Estado do(a) BAHIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EXERCICIO 2020

PROCESSO DE PAGAMENTO N° 974

DATA: 19/06/2020

Lic/Dispfinex 017-2020

CREDOR: S DANTAS COM. E MANUT. DE EQUIPAMENTOS

VALOR BRUTO R$ 46.788,00
VALOR DAS DEDUGOES R$ : 0,00
VALOR LiQUIDO R$ 46.788,00
i
DOTAC}I\O: 0801001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
2085 ENFRENTAMENTO DA EM.ERGENCIA DE SAUDE NACIONAL - CORONAVIRUS
4430520000 Equipamentos e Material Permanente
0214000 Transf. de Recursos do Sistema Unico de Salude-SUS
BANCO N.CONTA NOME DA CONTA DOCMTO VALOR
BANCO DO BRASIL SA. 15530 - 6 FMS - CUSTEIO SUS 61901 46.788,00

Empenho / Sub-Empenho: 202 /1
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. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga 10 de Novembro n® 9
Nova Ibirataia de Cima
IBIRATAIA - BA

CNPJ: 11.415.500/0001-00

NOTA DE PAGAMENTO

Proc. Adm: |Empenho: 20211 Exerc.: 2020 Tipo: Global Crédito: Extraordinario
CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA DADQS COMPLEMENTARES
Unidade: 0801001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Modalidade: 017-2020 - Dispensa ce Licitagao

Contrato: 061-2020 - S DANTAS COM. E MANUT. DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES
EIREL)
Sub-Fungdo: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Convénio:

Fungdo: 10 - SAUDE

Programa: 004 - SOCIEDADE SAUDAVEL. COM MAIOR QUALIDADE DE VIDA

Cat. da Despesa: 44905206 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE - DIVERSQS
E LONGEVIDADE

Agdo: 2085 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE NACIONAL -

CORONAVIRUS (COVID-19) Incorporagéo:
Elemento: 4.4.8.0.52.00.00 - Equipamentos e Material Permanente Desp. de Pessoal:
Fonte 0214060 - Transf. de Recursos do Sistema Unico de Saude-SUS
Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho SubEmpenho Saldo Atual do Empenho
78.288,00 51.288,00 27.000,00 51.288,00 46,788,00 4.500,00

CREDOR

R.Sacial/Nome: 26313 - & DANTAS COM. E MANUT. DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIREL| Enderego: AV. AZIZ MARON, 1067- ANDAR 12- SALA 1204
C.N.PJ/CPF: 31.742.121/0001-32 R.G.:

Bairra:
M. L.LE.: 161617560 Cidade/UF: ITABUNA / BA
Bancoe: Agéncia: Conta:

HISTORICOQ / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

PROVENIENTE DESPESAS PELA AQUISICAQ DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES, VISANDO A INSTALAGAO E ADEQUAGAO DE SALAS DE ESTABILIZAGAC, NO
ATENDIMENTO CLINICO AOS PACIENTES POSITIVAGOS COM O VIRUS COVID-19, NAS AGOES DE SAUDE NESTE MUNICIPIO, CONFORME PROCESSO
ADMINISTRATIVO N°® 04972020, DISPENSA N° 017/2020, CONTRATO N° 061/2020 E NOTA FISCAL N® 000.000.120, ANEXO.

DATA EMPENHO: 05/06/2020 - DATA DO SUB EMPENHO: 08/06/2020 DATA LIQUIDA(,‘I_\O: 18/06/2020 DATA PAGAMENTO: 19/06/2020

Valor Bruto: 46.788,00 Valor Bruto por Extenso: Quarenta e Seis Mil Setecentos e Oitenta e Qjto Reais

N® DO PROCESSO DE PAGAMENTO:

CODIGD BANCO AGENCIA CONTA DOCUMENTO  |FONTE VALOR
001 BANCO DO BRASIL SA. 1070 -7 15530-6 - FMS - CUSTEIO SUS 61901 0214000 46.788,00
N Total Pago: 46.788,00

Pague-se a quantia de R$ 46.788,00 { Quarenta e Seis Mil Setecentos e Qilenta Foi paga a imgport&ncia aulorizada

e Qito Reais)

-

ALVARQ ALVES DE OLIVEIRA JUNIOR ) JAHIN LA MARQUES
CPF n° 036.683.675-74 CPF n°f130.522.280-63
Gestor do FMS . Chefe de Exec.Administ., Finan. e Contabil

§
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga 10 de Novembro n® 9

Nova Ibirataia de Cima

IBIRATAIA - BA

CNPJ: 11.415.500/0001-00
NOTA DE LIQUIDAGAO

Proc. Adm: ) IEmpenho: 2021 Lig: 2350 Exerc.: 2020 Tipo: Global Crédito: Extraordinaric

CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES
Unidade: 0801001 - FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE Modalidade: 017-2020 - Dispensa de Licitagéo
Fungao: 10 - SAUDE Contrato: 061-2020-5 DANTAS COM. E MANUT. DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIREL]
Sub-Fungao; 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL . |Convénio:

