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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
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DEPARTAMENTO DE COMPRAS € LICITACOES

Protocolo N° 14416/2018
COMPRA DIRETA N° 68/2018

OBJETO: Aquisi¢do de cartuchos para o
equipamento Osmose Reversa do Laboratorio

de Analises Clinicas.

DATA DA COMPRA: 06/12/2018.




PROTOCOLO
DE
SOLICITACAO




B O /
PROCESSO/ANO: 14416 - 2018 \X @ _
\ I
DADOS CADASTRAIS: Pagina 1 de 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA
PROTOCOLO GERAL

EMAIL:
CPF/CNPJ

REQUERENTE: SEC. MUN. DE SAUDE
ENDERECO:
TELEFONE:

CONVERSAO DO SISTEMA N° S/N, , JAGUARIAIVA
CELULAR:

DADOS DO PROCESSO:

SOLICITAGAO: AQUISICAO

ENTRADA:
USUARIO:
ENTRADA:
SUMULA:

DESTINO:

PROTOCOLO GERAL

IRACI

JAGUARIAIVA, 23/11/2018 16:19:03

OFICIO N° 1313/FINAN/SEMUS/2018- SOLICITAAQUISICAO DE CARTUCHOS PARA O

EQUIPAMENTO OSMOSE RESERVA DO LABORATORIO MUNICIPAL DE ANALISES
CLINICAS ,CONFORME ANEXO.

DEPARTAMENTO DE COMPRAS

s
~_/])
~~—f—

AL Coa

Responsavel pelo Processo

Enderego: Praga Isabel Branco, n°® 142 Bairro: Cidade Alta
Cidade: Jaguariaiva - PR - CEP: 84.200-000
Telefone: (43) 3535-9400 - Fax: (43) 3535-9422



Centro Administrativo Prefeito Otélio Renato Baroni
Praca Isabel Branco. 142 - Cidade Alta - CxPostal. I - Fone: {43) 3535 - 9400 - Fax: {(43) 3535 - 9422
Jaguariaiva - PR - CEP: 84200-000 - CNPJ: 76.910.900/0001-38 - semus@jaquariaiva.pr.gov.br

SECRETARIA DE SAUDE

Of. 1313 FINAN / SEMUS Jaguariaiva , 22 de novembro

llImo Sr

Vimos solicitar de Vossa Senhoria a aquisicdo de cartuchos para o Equi
Osmose Reversa do Laboratério Municipal de Analises Clinicas.

O valor deveré ser contabilizado na conta:

MANUTENGAO DO LABORATORIO MUNICIPAL
MATERIAL DE CONSUMO

FONTE 3.3.90.30.00.00.00.00.1303

CODIGO REDUZIDO 312

Seguem anexo o termo de referéncia , os orcamentos e a carta de exclusividade da
empresa autorizada a comercializar o material.
Sendo o que tinhamos para o momento, despedimo-nos e colocamo-nos a disposicao

para esclarecer eventuais dlvidas.

Atenciosamente,

ACIA CRISTINA ALVES

GUILHE /
Diretor Financeiro - SEMUS

ILMO SR
GIAN BRUNO DA CONCEIGAO DOS SANTOS
DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACOES

i SECRETARIA DE SAUDE

i RUA ROCHA POMBO ESQUINA COM RUA JCAD
| PERNETA 101 - CIDADE ALTA
GEMUS - (43) 3535 - PR3




TERMO DE
REFERENCIA




Prefe:tura Mumc:pal de Jaguariaiva

B

Centro Administrativo Prefeito Otélio Renato Baroni
Praca Isabel Branco ma Cldade Alta ~ Cx. Pogtat n - Fone: {43} 3535 - 9400 Fax {_

SECRETARIA DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1) OBJETO : Aquisicdo de cartuchos do equipamento Osmose Reversa do Laboratérie ik *—
Angdlises Clinicas Municipal.

