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DEPARTAMENTO DE COMPRAS € LICITACOES

Protocolo N° 9630/2018
COMPRA DIRETA N° 58/2018

OBJETO: Aquisi¢do de uma porta de vidro e
vidros para reposi¢gdo de uma porta do
Hospital Carolina Lupion.

DATA DA COMPRA: 08/10/2018.




PROTOCOLO
DE
SOLICITACAO




DADOS CADAST

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA
FROTOCOLO GERAL

PROCESSO/ANO: 9630 - 2018
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REQUERENTE: SEC. MUN. D

ENDERECU: CONVERSAQ DO SISTEMAN® S/N, , JAGUARIAIVA
TELEFONE: CELULAR:

EMAIL:

CPF/CNPJ i

DADOQOS DO PROCESSO: .

ENTRADA:
USUARIO
ENTRADA:
SUMULA

DESTINO:

SOLICITACAO:

AQUISICAC

PROTOCOLO GERAL
SARRINA DA SILVA OLIVEIRA

§66/FINAN/SEMUS/ SOLICITA, EM CRATER DE URGENCIA, AAQUISICAO DE
£ DE VIDED PARA REPOSICAO DE UMA PORTA, DANIFICADA POR PACINETE
RTO NO HMCL, CONFORME SEGUE DESCRITO EM ANEXO

DEPARTAMENTO DE COMPRAS
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Respousével pelo Processo

S —E ‘derzco: Praga Isabel Eranco, n° 142 Bairro: Cidade Alta
Cidade: Jaguariaiva - PR - CEP: 84.200-000
Telefone: (43) 3535-9400 - Fax: (43) 3535-9422



Prefeitura Municipal de Jaguariaiva

Centro Administrativo Prefeito Otélio Renato Baroni
Praca Isabel Branco. 142 - Cidade Alta - CxPostal Il - Fone: (43) 3535 - 8400 - Fax: {(43) 3535 - 9422
Jaguariaiva - PR - CEP: 84200-000 -~ CNPJ: 76.910.800/0001-38 - semus@jaguariaiva.pr.gov.br

SECRETARIA DE SAUDE %

Of. 866 FINAN / SEMUS Jaguariaiva ,27 de julho de 2018 ‘&'

llmo Sr

Vimos solicitar de Vossa Senhoria a aquisigao em carater de urgéncia de uma porta
de vidro e vidros para reposicdo de uma porta , danificadas por paciente em surto no Hospital
Municipal Carolina Lupion.

O valor devera ser contabilizado na conta:

MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL CAROLINA LUPION
MATERIAL DE CONSUMO

FONTE 3.3.90.30.00.00.00.00.1000

CODIGO REDUZIDO 413

Seguem em anexo o termo de referéncia , fotografias de como ficaram as portas e os
orgamentos.
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Sendo o que tinhamos para @ mbmento, despedimo-nos e colocamo-nos a disposi¢ao
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para esclarecer eventuais duvidas &% ®
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Atenciosamente, %S T
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STINA ALVES

Secretéaria Municipal de Saude

Diretor Financeiro - SEMUS

ILMO SR
GIAN BRUNO DA CONCEICAO DOS SANTOS
DIRETOR DPTO COMPRAS E LICITACOES

P SECRETARIA DE SAUDE

—— RUA ROCHA POMBO ESOQUINA COM RUA JOAC
PERNETA 101 « CIDADE ALTA
SEMUS - (43) 3535 - 222




TERMO DE
REFERENCIA




Prefeitura Municipal de Jaguariaiva

Centro Administrativo Prefeito Otélio Renato Baroni
Praca Isabel Branco. 142 - Cidade Alta - CxPostal. I - Fone: {43) 3535 - 9400 - Fax: (43) 3535 - 942
Jaguariaiva ~ PR - CEP: 84200-000 - CNPJ: 76.910.900/0001-38 - semus@jaguariaiva.pr.gov.br

SECRETARIA DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1) OBIJETO : Aquisicdo em carater de urgéncia de uma porta de vidro e vidros para reposi¢do
para atender as necessidades do Hospital Municipal Carolina Lupion.

