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PREFEITURA MUNICIPAL DE TOMAZINA
ESTADO DO PARANA I CNPJ: 75.697.094/0001-07

Site: www.tomazina.pr.gov.br I E-mail: pmtomazina@uol.com.br

PREFEITURA MUNICIPAL DL
TOMAZ'NA Praca Tenente Jodo José Ribeiro, 99 - Centro, Tomazina - PR.
CEP: 84935-000. Telefone I Fax: (43) 3563-1133

Memorando
Tomazina, 16 de marco de 2020.

De Saude
Para Compras

Venho por meio deste requerer a compra urgente dos seguintes
insumos que serdo destinados ao enfrentamento do COVID-19:

e (02 UNID ACIDO PERACETICO 0,2% 1000ML;

e 05 FR CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% 1000ML;

e 35 UNID COLETOR PERFURO CORTANTE 07 LT;

e 02 UNID LANTERNA CLINICA ALUMINIO LED PRETA.

Sdo materiais essenciais para a continuidade do servico de saude
municipal, os servidores da saide ndao podem trabalhar sem eles.

No caso de EPI, devera ser reconhecido por pelo menos um desses
orgdos: ANVISA, Food and Drug Administration (FDA), European Medicines
Agency (EMA), Pharmaceuticals and Medical Devices Agency (PMDA),

National Medical Products Administration (NNIM\X
Em razdo disso, pego urgéncia na/équisi do desses produtos.

JogOoNE &gh% ire

Secretd| i/c//”ipal de Salde
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PREFEITURA MUNI{Z_IP{\L DE TOMAZINA
ESTADOC DO PARANA | CNP}: 75.697.094/0001-07

Site: www.tomazina.pr.gov.br | E-mail: pmtomazina@uol.com.br

Praga Tenente jodo José Ribeiro, 99 - Centro, Tomazina - PR.
CEP: 84935-000. Telefone | Fax: (43) 3563-1133

A SECRETARIA DE GOVERNO __ #

SOLICITACAO DE COMPRAS DE MATERIAIS

[)EI Material de Consumo

Y D Obras e Instalagdes

FfisoLiciTACAG: SECRETARIA DE SAUDE %] Data: 16/03/2020
Setor Solicitante/N°/Ano
Servigos e Encargos [:] Outros
Quais:

E] Equip. e Mat. Permanente

’ Eﬂ Setor Solicitante m Responsavel m Tel/e-mail
ﬂ* SECRETARIA DE SAUDE JOAD HELIO CHUEIRE 43 3563-1520
"B item | T Especificaciio do Material ou Servigo " oTDD T VALOR
AQUISICAC DE MATERIAIS DE ENFERMAGEM PARA uBs 600.00
CENTRAL ’
Total R$ 600,00

ELocal de Entrega:
Prefeitura Municipai de Tomazina

Servidor responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do processo / contrato:

ﬂj}msﬁficativa:

o

m Assinatura:




ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE TOMAZINA

CNPJ: 75.697.094/0001-07 Fone: 4335631133 Fax: 4335631133
PRAGA TENENTE JOAO JOSE RIBEIRO
C.E.P.: 84935-000 - Tomazina - PR

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
Nr.: 423/2020

Compra Direta Nr.:
Data da Compra:

Nr. Contrato:

1352/2020
16/03/2020

Empenho Ordinario nr.: ... Subempenho nr: ................ Dcto Fiscal nr.: ... Folha: 1/1
Fornecedor: CASA MEDICACOMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA  Codigo: 97 Telefone:
Endereco: AVENIDA BANDEIRANTES, 901 Banco:
Cidade: Londrina - PR - CEP: 84350-000 Agéncia:
CNPJ: 72.315.153/0001-39 Inscrigdo Estadual: 6012994883 Conta Corrente:

Prezados Senhores,

especificagdes e condigdes constantes nesta autorizacéo de fornecimento.

Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execugéo do(s) servico(s) abaixo discriminado(s), respeitando as

Orgéo: 05 - Fundo Municipal de Saude
Unidade: 01 - Fundo Municipal de Satde Publica
Centro de Custo: 5 - Manutengdo dos Servigos de Saude

Fonte de Recurso:

E'ées Utilizadas:

Compl. Elemento:

Condigdes Pagto: IMEDIATO
Prazo de Entrega: IMEDIATO
Local de Entrega: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - -

Objeto da Compra: AQUISICAO DE MATERIAIS DE ENFERMAGEM PARA UBS CENTRAL

Observagoes:
F;mr. i Quantidade I Unid | Especificagdo I Marca l Preco Unitario Preco Total I

1 200 UN ACIDO PERACETICO 0,2% 1000 ML (2737) 70,00 140,00
2 5,00 FR CLOREXIDINA (2738) 40,00 200,00
3 3500 UN COLETOR PERFURO CORTANTE 07 LT (2739) 6,00 210,00
4 2,00 UN LANTERNA CLINICA ALUMINIO LED PRETA (2740) 25,00 50,00
” Total Geral: 600,00
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 600,00

ey A A

Tomazina, 16rde Margo de 2020

FLAVIO XAVIER DE LIMA ZANROSSO

PREFEITO




PREFEITURA MUNICIPAL DE TOMAZINA

k\;‘ ESTADO DO PARANA I CNPJ: 75.697.094/0001-07
e ASHSREL B Site: www.tomazina.pr.gov.br I E-mail:
TOMAZ'NA pmtomazina@uol.com.br

Praca Tenente Jodo José Ribeiro, 99 - Centro, Tomazina - PR.
CEP: 84935-000. Telefone I Fax: (43) 3563-1133

Certidao
Tomazina, 16 de margo de 2020.

Certifico para os devidos fins que foi realizada pesquisa de prego dos seguintes
insumos destinados ao enfrentamento do COVID-19:

e 02 UNID DE ACIDO PERACETICO 0,2% 1000 ML;

e 05 FR CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% 1000 ML;

e 35 UNID COLETOR PERFURO CORTANTE 07 LT;

e 02 UNID LANTERNA CLINICA ALUMINIO LED PRETA.

Assim, esclareco que foi realizada pesquisa de prego junto aos seguintes
fornecedores: Casa Saude Produtos Ortopédicos e Materiais Hospitalares Ltda e Casa M¢dica
Comércio de Produtos Hospitalares Ltda.

Em razdo disso, certifico que, por consulta via telefone, 0 menor prego encontrado
no mercado para os insumos indicados foi de:

o 02 UNID DE ACIDO PERACETICO 0,2% 1000 ML R$ 140,00;

e 05 FR CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% 1000 ML R$ 200,00;

e 35 UNID COLETOR PERFURO CORTANTE 07 LT R$ 210,00

e 02 UNID LANTERNA CLINICA ALUMINIO LED PRETA R$ 50,00.
da empresa Casa Médica Comércio de Produtos Hospitalares Ltda.

Setor de Compri 7

Aline ;-
. Mun. de o
Port. 003/207




PREFEITURA MUNICIPAL DE TOMAZINA
ESTADO DO PARANA | CNPJ: 75.697.094/0001-07

Site: www.tomazina.pr.gov.br | E-mail: pmtomazina@uol.com.br

.IP:OMAZ INA Praca Tenente Jo&o José Ribeiro, 99 - Centro, Tomazina - PR.
CEP: 84935-000. Telefone | Fax: (43) 3563-1133

Autorizagao
Tomazina, 16 de margo de 2020.

A Secretaria Municipal de Salde requereu a compra urgente de insumos
destinados ao enfrentamento do COVID-19:

e 02 UNID DE ACIDO PERACETICO 0,2% 1000 ML;

e 05 FR CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% 1000 ML;

e 35 UNID COLETOR PERFURO CORTANTE 07 LT,

e 02 UNID LANTERNA CLINICA ALUMINIO LED PRETA.