2) DA JUSTIFICATIVA : O material é necessario para manter o equipamento em pleno
funcionamento para a realizacdo de exames de bioquimica.

a) DA JUSTIFICATIVA TECNICA :
3) DO VALOR ESTIMADO :

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

ITEM DESCRICAO Q1D PRECO UNITARIO | PRECO TOTAL
1 Refil Cartucho Deionizador 10 LXE-ALL- | 1 0l-12 )

MS2000
2 Refil Carbon Ativado LXE-ALL-MS2000 1

5) DA QUALIFICAGAO TECNICA : A empresa deve apresentar os registros e autorizacbes para
comercializar o material.

6) DA GARANTIA E ASSISTENCIA TECNICA :

7) DO FRETE : Por conta da empresa

8) DAS AMOSTRAS :

9) DO PRAZO DE ENTREGA E VIGENCIA : 10 dias apds o envio da AF

10) LOCAL DE ENTREGA : SEMUS - Rua Rocha Pombo esquina com Jodo Perneta, n2 101

. SECRETARIA DE SAUDE

WM‘
— RUA ROCHA POMBO €SQLINA COM RUA JOAD
‘ PERNETA 101 - CIDADE ALTA
SEMUS - (43) 3835 - 222




PROPOSTA




Proposta N°:

Labstore Equipamentos p/ Laboratérios Ltda. - ME - Rua da Divina Providéncia, 79 - Santa Quitéria - Curitiba, PR.
: 101.77331-05

\

A/C Sr. Rogério Fracalossi - Compras Lab SEMUS
Fone: 43) 3535-2122/ 3535-3064
E-mail: |aboratoriosemus@hotmail.com

Condigoes Gerais de Fornecimento:

Cliente 3793
Razao Social: Prefeitura Municipal Jaguariaiva Validade da Proposta: 30 dias
Fantasia: Hospital Municipal Carolina Lupion — Fiazo g Fagamanio; 30 dias
) ) o Frete: CIF Jaguariaiva - PR
Endereco:  Praca Getulio Vargas Z Garantia: 12 meses contra defeito de fabricagdo
Cidade: Jaguariaiva %Cv \
N
T ] — N
Item Cod.: Produto: Qt Preco Unitario R$:  Preco Total R$:  Prazo de Entrega: NCM:
1 3AT43984- Refil Cartucho Deionizador 10" LXE-ALL-MS2000 1 266,00 266,00 Imediato 84219999
0100
. J
r A
Item Cod.: Produto: Qt Preco Unitario R$: Preco Total R$:  Prazo de Entrega: NCM:
2 3AT43984- Refil Carbon Ativado LXE-ALL-MS2000 1 266,00 266,00 Imediato 84219999
0110
\ J
Valor Total R$: 532,00 # Marcelo Ronqui - Vendas Externas
L 43 3327-4110/ 98806-8832

marcelo@labstore.com.br



Sao Paulo, 21 de Novembro de 2.018.

A

Prefeitura Municipal Jaguariaiva

CNPJ.: 76.910.900/0001-38

Praca Getulio Vargas, n? 142 — Cidade Alta — Jaguariaiva — PR- CEP 84200-000
Tel (43) 3535-2122/3535-3064 Email: !abo!ratoriosemus@hotmailﬁom

A/C..  Sr.Rogério Fracalossi — Compras Lﬁaboratério SEMUS

Ref.:  Carta Exclusividade para comerciabiza;éo dos produtos abaixo relacionados da Marca Gehaka.

item Descrigdo Material | _ Referéncia Quant. Marca
01 Refil Cartucho Deionizador 10 LXH—ALL-MSZOOO 3AT43984-0100 01 Gehaka
02 Refil Carbon Ativado LXE-ALL-MS#OOO 3AT43984-0110 01 Gehaka