2) DA JUSTIFICATIVA : A necessidade das aquisigdes se devem ao fato de que duas portas do
Hospital foram danificadas por um paciente em surto psicotico. Seguem anexo fotografias
de como ficaram as portas.
a) DA JUSTIFICATIVA TECNICA :

3) DO VALOR ESTIMADO :

4) DO DETALHAMENTO , DAS ESPECIFICACOES , QUANTIDADES E ESTIMATIVAS DE PRECOS :

ITEM DESCRIGAO QTD | PREGO UNITARIO | PRECOTOTAL | 1 ¢

1 Porta de vidro incolor 10 mm 1 bt

2 Vidros de reposigéo 8

5) DA QUALIFICACAO TECNICA : A empresa devera apresentar os registros e autorizagdes para a
comercializa¢gdo do material.

6) DA GARANTIA E ASSISTENCIA TECNICA : A empresa deverd oferecer garantia do material .

7) DO FRETE : Por conta da empresa

8) DAS AMOSTRAS :

9) DO PRAZO DE ENTREGA E VIGENCIA :

a——E RUA ROCHA POMBO ESQUINA COM RUA JOAD
PERNETA, 101 - CIDADE ALTA
SEMUS - (43) 3535 - 2128
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SECRETARIA DE SAUDE

10) LOCAL DE ENTREGA : Hospital Municipal Carolina Lupion \(fﬁtﬁ
(o
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SECRETARIA DE SAUDE

i RUA ROCHA POMBO ESQUINA COM RUA JOAC
PERNETA, 101 - CIDADE ALTA
SEMUS - (43) 3535 - 2128




SPITAL CAROLINA LUPION . 5. 05
Jacuariaiva - PR Controladoria e Auditoria

) : u;s&‘gnﬁlgg i

Oficio: 075/2018 Jaguariaiva, 09 de julho 2018.

Prezada Senhora:

Venho através deste encaminhar a Vossa Senhoria solicitacao
de compra emergencial, para reposicdo de vidros, conserto e
reposicao de porta, do Hospital Municipal Carolina Lupion,
danificadas no dia 07 de julho, pelo paciente Adilson Faria Bueno,
internado desde o dia 06/07/2018 com surto psicético.
Anexo: Fotos, Ficha Cadastral de Usuarios e Orcamentos.

Atenciosamente.

3 N

/'//
ANTONIO CARLOS SAMPAIO
SUPERINTENDENTE DO H.M.C.L

e

_—

Ilma Senhora
Amalia Cristina Alves
Secretaria Municipal de Saude

Rua Sebastiao Xavier Sobrinho, 592 - Fone/Fax 0XX43 3535-5070/3535-7252 -
email:hospitalcarolinalupion@gmail.com
84200-000 - Jaguariaiva — PR









Prefeitura Municipal de Jaguariaiva
Ficha Cadastral de Usuarios

C.N.P.J.: 76.910.900/0001-38

INFORMAGOES GERAIS DO USUARIO

Usuério Nome do Usuario

69617

“ ADILSON FARIA BUENO

(Qg%

Sexo
 MASCULINO

Data Nascimento
22/05/1990

CNS

702.6037.8689.4944 |

Nome do Pai
RIVAIR DA SILVABUENO

Nome da Mae
JANDIRA FARIA BUENQ

Nacionalidade
BRASIL

}Chegada }Naturalizagéo

|

Portaria

Municipio de Nascimento
' PIRAIDO SUL

UF
PR

Situac;éo Familiar

Raga ou Cor
BRANCA

Grau de Escolaridade

‘CBO - Ocupagao

DOCUMENTOS

CPF
078.812.139-14

PIS/PASEP

Registro Geral

Emisséo
18/06/2007

Namero
| 110733879

\Org&o Emissor

| SSP - SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA

PR

UF

ENDEREGO

Municipio de Endereco
JAGUARIAIVA

|UF

CEP
| 84.200-000

Logradouro
RBOA VISTA, SN

Numero
SN

|Complemento

Bairro ou Distrito
SERTAO

Ponto de Referéncia

Telefone
(43)98439-7840

Telefone Celular
(43) 9615-3162

OUTRAS INFORMAGOES

"'nidade de Saude Logada

16 - HOSPITAL MUNICIPAL CAROLINA LUPION

'Operador Cadastrador
| 69 - ARIANE DOS SANTOS

Data de Validade Data de Inclusao
07/07/2019 - 06/07/2018

|

Data de Alteragédo Situagéo
08/07/2018 Ativo




ORCAMENTOS




11/07/208 org. vidros hospital.jpg

MOARB ASSIS OLIVEIRA-ME

AVENIDA PAULO PIMENTEL 1318-Jaguariaiva-P
CNPJ13.206.938/0001-04 lE 90575378-04
TELEFONE 43 35351570