Programa: 004 - SOCIEDADE SAUDAVEL, COM MAIOR QUALIDADE DE VIDA

Cat. da Despesa: 44905206 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE - DIVERSCS
E LONGEVIDADE )

Agao: 2085 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE NACIONAL - .
. Incorporagéo:

CORONAVIRUS (COVID-19)
Elemento: 4.4.9.0.52.00.00 - Equiparmentos e Material Permanente Desp. de Pessoal:
Fonte: 0214000 - Transf. de Recursos do Sistema Unico de Saude-SUS
Salde Anterlor Valor do Empenho Saldo Atual : Saldo Anterior do Empenho SubEmpenho Salde Atual do Empenho
78.288,00 51.288,00 27.000,00 51.288,00 46.788,00 4.500,00

CREDOR

R.Social/Nome: 26313 - § DANTAS COM. E MANUT. DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI Enderego: AV. AZIZ MARON, 1067- ANDAR 12- SALA 1204

C.N.P.JICPF: 31.742.121/0001-32 R.G.: Bairro:
.M. L.LE.: 161617560 . Cidade/UF: ITABUNA / BA
Banco: Agéncia: Conta:

€T:9T:TT 0202/L0/TZ - TVATSOLNYS SOd VI3 10 VYNV :od sjuew e} b1q opeussy ojuswnoog

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

PROVENIENTE DESPESAS PELA AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES, VISANDO A INSTALAGAC E ADEQUAGCAO DE SALAS DE ESTABILIZAGAO, NO
ATENDIMENTO CLINICO AQS PACIENTES POSITIVADOS COM O VIRUS COVID-19, NAS AGOES DE SAUDE NESTE MUNICIPIO, CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO
N® 049/2020, DISPENSA N° 017/2020, CONTRATC N° 061/2020 E NOTA FISCAL N° 0D0.000.120, ANEXO.

16127STS8RI0-0240-PZOY-70.3-PETEIZSE :0ILBLUNOP OP 0B 1POD Wess 20ep! [eA/d08/1q" AOR e LDY// SNy “Wd 8sse0 Y

Data do Empenho: 05/06/2020 Data do SL;b Empenho: 08/06/2020 Data da Liquidagae: 18/06/2020
Valor Bruto: 46.788,00 Valor Bruto por Extens"oi:‘duarenta e Seis Mil Setecentos e Oitenta e Qito Reais
' RETENGAO
Total da Retengio: 0,00

DOCUMENTO COMPROBATORIO: NOTA FISCAL

Numero do Documento: 000000120 - Série; 001 - Sub-Série: - Data de Emissao: 18/06/2020 - Data de Validade: 18/06/2020 46.788,00
Total do Documento: 46.788,00

Valor Liquido: 46.788,00 { Quarenta e Seis Mil Setecentos e Ditenta ¢ Oito Reais)

DECLARGC QUE ESTE MATERIAL(AIS) FOI{RAM) RECEBIDO(S) E DECLARC QUE A DESPESA RELATIVA A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTA LIQUIDADA,
REGISTRADO(S) NO LIVRO PROPRIO QUE O(S) SERVIGO FOI(RAM) PODENDO EFETUAR O PAGAMENTO.
PRESTADO(S) CONFORME DOC. COMPROBATORIO ANEXC.

P
ALAN ALVES JOS SANTOS . JAHIN D/{ MARCUES
0.522.280-63

CPF n® 976.838.505-78 CPF n®

Chefe do Setor de Recursos Humanos e Chefe de Exec Administ,, Finan. e Contabil

Empenho: 202 /
1



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga 10 de Novembro n® 9
Nova Ibiratata de Cima
IBIRATAIA - BA

CNPJ: 11.415.500/0001-00

NOTA DE EMPENHO

Proc. Adm: |Empenho: 202 Exerc.: 2020

Tipo: GLOBAL Crédito: Extraordinério

CLASSIFICAGAD ORGAMENTARIA

DADOS COMPLEMENTARES

tUnidade: 080101 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo: 10 - SAUDE

Sub-Fungio: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Programa: 004 - SOCIEDADE SAUDAVEL, COM MAIOR QUALIDADE DE VIDA E '_“
LONGEVIDADE

Agac: 2085 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENGIA DE SAUDE NACIONAL -
CORONAVIRUS (COVID-19) ’

Elemento: 4.4.9.0.52.00.00 - Equipamentcs e Material Permanente

" [convenio:

‘tincorporagao:

Modalidade: 017-2020 - Dispensa de Licitagdo
Contrato: 061-2020-S DANTAS COM. E MANUT. DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES
EIRELI

Cat, da Despesa; 44905208 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE - DIVERSOS

Cesp. de Pessoal:

Fonte 0214000 - Transf. de Recursos do Sistema Unico de Sauda-SUS Obs:
Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
78.288,00 51.288,00 27.000,00
CREDOR

C.N.PJ/CPF: 31.742.121/0001-32 R.G.