Prezado Sr Rogério Fracalossi,

A empresa Industria e Comércio Eletroi‘ Eletronica Gehaka Ltda, sob o CNPJ 60.637.667/0001-21, e
Inscricdo Estadual n® 103.681.222.116, sec:Liada na Avenida Duquesa de Goids, n? 235, Bairro Real Parque,
na cidade de Sao Paulo, no Estado de Sék) Paulo, CEP 05686-900, por intermédio do seu representante
legal, DECLARA, que a empresa Labstore E*F]uipamentos para Laboratdrios Ltda, localizada sito a Rua Divina
Providéncia, n? 79, na cidade de Curitibai. no Estado de Parana, devidamente inscrita no C.N.P.J. sob o
numero 80.044.555/0001-74 é nosso D@tribuidor Exclusivo para comercializacdo dos produtos acima
mencionados pertencentes a Marca Geh{pka, nesta conceituada entidade, inclusive para prestagac de
servicos, bem como capacitada para a mﬁsanutengéo preventiva e corretiva, dentro e fora do prazo de
garantia. i
Esta carta tera a vigéncia de 90 (noventa) idias.a contar de sua data de emissdo, podendo ser revogada a
‘

l 50.637.667/0001-21"

Firmamos a presente por ser esta a express‘ﬁo da verdade. 222 116
‘ 681.222.
| i.E. 103

\ — - COMERCIO ELETRO
‘ NDUSTRIA E COM
letro Eletronica Gehaka Ltda N%_\{ETROMCA GEHAKA LTDA.

Av. Duquesa de Goias, 235
Real Parque Morumb: - CEP 05686-800

s Paulo -SP |

qualquer tempo, sem prévio aviso.

Cordialtnente;

In?ﬂ’rl e Comérci
LY

L
Jean Yves Claudot

Diretor Administrati
CPF.021.934.958-4

Av. Duquesa de Goias, 235 Fone: 11 2165.1100
05686-900 Sao Paule SP Fax: 11 3758.0727
www.gehaka.com.br vendaswagehaka.com.by



27/11/2018

Certido emitida gratuitamente com ba

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: INDUSTRIA E COMERCIO ELETRO ELETRONICA GEHAKA LTDA.
CNPJ: 60.637.667/0001-21

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. nao constam inscrigdbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo uUnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos—<http:/#rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

a Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:39:46 do dia 08/11 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 07/05/2019.

Cédigo de controle da certidao: C04A.DAC8.9028.C4EE

este documento.

17



27/11/2018

https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/Fge CFSimprimirPapel.asp

IMPRIBUR VOLTAR

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: 60637667/0001-21

Razao Social: INDUSTRIA E COMERCIO ELETRO ELETRONICA GEHAKA LTDA

Endereco: RUA DUQUESA DE GOI 5 / REAL PARQUE / SAO PAULO / SP /
5686-900

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art. 7,
6, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
a acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servird de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagbes com o FGTS.

Validade: 13/11/2018 a 12/12/
Certificm;a":/onamero/- 4121351797392
\\\\\‘

/

nformacao obtida em 27/11/2018, as 11:34/16.
-

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp

171
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ORCAMENTARIA




Pfim’ipal de Jaguariaiva

Centro Administrativo Prefeito Otélio Renato Baroni

Praca Isabel Branco, 142 - Cidade Alta - Cx.Postal. Il - Fone: (43) 3535 - 9400 - Fax: (43) 3535 - S422
Jaguariaiva - PR - CEP: 84200-000 - CNPJ: 76.910.900/000I1-38 - compras@jaguariaiva.pr.gov.br

DEPARTAMENTO DE COMPRAS € LICITACOES

Jaguariaiva, 27 de novembro de 2018.
Ref: Protocolo N° 14416/20'

o

4 "w\,.‘ n\\‘.‘ 1
Sy

[&S
— —
]

[

A

Secretaria de Planejamento

g\ Q0

SOLICITAGAO DE BLOQUEIO

Solicito Blogueio/indicagdo de conta para a Aquisicdo de cartuchos para o

equipamento Osmose Reversa do Laboratério Municipal de Analises Clinicas.