ORCAMENTO

8 REPOSICAO DE VIDRO SILEZIO
TOTAL R$ 526,00

REPOSICAO DE UMA PORTA DE VIDRO INCOLOR 10mm
R$ 670,00

Moab Assis Oliveira

Jaguariaiva , 11/07/ 2018
validade do orgamento 30 dias

https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/1648a650a7ef5cad ?projector=1&messagePartid=0.2 11



11/07/2018 or vidros hospital.jpg

TECNO VIDROS

MOISE LUPION 305 - ARAPOTI-PARANA

CNPJ 76.057.207/0001-64 IE 90377360-04
TELEFONE 43 3557 5753

Orcamento

8 REPOSICAO DE VIDRO SILEZIO
TOTAL R$ 545,00

REPOSICAO DE UMA PORTA DE VIDRO INCOLOR 10mm
R$ 705,00

Arapoti 11/07/ 2018
validade do orgamento 30 dias

Isaias Assis

CNPJ 76.057.207/0001-64
I. ASSIS DOS
SANTOS & CIALTDA

Av. Moises Lupion ,305 Centro
CEP 84.990-000 Arapoti -PR

https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/1648a650a7ef5cad ?projector=1&messagePartid=0.1
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DOTACAO
ORCAMENTARIA
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Centro Administrativo Prefeito Otélio Renato Baroni
Praca Isabel Branco, 142 - Cidade Alta - Cx.Postal. Il - Fone: {43) 3535 - 9400 - Fax: (43) 3535 - 9422
Jaguariaiva - PR - CEP: 84200-000 - CNPJ: 76.910.900/0001-38 - compras@jaguariaiva.pr.gov.br

)
DEPARTAMENTO DE COMPRAS & LICITACOES 6\/‘\ J

Jaguariaiva, 14 de setembro de 20184
Ref: Protocolo N° 9630/2018

A

Secretaria de Planejamento
SOLICITAGCAO DE BLOQUEIO
Solicito Bloqueio para fins de estabelecimento de Compra Direta, objetivando

a Aquisicao de uma porta de vidro e vidros para reposicao danificadas por paciente

em surto no Hospital Municipal Carolina Lupion.

Walor (R$)

D196,907(Um mil, cento e noventa e seis reais)

crevo-me.
(

Gian Bru bﬁda C. dos/Santos
DIRETOR DE COMPRAS E LICITACAO

MPWWQ BE Qﬂm ﬁ LICR‘N;QES

. cmxs«msms&s 9400
msﬁssmaassfsmwrsssvwm




ESTADO DO PARANA Exercicio de 2018
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA

Nota de Bloqueio N° do Bloqueio : 1544/2018

C.N.P.J.: 76.910.900/0001-38
Municipio: Jaguariaiva

Orgao: 1 - Secretaria de Saude - SEMUS

Unidade: 11.01 - Fundo Municipal de Saude

Funcional: 10.302.0019 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Projeto/Atividade: 2.075 - Manuteng&o do Hospital Municipal Carolina Lupion
Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00.0370 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Cadigo reduzido: 000416

Informamos que o saldo da dotagao encontra-se suficiente
e ja foi bloqueado, conforme descrito abaixo.

Historico Data Bloqueio Edital Saldo da Dotagao Valor Bloqueado Saldo Atual

04/10/2018 33.784,24 1.196,00 32.588,24

Protocolo 9630/18 Val referente a substituicdo porta de vidro HCL .




AUTORIZACAO
DE
FORNECIMENTO
E EMPENHO




ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA

Departamento de Apoio Administrativo

Nr.:

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
1508/2018

CNPJ: 76.910.900/0001-38 Fone: 3535-1233 .
PRAGA IZABEL BRANCO N° 142 Compra Direta Nr.: 58/2018
C.EP: 84200000 - Jaguariaiva - PR Data da Compra: 08/10/2018
Nr. Contrato:
Empenho Ordinarionr.: ............... Subempenho nr.: ................ Dcto Fiscal nr.: ............ Folha: 1/1

Fornecedor: MOAB ASSIS DE OLIVEIRA Codigo: 50656
Enderecgo:

Cidade: Jaguariaiva - PR - CEP: 00000-000

CPF: 034.989.869-37 Inscrigao Estadual:

Telefone:
Banco:
Agéncia:

Conta Corrente:

Prezados Senhores,

especificagdes e condigdes constantes nesta autorizagao de fornecimento.