I.M. I.LE.: 161617560

Banco: Agéncia:

R.Social/Nome: 26313 - S DANTAS COM. E MANUT. DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI

Enderego: AV. AZIZ MARON, 1067- ANDAR 12- SALA 204
Bairro:
Cidade/UF: ITABUNA./ BA

Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

ADMINISTRATIVO N° 049/2020, DISPENSA N° 017/2020 E CONTRATCO N° 061/2020.

DESTINA-SE ATENDER DESPESAS NA AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES, VISANDC A INSTALAGAO £ ADEQUAGAD DE SALAS DE ESTABILIZACAC. NO
ATENDIMENTO CLINICO AOS PACIENTES POSITIVADOS COM O VIRUS COVID-19, NAS AGOES DE SAUDE NESTE MUNICIPIO, CONFORME PROCESSO

Itens do Empenhe

Item | Cadigo | Descrigao

Unidade | Quantidade Valor Unico Valor Total

Data do Empenho; 05/06/2020

Valor: 51.288,00 [ Cinguenta e Um Mil Duzentos e Qitenta e Qito Reais)}

AUTORIZO G EMPENHO DA DESPESA SUPRA MENCIONADA EM: 05/06/2020

ALVARQ ALVES DE OLIVEIRA JUNIOR
CPF n° 036.683.675-74

Gestor do FMS

DECLARO QUE A IMPORTANCIA SUPRA FOI DEDUZIDA DO CREDITO PROPRIO
EM:05/06/2020

ALAN ALVEXDOS SANTOS
CPF n® 976.838.505-78

Chefe do Setor de Recursos Humanos

Empenho: 202
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htrps://aapj.bb.corﬂ.Br/aapjﬂlomeV2.bb?tokenSessa026f327152a590acdd768b46c§c77 :

b

G336191513916154017

Emissdo de comprovantes 19/06/2020 15:23:17
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/06/2020 - AUTOATEND IMENTO - 15.23.18
1070701070 SEGUNDA VIA Q005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED -~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: BA 291290 FMS CUSTEIO SUS
AGERCIA: 1070-7 CONTA: 15.530-6

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : BA 2912%0 FMS CUSTEIQ SUS

BANCO: 237 - BANCC BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3522-X - PC.SIQUEIRAR CAMPOS-U.ITABUNA
CONTA: 49.752-5

FAVORECIDO: S DANTAS COMERCIO E MANUTENCAO DE E
CPF/CNPJ: 31,742.121/0001-32

VALOR: R$ 46.788,00
DEBITO EM: 19/06/2020

DOCUMENTO: 061901
AUTENTICACAO SISBEB: 0.E99.3C9,.E22,7B1.7D7

Transagao efetuada com sucesso por: JD844429 ALVARO QLIVEIRA JR.

€T:9T:TT 0202/L0/TZ - TVATSOLNYS SOd VI3 10 VYNV :od sjuew e} b1q opeussy ojuswnoog
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D IBIRATAIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ. 11.415.500/0001-00
End.: Praca 10 de novembro, n®. 09, Bairro: Nova Ibirataia de Cima
Fone: (73) 3537 - 2125

;Jod a1uaw e11B1Q Opeu ss
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_ _ ORDEM DE FORNECIMENTO >
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 049/2020 §
DISPENSA DE LICITAGAO: N° 017/2020. - P.A 2.085 Eﬁ
CONTRATO: N¢ 061/2020. FONTE 14 §,
SEC. SAUDE %
FORNECEDOR: S DANTAS COM. E MAN. DE EQUIPAMENTOS HOSPITALAR EIRELI E.D 4.4.9.0.52.00 g
CNPJ: 31.742.121/0001-32 g
ITEM HISTORICO QUANT. | UNID. V.UNITARIO V.TOTAL 28
1 |CARRO DE EMERGENCIA 1,00 UNID. RS 4.300,00 RS 4.300,00 = §
2 |[MONITOR MULTIPARAMETRICO 1,00 UNID. RS 20.000,00 RS 20.000,00 g B
3 |DESFIBRILADOR 1,00 | UNID. | RS 13.688,00 RS 13.688,00 S
4 |BOMBA DE INFUSAO 1,00 UNID. RS 8.800,00 RS 8.800,00 ggf _i
TOTAL GERAL :| R$ 46.788,00 37
Ibirataia-Ba, 08 de Junho de 2020. g
«Q

AQUISICAO DE MATERIAIS DESCRITOS ACIMA, PARA INSTALACAO E ADEQUAGAQ DE SALAS DE ESTABELIZACAO, NO
ATENDIMENTO CLINICO AOS PACIENTES TESTADOS POSITIVOS AO NOVO CORONAVIRUS. PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, DESTE MUNICIPIO.

SECRETARIC MUNICIPAL DE SAUDE - SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANGAS

ALVARO ALYES DE OLIVEIRA JUNIOR  ADMILSON JOAQUIM DOS SANTOS JUNIOR

LICITANTE ‘ AUTORIZAGAO

Wossssor )
ELIAS ANTONJO DE/SQUZA NETO ‘ \_,QJNTROLE INTERNO

COORDENADOR DO SETOR DE AQUISICAO E SUPRIMENTOS CONFERIDO .

