MUNICIiPIO 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 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

| 3. OBJETO
APARELHOS,

ODONTOLOGICOS

EQUIPAMENTOS
UTENSILIOS MEDICOS, HOSPITALARES E

4. DESCRICAO DO OBJETO

E

AUTOCLAVE HORIZONTAL DIGITAL

5. N° E DATA DO PROCESSO:

PE 61 - Processo 115/2021-22.10.2021

6. N° CONTRATO:

74 /2021

7. PUBLICACAO
23.10.2021

NOSSA DENTAL LTDA

8. NOME/RAZAO SOCIAL DO FAVORECIDO

9. CPF/CNPJ DO FAVORECIDO

12.095.582/0001-16

10. N° EMPENHO

11. DATA EMPENHO

12. VALOR EMPENHADO

13. DATA PGTO.

9517 /2021 05/11/2021 R3 7.624,00 | A PAGAR
14. NOTA FISCAL-e | 15. FONTE DE | 16. ORIGEM 17. NATUREZA DA
RECURSOS DESPESA
09276-19.11.2021 Auxilio Financeiro para acies de Sadde
1024 Assisténcia Social para enfrentamento & | INVESTIMENTO
COVID-19 - L.C n® 173/2020 - Inciso I,
art. 5°
DISCRIMINACAO DOS ITENS CONTRATADOS
18. NOME DO PRODUTOQ/SERVICO | 19. QTDE. 20. VLE. UNIT. | 21. VLR. TOTAL
Autoclave  horizontal  digital, | 01 UN 7.624,00 7.624,00 |
capacidade 75 L, camara de
esterilizacdo em aco inoxidavel,
painel digital em teclado de
membrana e controle termo
dinamico de temperatura e
pressdo automaético, display e
indicadores luminosos, marca BS
TOTAL DESTA AQUISICAO 7.624,00

22. RELACAO DE ANEXOS:
. nota de empenho

. nota fiscal

. requisicao do érgao solicitante

. relatorios



MUNICIP1O DE CORONEL VIVIDA - PR
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

C.MP.J. 76.995.455,/0001-56 v
/0 Pagina de Empenho: 1 de 1

No D EMPENHO,/TIPO RECURSO
: = nnasi17/2021 Ordinidrio f"Jrr:Hm|=-1'|1':-'|r1'r:-
|ORGAD UMIDADE ORCAMENTARILA
06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 DEFARTAMENTO DE SAUDE
|boTacAo NO CONTA
1030100161 .059.4490.52_00.00 APARELHOS, EQUIP., [OT. MEDICOS 1274- 554
CREDOR 13114 NOSSA DENTAL PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA 12.095.582/0001-16
ENOERECD Rrua cAST VERA CRUZ (43) 3033-403CI0ADE ApyCARANA
LICITACAD | COMNYENID CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Pregao Eletrdnico ] 14 05/11/2021 31/12/2021
YALDR ORCADD SALDD ANTERIOR YALOR DO EMPENHD SALDD ATUAL
ap _7j8 15 T _E£24 00 104 15
mﬁiﬁ'ﬂi&mﬁ Eﬁcmml;m ? YALOR UNITARIO valor TOTAL
1 1 |UN| AUTOCLAVE HORIZONTAL DIGITAL

CAPACIDADE 75 LITROS, CAMARA DE
ESTERILIZACAC EM ACO INOXIDAVEL
PATHNEL DIGITAL EM TECLADO DE
MEMBRANA CONTROLE TERMODINAMICO
DE TEMPERATURA E PRESSAQ
AUTOMATICO, DISPLAY E INDICADORES
LUMINOSOS COM TODAS AS DEMAIS
ESPECIFICACOES DE SUA PROPOSTA,
MARCA BS MODELO 75L - LC 173 -
COVID-19 7.624,0000 7.624,00

Total das Retencgdes:

FONTE DE RECURSO

01024 - Auxilio Financeiro para acdes de Saude |A TOEAL L) 7.624,00
proETO/ATIVIDADE ESTRUTURACAC DA REDE DE SERVICOS DE SAUDE - FMS
EMISSOR CONTADOR = SECRETARIO PREFEITO
ADEMFRC <= C e ™
L="" - “n
P - Ademir A. Aziliero Carios Lopes And Mani
CHETRaa CRC 25 365/0-7 CPF: 717.905.789-49 ETRON B T
DADOS DO PAGAMENTO VISTO

PAGO AQ FAVORECIDO O YVALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVEMIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO EM;

DE DE

SOLICITAGAO DE EMPENHO N°:

TESOURARIA

ANOTACOES BANCO AG N. CONTA
N. CHEQUE




IR =l 1 T AT 1 A
omanaoeoetron | = || D
RUA CASTRO, 145 - VILA VERA CRUZ
CHAVE DE ACESSO

