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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 Salide de Romelandia ORDEM DE COMPRA |

Endereco: Rua Bardo do Rio Branco, 42 N°:1304/ 2020

Cidade: Romelandia - SC CEP 89908-000

CNPJ: 11.456.420/0001-01 Pagina: 001 ;
Emissao: 01/06/20 Vencimento: 15/06/20

FORNECEDOR CPF/CNPJ

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 05.531.725/0001-20

DESTINO MATERIAL SERVICO _
| AQUISICAO DE TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE COVID-19. RECURSQS T1/SC. CONFORME

PROCESSO ADMINISTRATIVO 05/2020 - CHAMAMENTO PUBLICO 03/2020 - CIGAMERIOS.. Processo 5
| Compra: 1105/2020 - Dispensa por Limite 1074/2020 |

Codigo da Despesa Categoria Econdmica Fonte de Recurso
438 339030350000 100 Recursos Proprios
L MATERIAL LABORATORIAL

ITEM | QUANT.| UN ] ESPECIFICACAO MARCA | UNITARIO | TOTAL
1 | 60,00 | UN [TESTE RAPIDO COVID-19 - 115,00 6.900,00

TOTAL: 6.900,00

| Observactes: Ao emitir a nota fiscal observar ;
rigorosamente esta ordem de compra. ( f{' /’ s
W & G
NAO VALE COMO RECIBO. VALDINEI GREGOL
Diretor de Compras, Licitacbes e
Contratos




PREFEITURA MUNICIPAL DE ROMELANDIA - SC

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 11.456.420/0001-01
Endereco: Rua Bario do Rio Branco n® 42

SOLICITACAO DE COMPRAS

OBJETIVO: Teste rapido para Covidl9

" Nilce Kohls

Gestor municipal de Romelindia

Quant. | Unid. Descrigao | P. Unit. | P. Total
60 60 Teste répido para detecgdo do Coronavirus/Covid19 115,00 |
OBS: Utilizar recursos recebidos do TJ/SC paraﬂ
enfrentamento da Pandemia Covid 19
| 1
| Servidor fl Valor
' Requisitante: | Total
Autorizado em, 01/06/2020 Assi_ Mlg Gk

DOTACAO ORCAMENTARIA

Setor de compras
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CONSORCIO INTEGRADO DE GESTAO PUBLICA DO ENTRE RIOS-CIGAMERIOS

CNPJ N° 18.011.183/0001-06
Av. Euclides da Cunha, 160 — Centro

Maravilha — SC

PROCESSO ADMINISTRATIVO 05/2020 - CHAMAMENTO PUBLICO N2 03/2020

GRADE DE CLASSIFICACAO DE PROPOSTAS

ITEM

TESTE RAPIDO PARA DETECCAO QUALITATIVAE DIFE RENCIACAO DE ANTICORPOS IGG/IGM CONTRA
O CORONAVIRUS/COVID19, COM METODOLOGIA IMUNOCROMATOGRAFIA QUALITATIVA E
1 REALIZADO COM ACESSO CAPILAR DE PONTA DE DEDO E VENOSO. PODE SER REALIZADO COM
SANGUE TOTAL, SORO OU PLASMA. TEMPO DE AVALIACAO DE 10 A 20 MINUTOS. QUE TENHA
PIPETAS PARA A COLETA. REGISTRO NA ANVISA.

SOMA/SC PRODUTOS
48 3348-5537 — 49 8832-7710
25/2020 HOSPITALARES LTDA 1.520 R$115,00
soma.sc@somahospitalar.com.br

CNPJ: 05.531.725/0001-20

BMI PROSPER EIRELI EPP —
48 3039-4345 — 48 99114-2999

26/2020 COMERCIO E REPRESENTACOES 1.520 R$130,00
bmi@bmiprosper.com.br

CNPJ: 14,012.375/0001-86

ALTEMED MATERIAIS MEDICOS
47 3520-9004 — 47 9 8845-7868

27/2020 HOSPITALARES LTDA 1.520 R$150,00
altermed@altermed.com.br

CNPJ:00.802.002/0001-02

Assinade de forma digital por

FRANCISCO VALDECI DE rrancisco vALDECI BE

. ALMEIDA:52618471920
ALMEIDA:52618471920 Dados: zozo.os.zg 08:42:22 -03'00

Francisco Valdeci de Almeida
Coordenador Técnico Administrativo



CNPJ N° 18.011.183!0001-06
Av. Euclides da Cunha, 160 - Centro
Maravilha - s¢

CREDENCIAMENTO Ne 25/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO 05/2020

