
ESTADO DO PARANÁ 
-PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 

Departamento de Apoio Administrativo 

CNPJ: 76.339.68810001-09 	Fone: 554 1222 

Av. Vitoria, 251 
C.E.P.: 84620-000 	- Cruz Machado - PR 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 

Nr.: 317912020 

Fax: 5541222 
Compra Direta Nr.: 	851/2020 

Data da Compra: 	3010412020 

1-Ir. Contrato: 

Empenho Ordinário rir .. ...... ...Subempenho 1ff: ... . ........ 	Dcto Fiscal nr..... 	 Folha: 111 

Fornecedor. KUNRATH & CIA LTDA 	 Código. 9639 Telefone: 4235223851 

Endereço: R DOM PEDRO li. 343,SALA SAIA Banco: 104- CAIXA ECONOMICAI 

Cidade: União da Vitória - PR - CEP: 84600-295 Agência: 422 - CAIXA ECONOMICA 1 

CNPJ: 07.885.316/0001-57 	 lnscãção Estadual: 	90.386.102-01 Conta Corrente: 30880 

Prezados Senhores. 

Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execução do(s) serviço(s) abaixo discriminado(s), respeitando as 
especificações e condições constantes nesta autorização de fornecimento. 

órgão: 	 04 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 	 SoiiÏições: (20-2Õ) x_; 475-, ,í7-4 

Unidade: 	 01 - Fundo Municipal de Saude 
Centro de Custo: 	290 - SECRETARIA MUNICIPAL. DE SAÚDE 
Fonte de Recurso: 	Recursos Livres 	. -- 
Dotações Utilizadas: 	70 - Manutenção e Funcionamento do Hospital da Rde PubI - (04.012.014.3.3.90.30.24.00.00.00) - (Saldo: 442.4$&38) 

Compl. do Elemento: 13.90.30.24.00.00.00 - MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE BENS IMÓVEIS 
Condições Pagto: a vista 
Prazo de Entrega: a agenciar 
Local de Entrega: DISTRITO DE SANTANA 
Objeto da Compra: -Aquisição de divisorias destinadas ao Hospital Sta Terezinha desta municipalidade. COLETA 851 12020 Solicitação 115/2020 

Observações: 	-Aquisição de parede divisória tipo Eucatex com perfil em aço medidas total 4,5m2 e porta de 2,20 alt X 1.20 largura. 
instalada. 

Item j Quantidade Unid. j 	 Especificação 	 Marca 	Preço Unitário 	Preço Total 

1 	450 MT2 PAREDEDMSORIA(10050099) 	 com porta indus 	 316.3333 	 1.423.50 

1 	Total Geral: 1 1.423.50 

Desconto: 0,00 
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 1.423.50 

Cruz Machado, 30 de Abril de 2020 

Responsavel Pela Emissão da AF 
	

- 	 Verai k Krawczyk 
Responsável pelo Setor Compras 

CPF 01ti74.1g.o 



ESTADO DO PARANÁ 	 Solicitação Nr.: 47412020 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 

Data: 	 2410412020 
CNPJ: 76.339.68810001-09 	Telefone/Fax: 554 12221 554 1222  

Av. Vitoria, 251 

C.E.P.: 84620-000 	Cruz Machado - PR 	 Nr. por Centro de Custo: 12 

g5 	
)-o2o 	

Folha. 111 

1 1 Execução de Serviço 

3 Execução de Obra 	 - 	 - 

3 Compra 	 SOLICITAÇÃO DE MATERIAIS E/OU EXECUÇÃO DE OBRAS/SERVIÇOS 

SOLICITANTE: 

Centro de Custo: 	290 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 	 Código da Dotação: 
Órgão: 	 4 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 	 04.012.014.3.3.90.30.24.00.00.00 (7012020) 
Unidade: 	 1 - Fundo Municipal de Saude 

Nome do Solicitante: Carlos Diego Train 

Local de Entrega: 	HOSPITAL MUNICIPAL STATEREZINHA - AV. PRES. GETÚLIO VARGAS 

Destinação: 	 -Aquisição de divisórias destinadas ao Hospital Sta Terezinha desta 	 Identificação: 
municipalidade. 