CEP: 85804-250 0 - ENTRADA
1 - BANDA 4121 1112 0955 B200 0116 5500 1000 0092 TE15 3894 7560
APUCARAMNA - PR
M® 927G
Telafone: (43) 3033-4035 B
: nossadentalioutiock.com Consuits de autenticidade no portal nacional da MF-a
FERmRLLS weerw e fazenda.gov eiportal ou no site da Sefar Autarizadors,
[ NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
Venda de mercadoria adquirida cu recebida de terceiro 1412102552 18262
INSCRICAD ESTADUAL MSCRICAD ESTADUAL DE SUBST. CNPJ I CPE 1
9052328001 12.005.582/0001-16
DESTMATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CMP I CPP DATA EMISSAD )
MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA T6.995 455/0001-56 191202 DEVE0D
| evpeRECO (Burro ! DisTRITD CcEP DATA ENTRADA | SAIDA
PRACA ANGELO MEZZOMO, 5/N ICENTRO B5550-000 19112021
. ,
[MusiciFg FOME | FAX T INSCRIGAQ ESTADUAL HORA ENTRADA | SAIDA,
COROMEL VIVIDA (46) 3232-8300 PR ISENTO 0&:18:00
FATURA | DUPLICATA AVISTA
CALCUG 00 BFOSTO =
(BASE DE CALCULD DO ICHS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DD ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTDS )
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 RS 7.624,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0.00 R$ 0,00 R 0,00 RS 7.624,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
(momE | RazAD sOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICILO  |UF CHPJ | CPE
do Frete por conta
b Remslenle (CIF)
ENDERECD MUNICIFID uE INSCRIGAD ESTADUAL
CUANTIDADE ESPECE MARCA  [mumERacis PESD BRLTD PESO LIGUIDD ]
: l 80,000
DO DO PRODUTOS | SEFVICOS
CO0GO DESCRIGAD DOS PRODUTOS | SERVICOS wowss |csosw|crop] uwo | cuawr. | PRGRUNTARO] Lo e TR T e e
167 |ALITOCLAVE DIGITALE TS L 84195110 | ooz | ste2| ox 10000 7624,00000) 240 voof 000l ooof aeof o | o | o
WESEEAD DD SETEMA DMISSOR DA T 10
CALCULD DO 1S5aN Jﬁ’ﬁﬂ'
INSCRICAD MUMICIPAL VALDR TOTAL DOS SERVICOS . A
o2t
DADOS ADICIOMAIS L
(MFORMAGOES COMPLEMENTARES MO FISCO )
Trib aprox AST025.43 Fed, R$314 88 Est, R50.00 Mun. Fonte: IBPT BANCO DO BRASIL AG 03557 OC 53156-8
mumwsumm—;msatss—smnnemmnmmmﬂﬁmmmmmmmmmm NOTA DE EMPENHD Q095172021 ORGAD &
DFA CALDISSEDE CARLI RUA ROMARIO MARTING N154 CENTRO HOMOLOGACAD 220V LOCAL DE ENTREGA CENTRO DE

.

TRANSPORTE



MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA - ESTADO DO PARANA

DEPARTAMENTO DE SAUDE_
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZACAO DE COMPRAS N° 5095/2021

| FORNECEDOR | 8878 | NOSSA DENTAL PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA | CNPJ 12.095.582/0001-16
| BANCO BANCO: AGENCIA: - — CONTA: -
| ENDEREGO RUA CASTRO. N. 145, APUCARANA - PR — CEP 86804-290
[ TELEFONE | 43999124153 fil
PROCESSO: 115/2021 - Preg&o Eletrénico N° 61/2021 =
DESPESA 3274 - APARELHOS, EQUIP., UT. MEDICOS-ODONTO.. |
COND. PGTO: | De acordo com cronograma Fisico / Financeiro .
LOCAL ENTREGA: genh*u de Atendimento Médico Dra. Caldisse De Carii - Rua Romario Marting, n® 154, Baimo
CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE INSTRUMENTAL MEDICO E
OBJETO: ODONTOLOGICO, EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES, DE ODONTOLOGIA,
s EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIO E OUTROS, ATENDENDO AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. =5
_ HOMOLOGAGAO: [ 22/10/21 == =il
LOTE | MEM | QTDE | UN DESCRIGAO/COMPLEMENTO/COMPLEMENTO MARCA | UNIT. TOTAL |
AUTOCLAVE  HORIZONTAL  DIGITAL
CAPACIDADE 75 LITROS, CAMARA DE
ESTERILIZACAO EM ACO INOXIDAVEL,
PAINEL DIGITAL EM TECLADO DE
MEMBRANA E CONTROLE
TERMODINAMICO DE TEMPERATURA E
PRESSAQO AUTOMATICO, DISPLAY E
INDICADORES LUMINOSOS, FECHO DA
TAMPA DE TRIPLO ESTAGIO COM
SISTEMA DE RESTRICAO DE ABERTURA
POR FUSO DE ENCAIXE E DESLIZAMENTO BS
2 1 1,00 | UN | POR ROLAMENTO AXIAL, SISTEMA DE MODEL | 7.624,00 | 7.624.00
PORTA COM CONSTRUCAO DUPLA EM 0 75L
ACO CARBONO E ACO INOX LAMINADO,
DESLIGAMENTO AUTOMATICO EM CASO
DE EXCESSO DE TEMPERATURA,
PRESSAQ OU FALTA DE AGUA, MAIS DE 18
DISPOSITIVOS DE SEGURANCA QUE
CONTROLAM TODO O CICLO, DIMENSQES
APROXIMADAS EXTERMAS: 36X44X73 CM,
INTERNAS: S50CM DIAMETROX92CM DE
FUNDO, PESO 90 KG POTENCIA 5000W,
PESO: 50,000
VALOR TOTAL AUTORIZADO: 7.624,00

Data de Entrega: 28 de outubro de 2021

OBSE

ES/IJUSTIFICATIVA: MATERIAIS PARA MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA]
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

EMISSOR: FLAVIANE GUBERT SIQUEIRA

Coronel Vivida, 28 de outubro de 2021

| //,
(il
Viniéiu® Tourinho
Secretaria de Salde

Vinicius Tourinho ‘
zcretario Mun. de Saude
N 7.471 de 94/01/2021




