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SÉRIE 1 
SAIA DL: 100(1/111 NAtO/IS (Dli 	ST'IL'AÇÀOI o' MIII SIAl ((ISA(S) RL1L ElE 1(15] II 

RUA DOM PEDRO II, 343 

CENTRO 

84600-295 .  Uniuo da Vitoria - PR 

(42)3522-3851 

DANFe 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

0- ENTRADA  
1-SAÍDA 	 L_J 
N° 000.001.262 

SÉRIE! 	FL.I/1 

nECTIVAAT Ánin / 

NOME/RAZÃO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSÃO 

PREFEIIIJRA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 1 	76.339688/0001-09 21107/2020 

ENDEREÇO BAIRRO/ 015119130 COE' DATADASAJDA/EN1RADA 

1 AVVITORIA, 167 1 	 CENTRO 84520-000 21107/2020 

H.11hICtPI0 FONE/FAZ' DE INSCRIÇÃO HORA DAsMnA/ENTRADA 

L 	Cruz Machado (42)3554-1222 PR 1  17:36:53 

FATURA 

1 00 	 21/07/2020 	2.400,941 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE cALCULO oo ICMS 	 VAI,ORDO ICMS BASE DE CAIr DE ICMS SUEST 	VALOR DO ICMS SuBSII11JIÇÁO 	VAIA7RTOTALDOS PR001JIDS 

0.00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 2.400,94 

VALORDOFREIE 	 VATDRDOSEOURO 	 VALORDODESCONTO 	 OU1ICISDESPESÁSÃCESSORIAS VAIJDRDOIPI 	 VALOR1OTALDANOTA 

	

0,00 	 0,00 	 0,00 	 0.90 	 0,00 	 2.400,94 

TRANOBDETÁDOR E tInI .1 IMPA TRANSPORTADOR 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR 	 COEM SINIT 

9- SEM FRETE 

PLACA DO VEICUT.O U1)3] PI / CPF 

ENDEREÇO MUNICIO ) DE INSCRJÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO UQUIDO 

nÁnflonflE pRnnhETnQ,grnvlrnc 

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO Ei tT7 UNOS  QLJANIIDADE V UNITÁRIO V. TOTAL - EC. ICMS V. (COAS' VIPI :500I:OTAS 

410 PAINELUVDURAPLAC COLMÉIA 1200X21 1 0535 0103 5102 PC 12,00 - 	129.60 1-555,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

227 7RAVESSA2I50 05(13 TiT '(3M 6,00 14,66 07.95 	- 0)9 000 000 Q{) 

262 OUIASAIXA2150 

p72166190 

1110.1 9102 8,00 15,34 22,72 0.00 0,00 	- 0,00 0,00 0.00 

79 OUIADAIXA 3000 	' 0103 5102 4,00  20,96 03,04 o:oo 0.00 

K. 

669 FOLHADaI6ORTA TiEiF' 1102 UM 2,00 0,00

1220 

121,32 242,64 0,00 0.00 0,00 0,00 

DOBRÂDICA USA 31/2" X 2 /4" 0103 5102 PC 6,00 - 	7,08 42,40 - 	0,00 0,00 - 	0,00 0,00 0,00 

7394 FECHADURA PORTA DE CORRER EXT 61929 03014000 0103 5102 UM - 	2,00 60,20 120.40 0.00 0,00 0,00 O OW 

120 REQUADRO USO 2110 	' 72166190 0103 5102 'iE 4.00 9,60 - 	30,40 0,00 - 	0.00 0,00 0.00 0,00 

86 REQUADRO USO 807 72166190 0103 5102 PC 4,00 3,60 14,40 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

73 BATENTE USO 2142 72166190 0103 5102 'iiT" ' 	4,00 ' 	19,40 77,60 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 

72 BATENTE USO 941 721661*0 'i? 5102 f 1)14 2,00  15,30 0,00 	
' 

0,00 0,00 '6' 

DADOS ADICIONAIS 

HOSPITAL MUNICIPALS ANTA 'OEREzINESAAUlORIzACAo DE FORNECIMEN10 NR 166512020 COMPRA DIRETA NR 9692020 
DATA DA COMERA 2010512020 
REFERENTE 7.59MT2 DE PAREDE DE Ouvi SOR1A (10050099) VALOR MIS 316,33 CONTA PARA DEPOSITE BANCO CAIXA 

ECONOM3CÃ AO 04220 OP 003 C/C 3090-0. 



ESTADO DO PARANÁ 
	

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 
	

Nr.: 366612020 

CNPJ: 76.339.68610001-09 	Fone: 554 1222 	Fax: 554 1222 

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

Empenho Ordinário nr.' ................Subempenho rir.: ................Dcto Fiscal rir.: 

Compra Direta Nr.: 	96212020 
Data da Compra: 	2010512020 
Nr. Contrato: 

Folha: 1/1 

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

Endereço: 	R DOM PEDRO II, 343, SALA SALA 	 Banco: 	104- CAIXA ECONOMICA 

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

CNPJ: 	07.885.31610001-57 	 Inscrição Estadual: 90.366.102-01 	 Conta Corrente: 30880 

- Prezados Senhores, 

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

especificaçôes e condições constantes nesta autorização de fornecimento. 

