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 GESTAQ 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

Processo 22/2021

3. OBJETO 4. DESCRICAO DO OBJETO

LOCACAQ DE MAQUINAS E | LOCACAO DE GASOMETRO
EQUIPAMENTOS

5. N* E DATA DO PROCESSO: 6. N° CONTRATO: 7. PUBLICACAO
Dispensa por justificativa 09/2021 - |22/2021 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

2351-05/2021 03/09/2021

12. VALOR. EMPENHADO

R$ 8.600,00 | A PAGAR

13. DATA PGTO.

1339-31.08.2021 1020

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

16. ORIGEM | 17. NATUREZA DA DESPESA
MS/FNS - Portaria | CUSTEIO

305,2020

DISCRIMINACAO DOS ITENS CONTRATADOS

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

Locacdo 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 . requisicéao



MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA - PR

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMP E NH O

CNPJ. 76.995.455/0001-56 Pagina de Empenho: 1 de

N© DD EMPENHO,/ TIPO RECURSO
002351/ 5 Subempenho Orcamentario
UNIDADE ORCAMENTARIA
06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 DEPARTAMENTO DE SAUDE
DOTACAD MO CONTA
101220019.2.122.3350.39.00.00 LOCACAQ DE MAQUINAS E EQUIPAME 3319- 529
CREDOR 9992 C4 SOLUCOES PARA DIAGNOSTICOS EIRELI 20.507. 396:’[1[30"—?5
ENDERECO R KURT RANTOUR 157 BARTIRROD ESTREIT#M CIDADE FLORIANOPOLI
LICITACAD NUMERD CONVENIO CONTRATO |EMISSAD YENCIMENTO
Dispensa por Justificati 9 22 03/09/2021 03/08/2021
YALOR ORCADD SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL
LT_ 51.600,00 17.200,00 8.600,00 8.600,00
mwm“mu VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 1 1 CONTRATACAO DE EMPRESA PARA
LOCACAO DE EQUIPAMNETO GASOMETRO E
FORNECIMENTO DE KITS DE CARTUCHO
PARA TESTE E CALIBRADORES, B.600,0000 8.600,00

Total das Retencoes:

FONTE DE RECURSO -
01020 - Bloco de Custeio das Acoes e Servicos By TOTAL LiQUIDO 8.600, 00
IP!D.!ETUI@\?IMDE ACOES DE ENFRENTEMENTO ED COVID=13
SOR CONTADOR _— SECRETARIO PREFEITO
I %ﬁf i
u—ﬁ- = Ademir A Aziiero Carlos Lopes Anderson Masique Barreto
- 5 CRC 25 365/0-7 CPF: 717.905.789.49 S
DADOS DO PAGAMENTO | VISTO
PAGO A0 FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO EM:

DE DE

SOLICITACAC DE EMPENHO No:

ANOTACOES BANCO AG. N. CONTA




calf

Cliente:

Objeto:

Vencimento:

Observagdes:

C4 SOLUCOES PARA DIAGNOSTICOS EIRELI

CNPJ: 20.507.396/0001-75 INSCR. EST.: 257.416.781 INSCR. MUN.: 4806808
RUA KURT RANTOUR, 157 - CAPOEIRAS

FLORIANOPOLIS - SC - CEP: 88070-190

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

NOTA DE DEBITO n° 1339

FLORIANOPOLIS (SC),05 de Agosto de 2021

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CORONEL VIVIDA

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

LOCAGAO 1 RAPIDLAB 348EX SN - B359

Totalbruto RS  8.600,00
Total liquido RS  8.600,00

Parcela

Data 31/08/2021
Valor RS B.600,00

LOCACAO 1 RAPIDLAB 348EX SN - B259 REF. ALUGUEL AGOSTO /2021

pro™”
L
o -
\ W
oo :.'r'll"l . IZETWTHJ

57471 de 0410112021



C4 SOLUCOES PARA DIAGNOSTICOS EIRELI
f RUA KURT RANTOUR, 157 Inscricao Estadual: 257416781
= BB070-130 - FLORIANOPOLIS -8C CNPJ: 20,507 396/0001-75
Cq\[ Telefones (48M4009-2518 (48140