Valor (R$) \
( $) A AN

532,00 (/auinhentos e frinta e dois reais). \




ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA

Exercicio de 2018

Nota de Bloqueio

N° do Blogueio : 1804/2018
C.N.P.J.: 76.910.900/0001-38
Municipio: Jaguariaiva

S NPRAS ™~
Orgao: 1 - Secretaria de Saude - SEMUS Vi Q,Y\}‘/»"\i» 4 B
n / “

Unidade: 11.01 - Fundo Municipal de Saude \;/ A
Funcional: 10.302.0019 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Projeto/Atividade: 2.110 - Manutencgéo Laborat6rio Municipal de Analises Clinicas
Elemento: 3.3.90.30.00.00.00.00.1303 - MATERIAL DE CONSUMO

Codigo reduzido: 000312

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

Historico Data Bloqueio Edital Saldo da Dotagéo Valor Bloqueado Saldo Atual

30/11/2018 56.892,95 532,00 56.360,95

Protocolo 14416/18 Val referente a equipamento osmose reversa do laboratorio Municipal



ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA

Departamento de Apoio Administrativo

CNPJ:  76.910.900/0001-38
PRACA IZABEL BRANCO N° 142
C.E.P.: 84200-000

Fone: 3535-1233

- Jaguariaiva - PR

Nr.: 1737/2018

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

« PA N~ -
\L O f‘,»L(Ld-(A

Compra Direta Nr.: 68/2018
Data da Compra: 05/12/2018
Nr. Contrato:
Gl
Folha: 1/1

Fornecedor:
Enderego:
Cidade:
CNPJ:

INDUSTRIA E COMERCIO ELETRO ELETRONICA GEHAKA LTDA  Codigo: 56837

AV DUQUESA DE GOIAS,235 -
S&o Paulo - SP - CEP: 05686-900
60.637.667/0001-21

Inscrigdo Estadual:

Telefone: 1121651100
Banco:

Agéncia:

Conta Corrente:

Prezados Senhores,

Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execucéo do(s) servico(s) abaixo discriminado(s), respeitando as
especificacdes e condigdes constantes nesta autorizacdo de fornecimento.

Orgao:

11 - SECRETARIA DE SAUDE - SEMUS

Solicitagdes:

Unidade:
Fonte de Recurso:

01 - Fundo Municipal de Satde
Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - 15%) - Arr

312 - Manutengdo Laboratério Municipal de Analises Clini - (11.01.2.110.3.3.90.30.16.00.00.00) - ( Saldo: 56.360,95 )

Dotagdes Utilizadas:

Compl. Elemento:
Condigdes Pagto:
Prazo de Entrega:
Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observagoes:

3.3.90.30.16.00.00.00 - MATERIAL DE EXPEDIENTE
30 dia apds emissao de Nota Fiscal
IMEDIATO

Prefeitura Municipal - -

Aquisicao de Cartuchos para o Equipamento Osmose Reversa do Laboratéro Municipal de Analises Clinicas.

theml Quantidade IUnid.I

Especificagao

I Marca

Prego Unitario

| Preco Total —I

1 1,00  UNI Refil Cartucho Deionizador 10 LXE - ALL - MS2000 266,00 266,00
(01-13-0254)
2 1,00  UNI Refil Carbon Ativado LXE -ALL-MS2000 (01-13-0255) 266,00 266,00
Total Geral: 532,00
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 532,00
//’ ~‘~\ ‘
/ | S
[ \\ \ X LS
| . 2" 20
Jaguariaiva, 5 de Dezembro de 2018 ' ) \\\@ C\xac
\ : 3 o0 V)
g ——
TS __ AL S—— £y
Gian Bruno da os- Diretor de Com
e
= O

o |

/




Centro Administrativo Prefeito Otélio Renato Baroni
Praca Isabel Branco, 142 - Cidade Alta - Cx.Postal. Il - Fone: (43) 3535 - 93400 - Fax: (43) 3535 - 9422
Jaguariaiva - PR - CEP: 84200-000 - CNPJ: 76.910.900/000I-38 - compras@jaguariaiva.pr.gov.br

DEPARTAMENTO DE COMPRAS € LICITACOES

Jaguariaiva, 05 de dezembrogggg\]_&
Ref: Protocolo N°14446/2018.
a4 N
/%/ N ,__ \

A

Secretaria de Planejamento

SOLICITACAO DE EMPENHO

Solicito Empenho conforme emissdo da Autorizagdo de Fornecimento n°

1737/2018, referente a aquisicao de Cartu?'\'ds*\gara o equipamento Osmose
Reversa do Laboratorio Municipal de Analises Clinicas da Secretaria Municipal de

Saude.

