Prefeitura Municipal de Cosmopolis

ESTADO DE SAOQ PAULO
Rua Dr. Campos Sales, 398 - CEP. 13.150-027
Telefone: (19) 3812-8000
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Numero Requisi¢io: 324/2020 A Cosmopolis,08/04/2020
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Exmo. St. N o

JOSE PIVATTO e NN DT

DD. PREFEITO MUNICIPAL ST S R
Solicito AQUISIQRQEMERGENCIAL DE MASCARAS N95 PARA AS UNIDADES DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE COSMOPOLIS. iy

Lote |Item | Qtde. | Unid. | Descri¢do LZed  2ho= 3

! 1 1000 | UND | MASCARANDYS :
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Justificativa detalhada do pedido: EMBASADO NO DECRERO N° 5.430, DE 20 DE MARCO DE 2020 (EM ANEXO), ESTA

AQUISICAO EMERGENCIAL DE MASCARAS N95 PARA AS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO DE COSMOPOLIS, -

ISPENSA LICITACAO POR SER EM CASO DE EMERGENCIA OU CALAMIDADE PUBLICA EM RAZAO DO CORONAVIRUS

(COVID-19).

e

.CPF: 068.425.758-00 M F \_fq /l 3, %’J_

|
|
e
i

Prazo Execuciio Contrato: IMEDIATO |
i

Forma de Entrega: Unica.

Local de Entrega

CENTRAL DE DISTRIBUICAO DE SUPRIMENTOS
Enderego: RUA LUIZ LEFLOCK, 220, JARDIM BELA VISTA, COSMOPOLIS/SAQ PAULO — CEP: 13150-146
Telefone: 19-3872-1673 ANSELMO g
Responsavel pela execugdo do contrato (gestor): ™ ?i

Nome: JOSE ANSELMO TESCARI . A

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Iff - EFETIVO C,MN Wy ™

CPF: 068.425.758-00

Responsavel pelo recebimento dos produtos
Nome: JOSE ANSELMO TESCARI
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1l - EFETIVO

Afa N, =gt W om
-k

Forma de Pagamento do Contrato: A VISTA ' 0 ‘g \ ) | :

Valor do tinico grcamento: R$ 18.450,00 (Dezoito mil e quatrocentos € cinquenta reats). i
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Ao setor de Compras € Lé';t\_fag:ﬁes, ra as devidas providéncias.

i i
Atenciﬂsame:nte, ! -

- / -"f. ‘ | ‘.
; -- j C‘\‘/: L N
ﬂﬂ ik — | UC‘LQJ’MA ( Jf--CXQ/WQ . g:}.'_(? I >

Eng.® José Pivatto Valéria Cristina de Almeida

Prefeit unicfj}aal N Secretaria Municipal de Satde
Data: (2 8 |2 | £T
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DECRETO N° 5.430, DE 20 DE MARGO DE 2020.

o de situagao de
de Cosmépolis, e da outras

ENG?® JOSE PIVATTO, Prefeito  Municipal de
Cosmopolis, Estado de Sao Paulo, no uso de suas

atribuigbes legais € considerando o disposto no artigo 73,
incisos V, XIX e X da Lei Orgénica do Municipio de |

Cosmopolis:

CONSIDERANDOQ, © Decreto Municipal n® 5.423, de 14

de marco de 2020, que “Dispde sobre a criacéo da Comigs&o de Prevengao ©
Enfrentamento ao Coronavirus (Covid-19), no ambito do municipio de

