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 N2 01/2020)

CONTRATACOES INDIVIDUALIZADAS POR EMPENHO

| 1.MUNICIPIO CONTRATANTE 2. ORGAD REQUISITANTE
CORONEL VIVIDA-PR SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| 3. OBJETO 4. DESCRICAD DO OBJETO
LOCACAO DE MAQUINAS E | LOCACAO DE GASOMETRO
EQUIPAMENTOS
5. N* E DATA DO PROCESSO0: 6. N* CONTRATO: 7. PUBLICACAD
Dispensa por justificativa 09/2021 - |22/2021 29/03/2021

l Processo 22/2021

8. NOME/RAZAO SOCIAL DO FAVORECIDO 9. CPF/CNPJ DO FAVORECIDO

| C4 SOLUCOES PARA DIAGNOSTICOS 20.507.396/0001-75
10. N* EMPENHO 11. DATA EMPENHO 12. VALOR EMPENHADO 13. DATA PGTO.
2351-03/2021 07/07,/2021 R$ 8.600,00 | A PAGAR

| 14. NOTA FISCAL-e | 15. FONTE DE RECURSOS 16. ORIGEM 17. NATUREZA DA DESPESA
1302-22.06.2021 1020 ;LS;;’Z!;%U - Portaria | CUSTEIO

DISCRIMINACAO DOS ITENS CONTRATADOS

| 18. NOME DO PRODUTO/SERVICO 19. QTDE. 20. VLR | 21. VLR TOTAL
UNIT.
' Locacao de gasémetro 01 MES 8.600,00 8.600,00 |
TOTAL DESTA AQUISICAO 8.600,00

22. RELACAO DE ANEXOS:

. nota de empenho . nota de débito . requisigao



MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA - PR
SECRETARLA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EM PEH HO
CNP.J. 76.935.455/0001-56 Pagina de Empenho: 1 de 1
N© DO EMPENHO/TIPO RECURSOD
002351/ 3 Subempenho Orcamentario
\UNIMDE ORCAMENTARIA
06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 DEPARTAMENTO DE SAUDE
DoTACAD NO CONTA
101220019.2.122.3390.39.00.00 LOCACAC DE MAQUINAS E E‘.L’,_},UIPAME o 3319- 525
CREDDR 9992 C4 SOLUCOES PARA DIAGNOSTICOS EIRELI 20.507.396/0001-75
ENDERECO R KURT RANTOUR 157 BARIERRO ESTEEI CIDADE FLORTANCPOLIS
LICITACAD NUMERD CONYENIO CONTRATO |EMISSAD VENCIMENTO
Dispensa por Justificati 9 22 07/07/2021 07/07/2021
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDD ATUAL
51.600,00 34.400,00 8.600,00 25.800,00
ITEMQUANT.JUNID.JESPECIFICAGAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 1 CONTRATACAD DE EMPRESA PREA
LOCACAD DE EQUIPAMNETO GASOMETRO E
FORNECIMENTO DE KITS DE CARTUCHO
PARA TESTE E CALIBRADORES. 8.600,0000 g.600,00
Total das Retencoes:
FONTE DE RECURSD .
01020 - Bloco de Custeioc das Acoes e Servicos Bu TOTALLIQUIDO 8.600,00
ONTADOR SECRETARIO PREFEITO
MpAYLET Cozzer—
-  Ademir A. Aziliero Carlos Lopes .
— Anderson Man Barreto
Funclonario CRC 25 365/0-7 CPF: 717.905.789-49 -
DADOS DO PAGAMENTO VISTO
PAGO AO FAVORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVEMIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHO EM;
be e SOLICITACAD DE EMPENHO No:
TESOURARIA
ANOTACOES BANCO AG. N. CONTA




C4 SOLUCOES PARA DIAGNOSTICOS EIRELI

:4%"4 CNPJ: 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° 1302
FLORIANOPOLIS (SC).22 de Junho de 2021

Cliente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CORONEL VIVIDA

08.906.533/0001-49 R ROMARIO MARTINS, 154 - CENTRO
COROMEL VIVIDA - PR - 85550-000
Telefone: (46) 3232-8305/ (46) 3232-8300

Objeto: Descrigdo Valor total

LOCAGAO 1 RAPIDLAB 348EX SN - B359

Total bruto R$ 8.600,00
Total liquido R$  8.600,00

Vencimento: R

Data 30/06/2021
Valor RS  8.600,00

(81T E TGS LOCAGAO 1 RAPIDLAB 348EX SN - B359 REF. ALUGUEL JUNHO/2021

ATESTADO E DESTINACAC DAS MERCADORIAS | SERVICOS
Certfico que o _lw'LH. 8,942

desia cocuments o

nicius Tourinho
wecretang Municipal de Sadde
D.7.471 de G&/012021



Emissdo de Boleto

L&l Banco ltai S.A. | 341-7 |

RECIBEQ DO PAGADOR
Local da Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAD BANCARIO 07072024

