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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAU INEIVA

“ SECRETARIA MUNICIPAL DE §AUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SSAROLO, N°150, PRACA DO TRIANGULO — JOAO NEIVA - ES

ORTUNATO AFONSO TE
ROA.FOR TEL.: (27) 3258-4757 — CNPJ: 10.585.650/0001-08

CEP: 29680-000 -

OF/PMJN/SEMSA/FMSI/N. 124/2020
Jodo Neiva, 27 de margo de 2020.

Exmo. Senhor: Otavio Abreu Xavier
Prefeito Municipal

ASSUNTO: Solicita pagamento NF aquisi¢cao de EPte-alcool ntamento
! "REFEITURA MUNICIPAL DE JOAO NEIV. |

c .
oronavirus i Protocolado sob n® LQ'ZLS,OZC&ZC’ ;

Jodo Neiva,Gzlde O 3 59032920
Senhor Prefeito, A \9 ’
_ \ g

RespoNdivel

Considerando o Decreto n° 4593-R, que constitui Estado de
Emergéncia em Saude Publica no Espirito Santo e estabelece medidas sanitarias e
administrativas para prevengao, controle e contengéo de riscos, danos e agravos
decorrentes do surto de coronavirus (COVID-19);

Considerando que o Municipio de Jodo Neiva emitiu o Decreto n.°
7.268 de 17 de margo de 2020, que Decreta Situagdo de emergéncia de saude
publica no Municipio de Jodo Neiva, decorrente da pandemia do coronavirus
(COVID-19), e dispde sobre a medidas para contengéo e enfretamento.

Considerando que a Secretaria Municipal de Salude emitiu a Portaria N°
004 de 19 de Margo de 2020 o qual Dispde sobre medidas administrativas que a
Secretaria Municipal de Salde podera adotar para prevengédo da proliferagdo do
coronavirus (COVID-19);

. Considerando a Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020. com
Orientagbes para servicos de Saude: Medidas de Prevengao e Controle que devem

ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infecgéo
pelo Coronavirus (SARS-CoV-2).

Considerando que a Norma Regulamentadora 6 - NR 6, é obrigacdo do

empregador, fornecer aos empregados, gratuitame
_ , nte, EPI adequado '
perfeito estado de conservagdo e funcionamento. : LR o

Consi '
s denggc?;ando a ne.ceSSIldade de manter funcionamento das Unidades
ude, sala de imunizacao, esterilizagdo, Saude Mental servicos da
' - - ! S
glca_e_, garantir aos profissionais condigdes
as atividades, principalmente neste momento de

P



FREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO NEIVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA FORTUNATO AFONSO TESSAROLO, N°150, PRACA DO TRIANGULO - JOAO NEIVA — ES
CEP: 29680-000 - TEL.: (27) 3258-4757 — CNPJ: 10.585.650/0001-08

enfrentamento da emergéncia de salde publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus (covid-19).

Considerando que os Equipamentos fazem parte de material de protecéao
individual, destinados a protegéo contra riscos capazes de ameacar a seguranca e a
satde do trabalhador.

Considerando o Decreto municipal n.° 7.268 de 17 de margo de 2020, Art. 5°
Fica dispensada a licitagdo para aquisi¢do de bens, servicos e insumos de salide
destinados ao enfrentamento da emergéncia em satde publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus (COVID — 19), nos termos do Art. 4° da lei
federal n°® 13.979 de 06/02/2020.

Considerando que realizamos contato com vérias empresas, tanto via
telefone como email, e conseguimos somente 03 empresas com disponibilidade de
parte dos itens que precisamos, realizamos a compra emergencial do material
necessario para enfrentamento do Coronavirus disponivel na empresa de menor
custo, ndo sendo possivel abertura do processo de compra com antecedéncia
devido a necessidade de fechar a compra no momento do levantamento dos
orcamentos devido a disputa por produtos escassos nesse periodo da pandemia.

Por todo exposto acima, informo que realizamos a aquisicdo de avental
descartavel manga longa, oculos de protecdo e alcool 70% para atender aos
diversos setores da Secretaria Municipal de Satde, conforme NF 80420 e 80524 da
empresa Hospidrogas Comercio de Produtos Hospitalares Itda.

Encaminhamos as Notas fiscais em anexo, bem como os orgamen'fos
realizados, e as certidoes de regularidade fiscais, solicito providéncias

cabiveis ao pagamento.