Cosmopolis, e da outras providéncias,

. inal n° 5.427, de 19
bre horario especial de atendimento
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de margo de 2020 que “Dispbe SO
i exclusivo as pessoas maiores de 60 (sessenta) anocs nos mercados €
% supermercados do Municipio de Cosmopolis”. %
CONSIDERANDO, 2 Declaragao de Emergéncia em i
gaude Publica de importancia internacional peia Organizagac Mundial da o é
Satide em 30 de janeiro de 2020, em decorréncia da infeccao Humana pelo L
- ovo Coronavirus (COVID-19): -
- L i
CONSIDERANDO, 2 Portaria n° 188/GM/MS, de 4 de ?jiif'
fevereiro de 2020, que Declara Emergéncia em Satde Publica de importancia | §
Nacional (ESPIN), em decorréncia da Infecgao Humana pelo novo Coronavirus . E’;
- (2019-nCoV); | g
. £h
CONSIDERANDO, 2 Portaria n° 356/GM/MS, de 11 de g ﬁ
margo de 2020. que dispoe sobre a regulamemag:ﬁo e operacicnalizagae do i
disposto na Lei n° 13,979, de 6 de fevereiro de 0020, que estabelece as B g
medidas para enfrentamento da emergéncia de salide publica de importancia =
f internacional decorrente do Coronavirus (COVID-19); ;o
L CONSIDERANDO, o Decreto Estadual n° 64.862, de 12 g
A de margo de 2020, que dispde sobre a adogao, o ambito da Administragac .
" Publica Direta € Indireta, de medidas temporarias € emergencial .
de contagio pelo COVID-19 (Novo Coronavirus), bem como re _‘  i
.

setor privado;

GONSIDERANDO. s necessidade
propagagao de infecgac € transmissao 10

398 - GEP 13150-027 - Fone {19) 1812-8000 - CNPJ 44.730.331/0001-
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Rua Dr. Campos Salos,



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE COSMOPOLIS
=STADO DE SAO PAULO

CONSIDERANDO, as reuniges da Comissao de
Prevencio e Enfrentamento a0 Coronavirus (Covid-19) realizadas nos dias 16,

18 e 20 de margo de 2020;

CONSIDERANDO, a necessidade de aquisicao ou
locagao de insumos, materiais, servigos & equipamentos, para © atendimento
dos suspeitos da infecgao por Coronavirus (Covid-19);

CONSIDERANDO, 2 eventual necessidade de

contratagdo de recursos humanos para complementar 08 atendimentos de
sa(ide dos CasOS suspeitos, tendo em vista a expectativa de aumento

A expressivo em seus ndmeros nos proximos dias;

P ' - CONSIDERANDO, o disposto Nno art. 24, IV, da Lel
caderal n° 8.666/03, que institui  normas para licitagbes € contratos da

Administracio Puablica;

w.ﬂw . - !

DECRETA:

Art. 1° Fica Declarada Situacao de Eme

Cosmdpolis, em decorréncia da necessidade de ev

CORONAVIRUS (COVID-19) no Municipio, em vitude de haver
desabastecimento de insumos importantes e /ou vitais para atendimento n&

area de satde e Outros Orgaos.

da declaragao de situagao de emergéncia
ministragao Municipal sao gutorizados a:

Art. 2° Em decorréncia
constante no Art. 1°, os 6rgaos da Ad
ndamento no art. 24. 1V, da Lei

| — dispensar a licitagao, COm fu
Federal n° 8.666 de 21 de junho de 1993, para a aquisicdo ou locacéo de bens,
materiais, servigos e produtos necessarios, de modo 3 proporcionar ©
tratamento e a evitar 2 disseminacio do virus Coronavirus (Covid-19) no
Municipio,
i — poderao sef requisitados bens € servicos de pessoas naturais
o posterior de

e juridicas, hipdtese em que serd garantido O pagament
indenizagio justa. -

Art. 3° A permissionaria que opera o servigo de transporte pablico
coletivo de Cosmopolis, devera disponibilizar quantidade suficiente de veiculos
de modo a evitar a aglomeragao de usuarios em seus interiores.

paragrafo Unico. A permissionaria que opera O Senvigo de

transporte publico coletivo de Cosmapolis, devera adotar pemanantemente_,
desinfeccao da frota, visando impedir ‘y

conjunto de procedimentos de limpeza € a fre
a disseminagao do virus Coronavirus (Covid-19) no Municipio.

