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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ROMELANDIA

Rua Bar@o do Rio Branco, 42 — CEP 89908-000

CNPJ: 11.456.420/0001-01

Unidade Gestora: Fundo Municipal de Salide de Romelandia
Enderego: Rua Bardo do Rio Branco, 42
Cidade: Romeldndia - SC CEP 89908-000

ORDEM DE COMPRA
N©:1305/ 2020

Pagina: 001 '5

CNPJ: 11.456.420/0001-01 _
Emissdo: 08/06/20 Vencimento: 30/06/20 ‘l

a VIA-CONTAB: COMPRAS |

FORNECEDOR CPF/CNPJ |

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 05.531.725/0001-20 i

DESTINO MATERIAL SERVICO

1157/2020 - Dispensa por Limite 1122/2020

AQUISICAO DE TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE COVID 19-RECURSOS T1/SC-CONFORMR PROCESSO
ADMINISTRATIVO 05/2020-CHAMAMENTO PUBLICO 03/2020-CIGAMERIOS.. Processo Compra:

Codigo da Despesa Categoria Econdmica

Fonte de Recurso

438 339030350000
MATERIAL LABORATORIAL

100 Recursos Proprios ‘

MARCA | UNITARIO TOTAL

[ ITEM [ QUANT.| UN i ESPECIFICACAO
[ 1 60,00 | UN | TESTE RAPIDO COVID-19 -

115,00/ 6.900,00

TOTAL: i 6.900,00

Observagbes: Ao emitir a nota fiscal observar
rigorosamente esta ordem de compra.

‘ NAO VALE COMO RECIBO.

VALDINEI GREGOL
Diretor de Compras, Licitagdes e
Contratos




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 Covid19

PREFEITURA MUNICIPAL DE ROMELANDIA - SC

Nilce Kohls

Gestor municipal de Romelandia

" Quant. Unid. Descri¢ao P. Unit. | P. Total |
60 60 Teste rapido para deteccdo do Coronavirus/Covid19 115,00 |
OBS: Utilizar recursos recebidos do TJ/SC para

enfrentamento da Pandemia Covid 19
' Servidor Valor |
Requisitante: |  Total
Autorizado em, 05/06/2020 Ass: N [(,g WG b

DOTACAO ORCAMENTARIA

Setor de compras

Em

] DEFERIDO

) /

[0 INDEFERIDO

L



o~ . o
-- \m CONSORCIO INTEGRADO DE GESTAO PUBLICA DO ENTRE RIOS-CIGAMERIOS
AN,

9
»
e

*,

CNPJ N° 18.011.183/0001-06
) Av. Euclides da Cunha, 160 - Centro
f Maravilha - SC
CIGAMERIOS

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

GRADE DE CLASSIFICAGAO DE PROPOSTAS

TESTE RAPIDO PARA DETECCAO QUALITATIVAE DIFE RENCIACAO DE ANTICORPOS IGG/IGM CONTRA
O CORONAVIRUS/COVID19, COM METODOLOGIA IMUNOCROMATOGRAFIA QUALITATIVA E
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

PER EIRELI EPP —
[ il ERCSFSR 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

RIAIS MEDICOS
‘ AKTEMECHIRIERGES 47 3520-9004 — 47 9 8845-7868

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

L CNPJ:00.802.002/0001-02

Assinado de forma digital por

FRANCISCO VALDECI DE francisco vaLdeci DE
ALMEEDA152618471920 ALMEIDA:5 2618471920

Dados: 2020.05.25 08:42:22 £3'00'

Francisco Valdeci de Almeida
Coordenador Técnico Administrativo



CNPJ No 18.011.13310001-06
des da Cunha, 160 - Centro
Maravilha - s¢

CREDENCIAMENTO Ne 25/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO 05/2020

constituido na forma de Associacido Publica, 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 Ma ravilha, Estado de Santa Catarina, neste ato eépresentado por sey Presidente, Sr.
FURTADO.

TESTE RAPIDO PARA DETECCAO QUALITATIVA E
DIFERENCIACAO  Df ANTICORPOS  1GG/IGM
CONTRA 0O CORONAvaus/cowmg, Com
METODOLOGIA IMUNOCROMATOGRAFIA
QUALITATIVA E REALIZADO COM ACESSO CAPILAR
DE PONTA DE DEpO F VENOSO. PODE sgRr
REALIZADO COM SaNGUE TOTAL, SORO oOu
PLASMA. TEMPO DE AVALIACAO DE 10 A 29
MINUTOS. QUE TENHA PIPETAS PARA A COLETA.
REGISTRO NA ANVISA.

