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Processo de Compra/Serviqo
CR n'00788/2020-HUOP,,

Ordem compra: 82568
Seq. interna: 2464

Valor da Despesa — Total (R$): 15.000,00

INFORMA/AO CONTÁB I L
Informamos que haverá disponibilidade orçamentária na(s) Rubrica(s) abaixo para emissão de empenho.
Conta contábil Rubrica
Material Hospitalar 1.4.1.0.3.3.90.30.36

Referente a fonte de: Fonte 100 —FUNSAÚDE (SESA Recursos do Tesouro)

Valor

15.000,00

CASCAVEL, 05/08/2020 08:32:59

í,-, l'
e!+VV Fnr

Claudia Lazarim
Contábil

INFORMAVAO FINANCEIRA
lformamos que haverá disponibilidade financeira para a referida despesa na fonte de:
Fonte 100 - FUNSAÚDE (SESA Recursos do Tesouro)

Banco
Banco do Brasil

Agencia
3793 Setor Público Curitiba-PR

Conta
60000-8

CASCAVEL, 05/08/2020 10:09:52 Eveline Elisa Weirich
Financeiro

AUTORIZAQAO DE COMPRA
Autorizo a aquisição do bem e/ou serviço, através da emissão de Ordem de Compra.

CASCAVEL, 05/08/2020 10:50:00 Rodrigo Allan Barcella
Administrativo

Portaria N'592/2018-
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Universidade Estadual do Oeste do Parana
Tancredo Neves
85806470 Cascavel PR
CNPJ 78.680.337/0007-70 I.E. Isento
Fone 33215151 Fax
E-mail huop.cotacao@unioeste.br

Ordem de Compra/Serviço
LICITAÇAO

Data 05/08/2020 10:50
Modalidade Dispensa de Licitação
Solicitante Dalnei Jandir Schaefer
Mot.Cancel

C
ORDEM DE COMPRA/SERVIQO NUMERO: 2464

000788/2020-HUOP

4&Fornecedor Londricir Com. de Mat. Med. Ltda Me / Londricir
Endereço Tiradentes, 7100 Cidade Londrina
Fone / Fax, 43 3373-34QQ CNP J/CPF QQ.339.246/Q001-92
Contato Karla

licitacao@londricir.com.br; helaine@londricir.com.br;diogenes@londricir.com.br;
Cód. credor 117291

601208~7ciBA

tenCódigo Material Descrição., 4

60052 Curativo hidrocolóide ultrafino, impermeável, com borda
adesiva hipoalergênica. Apresentação estéril com no
minimo 10 cm x 10 cm. Embalagem com dados de
identificação, procedência e registro no MS. Embalagem
resistente, que permita a abertura com exposição
adequada do produto, contendo registro no MS, dados de
identificação, procedência, fabricação, e quando aplicável,
o método de esterilizaçao. Produto deve possuir
registro/notificação/cadastro vigente/regular no Ministério
da Saúde. Detentor do registro deve possuir AFE e
Licença Sanitária regulares. PRODUTO COM PRÉ-
QUALIFICAÇAO: para consulta acesse http://projetos.
unioeste.br/huopforum/index.php "

Marca Qtde, UIVI Vl,',Unit, . Vl, Total

1.200,00 un 12,5000 15.000,00

Prazo Entrega 17/08/2020
Local Entrega CAF

Condição de Pgto 30 Dias

Total

Total Geral

Tipo Frete Cif - Frete por conta do Fornecedor
Valores em Real

Hr Entrega

15.000,00

15.000,00

Observação: COVID- Aquisição de curativo especifico para uso por funcionarios no atendimento a pacientes do COVID. Este curativo não
tem mais saldo de registro do Pregao eletronico 61/2019, em virtude do aumento inesperado do consumo.
PESQUISA DE PREÇOS CURATIVO HIDROCOLÓIDE ULTRAFINO MIN 10CM X 10 CM, PARA USO POR FUNCIONÁRIOS NO
ATENDIMENTO A PACIENTES DO COVID
Dispensa n.'44/2020 - COVID 19
Essa ordem de compra gerou a seguinte ordem 82638

INFORMAÇÕES PARA 0 FORNECEDOR

Deve constar obrigatoriamente na Nota Fiscal o número desta Ordem de compra. Emitir Nota Fiscal de Fatura para a Razão
Social Fundo Estadual de Saúde do Paraná - Funsaúde. Endereço: Rua Piquiri, 170; Bairro Rebouças - CEP: 80.230-140 Curitiba- PR; CNPJ: 08.597.121/0001-74.Na emissão da nota fiscal, observar o dec. Estadual 1980/2007 "Isenção de ICMS". LOCAL DE
ENTREGA: HOSPITAL UNIVERSITÁRIO do OESTE do PARANÁ, Av. Tancredo Neves, 3224 Fone/Fax (45)3321-5151,Bairro Santo
Onofre - CEP: 85806-470 - Cascavel - PR. A partir de 01/11/2008, conforme decretos estaduais 3330/08 e 3329/08, é
OBRIGATÓRIO EMISSAO DE NOTA FISCAL AVULSA ELETRÔNICA (NFAe) EM SUBSTITUIÇAO AOS MODELOS 1 E 1A. Em caso de
atraso injustificado na entrega do objeto ou na inexecução total ou parcial desta ordem de compra, será aplicada MULTA
por DIAS DE ATRASO, conforme determina a lei 8.666/93 e 15.608/07.

Conta contábil

'aterial Hospitalar'"

ll

INFORMAÇOES EXCLUSIVAS DA UNIOESTE

Informação contábil
Rubrica

1,4:1»0,3:3090.30.36
'onte100 - FUNSAÚDE (SESA Recursos do Tesouro)

Valor

-. 'I0~0D0400,

Impresso em: 05/08/2020 12:07:27 Página 1 francielle.pala CSUP00587



Autorização

Adriana iscaia Ba os Stucker

Assessor - Compras
lkUBRLCA

ontrole Interno da Unioeste: 82568

Impresso em: 05/08/2020 12:07:28 Página 2 francielle.pala CSU P00587
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HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DO OESTE DO PARANÁ

Av. Tancredo Neves, 32Z4- Fone/Fax: (0"'*45)33Z1-5151
'Bairro Santo Onofre- CEP 85806-470—Cascavel-'Parana

De: Setor de Compras
Para: Seção Administrativa - Protocolo

Encaminhamos o processo para paginagão. Posteriormente,

devolver ao Setor de Compras para arquivamento.

Atenciosamente,

Adriana Biscaia Barbosa Stucker
Assessora do Setor de Compras - HUOP


