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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ROMELANDIA

Rua Bario do Rio Branco, 42 — CEP 89908-000

CNPJ: 11.456.420/0001-01

Unidade Gestora: Fundo Municipal de Saidde de Romelandia ORDEM DE COMPRA

Endereco: Rua Barao do Rio Branco, 42 NO:1123/ 2020

Cidade: Romelandia - SC CEP 89908-000

CNPJ: 11.456.420/0001-01 Pagina: 001
Emissdo: 14/05/20 Vencimento: 29/05/20

 COMPRAS 1.2 VIA-EMPRESA 2.2 VIA-CONTABILIDADE 3.2 VIA-COMPRAS |

FORNECEDOR CPF/CNPJ]

SANTA LUCIA PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI - ME 21.536.580/0001-06

 DESTINO MATERIAL SERVICO ;
AQUISICAO DE MASCARAS PFFZ PARA COMBATE/PREVENCAO AQ COVID 19. RECURSOS T1/SC. Processo
Compra: 1004/2020 - Dispensa por Limite 977/2020

Codigo da Despesa Categoria Econdmica Fonte de Recurso |
797 339030280000 _ 100 Recursos Proprios
MATERIAL DE PROTECAO E ‘
SEGURANCA ‘
[ ITEM [ QUANT. [ UN ] ESPECIFICACAO MARCA | UNITARIO TOTAL
d 50,00 | UN |MASCARA PFF2 COM VALVULA - 20,00 1.000,00

TOTAL: 1.000,00 |

Observagdes: Ao emitir a nota fiscal observar

rigorosamente esta ordem de compra. i i
i Lok L —
NAO VALE COMO RECIBO. VALDINEI GREGOL

Diretor de Compras, Licitacdes e
Contratos




PREFEITURA MUNICIPAL DE ROMELANDIA - SC
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 11.456.420/0001-01
Endereco:Rua Barao do Rio Branco n° 42

SOLICITACAO DE COMPRAS

RECURSOS RECEBIDOS DO TJ/SC, PARA ENFRENTAMENTO DA
PANDEMIA COVID-19

OBJETIVO: EPIS Combate ao Covid 19

Quant. Unid. Descricio P. Unit. | P. Total
50 uni | Méscara N95 PFF2 .

Servidor | Valor

‘Requisitante: Total

Autorizado em, 14/05/2020 Ass: nila 6 bl

Nilee Kohls
Gestor municipal de Romelandia

DOTACAO ORCAMENTARIA

Setor de compras

. ] DEFERIDO

| Em

/ /

L] INDEFERIDO




San

Produtos Para Sadde

Rua: Florianopolis n° 442 - D. Sala 2. Edificio Maria Clara. Bairro: Centro
Chapeco - SC. CEP N° 89.812-120

Telefone: (49) 3323-2818

CNPJ: 21.536.580/0001-06
E-mail; comercial@stalucia.com.br

Fundo Municipal de Saude de Romelandia

PRECO PRECO

ITEM [QUANT. |UNID. DESCRICAO MARCA UNIT. TOTAL
1 50 unid [Mascara PFF2 com valvula 3m 20,00 1.000,00
TOTAL R$ 1.000,00

Validade do orcamento: 24 horas

Chapeco - SC, 14 de Maio de 2020.




00.802.002/0001-02

Altermed Mat Med Hosp Ltda
Estrada Boa Esperanca, 2320
Fundo Canoas Cep: 89163-554

ALTERMED

MEECTD AME NI F OMATE RIS ROEEPTTAL ARES RIO DO SUL _ Sc !

