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. ORGAO REQUISITANTE
CORONEL VIVIDA-PR SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3. OBJETO 4. DESCRICAO DO OBJETO Bl
' APARELHOS, EQUIPAMENTOS E | MOUTOCOMPRESSOR ODONTOLOGICO
UTENSILIOS MEDICOS, HOSPITALARES E
ODONTOLOGICOS
5. N° E DATA DO PROCESSO: 6. N° CONTRATO: 7. PUBLICACAOD
PE 61 - Processo 115/2021-22.10.2021 T5/2021 23.10.2021
‘8. NOME/RAZAOD SOCIAL DO FAVORECIDO 9. CPF/CNPJ DO FAVORECIDO
. E.A. DOS SANTOS DISTRIBUIDORA 26.526.668,/0001-60
10. N° EMPENHO 11. DATA EMPENHO 12. VALOR EMPENHADO 13. DATA PGTO.
9508/2021 05/11/2021 R3 17.000,00 | A PAGAR
= |
14. NOTA FISCAL-¢e | 15. FONTE DE | 16. ORIGEM 17. NATUREZA DA
RECURSOS DESFESA
209-17/711 /2021 Transferéncia Fundo a Fundo de
1033 Recursos do SUS - Bloco de INVESTIMENTO
Investimento na Rede de Servicos
Publicos de Sande - (COVID-19) no bojo
da agio 21C0 - Portaria 3389 /2021

DISCRIMINACAO DOS ITENS CONTRATADOS

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

Motocompressor odontolégico 2- | 02 UN 8.500,00 17.000,00
pés, 150 litros, 220 V, reservatorio
150 L, marca CHIAPERINI MC 20
BPO

TOTAL DESTA AQUISICAO ' 17.000,00

22. RELACAO DE ANEXOS:
. nota de empenho . requisicao do orgao solicitante . relatorios

. nota fiscal
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1 2 UM MOTOCOMPRESSOR ODONTOLOGICO 20
PES, 150 LITROS, ISENTO DE QLEOC,
TENSAOQ 220 V, DESOLOCAMENTO
TEORICO: 566 L/MIN - 20 PCM,
PRESSAO MAXIMA 120 PSI - 8,3 BAR;
RESERVATORIO 150 L, TEMPO DE
ENCHIMENTO 3 M E 52 §, N° DE
CILINDROS 2X2, 01 ESTAGIO, 1740
RFM DO BLOCOD, MOTOR ELETRICO 2%2
HP — 4P E DEMAIS ESPECIFICACOES DE
SUA PROPOSTA, MARCA CHIAPERINI MC
20 BPO 150L - PORTARIA 3389/2021 -
COVID-19 B.500,0000 17.000, 00
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EMPENHD M. 9508, AUTORIZACAD DE COMPRAS W, S096/2021. PROCESS0 N. 11572021, FREGAQ ELETRONICD M.
0g1/2021 ., «LOGAL DE ENTREQA: CENTRO DE ATENDIMENTO MEDTCO DRACALDISSE DE CARLI, HUA ROMARTO!
MARTING» Hyl54 = CENTROE PAGAMENTO. BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0355-7, CONTA CORHENTE #6.449-8. -
Trib aprox R$ 286,50 Fed, R5 2040,00 Est, B$ 0,00 Mun. Fonte: IBFT




MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA — ESTADO DO PARANA

DEPARTAMENTO DE SAUDE_
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZACAO DE COMPRA 5096/2021
R A DOS SANTOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS | CNP.J 26.526.668/000160
FORNECEDOR | 8594 l HOSPITALARES EIREL|
BANCO BANCO: AGENCIA: - — CONTA: - 1l
ENDERECO AVENIDA ANDRE HERNANDES , N. 271, APUCARANA - PR — CEP 86818-000 Iy
[TELEFONE | 43-3440-1434 1]
| PROCESSO: 115/2021 - Pregéo Eletrdnico N° 61/2021 i
| DESPESA 4151 - APARELHOS, EQUIP., UT. MEDICOS-ODONTO., i
_CGHD. PGTO: De acordo com cronograma Fisico / Financeiro .
LOCAL ENTREGA: m de Atendimento Médico Dra. Caldisse De Carli - Rua Romario Martins, n® 154, Bairro
CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE INSTRUMENTAL MEDICO E
OBJETO: ODONTOLOGICO, EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES, DE ODONTOLOGIA.
- EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIO E OUTROS, ATENDENDO AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
HOMOLOGAGAO: 22/10/21
_ LOTE | ITEM | QTDE | UN DESCRIGAC/COMPLEMENTO/COMPLEMENTO MARCA | UNIT. TOTAL
MOTOCOMPRESSOR ODONTOLOGICO 20
PES, 150 LITROS, ISENTO DE OLEO
ESPECIFICACOES TECNICAS: TENSAO:
220V; DESLOCAMENTO TEORICO: 566 CHIAPE
LMIN - 20 PCM; PRESSAO MAXIMA: 120 RINL MG 470000
32 1 200 | UN | PSI - 83 BAR; RESERVATORIO: 150L: 20BPO | 8500,00 i
TEMPO DE ENCHIMENTO: 3 MINUTO E 52 150L
SEGUNDOS; N° DE CILINDROS: 2X2; N° DE
ESTAGIOS: 1; RPM DO BLOCO: 1740:
MOTOR ELETRICO: 2X2 HP — 4P; PESO DO
| 1 CABECOTE: 107 KG
| VALOR TOTAL AUTORIZADO: 17.000,00

Data de Entrega: 28 de outubro de 2021

"ngenn@gsuusngmnmg; MATERIAIS PARA
S

ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA‘

EMISSOR: FLAVIANE GUBERT SIQUEIRA

Coronel Vivida, 28 de outubro de 2021
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