Naiana Souta da Santana Lima

Controladora interna
Portaria N° §17/2018

o

i



Prefeitura Municipal de
Ibirataia

Estado da Bahia

TERMO DE RECEBIMENTO DE PRODUTOS
P.A 049/2020 - CONTRATO N° 061/2020.

Recebemos os produtos devidamente autorizados a empresa S DANTAS COMERCIO
E MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALAR EIRELI, com endereco na Av.,
Duque de caxias, N° 257, ITABUNA - BAHIA, CEP: 45.600-211, inscrita no CNPJ:
31.742.121/0001-32, conforme discriminagéo dos produtos abaixo.

Item ‘ Discriminagfo Servicos I Qual:n. I Uﬂid-l -Valo:Unit. Nota Fiscal
SECRETARIA DE SAUDE N° 000.120
1 |CARRO DE EMERGENCIA 1,00 | UNID.| R$4.30000 | R$ 4.300,00
2 |MONITOR MULTIPARAMETRICO ' 1,00 | UNID. | R$20.000,00 ] R$ 20.000,00
3 |DESFIBRILADOR 1,00 | UNID. | R$13.688,00| R$ 13.688,00
4 |BOMBA DE INFUSAD 1,00 | UNID.| R$8.800,00 | R$ 8.800,00
TOTAL =| R$ 46.788,00

16J27STS8RI0-0Z40-PE0Y-70LI-PETBIZSE OILBWINIOP Op 0BINGD) Weas 20dep! fen/dds/iqrAoBeq oy a//sdny we asssoy (8

PRODUTOS DESTINADOS: INSTALACAQ E ADEQUACAO DE SALAS DE ESTABELIZAGAQ, NO ATENDIMENTO CLINICO AOS PACIENTES
—_ TESTADOS POSITIVOS AQ NOVO CORONAVIRUS.

Ibirataia - Bahia, 18 dgjflunho de 2020.

JAHIN DA SILV. QUES -
: PORTARIA[N® 798
CHEFE EXECUTIVO, ADMINISTRATIVO, FINANCEIRO E CONTABIL.
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F

RECEBEMOS DE S DANTAS COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALAR Ej 05 PRODUTOS E/QU SERVICOS
CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXOD. EMISSAQ: VALOR TOTAL: RS 46.788,00 DESTINATARIO: FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE - FUNSAUDE - R EUNISIO COELHO TEIXEIRA, 009 NOVA IBIRATAIA IBIRATAIA-BA

o — g — —— = T e —

(DATA DE RECEBIMENTQO IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR @)
—_— iy ——— - & 3
o 3
IDENTIFICACAD DO EMITENTE i ‘ 35
 DANFE | g >
Documento Auxiliar da ks g
S DANTAS Nota Fiscal Eletronica 38
o O
0 - ENTRADA 90
S DANTAS COMERCIO E MANUTENCAD DE EQUIPAMENTOS HOSPITALAREl | 1 - SAIDA @ CHAVE DE ACESSO Jda
AV AZ|Z MARON, 1067 - ANDAR 12 SALA 1204 N°. 000.000.120 2920 0631 7421 2100 0132 5500 1000 0001 2011 6920 2000 & ;i
JARDIM VITORIA - 45605-805 - D09, . — - 9
ITABUNA - BA FonefFax: (73) 98882-8155 Série 00 Consuita de autenticidade no pnn.al nactonat da NF'-e 3 '3
Fotha 1/1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 3 e
[NATUREZA DA OPERAGAO ROTOCOLO DE AUTORZAGAO DE USO 3 ]
Venda de mercadoria adiuirida ou récebida de terceiros 129201610108335 - 18/06/2020 10:43:56 g >
[lechcAo ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ g jZ>
161617560 31,742.121/0001-32 Q
DESTINATARIO  REMETENTE ( M
NOME / RAZADQ SOCIAL PJCPF [DATA DA EMISSAQ 35
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FUNSAUDE 11.415.500/0001-00 18/06/2020 o)
[END‘EREC,O FIMRRD 1 DISTRITO CEP DATA DA SAIDA »
R EUNISIO COELHO TEIXEIRA, 009 NOVA IBIRATAIA 45580-000 18/06/2020 SZQ
MUNICIFIO [LEF [che 1FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA a 6'
IBIRATAIA BA ) \ 10:43:51 )
CALCULD DO IMPOSTO g
BASE DE CALCULO DO ICMS  |VALOR DO ICMS [BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. IVALDR WP, IMPORTAGRO  |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS % E
0.00 0,00 X 0,00 0,00 46,788,000 .
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [OLITRAS DESPESAS IVALDR TOTAL DO [Pt VALOR TOTAL DA NOTA, g
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 46,788,080 S
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS %) §
NOME / RAZAQ SOCIAL TFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG fUF CNPJ I CPF T O
(9) Sem Frete e
ENDERECO MUNICIPIO Uf Imscmgl\o ESTADUAL 1 5
A
w
[QUANTIDADE FSF’ECIE IMARCA NUMERAGAO [F'ESD BRUTO PESO LIQUIDD é
1] 0.000 0,00
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS %
ODIBO DESCRIGAG DO PRODUTC / SERVIGO NCMISH |OICST | CFOP | UN VALOR | VALOR [ BCALC [ VALOR | VALOR TALIQ.| /i 1P
__ 51564654 (Carbd&Emergéneia ______ _______________ 90189085( 0400 | 5102 | und | 4300,00] 430000 _ OO0 __ 000f | 600y . ___ ,JE
o2 ____|MONITOR MULTIPARAMETRICO __ 84423000 0400 | 5405 JUND) 120.000,00120.000,00( __ 0,00 __ _000f | 000} __ %
l: DESFIBRILADOR 90189096 0400 | 5102 |UND 13.588,00{13.683,00 0,00 0,00 0,00 T