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CORONEL VIVI

R ROMARIO MARTINSG, 154 CENTRO
B85550-000 CORONEL VIVIDA PR
Eefarncis
LOCACAD 1 RAPIDLAE 34BEX SN -
B359
BB eenco e sA.[341-7 | Recibo do Pagador
Local de pagamanio Wancimanio
Pagavel preferencialmente na rede lad 31082021
Agénoia'Tid. Boneliciiss
0730/M16259-1
“BerehaEE | HaE=s Namers
C4 SOLUCOES PARA DIAGNOSTICOS EIRELI - 20,507.396/0001-T5 102000367974
" Data Documento | firo. Documents | Espaca Doc [~ Aceie Desia Pro i Ny =7 Vaior o Docimento
0508/2021 | 1339 [ o1 [ N 05/08/2021 8.600.00
Usa Banco | Carlesra | Espdoe | Ouantidade T Valor - DescontoAbatimentic
| 109 | RS . {
Instrugdes [Todas a3 infrmagdes deste bioqueto 580 O axchsie raponsabisisds do Benpicina) T Duiras Dedogdios
srssssissih ) ORES EM REAIG rrerrere
- 8r. Cabea, receber até 10 dias apds o vencimento. | o7 Mo
- Jures de B% a.m. apds o vencimento |
[ 1+] Cufros Acrescimas o
| =} Valor Cobirado =
Pagador
FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE DE COROMEL VIVI 08.906.533/0001-49
R ROMARIO MARTINS, 154
B5550-000 CORONEL VIVIDA PR
mgEciorvakiats
Aufenticagio Mecdnica

_Hmm-mmau-? |3419:L.uguoa 03679.740732 01625.910003 1  87290000860000

Local de pagamanic Vencimento
Pagavel preferencialments na rede ltad 31/08/2021
| Aglncia’ad. Bonafciane
0730M6259-1
Benehcara | Wos=o Nomer
C4 SOLUCOES PARA DIAGNOSTICOS EIRELI - 20.507.396/0001-75 109/00036TST-4
Dt Documenic Nem. Documenta Espécie Doc | Aceits Tiata Processarmeno =] Vekor g Docomenic
DS08/2021 1339 01 | N 05082021 | 8.600,00
Uiz Hanco [ Carieia Espéoe | Ouaniosde T Vakr | ¥ DesconAbatiments
| 109 RS i
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MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA - ESTADO DO PARANA

I
MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA ORDEM DE EXECUGAO DE SERVICO(S)
Secretaria de Administragao Ndmero: 2574/2021
l DEPARTAMENTO DE COMPRAS :
FORNECEDOR: CN F.:
C4 SOLUCOES PARA DIAGNOSTICOS EIRELI 20.507.396.000.175,00
ENDERECO: = FONE: [ CIDADE; UF..
RUA KURT RANTOUR FLORIANOPOLIS sC
PROCESSO LICITATORIO: _
Processo n°® 22/2021 - Dispensa por Justificativa n° 3/2021
Data de Homulag_;ao 26 de marf;:n de 2021
f_Elanm —A_g-anma - Conta - ]
s ITANT
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - DEPARTAMENTO DE SAUDE
DESPESA: 3319 - LOCACAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

Pelo presente, com base no processo licitatério supracitado, autorizo a execuglo dos servigos, com as seguintes

especificacbes:

Lote | Hem | Qtde | Unid | Descrigéo Prego unit. P’“‘F;;“‘“’

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
CALCULADO: HCO2. SATURACAO DE 02, PO2 (A-
A). P02 (A/A), PO2FIO2, CTHB, CA(7.4). 8.600,0000 8.600,00
EQUIPAMENTO COM  POSSIBILIDADE DE
CORRECAQ DE TEMPERATURA E HEMOGLOBINA.
INCLUSO:  REAGENTES, ELETRODOS E
CONSUMIVEIS PARA MINIMO 450 GASOMETRIAS
MENSAIS. MANUTENCAO/ASSISTENCIA TECNICA
INCLUSA

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

Observacées: APARELHO DE GASOMETRIA DE USO DO MUNICIPIO PARA AUXIALIAR EM DIAGNOSTICO |
DE PACIENTES INTERNADO NAS UNIDADES DE SAUDE.

1,000 MES

Emissor: MICHELE - UPA

CORONEL VIVIDA ,01/08/2021

Vinicius Tourinho
Secretaria de Salide
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