5 sl Jpie b ch e

- Fone (19) 3812.8000 - CNPJ 44.730.331 0004-52 - www.cosm npoiis.sp.gw.bt

Rua Dr. Campos Sales, 398 - CEP 13150-027
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RIREIRAC PRETO. 07 DE ABRIL DE 2020.

A PREFEITURA MUNICIPALDE COSMOPOLIS

PROPOSTA COMERCIAL

» CM Hospitalar S/A - CNPJ 12.420.164/0001.57 - Insc. Est. N° 582.657.502.113 - insc. Mun. 20000696 - Endereco: AVENIDA LULL
MAGGION!, 2727 - DISTRITO EMPRE SARIAL PREFEITO LUIZ ROBERTO JABALI - CEP 14.3_?2—055 -~ RIBEIRAQ PRETO! SP
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A Licitante decliara que:

v Aceila todas as condicBes esfabeiecidas neste Edital e seus Anexos;

s Que ¢ preco apresentado abrange todas as despesas incidentes sobre O cbieto da Ecitacao {a exempid da impostos. 1axas, SnCamos
trapathistas, previdenciarios. fiscais, comerciais ¢ gastos com transporie;, bem Como os descontos porventura Conceditos:

s Que se compromele a efetuar as entregas dos produtos no prece vencedor e no prazo estipulado no edital,

+  Soficitamos, por gentilera, gue obsefvem as quantidades das embalagens & 3& adequem 3s mesmas, pois na qualidade de distribuidores

atacadistas ndo podemos fraciona-ias
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« Condicdes de Entrega 40 DIAS

» Valkiade da Proposta - §7/6472020

s Prazode Pagamento :SDIAS

s FretelP : inclusos

s Dados Bancanos - BANCO: BANCO DO BRASH - CATALAQ ! GO - AG: 1816-X - GC: 7.145-5
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SEFETTURA MUNICIPAL DE COSMOPOLIS

APA COMPARATIVO DE PRECOS
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Prefeitura Municipal de Cosmopolis

ESTADO DE SAQ PAULO
Rua Dr. Campos Sales, 398 - CEP. 13. 150-000
Telefone: (19) 3812-8000 [ 38§12-8020

RESERVA DE SALDO

/2020 |

HE:I- el 2 :-q

IUESIQAO EMERGENCIAL DE MA S N85 PARA AS UNIDADES DE SAGDE DO MUNICTPIO DE

IO Ualurmi :_Qaqu_aa_.j_:;- r-.--Grgﬁn :-".-Eu_ngag';";éig,*j;-”-_.--* Euh-Fum;Ea ‘ Fragrama #1 Rrejetol: 5 ?;;'_,Fg___ntﬁ;1:-;-:r‘i;’s:,'-;'.‘_’:-,'.-‘;:;éka';{ Ap]inaeﬁﬂ““' “ﬁfaﬂamrazﬂ"ﬂﬂipesa
rva :J,- R B R ’i hﬁvidida 17 Regurso s :
) 45::: 50 4267 o170 52 10 o1 7 11 2 120002 sagnauseuuuu
— FUNDO MUNICIPAL DE Saude Atencao Rasica Atencac TRANSFERE CORONAY | MATERIAL
sAUDE Basica NCIAS E IRUS- | HOSPITALAR
CONVENIQS | COVID 1%
ESTADUAIS- | CONSUMO 7
VIN i
. ) Natureza de
ncipal Desdob. | Unidade Programa de Trabalho Fonte de Recursos
1~ Despesa _ _
4204 4267 0110602 10 301 f 2 11 335030360000 p 3120002

Cosmopolis, 08 de abril de 2020




Prefeitura

Rua Dr.

CNPJ: 44.730.331/0001-52

Municipal de Cosmopolis

ESTADO DE SAO PAULO
Campos Sales, 396 - CEP. 13.150-027
Telefone: (19) 3812-8000
| E.: 276.103.080.111

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO N° 788/2020

DISPENSA POR LIMITE n° 191/2020

Razio Social: CM HOSPITALAR S.A.