Dados Bancarios: BANCO DO BRASIL 001 - AG 3415-0 - CONTA CORRENTE 16.988-9
Condicges 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

| - SOLICITAGAQ B
[Tendo em vista a solicitagdo da Unidade Bésica de Salide 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 aquisigao e pagamento do objeto da presente licitagdo.

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

Il - OBJETO

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

Il - VALOR ESTIMADO.

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

Romelandia (SC), 08 de Junho de 2020.

/\}azii )’@}"h

NILCE KOHLS
Gestora Municipal de Satide

www.romelandia.sc.gov.br X
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 solicitagdo 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 correréo por conta do orgamento de 2020 com a seguinte rubrica orgamentaria:

Orgéo Projeto Atividade Categoria Econémica Fonte |
Fundo Municipal de Saude Manutengao das Atividades | 3.3.90.30.35.00.00 — 100 — Recursos Proprios
da Secretaria Mun. Saide | MATERIAL
| LABORATORIAL - e

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

Romeléndia (SC), 08 de Junho de 2020

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

CERTIDAO

Ao Departamento de Licitagoes

Atendendo a soiicital;éo de Vossa Exceléncia informo que existem recursos financeiros
no valor de R$ 6.900,00 (seis mil e novecentos reais) para pagamento da contratagéo do objeto em questdo.

E 0 que Cumpre Certificar.

Romelandia, (SC), 08 de Junho de 2020.

Tesoufgiro 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 informagbes quanto a 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 aquisigéo do objeto solicitado, observando para tanto a modalidade aplicavel, e se couber,
seja realizado o Processo Licitatorio, na forma da Legislagéo vigente, providenciando-se a devida

autuacao do presente, com os demais documentos pertinentes, constatando como cl4usula necessaria a
cotagao do preco a vista.

Romelandia, (SC), 08 de Junho de 2020.

Ni Y
Nilce Kohls
Gestora Municipal de Satde

www.romelandia.sc.gov.br -
Rua 12 de outubro, 242 — Fone/Fax: (49) 3624 1000 — CNPJ H2.821.182/0001-26 — 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 contratagcdo 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 e
alteragbes posteriores.

RAZAQ 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 contratagdo, visto
que tem melhor condigdes para satisfazer as necessidades da Administragéo e com menor
preco.

Assim, € que, ndo havendo oferta mais vantajosa para 0 mesmo objeto, o Municipio opta
pela contratagdo da empresa acima citada.

Romelandia, 08/06/2020.

ol _—

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 A
MUNICIPIO DE ROMELANDIA

COMUNICACAO:

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

Romelandia, 08/06/2020.

Ll —

VALDINEI 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 A
MUNICIPIO DE ROMELANDIA

RATIFICACAO:

Ratifico a dispensa de licitagdo n. 1122/2020. 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 alteragdes posteriores.

Romelandia, 08/06/2020.

Nl seh(,
NILCE KOHLS
Gestora Municipal de Salde

www.romelandia.se.gov.br R
Rua 12 de outubro, 242 - Fone/Fax: (49) 3624 1000 — CNPJ 32.821.182/0001-26 — CEP 89908-000 ROMELANDIA/SC
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ROMELANDIA 11 .456.420/0001-01 | 9/06/2020
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R BARAQ DO RIO BRANCO 42 CENTRO 89 908-000
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CONDICAD DE USO
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TEXTO DA CORRECAO

L’\In campo dados adicionais/informagdes complementares deve se constar RECURSO UTILIZADO ORIUNDO DO TJ/SC




01/07/2020

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/indexhtml|?=2.16.6

01/87/2020 - BANCO DO BRASIL - 10:36:39
532805328 SEGUNDA VIA 8004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 5328-7 CONTA: 5.420-8
DATA DA TRANSFERENCIA 01/07/2020
NR. DOCUMENTO 553.415.000.016.988
VALOR TOTAL 6.900,00
*¥¥*k*k**  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SOMA-SC PROD HOSP LTDA

AGENCIA: 3415-0 CONTA: 16.988-9
NR. DOCUMENTO 555.328.000.005.420
NR.AUTENTICACAO 5.FE4.126.D93.A2D.E13

https://aap].bb.com.br/apf-apj-web/index html?v=2.16.6
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