Subscrevo-n s
z N
sc*’ 20
N
Y /. Q’bo \;\C\\
< e (\(JQ:\ e

Gian Bruno da/C. do Satgs ‘

~_DIRETOR DE COMPRAS [ LICITACAO




ESTADC DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA

Data: 05/12/2018
Nota de Empenho N° do empenho : 9988/18
Ordinario
C.N.P.J.: 76.910.900/0001-38 Processo : AF-1737/2018
Municipio: Jaguariaiva PR A O
CONPRAS A
> N
Orgao: " - Secretaria de Saude - SEMUS Ny N\ ;\\
Unidade: 11.01 - Fundo Municipal de Saude (f_ )
Funcional: 10.302.0019 - ASSISTENCIA DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE s
Projeto/Atividade: 2.110 - Manutengéo Laboratério Municipal de Analises Clinicas . / "'/'
Elemento: 3.3.90.30.00.00.00.00.1303 - MATERIAL DE CONSUMO ///
Coéd. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagbes de recursos /
Codigo reduzido: 000312 i,
Dotacgéo Inicial: 200.000,00 Empenhos anteriores : 143.107,05
Suplementagdes: 0,00 Valor do empenho : 532,00
Anulagdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 200.000,00 Total (B ) : 143.639,05
Saldo (A-B): 56.360,95
Credor: 56837 INDUSTRIA E COMERCIO ELETRO ELETRONICA GEHAKA LTDA
Enderego: AV DUQUESA DE GOIAS,235 - Cidade: S&o Paulo UF: SP
C.N.PJ.: 60.637.667/0001-21 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Fone: 1121651100
Conta Corrente: Fax:
Especificagéo: 1
Protocolo 14416-2018. Valor referente a aquisicdo de Cartuchos para o Equipamento Osmose Reversa do Laboratéro Municipal de Andlises Clinicas.
(Compra Direta N° 68/2018)
Fonte de recursos :  Vinculados Total geral : 532,00
Fica empenhada a importancia de 532,00 (quinhentos e trinta e dois reais)
Fundamento legal : Data :
Modal. licitagdo :  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




ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA

Anulagéo de Nota de Empenho

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

Data: 06/12/2018
Numero da AN.E.: 475/18

Total

Processo: AF-1737/2018

<WPRAS
~ L
Orgao: 1" - Secretaria de Saude - SEMUS <\j\\"/ﬁ\\f
Unidade: 01 - Fundo Municipal de Saude \
Funcional: 10.302.0019 - ASSISTENCIA DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE I '
Projeto/Atividade: 2.110 - Manutencao Laboratério Municipal de Analises Clinicas
Elemento: 3.3.90.30.00.00.00.00.1303 - MATERIAL DE CONSUMO

Cod. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagbes de recursos

2

Empenho: 9988 Data— 0

Dotacéo Inicial: 200.000,00 72018
Suplementagdes: 0,00 Valor do Empenho: 532,00
Anulagdes: 0,00 Valor da Anulagéo (B): 532,00
Total: 200.000,00 Saldo do Empenho: 0,00
Saldo Anterior (A): 56.360,95 Saldo (A+B): 56.892,95
Credor: 56837 INDUSTRIA E COMERCIO ELETRO ELETRONICA GEHAKA LTDA

Enderego: AV DUQUESA DE GOIAS,235 - Cidade: Sao Paulo UF: SP
C.N.PJ.: 60-637-667/0001-21 Inscr.Est./Ident.Prof.