Na oportunidade informo que devera utilizar a seguinte dotagéo orgamentaria:

Orgao: 033
Unidade:105
Programa de Trabalho: 033105.1030500342.1 A2
Elemento de Despesa: 33903000000

Fonte: 12140000 '
Recursos do SUS Ficha: 0000127 -

U .
| 5
istina Valéria Guimaraes

Secretaria Municipal de Saude
Decreto n.° 6.113/2017
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO NEIVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA FORTUNATO AFONSO TESSAROLO, N°150, PRACA DO TRIANGULO — JOAO NEIVA - ES
CEP: 29680-000 - TEL.: (27) 3258-4757 — CNPJ: 10.585.650/0001-08

TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO

1.1 O objeto é contratagdo Emergencial de empresa especializada no fornecimento
Equipamento de Protecdo Individual — EPI e Alcool 70%, para atender aos diversos setores

da Secretaria Municipal de Salude, conforme especificacdes, quantidades estimadas e
condicOes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

2. JUSTIFICATIVA:

2.1 Os itens fazem parte de material de protec¢do individual, destinados a protecdo contra
riscos capazes de ameacar a seguranca e a saude do trabalhador. Assim, os aquisi¢do é de
grande importancia para preservar a integridade fisica dos servidores lotados nos diversos
setores da secretaria de saude.

2.2 Considerando que a Norma Regulamentadora 6 - NR 6, é obrigacdo do empregador,
fornecer aos empregados, gratuitamente, EPI adequado ao risco, e em perfeito estado de
conservagao e funcionamento.

2.3 Considerando a Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N2 04/2020, com Orientacdes para
servicos de Saude: Medidas de Prevencao e Controle que devem ser adotadas durante a
assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo Coronavirus (SARS-CoV-2).
2.4 Considerando ainda a necessidade de manter funcionamento das Unidades Basicas de
Saude, sala de imunizagdo, esterilizagdo, Saude Mental, servigos das Vigildncias Ambiental e
Epidemioldgica e, garantir aos profissionais condi¢des para que possam desenvolver suas
atividades, principalmente neste momento de enfrentamento da emergéncia de saude
publica de importancia internacional decorrente do coronavirus (covid-19).

2.5 Considerando que os Equipamentos fazem parte de material de protecdo individual,
destinados a proteg¢do contra riscos capazes de ameagar a seguranca e a salde do
trabalhador.

2.6 Considerando o Decreto municipal n.2 7.268 de 17 de marco de 2020, Art. 52 Fica
dispensada a licitagdo para aquisicao de bens, servicos e insumos de salde destinados ao
enfrentamento da emergéncia em salde publica de importancia internacional decorrente do
coronavirus (COVID — 19), nos termos do Art. 42 da lei federal n? 13.979 de 06/02/2020.

2.7 Necessitamos da aquisigdo dos itens constante neste termo para garantir o fornecimento
adequado de EPI aos profissionais da area assistencial do enfrentamento da Pandemia do
coronavirus.

3. QUANTITATIVO/ESPECIFICACOES DO OBJETO

3.1 Todo EPI (equipamento de protecdo individual) deverd apresentar em caracteres
indeléveis e bem visiveis, o tamanho, o lote de fabricagdo, o nome comercial da empresa
fabricante e/ou marca e o nimero do CA (certificado de aprovagdo), ou no caso de EPI
importado, o nome do importador, o lote de fabricagdo e o n? do CA (certificado de
aprovac¢ado) no ministério do trabalho e emprego (portaria 3214/78 — NR 06)

o\l
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA FORTUNATO AFONSO TESSAROLO, N°150, PRACA DO TRIANGULO - JOAO NEIVA — ES
CEP: 29680-000 - TEL.: (27) 3258-4757 — CNPJ: 10.585.650/0001-08

' PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO NEIVA

ITEM DESCRlCﬂO UNID | QUANT
1. Avental de Procredimento Unid. | 3.000
2. Oculos de protecdo Unid. 30

3. Alcool 70% litro Litro | 400

4- DA OBRIGAGAO DAS PARTES

4.1 Constituem obrigacdoes da CONTRATADA, dentre outras:

a) Entregar os materiais, objeto do presente termo de referéncia, no prazo e local
definidos neste documento;

b) Fornecer os materiais em conformidade com as especificagdes técnicas definidas neste
Termo de Referéncia;

c) Custear todas as despesas com transportes e entrega dos materiais, assumindo o 6nus
pelos custos diretos e indiretos que incidam sobre a entrega dos materiais;

d) Responsabilizar-se pelos danos que causar a Prefeitura Municipal de Jodo Neiva ou a
terceiros, decorrentes de culpa ou dolo, durante a execu¢ao do certame licitatorio;

e) Comunicar por escrito ao 6rgdo gerenciador, a ocorréncia de qualquer fato ou condigdo
que venha a afetar os prazos de entrega dos materiais, bem como qualquer anormalidade
relacionada com a execugdo;

f) Permitir que os materiais sejam fiscalizados no ato de sua entrega;

g)Substituir no prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas, os materiais que vier a ser
recusados por ndo atenderem as especificagdes técnicas exigidas, quantitativo, qualidade
e as amostras apresentadas e aprovadas;

h) Emitir Nota Fiscal no ato da entrega dos materiais;

i) Manter durante toda a execugdo do processo, em compatibilidade com as obrigacdes
aqui assumidas, todas as condigdes de habilitagdo exigidas na licitagao;