"Enderego: AV. LUIZ MAGGIONI, 2727, 0, DISTRITO EM

S SARIAL - CONVERSAO/SP — CEP: 14072-055

E-mail: TelefmTe:
CNPJ n.°: 12.420.164/0001-57 LE.: 0
. VALOR VALOR
LITEM QIDE | UND DESCRICAD COMPLEMENTO MARCA UNITARIO fOTAL
1 10000 [UND |MASCARANGS 18,4500 18.450,00
0
TOTAL R$ 48.450,00

b

Destino: CENTRAL DE DISTRIBUIG

I
|

Prazo de EnTrega: @IEDIA:FO# -

——

Local de Entrega: RUA LUIZ LEFLOCK,220, JARDIM BELA VISTA

Condicdes de pagamento: é_ VISTA

p—

—
—

———

Sg— r———

Observacoes:

i J—

Cosmopolis, 08 de abril de 2020




Prefeitura Municipal de Cosmépolis

CMNPJ. 44.730.331/0001-52

Rua. Dr. Campos Bates, 298 - Centro - Cosmapalis - P CER. 13.150-000
Fone: 19 SEHM Site: mm&mﬁ‘sﬁ.fm.gwnhr

'NOTA DE LIQUIDACAO

b2 oo Docurnento: 2020NLC01953/ 0001 | Veacimento, 22.04.20
Reparticig:SCCRETARIA DE SAUDE COMUNITARIA |
" ***FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Processo de compra solicitacio
| 4351 T
Despasa Linidade Programa de Trabalho Maluraza de Despesa
4264 01.10.02 10.301.007 .2.011 3.3.90.30.36

Fmiss3dp: 08.04.20

Eante de Recursos 2 3120002  CORONAVIRUS - COVID 19 CONSUMO

CADASTRO DO ?GHNE@EBQWCHEWH CNPJCPF
11600 CM HOSPITALAR S.A. 12.420.164/0001-57
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 0 DISTRITO EMP RIBEIRAOC PRETO SP 14072055
0 0, 0000
Evanty Lmpenho Ordinario Licitagdo: Dispensa por Limite pe 191
. .. | Valor Liguidado
PAGAMENTO CONFORME NOTA FISCAL N°/212381 18.450,00
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Prefeitura Municipal de Cosmdpolis

CNPJ. 44.730.331/0001-52
Rua. Dr. Campos S5ales, 388 - Centro - Cosmopolis - SP CEP.; 13.150-000

N OT A D E E M p EN H O Fone: 19 3812-8000 Site: cosmopolis.zpgov.br

/ _ , .
Reparticdo; SECRETARIA DE SAUDE COMUNITARIA Processo de compra: ANG
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE” 4351 2020/

Despesa Unidade Programa de Trabalno Natureza de Despesa 3 3 90.30.364
264.4267  01.10.02 10 301.0007.2.011 MATERIAL HOSPITALAR.

Fonte de Recursas 02 Codigo de Aplicacdo 3120002 CORONAVIRUS - COVID 19 CONSUMO
CADASTRO DO I:C}l’:"ll'-lEISEI:lll:.?'f‘:ﬂ"sII CREDGCR CNPJ/CFF

11600 CM HOSPITALAR S.A./ ] 12.420.164/0001-57/
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 0 DISTRITO EMP  RIBEIRAO PRETO SP 14072055

Events . Empenho- Ordlnarlo/ Licitacio: Dispensa por Limite
Ao N® Licitaggo: 191 /2020

{  tratoce
tem | Espacificacgas Valor Emperthado
1 | MASCARA N95 18.450, 00
AQUISICAO EMERGENCIAL DL MASCARAS NS5 PARA AS
ONIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO DE COSMOPOLIS
% ST L oarTEy 90T
Pt L S
e

dezoito mil. quatrocentos e cznquenta reais*?
*ﬂc******‘k:*r‘:*:'*‘ﬁr:‘k'kiri:".:‘:'****?‘r**************#*****

ko kR K KK ek kR KR K T Rk Rk Rk Rk Sk o R S e
*******************************************_

TOTAL GERAL: 18.450,00/
) ) o 7

Responsavel pela emissac: RAZIELLE 1 BRAGANCA
1324 |

#



-COSMOPOLIS

Prefeitura Municipal de Cosmopolis

ESTADO DE SAO PAULO
Rua Dr. Campos Sales, 398 - Centro - CEP: 13.150-000
Telefone: (19) 3812-8000 / 3812-8045

i SOLICITACAO DE EMPENHO N° 1070/2020

" FORNECEDOR: CM HOSPITALAR S.A.