Especificagdo: 1

Protocolo 14416-2018. Valor referente a aquisi¢do de Cartuchos para o Equipamento Osmose R

Direta N° 68/2018)

eversa do Laboratoro Municipal de Analises Clinicas. (Compra

Fonte de Recursos: Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - 15%) - Arr Total Geral: 532,00
Fica anulada a importancia de R$ 532,00 (quinhentos e trinta e dois reais)
Fundamento Legal: Data:
Modalidade da Licitagao: Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Servigos Data:
Contrato: Data:
Motivo da Anulagdo: ALTERAGAO CNPJ - SOLICITACAO COMPRAS.
Encarregado do Servigo CARLOS PEREZ GOMEZ JOSE SLOBODA

Secretario Municipal de Finangas Prefeito Municipal



CERTIDOES




06/12/2018

https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSimprimirPapel.asp // \«b\\\ P RAS \
) —
S N2
~/ N7\
[ & \ \
1APRIMIR VOLTAR 1= [— e\
if_ ! N\ |/~ E’G
v \ e\ 72 B /l?
CA'AA K
CAIXA ECONOMICA FEDERAL = S

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

i

-

Inscrigao: 80044555/0001-74 o
Razdo Social: LABSTORE EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIOS LTDA ME
Nome Fantasia:LABSTORE

Endereco: R DA DIVINA PROVIDENCIA 79 / SANTA QUITERIA / CURITIBA / PR/
80310-010

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servirad de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagdes com o FGTS.

—~

Validade: 18/11/2018 a 17/1”’%/)918,”

Certificacao NﬁmeroféblB 111806150598383159

Informacao obtida em 06/12/2018, as 14:32:35.

~— N L T ——
— = T

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp

7



06/12/2018 PN
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[/ el
ﬁj\( AW, <
\e2\ L2 C [t
MINISTERIO DA FAZENDA \ \\ £
Secretaria da Receita Federal do Brasil AN \‘\\.Q //
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional NUF m V.
S I

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS ;I\xos TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAQ_—

Nome: LABSTORE - EQUIPAMENTOS J?ARKiXBORATORIOS LTDA
CNPJ: 80.044.555/0001-74 ///‘"‘

~~

Ressalvado o direi,t,owftfé a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que
ndo constam-pendéncias em seu nome, relativas a creditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Efnitida as 14:00:30 do dia 20/10/2018 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 18/04/2019.

Codigo de controle da certidao: FSBE.COB3.581A.AABD

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.
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ESTADO DO PARANA W\[[\ AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

O —=¢

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA ,«Q\’// \/("/k Nr.: 1760/2018

>\

o\

Departamento de Apoio Administrativo 5

anl
CNPJ: 76.910.900/0001-38 Fone: 3535-1233 s .
PRAGA IZABEL BRANCO N° 142 Compra Direta Nr.: 68/2018
C.E.P: 84200000 - Jaguariaiva - PR Bata dalE oS DAIN2IE0TE

Nr. Contrato:

Empenho Ordinarionr.: ............... Subempenho nr.: ................ Dcto Fiscal nr.: ......... Folha: 1/1
Fornecedor: LABSTORE - EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIOS LTDA - E Codigo: 54734 Telefone: 413269-8900
Endereco: R DA DIVINA PROVIDENCIA, 79 Banco:
Cidade: Curitiba - PR - CEP: 80310-010 Agéncia:
CNPJ: 80.044.555/0001-74 Inscrigdo Estadual: Conta Corrente:

Prezados Senhores,

Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execugao do(s) servigo(s) abaixo discriminado(s), respeitando as
especificacdes e condigdes constantes nesta autorizagéo de fornecimento.