4.2 Constituem obriga¢oes da CONTRATANTE:

a) Efetuar os pagamentos a CONTRATADA no prazo até 30(trinta dias), contados a partir da
apresentagdo da nota fiscal, devidamente atestada e aceita pelo FMSIN/SEMSA e
apresentagao das certiddes exigidas na Habilitacdo, devidamente atualizadas.

b) Efetuar os pagamentos na forma e condi¢des constantes;

¢) Acompanhar e fiscalizar a entrega dos materiais, de acordo com a ordem de
fornecimento, comunicando a CONTRATADA as ocorréncias que a seu critério exijam
medidas corretivas;

d) Proceder a avaliagdo dos materiais fornecidos, apds verificagdo de sua quantidade,
qualidade, especificagGes e as amostras apresentadas e aprovadas;

e) Dar o devido recebimento aos materiais fornecidos, apds verificagio da sua
quantidade, qualidade, especificacdes e de conformidade com as amostras apresentadas e

aprovadas;
il % 2
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO NEIVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA FORTUNATO AFONSO TESSAROLO, N°150, PRACA DO TRIANGULO — JOAO NEIVA — ES
CEP: 29680-000 - TEL.: (27) 3258-4757 — CNPJ: 10.585.650/0001-08

f) Fornecer, mediante solicitacdo escrita da CONTRATADA, informagdes adicionais, dirimir
duvidas e orienta-los nos casos omissos.

5. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

5.1 - A CONTRATADA deverd observar rigorosamente as condigdes estabelecidas para o
fornecimento do (s) produto(s), sujeitando-se as penalidades constantes no art. 72 da Lei n?
10.520/2002 e nos artigos 86 e 87 da Lei n2 8.666/1993, a saber:

a) ADVERTENCIA, nos casos de pequenos descumprimentos do Termo de Referéncia, que
ndo gerem prejuizo para PMIJN;

b) MULTA POR MORA de 0,33% (zero virgula trinta e trés por cento) por dia, limitado a 10%
(dez por cento), incidente sobre o valor global da contratagdo, nos casos de descumprimento
do prazo estipulado para a entrega dos produtos, ou das substituicdes de produtos previstas
neste Termo de Referéncia, que sera calculada pela férmula M = 0,0033 x C x D. Tendo como
correspondente: M = valor da multa, C = valor da obrigagdo e D = nimero de dias em atraso;
c) MULTA POR INADIMPLEMENTO - 10% (dez por cento), incidente sobre o valor global da
contratacdo, pela recusa em fornecer os produtos;

d) Suspensdo temporaria de licitar e impedimento de contratar com o TCEES por um periodo
de até 2 (dois) anos, nos casos de recusa quanto ao fornecimento do material;

e) DECLARACAO DE INIDONEIDADE para licitar ou contratar com a Administracdo Plblica,
nos casos de pratica de atos ilicitos, incluindo os atos que visam frustrar os objetivos da
licitagdo ou contratacdo, tais como conluio, fraude, adulteragdo de documentos ou emissdo
de declaragdo falsa.

5.2 - Da aplicacdo de penalidades caberd recurso, conforme disposto no art. 109 da Lei n2
8.666/1993;

5.3 - As sangbes administrativas somente serdo aplicadas pela PMJN apds a devida
notificagdo e o transcurso do prazo estabelecido para a defesa prévia;

5.4 - A notificacdo devera ocorrer pessoalmente ou por correspondéncia com aviso de
recebimento, onde serd indicada a conduta considerada irregular, a motivacdo e a espécie
de san¢do administrativa que se pretende aplicar, o prazo e o local de entrega das razées de
defesa;

5.5 - O prazo para apresentacdo de defesa prévia sera de 05 (cinco) dias Gteis a contar da
intimacao, onde devera ser observada a regra de contagem de prazo estabelecida no art.
110 da Lei n® 8.666/1993;

6. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1. Os pagamentos serdo efetuados em até 30 (trinta) dias, contados a partir da certificagio
da nota fiscal/fatura e apresentagdo das CertidSes de Regularidade Fiscal e Trabalhista;
6.2.0 pagamento ocorrera no prazo de até 30 dias, de acordo com o art. 40, inciso XIV,

alinea 'a' da lei 8.666/93;
QO ﬁ) 3



PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO NEIVA
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6.3. A contratada devera apresentar a Nota Fiscal/Fatura com descricdo do objeto,
devendo constar no corpo da Nota Fiscal/Fatura, o nimero do Contrato e da conta do
banco da empresa para deposito.