Tratam-se de insumos ligados a seguranca sanitaria dos servidores
municipais que estdo na linha de frente do combate do virus, sendo que a aquisicao
deles é essencial para a manutengao do servigo basico de saude publica.

Considerando a urgéncia da aquisigao, € que ha rubrica orgamentaria para
fazer frente a despesa, autorizo a aquisicdo por meio de dispensa de licitacao,
conforme permitido pela Lei 13.979/2020.

Determino que sejam observadas as demais regras da lei 13.979 em
relacdo & publicidade das aquisicbes de insumos, bens e servicos ligados ao
enfrentamento da COVID-19.

Q\CN\ QW\Q\N

Fiavio Xavier de Lima Zanrosso
Prefeito Municipal de Tomazina



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DAN FE " \
Documento Auxiliar da { l |
conoscommmmmoouros szt |1 AR A R
HOSPITALARES LTDA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-8AIDA 4120 0372 3151 5300 0139 5500 1000 0657 9118 8290 7296
(]
RUA SENADOR SOUZA NAVES, 1560 N 0Q0'06§'791 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CENTRO - LONDRINA - PR SERIE: 1 www.nfe fazenda.gov.briportal
CEP: 86010-160 Fone: (43)3378-8388 FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
I"NATUREZA DA OPERAGAOD PROTOCOLO DE . DE USO
VENDAS DENTRO DO ESTADO :57:
: JAS | TR— m‘l 41200057424257 26/03/2020 10:57:49
601.29948-83 72.315.153/0001-39
DESTINATARIO/REMETENTE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TOMAZINA

CNPU/CPFAdEstrangeiro DATADE.
l 09.361.081/0001-20 26/03/2020

RUA MAJOR THOMAS, 169

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
CENTRO l 84935-000 '

| MUNICIPIO FONEFFAX UF
TOMASINA | PR _|
FATURA/DUPLICATA
001 26/03/20 R$ 600,00
CALCULO DO IMPOSTO :
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS WWMW VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
400,00 72,00 0,00 0,00 162,80 600,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS VALGR DO 171 VALGR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 600,00
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
SOCIAL FRETE POR CONTA GO ANTT PLAGA DO VEICULO | UF CNRICPF e
0-Rem (CIF)
o oF ESTADUAL
| GUANTIDADE | ESPECIE MARCA NI PESO BRUTO Tresodauno
-
DADOS DO PRODUTO/SERVICO __
o s DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCMSH cor | crop | UND. | QUANT. | ovcimo | YotAL s
16669 |ACIDO PERACETICO 0,2% 1000ML PRONT-USE 2000 COD  |291 59060| 000 [5102| UN 2| 70,00/ 140,00| 140,00
2y Y O PrEeriSOUIOC SE T Py o= S I =
16985 |CLOREXIDINA : 40,00
16301 [COLETOR P 6,00
20332 |LANTERNA CLI 25,00

CALCULO DO ISSQN
MUNIGIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALGULO DOS SERVIGOS VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

(INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Val aprox dos tributos RS 162,80 (27,13%) fonte:IBPT -

'RESERVADO AO FISCO

Recebemos de CASA MEDICA COM
emissao:26/03/2020, Valor Total: R$600,00, Desti

ERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, 0s Eprodutos constantes
natario: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TOMAZINA RU

da nota fiscal indicada ao lado: Data de N F_e
A MAJOR THOMAS, 169 - CENTRO - TOMASINA/PR
N° 000.065.791