ATESTO® PARA 08

BEVIDOS FINS, O

Jahin da Sifla Marghe
Portaria n® 798/2017
Chefe de Exeaxdo ;
Financeiro e Contabil

90186010| o408 | 5103 |UNG

DADOS ADICIONAIS

(INFORMACOES COMFLEMENTARES
MATERIAL DESTHRAC AD EOMBATE AD COVID-19,

- IBANCO BRADESCO JAGENCIA: 3522 /iICONTA CORRENTE: 49.752-5.

RESERVADO AO FISCO

18/06/2020 10:44.:00

VHSYS Sistema de Gestdn - 0800 007 6017 www.vhsys.com.br
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Consulta Regularidade do Empregadar

Voltar Imprimir

XA BECONGIMCS FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  31.742.121/0001-32
Razdo Social:S DANTAS COM E MAN DE EQUIP HOSPITALAR E
Enderego: AV AZIZ MARON 1067 / JARDIM VITORIA / ITABUNA / BA / 45605-905

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |he 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 situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuiges e/ou encargos devidos
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:16/03/2020 a 13/07/2020
Certificagdo Namero: 2020031602533738454894
Informacdo obtida em 15/04/2020 05:02:32

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: 5 DANTAS COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALAR EIRELI
CNPJ: 31.742.121/0001-32

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributdrios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigies em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN}). |

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e sugs filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragdo dlreta a ele vinculados. Refere-se a sntuar;ao do
sujeito passwo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n°8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo estad condicionada & verificaq:'éo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>..,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:26:18 do dia 15/04/2020 <hor& e data de Brasilia>.

Valida até 12/10/2020. |

Codigo de controle da certiddo: AD3A.CD6C.449E.8E54 !

Qualquer rasura cu emenda invalidara este documento. |
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SECRETARIA DA FAZENDA

- Certidao Especial de Débitos Tributarios
(Positiva com efeito de Negativa)

{Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cadigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certidao N°: 20201503861

RAZAQ SOCIAL

S DANTAS COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALAR EIRELI

INSCRICAO ESTADUAL CNPJ

161.617.560 31.742.121/0001-32

Fica certificade que constam, até a presente data, as seguintes pendéncias de responsabilidade do contribuinte acima
identificado, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria, cuja exigibilidade encontra-se suspensa, emprestando &
presente certiddo Positiva o efeito de Negativa:

Processo(s) Administrative(s) Fiscal(is): 1ICMS

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emisséo: 25/05/2020 12:21

Esta certiddo engloba os débitos referentes a todos os estabelecimentos do contribuinte, inclusive os inscrites na
Divida Ativa, de competéncia da Procuradoeria Geral do Estado, ressalvade o direito da Fazenda Publica do Estado da
Bahia cabrar quaisquer outros débitos que vierem a ser apurados.

Emitida em 25/05/2020, conforme Portaria n° 818/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissao.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREGCO http:/iwww.sefaz.ba.gov.br

Vélida com a apresentagéo conjunta do cando original de inscricio no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Mini?tério da Fazenda.

PAG-1del RelCertidaoEspecial .rpt
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. ¥ 25/05/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABUNA
FAZENDA MUNICIPAL — DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

- ["Namero da Certidao | Cédigo Geral
0005183 1294831
e Nome/Razéao Social
Cadigo S DANTAS COMERCIO E MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS
_ HOSPITALAR EIRELI
C.N.P.J
' 91742121000132 Insc. Est. EC.P.F R.G
Endereco
AVENIDA AZIZ MARON, N°: 1067 -
JARDIM .
VITORIA ITABUNA . BA

ET:9T°TT 0202/20/TZ - TVATSOLNYS SOA VI3 1O VNV :lod siusweiifig opeussy ouewnooq [

IA Prefeitura Municipa! de ltabuna - BA, conforme preceitua o Art. 273 da Lei Municipal n® 2.173 de

1/10/2010 - Cédigo Tributario Municipal, certifica para os| devidos fins que, NAQ CONSTA DEBITO
Fertencentes ao contribuinte. E, para constar, foi extraida a presente certiddo, cuja validade e de 90
(Noventa) dias contados a partir da data de sua emissao.