6.4. As notas fiscais deverdo vir acompanhadas de cdpia das certiddes de regularidades
Fiscais e Trabalhista, bem como a comprovagdo do servico prestado, sob pena de
suspensao do pagamento,

6.5. O pagamento somente sera efetivado depois de verificada a regularidade fiscal da
empresa, ficando a contratada ciente de que as certidGes apresentadas no ato da
contratagdo deverdo ser renovadas no prazo de seus vencimentos.

6.6. Nenhum pagamento sera efetuado em carater antecipado, ou antes, de quitada ou
elevada qualquer penalidade prevista no contrato;

7. DOTAGCAO ORCAMENTARIA

VIGILANCIA EM SAUDE:

Unidade:105

Programa de Trabalho: 033105.1030500342.112
Elemento de Despesa: 33903000000

Fonte: 12140000

Recursos do SUS Ficha: 0000127

Jodo Neiva, 26 de Margo de 2020.

Declaro que sou responsavel pela elaboragaojW,q de Referéncia.
U v

Rosilene Maria Facheﬁl Milani
Assessora Técnico Administrativa

Aprovo o presente Termo de Referéncia, bem como estou de acordo com todas as

informacdes prestadas nas declaragdes e assinaturas acima.

. —
@) O 1 "0 0
CRISTINA VALERIA GUIMARAES ]

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




DANFE
Documento Auxiliar da
- Nota Fiscal Eletrénica

HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

RUA ALCINDO GUANABARA, 417

1- SAIDA Il_,
CRISTOVAO COLOMBO VILAVELHA -Es | 27 PNTRADA
N.® 080420 - FL1/1
scibres cse 32251000 SERIE : 000

MATUREZA DA OPERACAOC

=

LI

CHAVE DE ACESSO
3220 0335 9973 4500 0146 5500 0000 0804 2011 2351 1136

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

332200015328068 21/03/2020 16:33:2:
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
081.373.70-8 35.997.345/0001-46
DESTINATARIO / REMETENTE i
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
[F. MUNIC. DE SAUDE DE JOAO NEIVA I 10.585.650/0001-08 21/03/2020
" (ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
AV PRESIDENTE VARGAS, N°378 2°ANDAR CENTRO 29.680-000 21/03/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
[JOAO NEIVA 27 3258-3539/473 | ES [ISENTO 16:34:45 )
FATURA
(DEPOSITO) em 20/04/2020 - RS 3.300,00 B
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[ 3.300,00 I 561,00 T 0, ] 0,00 3.300,00 J
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOR | VALOR DO IPI VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
™%, | : | : 3 : 1" 000 [ T009.46 330000 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
v Y FRETE POR CONTA CODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO UF CNPICPF
0-Emitente I I - ]
MUNICIPIO UF Imsumulﬁn ESTADUAL J
[(QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
I VOLUMES I I I I ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | DESCRICAO DO PRODUTO [ SERVICO N.CM/SH. | CST | CFOP |UNID.|QUANTIDADE|V.UNITARIO[VLR.C/DESC.| V.TOTAL ‘f Be.lcms | voicms | TRiBuTOs [RHI: :}ﬁg
20015 |AVENTAL DESC C/MANGA LONGA C/ ELASTICO C/10 62101000 | 000 | 5102 | PC 50,000 23,5000 23,500001 1.175,000 1.175,00] 199,75 357,78 17| -
BASICO ENTRY LT: 19066911 LT:19066911
19979 |OCULCS LENTE CINZA ANTI-RISCO HC (LIBUS) LT: 20049020 1000 | 5102 | UN 30,0d 11.5000 '1,50000 345,00 345,00 58,65 10967 | 17| -
01.10.2019LT:01.10.2019
11910 |ALCOOL 70% ANTISSEPTICO 1000ML C/12 LT: M26039 30039099 | 000 | 5102 | LT 200,01 8,9000 8,900001 1,780,00f 1.780,00] 302,60 54201 17| -

LT:M26039

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Reclamagdes:sac@hospidrogas-es.com.br
COMPRADIRETA

RESERVADO AOFISCO

= A

i (e e 0S)
Recebi(emos)

s
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HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscai Eletrdnica

COl | OLE DO FIS
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~arante Admi