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO Ne 03/2020

constituido na forma de Associacdo Plblica, com Personalidade juridica de direito publico e Natureza autarquica
interfederativa, inscrito no CNPJ sob o ne 18.011.183/0001-06, com sede na Avenida Euclides da Cunha, ne 160,

Centro, no Municipio de Maravilha, Estado de Santa Catarina, neste ato representado Por seu Presidente. Sr DERLI
FURTADO,

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
“}5.%1.725/@01-20
AV. GENTIL REINALDO CORDIOLI, 391 —Jp. ELDORADO, PALHOCA/SC CEP: 88.133-500
GILSON LUIS DAL MAS
M soma‘sc@somahasgita!ar.cg_ng._lg[
\49 8832-7710
48 3348-2629 / 48 3348-5537

TESTE RAPIDO PARA DETECCAOD QUALITATIVA E
DIFERENCIACAO  pE ANTICORPOS IGG/IGM
CONTRA O CORONAVI’RUS/COV-‘DIQ, com
METODOLOGIA IMUNOCROMATOGRAFIA
QUALITATIVA E REALIZADO cOM ACESSQO CAPILAR
DE PONTA DE DEDO E VENOSO. PODE SER
REALIZADO com SANGUE TOTAL, SORO oQu
PLASMA. TEMPO DE AVALIACAO DE 10 A 20
MINUTOS. QUE TENHA PIPETAS PARA A COLETA.
REGISTRO NA ANVISA.

NUTRIEX R$115,00

Dados Bancérios: BANCO DO BRASIL 001 - AG 34150 - CONTA CORRENTE 16.988-9
Condigcdes de Pagamento: 10 “dez” dias.

Frete entrega: INCLUSO.

Prazo de entrega: IMEDIATO 48H CONFORME EDITAL.

Pedido minimo: cAIxa FECHADA COM 20 TESTES.

Validade da Proposta: 15 DIAS.



Estado de Santa Catarina .
MUNICIPIO DE ROMELANDIA

SOLICITAGAO DE RESERVA DE RECURSOS

|- SOLICITACAO _ _ _ _ ) _‘
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 verificacdo da existéncia da atividade e dotagdo
orcamentaria no valor estimado de R$ 6.900,00 (seis mil e novecentos reais) e a verificagdo da situagdo
financeira, para efeitos de aquisiio e pagamento do objeto da presente licitagdo.

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

1l - OBJETO

AQUISICAC DE TESTES RAPIDOS PARA TESTAGEM DE MUNICIPES NO COMBATE AO COVID 19

i - VALOR ESTIMADO.

O custo estimado total da presente licitagao é de R$ 6.900,00 (seis mil e novecentos reais).

Romelandia (SC), 01 de Junho de 2020.

N‘lu volly

NILCE KOHLS
Gestora Municipal de Saude

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

RESERVA DE RECURSOS

Ao
Prefeito Municipal

Em resposta a solicitagéo de reserva de recursos cujo objeto & AQUISICAO DE TESTES RAPIDOS
PARA TESTAGEM DE MUNICIPES NO COMBATE AO COVID 19, declaro:

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

Orgao Projeto Atividade Categoria Econémica | Fonte ;]
| Funde Municipal de Saude Manutencéo das Atividades | 3.3.90.30.35.00.00 — 100 — Recursos Préprios |
L da Secretaria Mun. Saide | MATERIAL |

LABORATORIAL _ __ ]

Valor Disponivel: R$ 6.900,00 (seis mil e novecentos reais).

Romeléndia (SC), 01 de Junho de 2020

LUCHMA
Contador

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 A
MUNICIPIO DE ROMELANDIA

CERTIDAO

Ao Departamento de Licitagdes

Atendendo a solicitagéo de Vossa Exceléncia informo que existem recursos financeiros
no valor de R$ 6.900,00 (seis mil e novecentos reais) para pagamento da contratag&o do objeto em questao.

E 0 que Cumpre Certificar.

Romelandia, (SC), 01 de Junho de 2020.

JAIR ZIMMER
Tesougiro Designado

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

AUTORIZAGAO DE AQUISICAO

Interessado : Setor de Compras

Face as informagGes quanto & dotagdo 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 aquisigdo do objeto solicitado, observando para tanto a modalidade aplicavel, e se couber,
seja realizado o Processo Licitatorio, na forma da Legislagdo vigente, providenciando-se a devida
autuagdo do presente, com os demais documentos pertinentes, constatando como clausula necessaria a
cotacdo do prego a vista.