16127STS8RI0-0240-PZ0Y-70.4-PETEIZSE :0IBLINOP Op 06 1pOD Wiess 20qep! eA/dds;iqr Aoheq LWoYa//Ssdny (We 8sse0y b

As certiddes fornecidas ndo excluem o direito da Fazenda Municipal cobrar, quaisquer débitos que
~ posteriormente venham a ser apurados.

A autenticidade desta certidao podera ser confirmada na pagina da Prefeitura Municipal de ltabuna na
Internet, no enderego hittp://mww.itabuna.ba.gov.br/

Emitida em 25/05/2020

Validade 90 dias

Chave de Validagao: 20200005183

Av. Princesa Isabel, N° 678
S&o Caetano
CEP: 45.607.001 - ltabuna-Bahia

1

https:l.'servicos.cloud.el.corn.brlba-itabuna-prm'serviceslcertidau_impressan.php?tc=e!&cd=GHFEEEFGFGILFH&tpc=GE&tpccert=c 171




Péagina 1 de 1

PODEER JUDICIARIC
JUSTICE DO TREARBALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

.Nome : S DANTAS COMERCIC E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALAR
EIRELI
(MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 31.742.121/0001-32
Certiddo n°: 6988503/2020
Expedigdo: 20/03/2020, as 11:35:21
Validade: 15/09/2020 - 180 (cento e oiltenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.
!

Certifica-se que S5 DANTAS COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS
H [0} s P I T A L A R E I R E L I

{MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ
sob © n°® 31.742.121/0001-32, NAO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base no art. 642LA da Consclidacdo das Leis do
Trabkalho, acrescentado pela Lei n° 12{440, de 7 de julhco de 2011, e
‘na Resgolu¢do Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. |
Os dados constantes desta Certidio | sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabkalho e estido atdalizados até 2 (dois) dias

“
Shi—ov A ao = s Ao
[ AR A R A = SRSy “

e o~ F'J ~5l~
= [

cul ig3c.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentces, ag%ncias ou filiais.

A aceitagdo desta certidéo condiciona—se a verifica
antrenticidade no nortal "do 'T‘Y*Ihnn.:a'l Qnﬁn'rwr\'r Ao T

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

K0

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhlstas constam os dados
necessarios a8 identificag¢do das péssoas naturais e juridicas
‘inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigagbes
estabelecidas em sentenca condenatérﬂa transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos deter@inados em lei; ou decorrentes
-de execucdoc de acordos firmados perante o Ministérioc Piblico do

Trabalho ou Comissdo de Conciliac8o| Prévia.

y
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Setor de Licitacdes e Contratos

CONTRATO DE FORNECIMNTO N° 061/2020,

Pelo presente instrumento de contrato de fornecimento, CONTRATANTE ¢ CONTRATADA, abaixo qualificadas e
assinadas, tem entre sl e combinadas cldusulas e condiches que seguirgo, as quals mutuamente aceitam,
. outorgam e ratificam na forma abaixo estabelecida, tudo de acordo com o capitulo III da Lei n® 8.666/93 e
- alteragdes, instaurado através do Processo de Dispensa n® 01772020, homologado no dia 01 de junho de
2020, a saber:

CONTRATANTE: MUNIGIPIO DE IBIRATAIA, pessoa juridica de direito publico, com sede administrativa na
Praca 10 de Novembro, n® 09, Centro, CEP - 45.580-000, Ibiratala, Estado da Bahia, inscrito no Cadastro Nacional
de Pessoas Jurfdicas (CNPJ) sob o nimero 14.131.569/0001-09, neste ato representado pela Prefeita Municipal, a
Senhora ANA CLEIA DOS SANTOS LEAL, residente e domicillado na Av. Ilton Lopes Leal, 13, Centro, Municipio
de Ibirataia, Estado da Bahia, brasileira, casada, portadora do RG n? 647185761 SSP/BA e inscrito no Cadastro de
Pessoas Fisicas (CPF) sob o nimero 655.148.825-00.

CONTRATADA: S : - A F PITALAR
estabelecido na Av. Duque de caxias, 257, 01 andar, sl 102, Centro, CEP 45 600 211 Itabuna/BA Inscrfto no
Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) sob o nimero 31.742,121/0001-32, neste ato representado pelo
senhor NATALIA SOUZA DANTAS, portadora do RG n® 15.872.347-34 e inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas
{CPF) sob o nimero 070.851.865-69.

CLAUSULA PRIMEIRA ~ OBJETO

1.1. Contratagiio de empresa objetivando a aquisigio de equipamentos hospitalares, visando a
instalacio e adequacho de salas de estabilizacdo, no atendimento clinico aos pacientes positivados
com o virus COVID-19, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saiide no municipio de
Ibiratala/BA.

1.2. Planilha quantitativa e valores unitérios:

ITEM DESCRIGCAQ UNID | QUANT VAL. UNIT. VAL. TOTAL

OXIMETRO DE PULSO: ha Ponta dos Dedos - Medidor de
Oxigénio no Sangue, Desenvolvido para checar os
batimentos. no pulso e os nivels de saturacdo do oxigénio no
sangue de uma forma precisa. Tela Colorida

-Oled, Digital,Plthas Inclusas,Sp02 e Bpm, Dlsplay grafico de
barras.