RUA ALCINDO GUANABARA 417 1- SAIDA III
CRISTOVAO COLOMBO VILAVELHA-Es || 27 ENTRADA __WIEHTRI
o B
N. 0§0524 FL1/1 3220 0335 9973 4500 0146 5500 0000 0805 2411 2351 1130
CEP - 29.106-400 3229-1000 SERIE : 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| VENDA 332200015572080 24/03/2020 10:19:5:
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
081.373.70-8 35.997.345/0001-46
DESTINATARIO / REMETENTE
{?\‘OME { RAZAO SOCIAL CNFJ / CPF [ DATA DA EMISSAO
IF. MUNIC. DE SAUDE DE JOAO NEIVA 10.585.650/0001-08 24/03/2020 J
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
AV PRESIDENTE VARGAS, N°378 2°ANDAR CENTRO 29.680-000 24/03/2020 ]
MUNICIPIO FONE / FAX UF | INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
JOAO NEIVA 27 3258-3539/473 | ES |ISENTO 10:21:54 ]
FATURA
[ (DEPC)SITO) em 23/04/2020 - R$ 7.655,00 J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD i VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 7.655,00 1.301,34 J 7.655,00 j
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOR ] VALOR DO IP VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00 _I 0,00 I 0,00 | ) I 0,00 I 2.040,43 7.655,00 J
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL [ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0-Emitente | | - ]
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL '
IQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
[ 22 I volumes I I L I j
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO nessi | ost | cror  [us.Jouantape]vunririolviremesc| vrotan | seoaems | voiems | rrisuros 'I“-' 2 %0_
20015 |AVENTAL DESC C/MANGA LONGA C/ ELASTICO C/10 62101000 | 000 | 5102 | PC 250,04 23,5000 23,50000] 5.875,00] 5.875,00] 998,75 1.788,93| 17| -
BASICO ENTRY LT: 20000301 LT:20000301
18479 [ALCOCL 70% ANTISSEPTICO 1000 ML C/12 LT: 20049099 1000 | 5102 | LT 192,04 8.9000 8900001 1.708,80] 1.708,80] 290,491 229.83| 17
0000000134 LT:0000000134
11910 [ALCOOL 70% ANTISSEPTICO 1000ML C/12 LT: M26039 30039099 000 | 5102 | LT 8.0( 8,9000 8.90000 71,20 71,20 12,10 21,671 17
LT:M26039
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SOLICITACAO ORCAMENTO

EMPRESA: :
MESSIORTE s 00, 18 AR, HOSP, UTDa
CNPJ: TR 25,087 34500045
TEL: {37 XAAS-1050 PR (2T ARDL-0685

ENDERECO:
TELEFONE:

tte |
1#| 1000 | Mascara N 95 unid NI /Vcc - ] l/é/: <.

500 |Avental de Procedimento unid Wuesen ot BGA J. 47500

150 | Oculos de Protecsio unid Lrgviy 414 8o J 725.c%

200 | Alcool 70% lito [y, ¢ .40 4. Jfe o2

TOTAL y 68000

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias;

Condi¢bes de Pagamento: Até 30 (trinta) dias apds a efetiva entrega do material e mediante NF. d /&
j 1 : X '
val: s§ <pPac€os . OX O ch S
G 49103 /2.08-0
Uy, 19,

fzw EC/7’*7
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SOLICITACAO ORCAMENTO

EMPRESA: CELESTE DISTRIBUIDOIRA DE MEDICAMENTOS LTDA ME

CNPJ: 06.098.484/80001-30
ENDERECO: AV. CELESTE FAE, N¢ 793 - CONCEICAO - LINHARES/ES

TELEFONE: (27) 3371-3132

1 | 200 |Mascara N 95 unid N/C N/C

2 | 500 |Avental de Procedimento unid RS 3,00 RS 1.500,00

3 | 150 | Oculosde Protegdo unid RS 12,50 RS 1.875,00

4 200 |Alcool 70% litro RS 9,05 RS 1.810,00
TOTAL R$ 5.185,00

TOTAL POR EXTENSO: R$ 5.185,00 (cinco mil e cento e oitenta e cinco reais).

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias;

Condicdes de Pagamento: Até 30 (trinta) dias apos a efetiva entrega do material e mediante NE

Linhares - ES, 23 de margo de 2020.

[06.098.484/0001-30°

CELESTE DIST. DE MEDICAM. LTDA- ME
AV, CELESTE FAE, 723
N. S, DA CONCEICAO - CER: 29900-523

= i

ASSINATURA E CARIMBO



SOLICITACAO ORCAMENTO

EMPRESA: MAX-MEDICAL LTDA.
CNPJ: 10.460.674/0001-22.
ENDERECO: RUA ANA SOUZA, 46, JACUPEMBA, ARACRUZ, ES.

TELEFONE:

(27) 3275-1188.

’: Qtd ~ Especificagéio Unid Marca Preco Unit.  Prego Total

1 | 1000 | Mascara N 95 unid Em falta Em falta Em falta

2 | 500 |Avental de Procedimento unid Clean 3,00 1.500,00

3 [150 | Oculos de Protegio unid SP Med 12,90 1.935,00

4 |200 |Alcool 70% litro Rio Quimica 10,00 2.000,00
TOTAL R$ 5.090,00

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias;

Condigdes de Pagamento: Até 30 (trinta) dias apos a efetiva entrega do material e mediante NF.