Romeléndia, (SC), 01 de Junho de 2020.

)‘J‘le Vf)t‘l Lj

Nilce Kohls
Gestora Municipal de Satide

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

DISPENSA POR JUS TIFICATIVA N° 1074/2020
PROCESSO LICITATORIO 1105/2020

MODALIDADE E FUNDAMENTO LEGAL

A contratagdo ocorrera 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 ¢
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 SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA, CNPJ n°. 05.531.725/0001-20, atende aos requisitos legais para contratagao, visto
que tem melhor condigdes para satisfazer as necessidades da Administragdo e com menor
preco.

Assim, & que, ndo havendo oferta mais vantajosa para o0 mesmo objeto, o Municipio opta
pela contratagdo da empresa acima citada.

Romelandia, 01/06/2020.

M}%
VALDINEI GREGOL

Presidente da CPL

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

COMUNICACAO:

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

Romelandia, 01/06/2020.

T

V%INEI GREGOL
Presidente da CPL

www.romelandia.sc.gov.br R
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

RATIFICACAOQ:

Ratifico a dispensa de licitagao n. 1074/2020, com o objetivo de AQUISICAO DE TESTES
RAPIDOS PARA TESTAGEM DE MUNICIPES NO COMBATE AO COVID 19, no valor de
R$ 6.900,00 (seis mil e novecentos), para contratagdo da empresa SOMA/SC
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, CNPJ n°. 05.531.725/0001-20 com fundamento
legal na Lei n. 8.666/93, em seu artigo 24, inciso IV e alteracdes posteriores.

Romelandia, 01/06/2020.

Nila 6l
NILCE KOHLS
Gestora Municipal de Salde

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




Volumes: Peso: Estoque:

n e P
|Recebemos de SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA on prod b 6ONTErY fstalidapticats indicads 4o lado NF-e
!’Dma do Recebimenta ' Identificagiio e Assinatura do recebeder Liberado por: .......................................... No. 196660

Série 1

— -

) SOMA SC

Ay, Gentil Reinalde Cordioli, 334 Jardim Eldorado

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

1-Saida II;

2-Entrada

[ Chave de Acesso

l 4220.0605.5317.2500.0120.5500.1000.1966,6010.0344 2796

8. ’m P ;- E:E- sC FWF“: {48) 3346-2625 No. 96660 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
bt b i it Série 1 www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Sub. Tributario; ithe iatt 5
Natureza Operagao: 1 Pratocolo de autorizagio de uso 1
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros L 342200080753642
I)FQTI\IAT;&RIO !REMETENTE
| Razio Social ' CNPI/ CPF Drata Emi;sﬁnl
__ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ROMELANDIA 11.456.420/0001-01 03/06/2020
| Enderego Bairre Distrito CEP Data Entrada/Saida
"R BARAO DO RIO BRANCO 42 CENTRO | 89.908-000 R
Municipic | Fone/Fax UF | Inserigio Estadual Hora de Entrada/Saida
ROMELANDIA - SC_ | ISENTO

FATURA /DUPLICATA

| oanoaa |
_ 3PaR8 |

DADOS DO PEDIDO

DADOS BANCARIOS

MNumero Empenho: Vendedor ] Denosito
262550 0C:1262/2020 CD 3/2020 ‘ 103 ) o
CALCULO DO IMPOSTO
Bas® aleulo do ICMS | Valor do ICMS Base de Clculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substinugio (Walor Total dos Produtos
L 487071 | 828,02 00 | 000 | 6.900.00
Valor do Frete Valor do Seguro ['Valor do Descanto Outras Despesas Acessorias Yalor do IPL Valor aprox de Tributas  [Valor Total da Nota )
0,00 | 0,00 i 0,00 0,00 ¢ 6.900,00
TRANSPORTADOR VOLUMES ARANCRPORTADOS e e o o, e s i i 0 . -
Raziio Social Frete por Conta Codigo ANTT | Placa do Veiculo | UF: CNPJ/ CPF
BAUER TRANSPORTES LTDA _ 0-Remetente (CIF) _ | 04.353,469/0001-65
Enderego Municipio [ OF: Inscrigio Estadual
AV GETULIO DORNELLES VARGAS 3540 CHAPECO | _8C 254.184.880
Quantidade / Volumes Espécie [Marca Numeragie [Peso Bruto {Ke) Peso Liguido (Kg) [ Cubagem Total |
! 0.7 | o 0010 |
ENDERECO DE ENTREGA ——
Endereco | Bairro Distrito [ CEP
R BARAO DO RIO BRANCO 2 | CENTRO | 89.908-000 |
Municipio |UF:
_ ROMELANDIA .
DADOS DOS FRODUTOS / SERVICOS
Cod.  Descricho dos Produtos/ Servigos . NCM-SH | CST | CFOP | Un Ondade Vir, Unitario | Vir Total BCICMS  ViIr ICMS | Vi IPI| IPI  ICMS
124974 KIT TESTE RAPIDO PARA COVID-19 COM 20 TESTES 30021590 0 5102 ' KIT k] 2.300,00000 6,500, 00 4.870,71 #2802 0,00 0 17,00
INUTRIEX |