Atendendo a sua solicitacdo, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciagéo:

Proposta Comercial Nr. 37249

Dadosdo Cliente;

Fundo Municipal da Saude de Romelandia - 1952 Fone: (49)3624-1035
Rua Tiradentes CNPJ/CPF 11.456.420/0001-01
ROMELANDIA - 8C Promotor do Setor: Marcos Daniel
Att.Sr(a): AI/C Monica Fone: (49)99186-3490
. ario
Mascara Desct Tripla TNT c/Elastico RDC 356 ¢/50UN - TD 125,00000

i Mascara Desct N95 PFF-2S NBR 13698 C/CA "Bico Pato" - Pro-tech 100 50 UND 22,50000

Valor Total da Proposta Comercial (RS):

Condigoes Gerais da Proposta:
1) O(s) produto(s) acima relacionado(s) pode(rdo) sofrer variagdo em seu(s) saldo(s) de estoque;

2) Esta proposta NAO GARANTE ENTREGA IMEDIATA, é necessario confirmar disponibilidade de estoque no fechamento da compra;
3) Conforme RDC Anvisa, NAO FRACIONAMOS EMBALAGENS, em caso de confirmagéo atentar-se a quantidade minima da embalagem;
4) Condigao de Pagamento: 30DD

5) Frete: Incluso (Valor minimo para faturamento R$ 500,00);

6) Prazo Entrega: A Confirmar (necessario confirmar disponibilidade de estoque);

7) Validade Proposta: 1 (um) Dia;

8) Local e Data da Proposta: Rio do Sul (SC), 13/05/2020

Nos colocamos a disposigdo para qualquer esclarecimento adicional que se faga necessario.

Proposta Gerada Por: Marcos

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperanga, 2320 | Fundo Canoas

Cep: 89163-554 | RIODO SUL | SC| Brasil www.altermed.com.br
CNPJ: 00.802.002/0001-02

IE: 25.314.899-5

licitacoes@altermed.com.br { altermed@altermed.corm.br Pagina: 0001

Altermed



AO ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE ROMELANDIA
CNPJ: 11.456.420/0001-01
ORGAMENTO PARA DISPENSA DE LICITAGAO

Maringa, 14 de Maio de 2020

Apresentamos nossa proposta para o fornecimento dos itens descritos abaixo, conforme solicitacao
de orgcamento para dispensa de licitagdo recebida por e-mail:

1. IDENTIFICAGAO DO CONCORRENTE:

NOME DA EMPRESA: MARINGA HOSPITALAR DIST. DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS
EIRELI

CNPJ: 07.396.733/0001-36

INSCRIGAO ESTADUAL: 903.39140-56

ENDERECO: AVENIDA GUAIRA, 554 - ZONA 7

CEP: 87.020-050 CIDADE/ESTADO: MARINGA — PARANA

FONE FAX: 44- 3123-8724

E-mail: licitacao@maringahospitalar.com.br

DADOS BANCARIOS:
Agéncia: 1187-8 Conta Corrente: 46874-6 Banco do Brasil

Marca

MASCARA RESPIRADORA, ;
DESCARTAVEL, PARA ISOLAMENTO, |
, |COM  CERTIFICAGAO Ng5 OU 1
[PFF2/VO, SEM VALVULA, SELADA ‘
| ELETRONICAMENTE, TAMANHO |
| UNICO, DOBRAVEL, PARA USO EM |
[ ISOLAMENTOS RESPIRATORIOS |
PARA MICRORGANISMOS }

PATOGENICOS; IMPERMEAVEL A| R$ R$ ;

AGUA, SALIVA E GOTICULAS DE| 30,00 1.500,00 |
SECRECOES (AEROSSOIS). DEVERA
POSSUIR CAMADAS DE PROTECAO
DE POLIPROPILENO, CELULOSE, |
POLIESTER E FILME PLASTICO, E|
TIRA DE ALUMINIO PARA MOLDAR-SE |
AQ CONTORNO NASAL. EFICIENCIA |
DE FILTRAGAO RESPIRATORIA DE NO |
MINIMO 95% PARA PARTICULAS DE |

KNS5

1 50 Unidades IMPORTADA

MARINGA HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS EIRELI
AV.GUAIRA, 554 - ZONA 7 — FONE: (44) 3262-6350 — CEP 87.020-050 - MARINGA - PR
CNPJ: 07.396.733/0001-36 INSCRICAQO ESTADUAL: 903.39140-56



0,3 MICRON, EMBALAGEM UNITARIA, 3 |
CONTENDO EXTERNAMENTE DADOS ;- :‘
DE IDENTIFICACAC DC PRODUTO, |
PROCEDENCIA, DATA DE
FABRICAGAO/VALIDADE, LOTE E
REGISTRO NO MS E NUMERO DO
CA - CERTIFICADO DE
APROVACAO NO MINISTERIO DO
TRABALHO ISENTOS
CONFORME Resolugdo - RDC n° .
[ 356, de 23/03/2020. |