Marca/Modelo: >>> MONTSERRAT / CMS50DL

UN 10 R$ 450,00 R$ 4.500,00

CARRO DE EMERGENCIA com 4 gavetas Construido em
chapa de aco em pintura ep6xi, estrutura reforgada, 4
rodizios de 3" giratérios, sendo 02 com freios, com 4
gavetas sendo a 1° com divisorias para medicamentos e as
outras duas, para uso geral. Mesa superior em aco inox

2 para preparagdo de medicamentos. Possui sistema de UN 1 R$ 4.300,00 | R$ 4.300,00

travas nas gavetas. Acompanha: suporte para cilindro de
oxigénio,‘suporte para soro, suporte para cardioversor ou
desfibrilador, tdbua para massagem cardiaca, tomada
elétrica. ’

Marca/Modelo: >>> TECMED / T142

MONITOR MULTIPARAMETRO COMPLETO TIPO I

3 Especificacdo Técnica Descrigio Geral: — Equipamento com UN 1 R$ 20.000,00 | R$ 20.000,00

capacidade de monitorag8o dos seguintes sinais vitais: ECG

X

Praga 10 de Novembro, n® 09, Centro, CEP - 45.580-000,
"~ lbirataia - Bahia.
Telefone: (73) 3537 - 2125
Pag. 1x8

Processo A b n° 049/2020
Dis N° 017/2020.
Contd?o n° 06172020,
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Setor 5 Licitagdes e Contratos

- Respiragdo ~ Oximetria — Pressdo Ndo Invasiva - 2 Temp

- 2 PI - Freguéncia Cardiaca

« Médulo de Capnografia Main Stream ou Side Stream
(Opcional)

. Tela TFT LCD colorida de alta resolucdo

« Andlise do segmento ST, arritmias e detecgdo de
marcapasso

- Bateria de Litio de aita performance, integrada para melhor
portabilidade

- Meméria interna para 128 horas de armazenamento de
dadés

- Pacientes adultos, pediatricos e neonatos

'| « Alarmes visuais/sonoros, ajustaveis e programaveis

«Conexdo com central monitorizagdo via cabo ou wireless

- Alga para transporte acoplada com indicagdio visual de
alarme

« Suporte para fixagdo em macas integrado na alga

« Impressora térmica de alta resolucio {opcional)

. Saida VGA para conex&o com monitor externo (opclonal)

- Congelamento de imagem

« Célculo de drogas

intravenosas e

tabela de titulagdo

Monitor de 10.4"

(polegadas)

‘coloride, 800x600

pixels

Devera ser apresentado Certlf cado de Registro definitivo na
ANVISA; -Devera ser apresentado o Certificado de
Conformidade com as normas NBRIEC 60601-1 e NBRIEC
60601-2-49; NBRIEC 60601-2-30; NBRIEC 60601-2-2
NBRIEC 60601-2-27; NBRIEC 60601-2-34; Documentos
exigidos: Deverdo ser apresentados os seguintes

documentos: — Registro no Ministério da Saldde - Anvisa

{quando aplicdve!); — Catdlogo original do equipamento; —
Manual de utllizagdo / operacdo do.equipamento; — Manual

-| técnico / Servigo do equipamento. o Obs: Todos os manuais

acima relaclonados poderdo ser apresentados na forma de
copia xerogriéfica ou digital (disquete / CD), ficando
condiclonada a entrega dos originais em portugués por
ocasl§o do recebimento do equipamento. — Certificacio BP
(Boas Prdticas) de Fabricacio ou Armazenamento e
Distribuicio do Importador EMITIDA PELA ANVISA ou sua
publicagdo no Diario Oficial da Unido (quando aplicavel).

Marca/Modelo: >>> BIONET / BM5

| DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO: com display €

tracado ECG, portdtil, para uso em situagdes de emergéncias
cardiacas; com alga para transporte; a tela de cristal liquido,
led ou lcd com exibicdo de mensagens de texto em
portugués, nimero de choques realizados, hora e tempo
decorrido desde a Instalacdo do apareltho; sistema

automatico de andlise do sinal. de ECG com detecclio de

arritmias malignas (taquicardia  ventricular e fibrilagdo
ventricular) que necessitam de desfibrilagdo; para uso em
individuos adultos e pedidtricos a partir de 1 (um) ano de
idade; o equipamento deve ser leve, ndo ultrapassar 3,5 kg,
incluindo a bateria; dimensdo méxima 295 x 225 x 155 mm;
deve ser resistente a quedas, vibragdes resistente a dgua e

