003 7 B6970000860000
-lmal 36 DAgEMETn | Vencimendn
Pagéavel preferencialmente na rede ftad | 300772021
| AgénciaCod. Beneficidng
| 0730/16258-1
T Eenahchng N | Mosan Nimees
C4 SOLUCOQES PARA DIAGHOSTICOS EIRELI - 20.507.396/0001-75 | 109/00035499-8
Deta Documants | Nm. Documents IEspdoeDoc. [ Aceie | Diaio Processameonio =1 Waior do Documenin
05/072021 | 1319 o1 | N 05/07r2021 8.600,00
o Benco Cartera Expacie Craanboade L( Vi [~ Descomioid ]
109 RS |
Instrctias (Tooas as infrmapdes tese HoQUeD S50 08 exciuaiva responsahiidads do benelskio) [ Cutracs Deasdugdas
....... U ALORES EM REAJS  rressess :
- Sr. Caixa, receber até 10 dias apbs o vencmenio. (=] Mora/Mola

= Jurog de 6% a.m. aphs o ventimento

I
() Outros Acrdscimos

|
(=1 Wadar Cobrado
1

FUNDOQ MUNICIPAL DE SAUDE DE CORONEL VIV
R ROMARIO MARTINS, 154
8:35550-000 CORONEL VIVIDA PR

Pagador / Avakals.

08.906.533/0001-49

Aufenticagdo Mecénice  Fiche de Compensagio




MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA — ESTADO DO PARANA

MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA ORDEM DE EXECUGAO DE SERVICO(S)
Secretaria de Administracao Nimero: 2316/2021
DEPARTAMENTO DE COMPRAS '
FORNECEDOR: CNPJICPE. :
C4 SOLUGOES PARA DIAGNOSTICOS EIRELI 20.507.396.000.175,00
[ENDERECO: FONE. CIDADE: UF..
RUA KURT RANTOUR FLORIANOPOLIS sc

[PROCESSO LICITATORIO. B
Processo n® 22/2021 - Dispensa por Justificativa n® 9/2021

Data de Homologacéo: 26 de margo de 2021 i

Local de E : Unidade de Pron dimento 24/ - UPA 24horas

| Banco: — Agéncia: - Conta -

ﬂﬁwﬁl SOLICITANTE(S)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - DEPARTAMENTO DE SAUDE

DEEE! 3319 - LOCACAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

Pelo presente, com base no processo licitatério supracitado, autorizo a execucdo dos servigos, com as seguintes
especificagbes:

Lote | Item | Otde | Unid Descrigiio Prego unit. Prego total

RS RS
LOCACAO MENSAL DE APARELHO PARA
GASOMETRIA, MEDICOES DE PH, GASES
. SANGUINEOS, IONS SELETIVOS E HEMATOCRITO,
ATENDENDO AOS SEGUINTES PARMETROS: PH,
PO2, PCO2, NA, K, CA, HCT. PARAMETRO
1,000 CALCULADO: HCO2. SATURACAO DE 02, PO2 (A-
"0 MES | A), PO2 (A/A), PO2FIO2, CTHB, CA(7.4). 8.600,0000 8.600,00
EQUIPAMENTO COM  POSSIBILIDADE DE
CORRECAO DE TEMPERATURA E HEMOGLOBINA.
INCLUSO:  REAGENTES, ELETRODOS E
CONSUMIVEIS PARA MINIMO 450 GASOMETRIAS
MENSAIS. MANUTENCAO/ASSISTENCIA TECNICA
INCLUSA

TOTAL GERAL DA ORDEM DE EXECUGAD DE SERVICOS: 8.600,00

Observagdes: ALUGUEL DE APARELHO DE GASOMETRIA PARA USO EM PACIENTES QUE SE
ENCONTRAM NO TUBO.

Emissor. MICHELE - UPA

CORONEL VIVIDA ,13/07/2021

“Vinicius Tourinho
Secretaria de Salde
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