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 1.500,00 (MIL E QUINHENTOS REAIS)

Frete CIF

Prazo de

Prazo de
imediata,

Prazo de

validade da proposta: 30/05/2020

entrega: imediato — temos tudo em estoque - O prazo de entrega dos bens & de forma
apos o efetivo recebimento da Ordem de Fornecimento, em remessa inica.

pagamento: Contra apresentacao da nota fiscal em no maximo 5 dias corridos.

CARLOS LUCIANO DEGAN
RG N° 5.722.656-0 SSP/PR
CPF N° 916.891.049-53

[07.396.733/0001-36]
&%anngé ?-iﬁspntaiaf Distribuidora de
entos e Correlatos Eireli

A GUAIRA, 554 - ZONA D7
CEP: 87.020-050

L MARINGA - PARANA J

MARINGA HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS EIRELI
AV. GUAIRA, 554 - ZONA 7 — FONE: (44) 3262-6350 — CEP 87.020-050 - MARINGA - PR
CNPIJ: 07.396.733/0001-36 INSCRICAO ESTADUAL: 903.39140-56




Estado de Santa Catarina A
MUNICIPIO DE ROMELANDIA

SOLICITAGAO DE RESERVA DE RECURSOS

1= SOLICITAGAO |

Tendo em vista a solicitagdo da Unidade Basica de Salde de Romelandia SC, determino a Remessa ao setor

de Contabilidade e de Finangas para que procedam a verificagdo da existéncia da atividade e dotagéo

orcamentaria no valor estimado de R$ 1.000,00 (um mil reais) e a verificagéo da situagdo financeira, para efeitos
de aquisicdo e pagamento do objeto da presente licitagao.

Pela presente solicitamos informag&o quanto a existéncia de recursos financeiros, objetivando a cobertura d1
despesas para aquisicéo do objeto abaixo especificado, nos termos das leis Federais n° 4.320/64 e 8.666/93.

Il - OBJETO

AQUISICAO DE MASCARAS PFF2 PARA UTILIZAGAO POR SERVIDORES NO COMBATE/PREVENCAO
AO COVID 19.

| Hl - VALOR ESTIMADO.

O custo estimado total da presente licitagdo é de R$ 1.000.00 (um mil reais).
Romelandia (SC), 14 de Maio de 2020.
Nila 6 hl)

NILCE KOHLS
Gestora Municipal de Satude

) www.romelandia.sc.gov.br
Rua 12 de outubro, 242 - Fone/Fax: (49) 3624 1000 — CNPJ $2.821.182/0001-26 — CEP 89908-000 ROMELANDIA[SC




Estado de Santa Catarina .
MUNICIPIO DE ROMELANDIA

RESERVA DE RECURSOS

Ao
Prefeito Municipal

Em resposta a solicitago de reserva de recursos cujo objeto € AQUISICAO DE MASCARAS PFF2
PARA UTILIZACAO POR SERVIDORES NO COMBATE/PREVENGAOQ AO COVID 19, declaro:

Os recursos para o presente objeto correrdo por conta do orcamento de 2020 com a seguinte rubrica orgamentaria:

Orgéo Projeto Atividade | Categoria Econémica ~_ Fonte ]

Fundo Municipal de Saude Manutengéo das Atividades | 3.3.90.30.28.00.00 — 100 — Recursos Préprios i
da Secretaria Mun. Salde Material de Protegéo e

Seguranca ]

Valor Disponivel: R$ 1.000,00 (um mil reais).

Em, 14 de Maio de 2020.

www.romelandia.sc.gov.br
Rua 12 de outubro, 242 — Fone/Fax: (49) 3624 1000 — CNP.J 82.821.182/0001-26 — CEP 89908-000 ROMELANDIA/SC




Estado de Santa Catarina A
MUNICIPIO DE ROMELANDIA

CERTIDAO

Ao Departamento de Licitagbes

Atendendo a solicitagdo de Vossa Exceléncia informo que existem recursos financeiros
no valor de R$ 1.000,00 (um mil reais) para pagamento da contratag3o do objeto em questdo.