CNPJ: 12.420.164/0001-57

" VALOR R$: 18.450,00 (dezoito mil quatrocentos € cinquenta reais)

CONDICAO PAGAMENTO: A VISTA

' COSMOPOLIS.

REFERENTE: AQUISICAQ EMERGENCIAL DE MASCARAS N95 PARA AS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO DE

~SECRETARIA: SECRETARIA DE SAUDE COMUNITARIA

SETOR: EUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FICHA: 4267 - MATERIAL HOSPITALAR

Despesa - | Orgao .- ... 1 FUAGao 1 Sl

e e

Lo - .-;_:_:_._'-_:_}‘jl:‘.l.
q:’t ﬂ:-f- p ol 4
L ] .-.-“--':':'c_-.?"-:: l.'l: bl

T T -.-.*-'_.-"'-'- L e -"-.'.:-....I“F .r.__:=:_---;_.:: TN - e
e Recurso | Aplicaglo’. .= -

4287 011002 G oaide T 301-Atencao | 7-SAUDE, 120002~ 230020360000-
CUNDO Basica QUALIDADE E | TRANSFERENCE {| CORONAVIR | MATERIAL
MUNICIPAL PREVENCAO | ASE US-COVID | HOSPITALAR
DE SAUDE CONVENIOS 19
£STADUAIS-VIN | CONSUMO
DROCESSO: 4351/2020
LICITACAO: Dispensa por Limite N® 191/2020
DATA DA SOLICITACAO EMPENHO: 06 de abrit de 2020
'~ SERVACOES:
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NOTAFISCAL ELETRONICA

AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 ;Ia
0-ENTRADA Tl " CHAVE DE ACESSO DA NF-E

. DISTRITO EMPRESARIAL nmv..._gﬁﬁm .
A rBERe PRETOISP AV m 1-SAIDA 3520 0412 4201 5400 0157 5500 1000 7912 8110 0760 851

"8  Fone: 551621018400 W > ﬁmﬂw tm ’ N. 000791281 i .
_ 7 m o SERIE 1 - Consuta de autenticidade na portal nacional da NF-e
mj ﬁw & E§ \_g wwwnfe.fazenda.g ovbriportal ou no site da SEFAZ Autorizada

FOLHA 01/01
.._P._._.CIMHNPH_.P ﬂ_ﬂ.mamrﬂmfol o o q gp {#h N.\Nw.iﬂn | - - - o ﬂ_mﬂ.__._uﬁﬂrﬂ Em _PC._..D_M_N_FGFG_ n-m _._m_.u
JENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135200283003093 08/04/2020 20:54:07-03:00
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BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR S5A -

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0801-57

PAGADOR:

PREF. MUNIC. DE COSMOPOLIS

CNPJ: 44.738.331/0601-52

NR. DOCUMENTO 42.201
DATA DE VENCIMENTO 22/e4/2020 -
DATA DO PAGAMENTO 22/04/2020
VALOR DO DOCUMENTO 18.458,00 .
VALOR COBRADO 18.450,00
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Central de Atendimento BB

4004 9091 Capitais e regloes metropolitanas e
68ee 729 ecel Demais localidades - e w | .
Consultas, informacoes e servicos transacionails. : P - L e

SAC . S
9800 729 0722 : S
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de . L e R
produtos e servicos, : Gewt e e |

Ouvidoria - Y e
@860 729 5678 =
Reclamacoes nac soluciconadas nos canais

habituais: agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

Atendimento a Deficlentes Auditivos ou de Fala
p8e8 725 ©088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Quvidoria.
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