DATA: 19/0

3/2020.

™10 460 674/0001-22"

MAX-MED'T 2L £

' SWERCI0 DE PRODUTOS
MEDICOS HOL: iALARES LTDA-MZ
Rua Ana Souza, n° 48
Jacupemba - CEP: 20857-493
L ARACRUZ-ES

-l




. Consulta Regularidade do Empregador Page 1 of 1

Voltar Imprimir

CAILXA

CAIXA ECONCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 35.997.345/0001-45

Rgzao HOSPIDROGAS COM DE PROD HOSPITALARES LTDA
Social:

Enderego: R ALCINDO GUANABARA 417 / CRISTOVAO COLOMBO / VILA
VELHA / ES / 29106-400

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe confere
o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que,
nesta data, a empresa acima Identificada encontra-se em
situagdo regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de
Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagtes com o FGTS.

Validade:02/03/2020 a 31/03/2020

Certificagdo Nimero: 2020030201264565086706
Informagdo obtida em 11/03/2020 09:14:05

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-ctf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf 11/03/2020
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HOSPIDROGAS COMERCIC DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 35.997.345/0001-46
Certiddo n°: 6275596/2020
Expedicdo: 11/03/2020, &s 09:17:34
Validade: 06/09/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

35.997.345/0001-46, NEO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidd@o sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores & data da sua expedicédo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se d verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessérios 4 identificag@o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgade ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recoclhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do

Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia,.

4
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07/01/2020 hiips:/finternet.sefaz.es.gov.briagenciavirtual/area_publica/cnd/impresszo.php ?\

Estado do éépiﬁto Santo
Secretaria de Estado da Fazenda

Certiddo Negativa de Débitos para com a Fazenda Puablica Estadual - MOD. 2

Certiddo N° 5001184077

Identificagdo do Requerente: CNPJ N° 35.997.345/0001-46

Certificamos que, até a presente data, ndo existe débito contra o portador do Cadastro de
Pessoa Juridica acima especificado, ficando ressalvada a; Fazenda Piiblica Estadual o direito de
cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas.

Certiddo emitida via Sistema Eletronico de Processamento de Dados, nos termos do
Regulamento do ICMS/ES, aprovado pelo Decreto n° 1.090-R, de 25 de outubro de 2002.

Certiddo emitida em 07/01/2020, valida até 06/04/2020.

A autenticidade deste documento poderé ser confirmada via internet por meio do
enderego www.sefaz.es.gov.br ou em qualquer Agéncia da Receita Estadual.

Vitéria, 07 de Janeiro de 2020.

Autenticagéo eletrénica: 0E913.0DAB.098FF

hitps:ffinternet.sefaz.es.gov.br/agenciavirtual/area_publica/cnd/impresszso.php 1



07/01/2020

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal.do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AAOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 35.997.345/0001-46

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nédo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos publicos da administraga@o direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a" a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/ivwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n?® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:49:01 do dia 07/01/2020 <hora e data de Brasilia=.

Vélida até 05/07/2020.

Cadigo de controle da certiddo: 87A3.3ADD.111C.5E03

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1



PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA
AVENIDA SANTA LEOPOLDINA, 840 - CEP 29102-375 - COQUEIRAL DE ITAPARICA - FONE 27 3148-7200
Estado do Espirito Santo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA
DE DEBITOS PARA COM A FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL

N°® 31478/2020

Cerlificamos que, alé a presanle dala, ndo existe débilo em face do Cadastro Municipal aspecificado, ressalvando & Fazenda Publica
Municipal o direita de cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas. Esta certiddo refere-se exclusivamente ao Cadastra Municipal,
n3o abrangendo os demeis cadastros do sujeito passivo identificado, se for o caso.

Razao Social/lNome HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Crc 268322 Situagdo: Ative
CNPJ/ CPF 35.207.345/0001-46
Inscrigdo Estadual/RG 0
Enderzco 29106400 - RUA ALCINDO GUANABARA, 417
Bairro CRISTOVAO COLOMBO Cidade VILA VELHA Estado ES

VILA VELHA, 10 de Margo de 2020
Esta Certidao e valida até: 10/04/2020

Data Geragdo: 10/03/2020 Data Emissdo: 10/03/2020

Tanto a veracidade da informacdo quante a manutengdo da condigdo de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: www.vilavelha.es.gov.br

Identificagdo 2597480
Numero da Certidao: 31478/2020
Controle: 268322

ATENGAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA sste documento.
Certid3o emitida gratuitamente pela internet em 10/03/2020