E 0 que Cumpre Certificar.

Romelandia, {SC), 14 de Maio de 2020.

JAIR ZIMPER
Tesourdfro Designado

www.romelandia.se.gov.br
Rua 12 de outubro, 242 — Fone/Fax: (49) 3624 1000 — CNPJ 82.821.182/0001-26 — CEP 89908-000 ROMELANDIA;’SC




Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE ROMELANDIA

AUTORIZAGAO DE AQUISIGAO

Interessado : Setor de Compras

Face as informag0es quanto a dotagéo e disponibilidade financeira, AUTORIZO, depois de fixado a
quantidade e delimitagdo do objeto de modo definido pelo Setor supra interessado, o setor de Compras
que proceda a aquisi¢ao do objeto solicitado, observando para tanto a modalidade aplicavel, e se couber,
seja realizado o Processo Licitatério, na forma da Legislagdo vigente, providenciando-se a devida
autuagdo do presente, com os demais documentos pertinentes, constatando como clausula necessaria a
cotagao do prego a vista.

Romelandia, (SC), 14 de Maio de 2020.

Nl vo by
Nilce Kohls
Gestora Municipal de Satde

www.romelandia.se.gov.br N
Rua 12 de outubro, 242 — Fone/Fax: (49) 3624 1000 — CNPJ 82.821.182/0001-26 — CEP 89908-000 ROMELANDIA/SC




Estado de Santa Catarina .
MUNICIPIO DE ROMELANDIA

DISPENSA POR JUSTIFICATIVA N° 977/2020
PROCESSO LICITATORIO 1004/2020

MODALIDADE E FUNDAMENTO LEGAL
A contratagdo ocorrerd com base na dispensa prevista no artigo 24, inciso IV da Lei
8.666/93.

O fundamento legal para a presente Dispensa é o artigo 24, inciso IV da Lei n°® 8.666/93 e
alteragdes posteriores.

RAZAO DA ESCOLHA DO FORNECEDOR / JUSTIFICATIVA DO PRECO

O municipio de Romelandia optou pela empresa devido ter apresentado o menor
orgamento para cumprimento do objeto.

De acordo com a pesquisa feita, a empresa SANTA LUCIA PRODUTOS PARA SAUDE
EIRELI, CNPJ n°. 21.536.580/0001-06, atende aos requisitos legais para contratacéo, visto
que tem melhor condigdes para satisfazer as necessidades da Administragdo e com menor
preco.

Assim, € que, ndo havendo oferta mais vantajosa para o mesmo servigo, o Municipio opta
pela contratagdo da empresa acima citada.

Romelandia, 14/05/2020.

VALDINEI GREGOL
Presidente da CPL

www.romelandia.sc.gov.br
Rua 12 de outubro, 242 — Fone/Fax: (49) 3624 1000 — CNPJ 82.921.182/0001-26 — CEP 89908-000 ROMELANDIA[SC




Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE ROMELANDIA

COMUNICACAO:

Comunicamos a Gestora Municipal de Satude, NILCE KOHLS, o procedimento licitatério em
epigrafe, considerando o exposto até aqui.

Romelandia, 14/05/2020.

L/W
VALDINE!I GREGOL
Presidente da CPL

www.romelandia.sc.gov.br .
Rua 12 de outubro, 242 — Fone/Fax: (49) 3624 1000 — CNPJ 82.821.182/0001-26 — CEP 89908-000 ROMELANDIA/SC




Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE ROMELANDIA

RATIFICACAQ:

Ratifico a dispensa de licitagdo n. 977/2020, com o objetivo de AQUISICAO DE
MASCARAS PFF2  PARA UTILIZACAO POR SERVIDORES NO
COMBATE/PREVENCAO AO COVID 19, no valor de R$ 1.000,00 (UM MIL REAIS), para
contratacdo da empresa SANTA LUCIA PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI, CNPJ ne.
21.536.580/0001-06 com fundamento legal na Lei n. 8.666/93, em seu artigo 24, inciso IV
e alteragOes posteriores.