Observações: 

ITENS SOLICITADOS: 

Item 	IQuant,dade 	Unid. 	 Especificação 	 Preço Unit. Previsto 	Preço Total Previsto 

1 	 4,0 >::2 	?A?flE o:vIsoR:A 1050099: 	 0,0003 	 0,00 

PreçoTotal: 	 0.00 

'9- o' 

5, 7 i 

pGflS1ttO 

Solicitante: Carlos Diego Train . ................. 

Cruz Machado, 24 de Abril de 2020. 

Veta Maria Benzak Krawczyk 
Responsavel pelo Setor Compras 



ESTADO DO PARANÁ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 

CNPJ: 16.339.68$I0001-09 	Telefone/Fax: 554 12221554 1222 

Av. Vitoria, 251 

C.E.R: 84620-000 	- Cruz Machado - PR 

Solicitação Nr: 	47512020 

Data: 	 2410412020 

Nr. por Centro de Custo: 13 

Folha: 111 

Execução de Serviço 

Execução de Obra 

)Compra SOLICITAÇÃO DE MATERIAIS E/OU EXECUÇÃO DE OBRAS/SERVIÇOS 

SOLICITANTE: 

Centro de Custo: 290 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 	 Código da Dotação: 

Órgão: 4 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 	 04.012.014.13.90.30.24.00.00.00(7012020) 

Unidade: 1 - Fundo Municipal de Saude 

Nome do Solicitante: Carlos D Train 

Local de Entrega: DISTRITO DE SANTANA - 

Destinação: - Vidros temperados instalados destinados à UBS distrito de Santana - desta 	Identificação: 

municipalidade. 

Observações: 

ITENS SOLICITADOS: 

	

I tem 	Quantidade 	Unid. 1 	 Especificação 	 Preço Unit. Previsto 1 Preço Total Previsto 

2,7 M72 VIDRO TEMPERADO SMM INCOLOR - SOB MEDIDA. 	 0,0000 	 0,00 

INSTALADO - COM FERRAGENS NECESSÁRIAS INCLUSAS. 

(10050070) 

	

2 	 0.7 M-r2 VIDRO TEMPERADO 6rrcn INCOLOR METRO QUADRADO COM 	 0,0000 	 0,00 

FERRAGENS NECESSÁRIAS INCLUSAS (100503) 

PreçoTotal: 	1 	0,00 1 

Solicitante: Carlos O Train .  ......................................... ....... ..... ..... 

Cruz Machado, 24 de Abril de 2020. 

Vera Mana Benzak Krawczyk 
Responsável pelo Setor Compras 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

CRUZ MACHADO —PR 

a 

Oficio N°09712020 	 Cruz Machado, 09 de abril de 2020 

Hari'ei S. da Silva 
Dep. De Compras 

Venho através deste solicitar a compra de 

parede/divisória com porta, para instalação nas dependências do Hospital Municipal 

Santa Terezinha, cito área próxima do Raio-x, com intuito de efetuar isolamento do 

acesso de outras pessoas a área destinada ao isolamento de pacientes suspeitos e 

em tratamento de Covid-19. 

Descritivo 

Parede tipo divisória de Eucatex com 

perfil em aço 4,30m2 com porta de 	1 	01 

1,20m de largura e 2,20 de altura. 

Sem mais para momento 

Carlos Diego Train 
Secretário Municipal de Saúde 

Secretaria Municipal de Saúde 
Avenida Presidente Getulio Vargas, s/n - Centro - 84620-000 - Cruz Machado - Paraná - Brasil - 

Fone: (42) 3554-1294 Fax: (42) 3554-1294 
Cruzmachado sms(5hotmpil.com  



CASA DÁS CORTINAS - 

Kunrath & ÇIA LTDA - 

CNPJ:07 885 316/0001-57 

União da Vitória, 09 de abril de 2.020. 

Para: 

Prefeitura Municipal de Cruz Machado. 