Orgao: 11 - SECRETARIA DE SAUDE - SEMUS ‘Solicitagées:
Unidade: 01 - Fundo Municipal de Saiude
Fonte de Recurso: Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - 15%) - Arr i
Dotagoes Utilizadas: 312 - Manutengao Laboratério Municipal de Analises Clini - (11 .0142.110.3‘3.90.30.16.00.00.00) - ( Saldo: 56.360,95 )
Compl. Elemento: 3.3.90.30.16.00.00.00 - MATERIAL DE EXPEDIENTE
Condigoes Pagto: 30 dia ap6s emissao de Nota Fiscal
Prazo de Entrega: IMEDIATO
Local de Entrega: Prefeitura Municipal - -
Objeto da Compra: Aquisigao de Cartuchos para o Equipamento Osmose Reversa do Laboratéro Municipal de Analises Clinicas.
Observagoes:
I Item | Quantidade I Unid. | Especificagado | Marca I Prego Unitario I Prego Total J
1 100 UNI Refil Cartucho Deionizador 10 LXE - ALL - MS2000 266,00 266,00
(01-13-0254)
2 100 UNI Refil Carbon Ativado LXE -ALL-MS2000 (01-13-0255) 266,00 266,00
Total Geral: 532,00
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 532,00

Jaguariaiva, 5 de Dezembro de 2018
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Centro Administrativo Prefeito Otélio Renato
Praca Isabel Branco, 142 - Cidade Alta - Cx.Postal. Il - Fone: (43) 3535 - 9400 -
Jaguariaiva - PR - CEP: 84200-000 - CNPJ: 76.910.900/000I1-38 - compr]
| Qe
| uded | O |

DEPARTAMENTO DE COMPRAS € LICITACOES g i B V,

ni
¢ (43) 3535 - 9422
aguariaiva.pr.gov.br

>y ; /
=) /
/

Jaguariaiva, 06 de dezembro de 20181 '~
Ref: Protocolo N° 14416/2018

A

Secretaria de Planejamento

SOLICITAGAO DE EMPENHO

Solicito Empenho conforme emissdo da Autorizagao de Fornecimento N°
1645/2018, referente a aquisicdo de cartuchos para o Equipamento Osmose

Reversa do Laboratério Municipal de Analises Clinicas, objeto da Compra Direta N°

68/2018. .
. subscrevo-n‘}e,

= _ \=
T ‘ I
I L

Gian Bruno da/C. [d|

- DIRETOR DE COMPR

— .




ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA

Data: 05/12/2018
Nota de Empenho N° do empenho : 10072/18
Ordinario
C.N.P.J. 76.910.900/0001-38 Processo/ﬂm{eoxzms
Municipio: Jaguariaiva /QS"\& !
f //_\\ ,A:
A4 b
~J /

Orgao: 1 - Secretaria de Saude - SEMUS

Unidade: 11.01 - Fundo Municipal de Saide

Funcional: 10.302.0019 - ASSISTENCIA DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE
Projeto/Atividade: 2.110 - Manutengéo Laboratério Municipal de Analises Clinicas
Elemento: 3.3.90.30.00.00.00.00.1303 - MATERIAL DE CONSUMO

Céd. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Codigo reduzido: 000312

Dotacéo Inicial: 200.000,00 Empenhos anteriores : 143.107,05

Suplementacgdes: 0,00 Valor do empenho : 532,00

Anulagoes: 0,00 Valor Anulado: 0,00

Total (A): 200.000,00 Total (B) : 143.639,05
Saldo (A-B): 56.360,95

Credor: 54734 LABSTORE - EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIOS LTDA - E

Endereco: R DA DIVINA PROVIDENCIA, 79 Cidade: Curitiba UF: PR

C.N.PJ.: 80.044.555/0001-74 Inscr.Est./Ident.Prof..

Banco: Agéncia: Fone: 413269-8900

Conta Corrente:

Fax:

Especificagdo: 1

Protocolo 14416-2018. Valor referente a aquisigdo de Cartuchos para o Equipamento Osmose Reversa do Laboratéro Municipal de Analises Clinicas.

(Compra Direta N° 68/2018)

Fonte de recursos :  Vinculados

Total geral : 532,00

Fica empenhada a importancia de 532,00 (quinhentos e trinta e dois reais)

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

Responséavel de Empenho

Secretaria Municipal de Planejamento

Liquidagao

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado

Responsavel