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

Orgao:
Unidade:
Fonte de Recurso:

Compl. Elemento:
Condigdes Pagto:

Dotagoes Utilizadas:

11 - SECRETARIA DE SAUDE - SEMUS Solicitagdes:
01 - Fundo Municipal de Saude 1
HOSPSUS

3.3.90.39.16.00.00.00 - MANUTENCAO E CONSERVAGAO DE BENS IMOVEIS
30 apds Autorizagédo de Fornecimento

IMEDIATA
Prefeitura Municipal - -

Prazo de Entrega:
Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observagodes:

Aquisi¢do de uma porta de vidro e vidros para reposi¢ao de uma porta no Hospital Carolina Lupion.

ITeml Quantidade I Unid. | Especificagdo I Marca I Prego Unitario I Preco Total I
1 1,00 UNI Portade vidro incolor 10mm (01-11-0165) 670,00 670,00
2 8,00 UNI VIDROS DE REPOSIGAO (01-11-0166) 65,75 526,00
Total Geral: 1.196,00
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 1.196,00
\
. ~ ‘
Jaguariaiva, 8 de Outubro de 2018
)




Prefeitura Municipal de Jaguariaiva

Centro Administrativo Prefeito Otélio Renato Baroni
Praga Isabel Branco, 142 - Cidade Alta - Cx.Postal. Il - Fone: (43) 3535 - 9400 - Fax: (43) 3535 - 9422
Jaguariaiva - PR - CEP: 84200-000 - CNPJ: 76.910.900/000I1-38 - compras@jaguariaiva.pr.gov.br

DEPARTAMENTO DE COMPRAS € LICITACOES

Jaguariaiva, 08 de outubro de 2018.
Ref: Protocolo N° 9630/2018

A

Secretaria de Planejamento

SOLICITAGAO DE EMPENHO

Solicito Empenho conforme emissdo da Autorizagdo de Fornecimento N°
1508/2018, referente a aquisicdo de uma porta de vidro e vidros para reposicao de

uma porta do Hospital Carolina Lupion, objeto da Compra Direta N° 58/2018.

‘\S\tJbscreyo-me,

. oD

Gia??Br- o da C. dos Santos

DIRETOR DE COMPRAS E LICITACAO




ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA

Data: 08/10/2018
Nota de Empenho N° do empenho : 8211118
Ordinario
C.N.P.J.: 76.910.900/0001-38 Processo : AF-1508/2018
Municipio: Jaguariaiva
Orgao: 11 - Secretaria de Saude - SEMUS
Unidade: 11.01 - Fundo Municipal de Saude
Funcional: 10.302.0019 - ASSISTENCIA DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE
Projeto/Atividade: 2.075 - Manutengédo do Hospital Municipal Carolina Lupion
Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00.0370 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Cod. Detalham.: 1 - Transferencias Voluntarias Estaduais
Cadigo reduzido: 000416
Dotagéo Inicial: 1.000.000,00 Empenhos anteriores : 966.215,76
Suplementagdes: 0,00 Valor do empenho : 1.196,00
Anulagdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 1.000.000,00 Total (B) : 967.411,76
Saldo (A-B): 32.588,24
Credor: 50656 MOAB ASSIS DE OLIVEIRA
Endereco: Cidade: Jaguariaiva UF: PR
CIPE= 034.989.869-37 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Fone:
Conta Corrente: Fax:

Especificacdo: 1

Protocolo 9630-2018. Valor referente a aquisicao de uma porta de vidro e vidros para reposigdo de uma porta no Hospital Carolina Lupion. (Compra Direta N°

58/2018)

Fonte de recursos :  Vinculados

Total geral : 1.196,00

Fica empenhada a importancia de 1.196,00 (um mil cento e noventa e seis reais)

Fundamento legal : Data :
Modal. licitagé@o : Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Servigos Numero : Data :
Contrato : Data :
Encarregado do servigo Credor MIRIAM NACLI NARA GISELLE BUENO

Responsavel de Empenho

Secretaria Municipal de Planejamento

Liquidagao

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado

Responsavel




