Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 IE:
Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Mova Santa Barbara
Fone: {(43) 3265-8100 Fax: Mesmo

o

Classificagdo da despesa

it NOTA DE EMPENHO
Ndmero Tipo Enitido em Requisicdo N° Req. ComwaN°®
51972021 Ordinario 1710312021 149 115671
Licitagao
Tigo Ninmero
Processo dispensa 712021 de 16/03/2021
Contrato/Aditive
Sequéncia  Contralo Aditivo Inicic: da vigéncia Fimn da vigéneia  Fim da vig. afualizada  Iniclo da execupdic Fimde execuglo  Fim da exe. alyalizada
Credor
Fornecedor Matricuda CPF/CNFPJ
CASA MEDICA - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP 1938-1 72.315.153/0001-39
Endsrego Bairro
AV. BANDERANTES, 901, 801
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banoo  Agéncia Conta
Londrina/PR 86010-020 043 33267880 Conta Corrente 001 2755-3 120948-5

08 Secretaria Municipal de Salde
08.002 Fundo Municipal de Satide PAB/SUS
10.301.0350.2028 Bloco de Afengao Basica
3.3.90.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR
3029 00329 Emendas Individuais Impositivas - transferéncia com finalidade definida - (Inciso ldo Art. 166-
De Exercicios Anteriores
Outras informagdes

Histérico

SR i G

e \'L‘-

densidade; densidade minima d-26, caracteristicas adicionais:
revestimento impermeavel, lavavel, of ziper, dimensdes: cerca de
i0x 88x1,88cm.

para resgate e transporte de pacientes.

S v
Certidao de Regularidade Fiscal Umflcada RFB/PGFN' 11A
Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 2021 030303001299508102

Forma de pagamento: Em até 30 dias apos a entrega
Local de entrega: RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES N° 583 - FUNDO M. DE SAUDE

9007  Colch#o - uso hospitalar, material: espuma de poliuretano : UN 50000 4690000  2.345

1 8008 Prancha em Polietileno Adulto com Cinto UN 2,0000 449,0000 898,00

25/08/2021
01/04/2024

EDIVANIA MARTINS DE LIMA LAURITA DE S0UZA CAMPOS ALMEIDA ROSANA RUY DE SOUZA
Emissor Contador - CRC: 046096




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova BSanta Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO
Nirero Tipo Enitido em Requisicdo N° Req. CompraN®
520/2021 Ordinério 1710312021 150 11572
Licitagao
Tipo Nmero
Processo dispensa 712021 de 16/03/2021
Contrato/Aditive
Sequércia Confrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigenoia  Fim da vig. alualizada  Inicio da execugBo Fim da execuglio  Firn da exe. atuslizada
Credor
Fornecedior . Matricuia CPF/CNPY
ALVES ESARTORLTDA - 39628-1 07.724.523/0001-20
Endereco Bairro
RUA SOUZA NAVES, 3223, 0 CENTRO
Cidade/UF GEP Fong Tipo de corfa bancdria  Banco  Agércia Conta
Cascavel/PR 85802-080 4532234806 Conta Corrente 001  4693-0 32480-9

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.002 Fundo Municipal de Saude PAB/SUS
10.301.0350.2028 Bloco de Atengéo Basica
3.3.90.30.36.00 MATERIAL HOSPTALAR

3029 00329 Emendas Individuais Impositivas - transferéncia com finalidade definida - (inciso Il do Art. 166- ~ R$10. 907 %
De Bxercicios Anteriores

Qutras informagdes

Histérico

}Gt para macronebuhzagao com méscara adu|t0 copo e traq 850,00
Produto fabricado em plastico resistente e atéxico; conexdo e niple '

de entrada normalizados pela abni nbr 11906; indicagéo do nivel

maximo do liquido no corpo do produto; traquéia de pvc, lisa por

dentro, transparente e atoxica; mascara facial para maior

concentracdo; uso adulto.

50000  170,0000

Certidsio de Regu|andade Fiscal Unfficada RFBIPGFN DBAB.FFA2. 01/09/2021
Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 2021031301201107407854 11/04/2021

Forma de pagamento: Em até 30 dias ap0s a entrega
Local de entrega: RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES N° 563 - FUNDO M. DE SAUDE

EDIVANIA MARTINS DE LIMA LAURTTA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA ROSGANA RUY DE SOUZA
Emissor Contador - CRC: 046096




@iin Municipio de Nova Santa Barbara - PR

;% CNPJ: 95561080000160  {E:
Vi& ‘u‘. Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
% Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
Mt NOTA DE EMPENHO
Niimero Tipo Erritido em Requisicio N° Req. CompraN®
521/2021 Ordinério 17/03/2021 151 11573
Licitagio
Tipo Nirrero
Frocesso dispensa 712021 de 16/03/2021
Contrato/Aditive
Sequencia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéreia Fim da vig. aluglizads  Inicio Oa execucdo Fim da execuclo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricuta CPF/GNRJ
AUTOMEDICA PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 42257-6 05.905.388/0001-93
Endereco Bairro
AV MINAS GERAIS, 893 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipode conta bancdria Banco  Agénoia Conta
Cornélio Procdpio/PR 86300-000

Classificagio da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde

08.002 Fundo Municipal de Salde PAB/SUS R$ 10507, 907 00

. E s
10.301.0350.2028 Bloco de Atengao Basica RS 440 00
3.3.90.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR .

3029 00329 Emendas Individuais Impositivas - transferéncia com finalidade definida - (Inciso lldo Art. 166-

De Exercicios Anteriores

Qutras informagdes

Histérico

Certtdéode Regulandade Flscal . \ )
Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 2021031609054894000443 14/04/2021

Forma de pagamento: Bm até 30 dias apés a entrega
Local de entrega: RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES N° 563 - FUNDO M. DE SAUDE

EDIVANIA MARTINS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMETDA ROSANA RUY DE SOUZA
Emissor Contadar ~ CRC: 046096




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Enderego; Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: {(43) 3266-8100  Fax: Mesmo

Classificagdo da despesa

NOTA DE EMPENHO
Nimero Tipo Enitido em Requisigdo N* Reg. Comprav®
52212021 Ordinario 17/03/2021 152 11574
Licitagao
Tipo Numero
Processo dispensa 712021 de 16/03/2021
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Conlralo Aditivo Inicio da vigéncia  Fim da vigéneia  Fim da vig. aludlizads  Inicio da execugo  Fim da execugdo  Fim da exe. alualizada
Credor
Fornecedor Matricida CPF/CNRS
CASA MEDICA - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP 1938-1 72.315.153/0001-39
Enderego Bairro
AV, BANDEIRANTES, 901, 901
Cidade/UF CEP Fone Tipode confabancdria  Banco  Agéncia Conta
Londrina/PR 86010-020 043 33267880  Conta Corrente (001 2755-3 120948-5

08 Secretaria Municipal de Salide
08.002 Fundo Municipal de Saude PAB/SUS
10.301.0350.2028 Bloco de Atengéo Basica
3.3.90.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR
3029 00329 Emendas Individuais ¥mpositivas - transferéncia com finalidade definida - {Inciso [ do Art. 166-
De Exercicios Anteriores

Qutras informagoes

S
R$ 9 027 7,00

Histérico

% Mﬁ : FES ar .A_. 2 LI
FLUXOMETRO 0-15 LPM FEMEA PIO2 UN 4,0000 90,0000
VALVULA REGULADORA CILINDRO DE OXIGENIO UN 4,0000  270,0000

Valvula reguladora cilindro gas, tipo fechamento: manual,
componentes: 1 mamdmetro, material: ferro, tratamento superficiak
cromado tipo rosca para oxngémo Codlgo BPS 0247160

Certidao de'Regulandade Fiscal Unfficada RFBIPGEN. " 11AEAB5B.79E8.C18D
Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 2021030303001299508102

Forma de pagamento: Bm até 30 dias apos a entrega
Local de entrega: RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES N° 563 - FUNDO M. DE SAUDE

360,00
1,080,00

%
25!08[2021
01/04/2021

EDIVANIA MARTINS DE LIMA LAURETA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA ROGANA RUY DE SOUZA
Emissor Contador - CRC: 046095




Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:

CEP; 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara

Classificagiio da despesa

2930

Outras informagdes

Histérico

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
NOTA DE EMPENHO
Norero Tipe Enmilido e Requisicso N° Reg. ConpraN®
523/2021 Ordindrio 1710312021 153 11575
Licitagdo
Tipo Norrere
Processo dispensa 712021 de 16/03/2021
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigénocia Fim da vigénoia  Fim da vig. alualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. afudlizada
Credor
Fornecedor Matricuta CPFICNPJ
CASA MEDICA - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP 1938-1 72.315.153/0001-39
Enderego Bairro
| AV. BANDEIRANTES, 901, 9801
Cidade/UF CEP Fone Tipo de confa bancdria  Banco  Agéncia Conta
Londrina/PR 86010-020 043 33267880  Conta Corrente 001 2755-3 120948-5

08 Secretaria Municipal de Sadde
08.001 Fundo Municipal de Saide

10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saide

4.4.90,52.08.00 APARELHOS, EQUIPAMENTOS, UTENSILIOS MEDICO-ODONTOLOGICO, LABORATORIAL E
00327 Investimentos na Rede de Servigos de Satide - Portaria 203-GM, de 2007

De Exercicios Anteriores

fr ey

Sdoaniao

"% 186.444.30

CONCENTRADOR DE OXIGENIO ATE 5 LITROS/MN

comg@arantia de 24 meses e como cateter nasale o copo
umidificador Modelo atendera pacientes que preclsam de até 5 Vmin.
(litros por minuto}