|Lote: P46200326B | A
Cod Fabr, U663687
Cod EANI3 7898615311030

30/09/2020 Fabr : 26/03/2020
Reg MS: 80451960214
Decr: 29

DADOS ADICIONAIS

Informagiies complementares

Reservado ao Fisca

BANCO DO BRASIL AG 34150 C/C 169889, 0C:1262/2020 CD 32020 - CIGAMERIOS

Decretos 20 RED DA BASE DE CALCULO, ATACADISTAS E DISTR RICMS/SC, ANEXO 2 art. $0e 91 TTD 135000000470770
processo 1950000001792433 vigéneia por Prazo Indeterminado
Obs Fiscal:

Aliquota 1% de PIS ¢ COFINS cfe. antigo 1° - anexo I11 - Deereto 6 426 de 07 de abril 2008

FAVOR CONFERIR MERCADORIAS NO ATO DO RECEBIMENTO E NA PRESENCA DO ENTREGADOR.

NAO ACEITAMOS RECLAMAGOES POSTERIORES AO RECEBIMENTO



Carta de Corregdo

SOMA.-SC

A

PR = Eletrénica
HOSPITALAR
e s 35 s |-Saida [T |[CPavedeAesss
: i = DTHET 3 o]
CNEL 55 B34 7350 fnse. &ffi-.-_m.m,wz 2-Entrada 4220.0605.5317.2500.0120 5500, 1000.1966.6010,0344 2796
Insc. Estadusl Sub: Tributario: No. 196660 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Série 1 www.nfe. fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
DESTINATARIO
Raziio Social |C.\I'PJ Dats Emissio
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ROMELANDIA 11.456420/0001-01 03/06/2020
Fnderego Barro/Distrito CEP Data Entrada/Saida
R BARAD DO RIO BRANCO 42 CENTRO £9.908-000
Muniipio Fone/Fax LF Inscrigio Cstadual Hora de Entrada’Saida
ROMELANDIA sC ISENTO

DADOS DO REGISTRO DA CARTA DE CORRECAQO ELETRONICA

Frotocala
342200096170963

Mrda Sequéncia Data'Hora

| 30/06/2020 1427

CONDICAO DE USO

emissdo de documento fiscal, desde gue o erro ndo esteja relacionado com:

111 - a data de emissdo ou de salda.”

"A Carta de Correglio ¢ disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convénio /N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacio de erro ocorrido na

I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliguota, diferenca de prego, quantidade, valor da operagdo ou da prestagio;
Il - a corregdo de dados cadastrais que implique mudanga do remetente ou do destinatario;

TEXTO DA CORRECAQ

l Ma campo dados adicionais/informagdes complementares deve se constar RECURSO UTILIZADO ORIUNDO DO T1/SC




01/07/2020 hitps://aapj .ob.com.br/apf-apj-web/indexhtml A=2.16.6

@1/e7/202e0 - BANCO DO BRASIL - 18:36:39
532805328 SEGUNDA VIA 0ea3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 5328-7 CONTA: 5.420-8
DATA DA TRANSFERENCIA ol/07/2020
NR. DOCUMENTO 553.415.000.016.988
VALOR TOTAL 6.960,00

*¥*****  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SOMA-SC PROD HOSP LTDA

AGENCIA: 3415-@ CONTA: 16.988-9
NR. DOCUMENTO 555.328.000.005.420
NR.AUTENTICACAO 5.FE4.126.D93.A2D.E13

https:/faapj.bb.com.br/apf-apj-web/iindexhtml?=2.16.6 15/28