20

DATA

foE

SERIE: 1




ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE TOMAZINA

Exercicio de 2020

Pagina: 1/2
Relac&o da Despesa Orgada
Codigo = .
reduzido Dotacéo Descricao elemento Educagao Pessoal Valor Orgado
Entidade: 1 - PREFEITURA MUNICIPAL DE TOMAZINA
Orgao: 05 Fundo Municipal de Saude
Unidade: 01 Fundo Municipal de Satide Publica
Proj./Ativ. 2.002 Atendimento de Média e Alta Complexidade
96 3.3.90.30.00.00.00.00 1303 MATERIAL DE CONSUMO Néao Nao 110,25
Total do Projeto/Atividade: 110,25
Proj./Ativ. 2.007 Encargos com Vigilancia Ambiental
90 3.3.90.30.00.00.00.00 1303 MATERIAL DE CONSUMO Nao Néo 110,25
Total do Projeto/Atividade: 110,25
Proj./Ativ. 2.014 Manutengao do Programa da Saude da Mulher
87 3.3.90.30.00.00.00.00 1303 MATERIAL DE CONSUMO Nao Nao 110,25
Total do Projeto/Atividade: 110,25
Proj./Ativ. 2.018 Manutengao dos Servigos de Saude
h 110 3.3.90.30.00.00.00.00 1000 MATERIAL DE CONSUMO Nao Nao 22.050,00
) 1M1 3.3.90.30.00.00.00.00 1303 MATERIAL DE CONSUMO Nao Néo 55.125,00
n 333 3.3.90.30.00.00.00.00 3303 MATERIAL DE CONSUMO Nao Nao 0,00
Total do Projeto/Atividade: 77.175,00
Proj./Ativ. 2.021 Programa Atengéo Basica - PAB Parte Fixa
116 3.3.90.30.00.00.00.00 1494 MATERIAL DE CONSUMO Nao Nao 200.000,00
117 3.3.90.30.00.00.00.00 1495 MATERIAL DE CONSUMO Nao Nao 53.575,00
326 3.3.90.30.00.00.00.00 3495 MATERIAL DE CONSUMO Nao Nao 0,00
Total do Projeto/Atividade: 253.575,00
Proj./Ativ. 2.022 Acdes Basicas de Vigilancia Sanitaria
72 3.3.90.30.00.00.00.00 1497 MATERIAL DE CONSUMO Nao Nao 31.025,00
336 3.3.90.30.00.00.00.00 3497 MATERIAL DE CONSUMO Nao Nao 0,00
Total do Projeto/Atividade: 31.025,00
Proj./Ativ. 2.025 Manutengao Combate Caréncia Nutricional
122 3.3.90.30.00.00.00.00 1303 MATERIAL DE CONSUMO Nao Nao 110,25
n Total do Projeto/Atividade: 110,25
Proj./Ativ. 2.026 Manutengao Programa Saude da Familia - PSF
76 3.3.90.30.00.00.00.00 1494 MATERIAL DE CONSUMO Nao Nao 10.000,00
s 3.3.90.30.00.00.00.00 1495 MATERIAL DE CONSUMO Nao Nao 1.025,00
Total do Projeto/Atividade: 11.025,00
Proj./Ativ. 2.027 Manutencio Agentes Comunitarios de Saude -ACS
129 3.3.90.30.00.00.00.00 1494 MATERIAL DE CONSUMO Néao Nao 5.000,00
130 3.3.90.30.00.00.00.00 1495 MATERIAL DE CONSUMO Nao Nao 512,50
Total do Projeto/Atividade: 5.512,50
Proj./Ativ. 2.028 Manutengao Programa Nacional Vig. Epidemiologica e Controle de Doengas
75 3.3.90.30.00.00.00.00 1497 MATERIAL DE CONSUMO Nao Nao 385,88
Total do Projeto/Atividade: 385,8¢€