Voltagem de input: 120 +/- 10%VAC

Dimensdes:58 4 cmAx 38.1 CML X24.1cmC

Frequéncia de imput:60 HZ

IPQ (indicador de porcentagem de oxigénio) niveis de alarme:
oxigénio baixo (82%) e oxigénio muito baixo (70%)

Consumo medico de energia: 350W

Concentrago de oxigénio (a SLPM) 93+- 3%

Peso: 14kg — fluxo de litros: 0.5-5 litros por minuto (LPM)

Pressio da véalvula de escape: 5.5PSI. Nivel do ruido: 45(normal) dB
Temperatura de funcionamento:12°C até 32°C

Unidade de armazenamento { transporte: -34° C até 71°c ATE95%
DE UMIDADE RELATIVA

altitude de funcionamento 0 até 2286 m

Com Registro da Anvisa

Concentrador de oxigénio, tipo: elétrico, tipo gabinete: gabinete
plastico resistente, concentragao: concentragdc minima 93%,
componentes: alarme sonoro, sistema de seguranga, acessoérios:
umidificador, filtros, canula ou mascara, frequéncia:60 hz. Cadigo
BPS: 0320756

Certidao de Regularidade Fiscal Unificada RFB/PGFN
Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Forma de pagamento: Bmaté 30 dias apods a entrega
Locail de entrega: RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES N° 563 - FUNDO M. DE SAUDE

! il
UN 1,0000 15.158,330  15.158,33

oL A
1 1AEABSB 79E8.C18D 25!08/2021
2021030303001299508102 01/04/2021

EDIVANIA MARTINS DY LIMA
Emissor

LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Contador - CRC: 046056

ROSANA RUY DE SOUZA




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 25561080000160  |E:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 _Fax: Mesmo
¥t NOTA DE EMPENHO
Ndmero Tipo Emitido em Requisigdo e

] Req. Compra N°
524/2021 Ordindrio 17103/2021 154 11576

Cidade: Nova Santa Barbara

Licitagiio
Tipo Nimero

Processo dispensa 712021 de 16/03/2021
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Gontralo Aditivo

Inicic da vigénois  Fim da vigéneia  Fim da vig. atualizada  Inicio da exectcdo  Fim da execuwrdio  Fim da exe. alvalizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPS
CASA MEDICA - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP 1938-1 72.315.153/0001-39

Enderego Bairro
AV. BANDEIRANTES, 901, 901

CidaderUF

CEP Fone Tipode conta barkcéria  Banco  Agéncia Confa

- Londrina/PR 86010-020 043 33267880 Conta Corrente 001  2755-3 120948-5
Classificagio da d a

P

08 Secretaria Municipal de Satide HERE s
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Satde
4.4.90.52.08.00 APARELHOS, EQUIPAMENTOS, UTENSILIOS MEDICO-ODONTOLOGICO, LABORATORAL E
2910 00000 Recursos Ordinarios (Livres)
Do Exercicio

- R$ 'y 695 33

Outras informagdes

Historico

9000 OONCENTRADORDEOXIGEN&OATES LMROSIMN ) UN 1,0000

com garantia de 24 meses e com o cateter nasal ¢ o copo
umidificador Modelo atendera pacientes que precisam de até 5 limin
(litros por minuto)

Voltagem de input: 120 +/- 10%VAC

Dimensdes:58 4 cmAx 38.1 CML X24.1¢cm C

Frequéncia de imput60 HZ

IPO {indicador de porcentagem de oxigénio) niveis de alarme:
oxigénio baixo (82%) e oxigénio muito baixo {70%)

Consumo medico de energia: 350W

Concentragso de oxigénio (a SLPM) 934/~ 3%

Peso: 14kg - fluxo de litros: 0.5-5 litros por minuto (LPV)

Pressao da vélvula de escape: 5.5PSL Nivel do ruido: 45(normal) dB
Temperatura de funcionamento:12°C até 32°G

Unidade de armazenamento / transporte: -34° C até 71°c ATE 95%
DE UMDADE RELATIVA

alfitude de funcionamento 0 até 2286 m

Corn Registro da Anvisa

Concentrador de oxigénio, tipo: elétrico, tipo gabinete: gabinete
plastico resistente, concentracao: concentragéo minima 93%,
componentes: alarme sonoro, sistema de seguranca, acessérios:
umidificador, filtros, canula ou méscara, frequéncia:60 hz. Cédigo
BPS: 0320756

23016700 230167

rtidéode Regulandade Fscal Unaflcada RFBIPGFN

11AEABSB.79E8.C18D 25/08/2021
Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 2021030303001299508102 01/04/2021
Forma de pagamento: Em até 30 dias apés a entrega
Local de entrega: RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES N° 563 - FUNDO M. DE SAUDE
EDIVANIA MARTINS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA ROSANA RUY DE SOUZA

Emissor Contador - CRC: (46006

#