Romelandia, 14/05/2020.

Nola vobl

NILCE KOHLS
Gestora Municipal de Saude

www.romelandia.sc.gov.br :
Rua 12 de outubro, 242 — Fone/Fax: (49) 3624 1000 — CNPJ §2.821.182/0001-26 — CEP §9%908-000 ROMELANDIA/SC
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O bradesco 1237-2| 23790.34305 90148.000004 02002455109 6 82690000100000

Local de Pagamento Data de Yencimento

Banco Bradesco - Pagavel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 28/05/2020
Beneficiario Agéncia/Cadigo Cedente
SANTA LUCIA PRODUTOS PARA SAUDE BREU - - CNPJ: 021,536.580,/0001-06 0343-/0024551-8

R FLORIANOFOUS - E, 442 - ESL 2 COND MARIA CL - CENTRO
$9812-120 - CHAPECO - SC

Data do Doc. N® do documento Espécie Doc, Aceite Data Proces. Mosso Nimero
27/05/2020 1630 DM N 27/05/2020 09/01/480000002-9
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor/Percentual (=) Valor do Documento
9 R$ 0 1.000,00
Pagador: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ROMELANDIA - CNPJ: 011.456.420/0001-01

Rua tiradentes 670
59905-000 - ROMELANDIA - 5C

Sacador/Avalista:  Nao Infor mado Recibo do Sacado
Recebimento através do cheque n®. do Banco Autenticagdo Mecanica
Esta quitacdo 50 terd validade apos pagamento do cheque pelo Banco sacado.
.
.......................... R R R S R S M R R R E E R R R mEmEEE e s F R
Corte aqui
> bradesco |237-2] 23790.34305 90148.000004 02002455109 § $2690000100000
Local de Pagamento Data de Yencimento
Banco Bradesco - Pagavel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 28/05/2020
Beneficiario AgénciafCadigo Cedente
SANTA LUCIA PRODUTOS PARA SAUDE BIREU - - CNP): 021.536.580,/0001-06 0343-/0024551-8
R FLORIANOPOUS - E, 442 - ESL 2 COND MARIA CL - CENTRO
89812-120 - CHAPECD - SC
Data do Doc. N do documento Espécie Doc. Aceite Data Proces. Mosso Nimero
2770572020 1680 DM N 27/05/2020 09/01/480000002-9
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Yalor/Percentual {=) Valor do Documento
9 R$ 0 1.000,00
Instruces (Texto de responsabilidade do Cedente) {-) Descontos/Abatimentos

* * YALORES EXPRESSOS EM REAIS **** * o
(=) Qutras dedugdes

(+) MorasMulta

+) Qutros Acréscimas

{=) Walor Cobrado

Pagador: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ROMELANDIA - CNPJ: 011.456.420,/0001-01
Rua tiradentes 670
89908-000 - ROMELANDIA -SC
Sacador/Avalista: Nao Infor mado Ficha de Compens agdo

Autenticacdo Mecanica

SAL - Servigo de Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagdes ¢ Informages. Dem ais telefones
Apoic ao Cliente 0B00 704 B383 0600 722 0094 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana consulte o site

Fale Conosco

Ouvidoria 0g0n 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados




27/05/2020 https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-weblindex html v=2.16.6

27/@5/2020 - BANCO DO BRASIL - ©9:58:52
5328@5328 gool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
AGENCIA: 5328B-7 CONTA: 5.428-8

23790343059014800000402002455109682690000100000
BENEFICIARIO:

SANTA LUCIA PRODUTOS PARA SAUDE EIR

NOME FANTASIA:

SANTA LUCIA PRODUTOS PARA SAUDE EIR

CNPJ: 21.536.580/0001-06

PAGADOR :

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ROMELAN

CNPJ: 11.456.4208/0001-01

NR. DOCUMENTO 52.702
DATA DE VENCIMENTO 28/05/2020
DATA DO PAGAMENTO 27/05/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.000,00
VALOR COBRADO 1.000,80
NR.AUTENTICACAQ F.F95.CD2.96C.B53.756

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index htmi?v=2.16.6
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