ESTADO DO PARANA

Exercicio de 2020
PREFEITURA MUNICIPAL DE TOMAZINA Pagina: 2/2
Relacdo da Despesa Orgada
Cadigo D - D ic30 el ”
reduzido otacdo escricdo elemento Educacao Pessoal Valor Orgado
Entidade: 1- PREFEITURA MUNICIPAL DE TOMAZINA
Orgao: 05 Fundo Municipal de Saude
Unidade: 01 Fundo Municipal de Saude Publica
Proj./Ativ. 2.029 Manutengdo Programa Incidéncia Bucal
86 3.3.90.30.00.00.00.00 1495 MATERI!AL DE CONSUMO Nao Nao 1.000,00
Total do Projeto/Atividade: 1.000,00 |
\
Total da Unidade: 380.139,38
Total do Orgao: 380.139,38
Total da Entidade: 380.139,38
Total Geral: 380.139,38
TOMAZINA, 29/06/2020 /
/}% Unc
ROSANGELA APARECIDA RAMOS FLAVIO XAVIER DE LIMA ZANROSSO FELIPE BARBOSA FERREIRA 9
CONTROLE INTERNO PREFEITO CONTADOR I




O AU UV FARANA

REFEITURA MUNICIPAL DE TOMAZINA : Data: 27/03/2020
dem d%emo N. da Ordem 2310/20
Total
R Processo

N.P.J.: 75.697.094/0001-07 7 e N® AF/Ano: 623/2020
inicipio: TOMAZINA ' Vencimento : 27/03/2020
gao: 05 - Fundo Municipal de Saude -
ndade: 05 01 - Fundo Municipal de Salde Publica
ncional: 10.301.0009 - Programa de atendimento gerai & saude
sjeto/Atividade:  2.021 ) - Programa Ateng&o Bésica - PAB Parte Fixa
smento 3.3.90.30.00 00 00.00.1495 iy - MATERIAL DE CONSUMO _
d. Detalham.: 0 ) - Atengao Basica : Arrecadagao na Administragéo Dire
CUrso: 1495 2 - Atengio Basica - Arrecadagao na Administragéo Dire
imero do empenho : 2471 i ] Pagamentos anteriores : 0,00
lor do empenho : 600,00 Valor da ordem : 600,00
lor anulado : 0.00 Valor Anulado 0,00
tal (A): 600,00 Total (B ) : 600.00

Saldo (A-8B) 0,00
2dor: 97 CASA MEDICACOMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
derego: AVENIDA BANDEIRANTES, 901 . Cidade: Londrina UF: PR
NLPJ: 72.315.153/0001-39 , Inscr.Est /ident.Prof.. 6012994883
nco: Agéncia: Conta Corrente:
pa-5cacao.

‘Ao DE MATERIAIS DE ENFERMAGEM PARA UBS CENTRAL (Compra Direta N° 244/2020)

Total geral 600,00

nte de recursos : Vinculados

.2 aulorizado O pagamento de 800.00 (seiscentos reais)

ntabilizagao : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 27/03/2020

" ROSANGELA APARECIDA RAMOS
CONTROLE INTERNO

ascontos:
Totai de descontos 0.00 Liguido a pagar ‘ 600,00
1CULSOS! Num.Docto. Valor
7, Conta Banco ) e | e
968994 CEF - FM.S. - INVEST E OUTROS (CEF 192-1) - 192-1
dem de pagamento : Em 27/03/2020 pague-se @ importéncia acima processada
scibo : Em 27/03/2020 recebi (emos) a importancia acima processada
Credor

sifico haver pago a importéncia acima.

DNE! CRUZ DE SOUZA
INTADCR




% de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
t Banking CAIXA g e
‘ e h

Emitente: FMS TOMAZINA INVEST

Conta origem: 1951 / 006 / 00000192-1

Conta destino: 3068 / 003 / 09000500-6

Nome destinatario: CASA MEDICA COMERCIO DE PRODUT
Valor: R$ 600,00 ﬁ_“'?
Identificacdo da operagao: FUNDO DE SAUDE TOMAZINA

Data de débito: 26/03/2020

Data/hora da operacado: }6/03/2020 10:52:16

; Cédigo da ope-ragéo: 51225546
o Chave de seguranga: JOSZOFSPF61Z19X5

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

s

!

26/03/2020 10:32