Beneficiario

C4 SOLUCOES P D EIRELI
[Endereqo Benencana | Benehcana Final
R KURT RANTOUR 157

Agéncia/Codigo Beneficirio

CNPJ 20.507.396/0001-75 0730/16259-1

Data do documents  |No. Do documents Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Nomero
22/106/2021 34965 DM N 22/06/2021 109/00034265-2
Uso do Banco Cartaira IEspéde Quenfidade Valar (=) Valor do Documento
109 R$ 0 B.600,00

{-} Descontos/Abatimenio

KBRS VRN e SRR s oovss sy Rt 0 oorefiie

(+) MoraMulta
(=) Valor Cobrado
[Pagador: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CO CNPJICPF  08.906.533/0001-49

Endareca: R ROMARIO MARTINS, 154
Benelicidrio Final:

85550000

Autenticagio mecanica

W&l Banco Itat S.A. | 341-7 | 34191090080349659073201625910003286740000860000

[Local de Pagamento Vencimento
EM QUALGQUER BANCO OU CORRESP. NAD BANCARIO 07072021
Cedente Agéncia/Codige Cedente
C4 SOLUCQES P D EIRELI CHNPJ 20.507.396/0001-T5 0730/16259-1
Data do documento  |Me. Do documenio Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Mosso Nomero
220652021 34965 Dl M 22/06/2021 108/00034965-9
Uso do Banco Carteira Espécia  |Quantidade Valor (=) Valar do Documenio
109 RS 1] £.600,00
Instrugao (Todas informagdes desle bloquelo sio de exclusiva responsabilidade do cedenla). () Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADERS ..ccovins 17,20 ADQ DIA
(+) Mora/Multa
(=} Valor Cobraco
Sacado: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CO CNPJICPF  08.908.533/0001-49
Endereco: R ROMARIO MARTINS, 154 B5550000
Beneficiério Final:
Ficha de Compensagéio
Autenficagio Mecinica

AT

(HEHTETT T



MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA - ESTADO DO PARANA

| “”gﬁ’:ﬁ'ﬂgﬁ e':fdﬁ‘?,:‘i;';:;:'m ORDEM DE EXECUGAO DE SERVICO(S)
Nimero: 2264/2021

| DEPARTAMENTO DE COMPRAS

FORNEGEDOR: CNPJICPE. ;

c4 EDLLNES PARA DIAGNOSTICOS EIRELI 20.507.396.000.175,00

ENDEREGO: FONE: CIDADE: UE=

RUA KURT RANTOUR FLORIANOPOLIS SC

[PROCESSO LICITATORIO:

Processo n® 22/2021 - Dispensa por Justificativa n® 9/2021
Data de Hnrmni_cgal;ﬁn 26 de marg: de 2[}21

| Banco: —Agéncla - Conta - |
ITANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - DEPARTAMENTO DE SAUDE

[DESPESA: 3319 - LOCAGAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS |

Pelo presente, com base no processo licitatorio supracitado, autorizo a execugéo dos servigos, com as seguintes
especificagdes:

Lote | Item | Qtde | Unid Descrigdo 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(T7.4). 8.600,0000 8.600,00
EQUIPAMENTO COM POSSIBILIDADE DE
CORRECADO DE TEMPERATURA E HEMOGLOBINA.
INCLUSO: REAGENTES, ELETRODOS E
CONSUMIVEIS PARA MINIMO 450 GASOMETRIAS
MENSAIS. MANUTENCAQ/ASSISTENCIA TECNICA
INCLUSA

TOTAL GERAL DA ORDEM DE EXECUGAO DE SERVIGOS: 8.500,00
Observagdes: LOCACAO DE APARELHO DE GASOMETRIA PARA UTILIZAGCAO EM UPA 24 HORAS, DEVIDO

A NECESSIDADE DE CONTROLE DE OXIGENACAO EM PACIENTES EM USO DE OXIGENIO MEDICINAL E
INTUBADOS. REFERENTE A JUNHO DE 2021.

Emissor: FLAVIANE GUBERT SIQUEIRA

CORONEL VIVIDA ,01/07/2021

Vinicius Tourinho
Secretaria de Salde

Vinicius Tourinho ’
_zcretario Mun. de Sadde
D7AT1dr n4/01/2021



MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA — ESTADO DO PARANA

DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins, que a empresa C4 SOLUCOES PARA
DIAGNOSTICOS EIRELI, inscrita no CNPJ: 20.507.396/0001-75, executou seus
servicos de locagdo de aparelho de gasometria com fornecimento de insumos
durante més de Junho de 2021, referente & nota de débito n® 1302.

01 de julho de 2021.

j%éjf

Vinicius Tourinho
Secretario de Satude