Órgão: 	 04 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Unidade: 	 01 - Fundo Municipal de Saude 
Centro de Custo: 	234 - HOSPITAL MUNICIPAL SANTA TEREZINHA 
Fonte de Recurso; 	Recursos Livres 
Dotações Utilizadas: 	2.014.3,190,30.00.00.00.00 (70)- Manutenção e Funcionamento do Hospital da Rde Publ Saldo: 348.424,07 

Compl. Elemento: 	3.3,90.30.24.00.00.00- MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE BENS IMÓVEIS 

Condições Pagto: 	A vista 
Prazo de Entrega; 	- agendar 

Local de Entrega; 	HOSPITAL MUNICIPAL STA TEREZINHA - AV. PRES. GETÚLIO VARGAS - 

Objeto da Compra: 	- Aquisição de divisórias internas para instalação no hospital Sta Terezinha desta municipalidade. 

'tbservações: 	- Coleta utilizada 11512020 - AF anterior: 317912020 Solicitação oficio 15212020 Carlos Diego Train em 2010512020 
COMPRAS COVID 

Item j Quantidade 	Unid 	 Especificação 	
( 	

Marca 	Preço Unitário 	j 	Preço Total 

1 	 7,59 MT2 PAREDE DIVISORIA (10050099) 	 316,33 	 2.400,94 

	

Total Geral: 	 2.400,94 

	

Desconto; 	 0,00 
(Valores expressos em Reais R$) 	Total Liquido; 	 2,400,94 

Cruz Machado, 20 de Maio de 2020 

- 

Resipo tS%Wada AF HEigoli 
Vera Maria 5e""ra,  y 

Responsável pelo Setor Compras 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

CRUZ MACHADO—PR 

Ofício N°15212020 	 Cruz Machado, 20 de maio de 2020 

Hariei 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 interna do hospital, quarto n 015 próximo ao pronto 

socorro, com intuito de efetuar isolamento do acesso de outras pessoas a área 

destinada ao isolamento de pacientes suspeitos e em tratamento de Covid-1 9 e 

vestiário para troca de EPI'S, roupas para manuseio de pacientes com suspeita. 

Item Descritivo Quantidade 

divisórias, sendo duas de 1,20 larg 
01 X2,10Ált com 01 porta cada, e 

outras duas com 2,40 larg X 2,10 
02 

alt, mais 02 folhas deporta vai/vem: 

02 Portas 02 

03 Folhas deporta vai/vem instaladas 1  02 

Sem mais para 9 momento 

Carlostiego Train 
Secretário Municipal de Saúde 

Secretaria Municipal de Saúde 
Avenida Presidente Getulio Vargas, sln - centro - 84620-000 - cruz Machado - Paraná - Brasil - 

Fone: (42) 3554-1294 Fax: (42) 3554-1 294 
cruzmachado sms(ãhotniail.com  



CASA DAS CORTINAS 

Kunrath & CIA LTDA - ME. 

CNPJ: 07 885 316/0001-57 

União da Vitória, 15 de maio de 2.020. 

Para: 
Prefeitura Municipal de Cruz Machado. 

REF.: Orçamento. 

Orçamento para aquisição e colocação de 04 paredes 
divisórias, sendo duas de 1,20 larg X 2,10 Alt com 01 porta cada, e outras 
duas com 2,40 larg X 2,10 alt, mais 02 folhas de porta vai/vem: 

Divisórias: .................................................................................. 1.443,00 

02 un. Portas: .......................................................................... 	570,00 

02 un. Folhas de porta vai/vem instaladas: ........................... 370,00 

Deslocamento: ............................................................... 150,00 

TOTAL: ...................................... 2.533,00 

Condições de pagamento: 

1- Entrada na encomenda + 3 0/60 DD ...............3 X de 	844,33 
2- À vista, 5% de desconto: .................................... total: 2.400,00 

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

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



PARANA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 

Data: 	 2010512020 

Nota de Empenho 	 N°  do empenho: 	5053120 

Ordinário 

C.N.P.J.: 76.339.68810001-09 	 Processo: 	AF-366612020 

Municipio: 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 

Cód. Detalham.: O - Titulo a Classificar 

Código reduzido: 000070 

Dotação Inicial: 500.000,00 Empenhos anteriores: 552.010,93 

Suplementações: 400.000,00 Valor do empenho: 2.400,94 

Anulações: 0,00 ValorAnulado: 0,00 

Total (A): 900.000.00 Total (8): 554.411,87 

Saldo (A- 8): 345.588,13 

Credor: 9639 	KUNRATH & CIA LTDA 

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

C.N.P.J.: 07.885.31610001-57 	 Inscr.Est./Ident.Prof.: 90.366.102-01 

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

Conta Corrente: 30880 	 Fax: 4235224451 

Especificação: 1 

- Aquisição de divisórias internas para instalação no hospital Sta Terezinha desta municipalidade. (Compra Direta N°962/2020 

Total geral : 	 2.400,94 Fonte de recursos : Vinculados 

Fica empenhada a importância de 2.400,94 (dois mil quatrocentos reais e noventa e quatro centavos) 

Fundamento legal 

Modal 	ção : 	Dispensa de Licitação p/ Compras e Serviços 	 Número 

Corato: 

En 	do do serviço 
	

Credor 
	

Euclides Pesa 

Prefeito Municipal 

Liquidação 

Declaro que o material/serviço foi fomecido/prestado  

Responsável 

Data: 

Data: 

Data: 

Jefferson Rodrigues Mazur 

Contador PR-056342/0-8 