PREFEITURA MUNICIPAL
DE JOAO NEIVA

FOLHA 15

PROCESSO N° 1.248/ 2020

RUBRICA
417
Ao Gabinete do Prefeito Municipal em 27. 03. 2020
¢\
' Marta Gerusa dos Santos Vulpi
Chefe de Secio de Protocolo e Expediente
: Decreto n° 6.128/17
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(PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO NEIVA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JOAO NEIVA
ESPIRITO SANTO

10.585.650/0001-08
NOTA DE EMPENHO N° 0000521/2020
\

o

FL

RUBRICA

N* PROCESSO

Projeto/Atividade :
Elemento de Despesa :

d
O ordenador da Despesa, para efeito de execugiio xercicio : 2020 Tipo: Ordindrio A
orcamentiria nos termos da legislagiio vigente, determina Ficha : 0000127 Data : 30/03/2020
que seja empenhada, neste exercicio, a importincia a seguir Processo : 0000521/2020 Valor : 10.955,00
especificada. D .
espesa:
\_ J
- Orgdo : 033 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JOAO NEIVA B
Unidade Orgamentaria : 105 - BLOCO DE VIGILANCIA EM SAUDE
Fungdo : 10 - Saude
Subfungdo : 305 - Vigilancia Epidemiologica
Programa : 0034 - VIGILANCIA EM SAUDE

2.112 - VIGILANCIA EPDEMIOLOGICA
33903000000 - MATERIAL DE CONSUMO

\ FFonte de Recurso © 12140000000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDER i
N
Favorecido : 938 - HOSPIDROGAS COM. DE PROD. HOSPITALARES LTDA CNPJ/CPF :35.997.345/0001-46
Bairro : CRISTOVAO COLOMBO Cidade :VILA VELHA
Endereco : 004 ALCINDO GUANBARA UF :ESPIRITO SANTO
L Telefone Fixo:2732291000 Celular: PIS PASEP : )
d Historico : O OBJETO E CONTRATACAO EMERGENCIAL DE EMPRESA ESPECIALIZADA NO FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTO DE A
I’R()'l'l-‘.(,‘!‘\() INDIVIDUAL - EPLE Al..g'Ol.l. 70%., PARA ATENDER AOS DIVERSOS SETORES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAU[)IE: CONFORME ESEPCIFICACOES, QUANTIDADES ESTIMADAS E CONDICOES ESTABELECIDAS NESTE TERMO DE
REFERENCIA, PROCESSO ADM.: 1.248/2020.
\ Z
Subelemento: 33903099000 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
Saldo Anterior 10.955,00 Despesa Empenhada 10.955,00 l Saldo Disponivel 0,00
(dez mil novecentos e cingiienta e cinco reais )
Dispensa/lnexigibilidade : 99 - LEGISLACAO ESPECIFICA(PESSO/ Numero Proc. Dispensa/Inexigibilidade :
LANCAMENTO!
N Déhito | Valor | Crédito I Valor
Empenho - Emissdo de Empenho - Qutras Despesas Correntes
O 1 [522920101000 - EMISSAO DE EMPENHOS 10.955,00 |622130100000 - CREDITO EMPENHADO A LIQUIDAR 10.955,00
O 1 |622110000000 - CREDITO DISPONIVEL 10.955,00 (622920101000 - EMPENHOS A LIQUIDAR 10.955,00
C 1 |821110100000 - RECURSOS DISPONIVEIS PARA O EXER 10.955,00 | 821120100000 - DISPONIBILIDADE POR DESTINACAO DE 10.955,00
C 1 |822110101000 - PROGRAMACAQO DE DESEMBOLSO MEN 10.955,00 1822110102000 - PROGRAMACAQ DE DESEMBOLSO MEN 10.955,00

. %

Local/Data/Assinaturas

JOAO NEIVA, 30/de margo de 2020

Y\
L\r\ YW—

JOSE QLRI
ASSESSOR CONTABIL E FINANEIRO

DOS SAN GAMA
CRCYES 1198/0

ERLON COUTINHO PEREIRA

SECRETARIO MUNICIPAL DE FAZENDA

DECRETO 6113/2017

Cristina Valéria Guimaries
Secretaria Municipal de Saude
Decreto 6113/2017

INSERCAO: Maria Paulina Vicente Deoclecio

IMPRESSAQ: Maria Paulina Vicente Deaclecio

Ll Comabihidade Piblica Eletronica [S]

Page 3 of 3

L& L Produgaes de Software L.TDA



Unidade Or¢amentiria :
Fungdo :

Subfungao :

Programa :
Projeto/Atividade :
Elemento de Despesa :

(PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO NEIVA G (ﬂ/ M
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JOAO NEIVA ‘Fl ey
ESPIRITO SANTO i i
10.585.650/0001-08 N PROCESSO