REF.: Orçamento. 	 o 

Orçamento para aquisição e colocação de parede 
divisória: 

Divisória: ................................................................................... 988,50 

01 un. Porta: ............................................................................ 285,00 

04 um. Biombos: ................................................................... 7.286,40 

Deslocamento: ...............................................................150.00 

TOTAL .....................................8.709,90 

Condições de pagamento: 

1- Entrada na encomenda + 30/60 DD: ................... : 2.903,30 
2- À vista, 5% de desconto: ..................................... total: 8.275,00 

Validade deste orçamento ........................................................30 dias. 

Prazode entrega: ........................................................................ 30 dias. 



SLOTY 

TELAS, CALHAS, VIDROS, ESQUADRIAS 

JÜLIO CESAR SLOTY-ME 

LINHA PAREDÃO, S/N - ZONA RURAL - CEP 84620-000 

CRUZ MACHADO - PARANÁ -- FONE (42) 3554-1 673 

CNPJ 07.019.38410001-33 -- INSC. EST. 9031926820 

ORÇAMENTO 

17/04/2020 

Cliente: POSTO DE SAUDE SANTANA 

Vidros fechamento de balcão em vidro temp. incolor 08mm com torres em inox 

Vidro lado direito do balcão medindo 0,70x2,00mt 

Vidro lado esquerdo do balcão medindo 0,70x1 ,75mt 

Vidro para fechamento de janela farmácia em vidro temp. incolor 06mm 

Vidro com recorte medindo 0,60x1,16mt 	 - 

Valor Total : R$1.200,00 
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PARANA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 

Data: 	 3010412020 

Nota de Empenho 	 N°doempenho: 	4380/20 

Ordinário 

C.N.P.J.: 16.339.686/0001-09 	 Processo: 	AF-3119/2020 

Município: CRUZ MACHADO 

órgão: 04 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Unidade: 04.01 Fundo Municipal de Saude 

Funcional: 10.302 0005 - Saude Para Todos com Qualidade e Equidade 

Projeto/Atividade: 2.014 - Manutenção e Funcionamento do Hospital da Rde Publica Municipal 

Elemento: 3.3.90.30.24.00.00.00.1000 - MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE BENS IMÓVEIS 

CÕd. Detalham.: 0- Titulo a Cla ssificar 

Código reduzido: 000070 

Dotação Inicial: 500.000.00 Empenhos anteriores: 	463.190.45 

Suplementa~ 400.000.00 Valor do empenho: 	 1.423.50 

Anulações: 0.00 Valor Anulado: 	 0.00 

Total (A): 900.000.00 Total (8): 	 464.613,95 

Saldo (A - B): 	 435.386.05 

Credor: 	9639 KUNRATH & CIA LTDA 

Endereço: R DOM PEDRO II, 343. SALA SALA Cidade: União da VitÕria 	 UF: 	PR 

C,N.P.J.: 	07.885.316/0001-57 lnsa.Estildenl.Prof.: 	90.366.102-01 

Banco: 	104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agência: 422 	 Fone: 4235223851 

Conta Corrente: 30880 	 Fax: 	4235224451 

Especificação: 1 

- Aquisição de divisorias destinadas ao Hospital Sta Terezinha desta municipalidade. (Compra Direta N°851/2020) 

Fonte de recursos: Vinculados 	 Total geral: 	 1.423.50 

Fica empenhada a importância de 1.423.50 (um mil quatrocentos e vinte e três reais e cinquenta centavos) 

Fundamento legal: 

Modal. licitação: 	Dispensa de Licitação p/ Compras e Serviços 

Conflt ?)  

Encarrga ~ do ser-viço 	Credor 

Data: 

Número: 	 Data: 

Data: 

Euclides Pasa 

Prefeito Mun icipal 

Kelly Fernanda Romeike Nadolny 

Controlador(a) Interno 

Jeiferson Rodrigues Mazur 

Contador PR-05634210-8 

Liquidação 

Declaro que o material/serviço foi fornecido/prestado 

Responsável 