\N" LIQUIDACAO 0000567/2020

(V ALOR BRUTO: 10.955,00 VALOR DESCONTO: 0,00 VALOR LIQUIDO: 10.955,00‘<

| Exercicio : 2020 Tipo: Ordindrio

O ordenador da despesa para efeito da execugiio Empenho: 0000521/2020 Data : 30/03/2020
orcamentaria, nos termos da legislacdo vigente, Ficha : 0000127 Data Vene.: 30/04/2020

determina que seja liquidada a despesa aqui classificada: | pLicesso: 0000521/2020

\ /

i Orgdo : 033 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JOAO NEIVA N

105 - BLOCO DE VIGILANCIA EM SAUDE
10 - Saude

305 - Vigilancia Epidemiologica

0034 - VIGILANCIA EM SAUDE

2.112 - VIGILANCIA EPDEMIOLOGICA
33903000000 - MATERIAL DE CONSUMO

\_ Fonte de Recurso : 12140000000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO F[i[_)lilif\/
f Favorecido : 938 - HOSPIDROGAS COM. DE PROD. HOSPITALARES LTDA ~ CNPJ/CPF : 35.997.345/0001-46 )
Bairro : CRISTOVAO COLOMBO Cidade : VILA VELHA
Enderego : 004 ALCINDO GUANBARA UF : ESPIRITO SANTO
\ . _ v,
@ Histérico : O OBJETO E (‘ON'I‘R."\TA(;A()‘ EMERGENCIAL DE EMI_’RESA ESPECIALIZADA NO FORNECIMENTO DE B
EQUIPAMENTO DE PROTECAO 1N|)|V1DU/\[. - EPI E ALCOLL 70%: PARA ATENDER AOS DIVERSOS SETORES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, C()NF(_)RMI? ESEPCIFICACOES. QUANTIDADES ESTIMADAS E t'OND](“(‘)]fS
L ESTABELECIDAS NESTE TERMO DE REFERENCIA, PROCESSO ADM.: 1.248/2020.
Subelemento: 33903099000 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
Saldo Empenhado 10.955.00 | Despesa Liquidada | 10.955,00 Saldo Disponivel 0,00
DOCUMENTOS
Descricio Data N” Documento Valor
20 - Nota Fiscal 080420 10.955.00
Total 10.955,00
Dispensa/Inexigibilidade : 99 - LEGISLACAO ESPECIFICA(PESSOAL.ENCARGOS PATRONAIS,EMERGENCIAL
LANCAMENTO!
N [Débito | Valor | Crédito [ Valor
Liquidagao - Material De Consumo
Q0 1 622130100000 - CREDITO EMPENHADO A LIQUIDAR 10.955,00 [622130300000 - CREDITO EMPENHADO LIQUIDADO A PA 10.955,00
0 4 622920101000 - EMPENHOS A LIQUIDAR 10.955,00 |622920103000 - EMPENHOS LIQUIDADOS A PAGAR 10.955,00
P 1 115610500000 - MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITA 3.560,00 /213110101000 - FORNECEDORES NAQO PARCELADOS A 10.955,00
| 115610100000 - MATERIAL DE CONSUMO 7.395,00
C 1 |821120100000 - DISPONIBILIDADE POR DESTINACAO DE 10.955,00 1821130100000 - COMPROMETIDA POR LIQUIDACAO 10.955,00

Local/Data/Assinaturas

JOAO NEIVA, 30 de marco de 2020

)

Cristina Valéria Guiamariies
Secretaria Municipal de Saude
Decreto 6113/2017

INSERGAO: Maria Paulina Vicente Deoclecio IMPRESSAOQ: Maria Paulina Vicente Deoclecio

L&A, Comabilidade Publ:ca Eletrénica |[S] Page 3 of 3 E&L Produgoes de Software LT1)A4



CAIXA

[imeuinn | rech |

22 Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

FUNDO MUN DE SAUDE DE JOAQ NEIVA

Conta Origem:

1114/006/00624004-8

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPL:

10.585.650/0001-08

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL 5/A

Conta Destino:

3130/00000020559-1

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome do Destinatario:

HOSPIDROGRAS COM DE PROD HOSPITALARES

CPF/CNPJ] Destinatario:

35.997.345/0001-46

Valor:

R$ 10.955,00

Valor da Tarifa:

R% 10,00

Finalidade: 00010 - Crédito em Conta
Identificacdo da Operacao: FUNDQ MUNCIPAL DE SA
Historico: TED

Data de Débito: 04/05/2020

Data da Operacao: 04/05/2020

Cddigo da Operacdo: 00166685

Chave de Segurancga: KSGZMHGEUNFO2HZM

Operacdo realizada com sucesso.
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