UN

1 R$ 13.688,00

. R$ 13.688,00

. Praga 10 de Novembro, n° 09, Centro, CEP - 45.580-000,

Ibirataia - Bahia.
Telefone: {73} 3537 - 2125
Pag. 2x8

. u

Processo Admi ati
Dispen .
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149 : Setor de Licitagdes e Contratos

pat

poeira conforme normas de seguranca internacionais, com
grau de protecdo superior ao ip55; o equipamento deve
possibilitar a visualizagdo e o &udio da sequéncia de
operacdio para 0 usudrio, com comando de voz em
portugués; deve possuir metrénomeo interno para ajudar a
manter o ritmo das compressdes cardiacas; deve possuir
sistema de deteccdo da qualidade das compressdes durante
a reanimag8o cardiorespiratéria (RCP) com comandos de voz
para auxiliar o socorrista {(comprima mais forte, boas
compress@ies); comando do choque: botdo no painel frontal,
quando piscando; bot&o ligar/ desligar na parte frontal; com
bateria de lithium recarregdvel, capacidade minima de 2200
mah, carregador de bateria bivolt (100/240v) deve ser
fornecido juntamente como equipamento, vida Gtll minima
de 4 (quatro) anos em standby com capacidade minima de 4
{quatro) horas de monitoramento continua ou quantidade
minima de 140 { cento e quarenta} choques em 15C (cento
e cinquenta) joules {modo adulto) com a bateria totalmente
carregada; sistema automdtico para disparos em 150 (cento
e cinquenta) joules, 200 (duzentos) joules e 200 (duzentos)
Joules no modo adulto e 50 (cinquenta) joules fixo no modo
infantil; para uso pediatrico (modo infantil), o aparelho deve
limitar a carga em % da energia para adulto de forma
automdtica ao Inserir a pd. pediitrica; deve possuir
tecnologia de onda exponencilal truncada bifisica em
conformidade com a guideline 2015, oferecer sem custos
possibilidades de atualizagdo futura de. protocolo no préprio
local onde o equipamento estiver instalado; deve possuir
escala de energia para individuos adultos e criangas até o
maximo de 200 joules; a meméria interna para armazenar
no minimo 45 minutos de ECG e eventos; o dispositivo deve
possibilitar ‘a transferéncia de dados para um computador
através de cabo USB; deve realizar autotestes dldrios; os
autotestes deve verificar os sistemas internos, baterias e
circuito de descarga; a frequéncia com que o autoteste &
realizado serd alterada de acordo com o nivel da bateria,
aumentando conforme a carga .abaixa, ou seja, a medida
que o nivel da bateria diminui os alarmes sonoros e visuais
ficam mais frequentes indicando que a bateria precisa ser| - ’
carregada. O DEA devera ter bolsa para transporte,
resistente, que suporte vibragies e choques externos, cd
com software de gerenciamento compativel com a Microsoft,
cabo USB para transferé&ncia de dados para o computador e
manual do usudrio e certificado de garantia. A garantia do
equipamento deverd ser no minime 5 (cinco) anos
comprovada atravées do manual da Anvisa. Devera
apresentar carta de credenciamento de . fornecedor,
autorizando o fornecimento do equipamento. Além disso, o
desfibrilador deve vir com 1.par de pés adesivas (eletrodos)
para adultos, resistente, que suporte vibragbes e chogues
externos, muitifuncionais (monitoram e desfibrilam),
descartdveis e auto aderentes, que devem ser dotados de
sistema que detecte a frequéncia e a profundidade das
compressdes toracicas durante a rcp com validade de no
minimo 18 meses no momento da entrega. O eletrodo
deverd possuir niimero especifico. de registro no Ministério
da Salde/Anvisa e 1 par de pds adesivas (eletrodo)
pedidtrico, resistente, que suporte vibragdes e choques
externos. Multifunglio, descartdveis e auto aderentes com

ET9TTT 0¢02/L0/TC - TVATSOLNYS SOUWWMWM g
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Praca 10 de Novembro, n® 09, Centro, CEP ~ 45,580-000, o L .
- Ibirataia - Bahia. DI::;LT:?:;.‘;OI;;;): 9/2020
Telefone: (73) 3537 - 2125 2 ° ’
: Pag. 3x8 Contrato n® 061/2020.




validade de no minimo 18 {dezoito) meses no momento da
entrega. O eletrodo deverd possuir numero especifico de
registro no Ministério da Sadde/Anvisa;

Marca/Modelo: >>> CMOS DRAKE / LIFE 400 FUTURA

BOMBA DE INFUSAO: Detalhamento técnico: Bomba de
infusdo volumétrica linear de equipo dedicado, projetada
para uso em infusdao de solugbes por via enteral ou
parenteral, com controle eletrénico programdvel. Utiliza
descartdvel dedicado com trecho de silicone. Sistema de
propulsfo peristiltico linear. Desvio da vazdo com equipo
padréo = 5% da vazéo programada (tipico). Possui trés tipos
de programac¢do de infusdo: mi/h x volume limite, tempo x
volume limite e peso x concentracdo x dose. Vazio de 0,1 a
999,9 mi/h e controle de volume a infundir de 0,1 a 9999,9
ml. Peso corpéreo maximo de 500,0 kg ou 9999,9 g. Limite
de concentracdo de droga: 0,01 a 99,99 mg/ml ou 0,01 a
99,99 pg/mil. Limite de dose de manutencédo: 0,01 a 999,99
mg/kg/min ou 0,01 a 999,99 ug/kg/min. Limiite de dose
tnicial: 0,01 a 999,99 upo/kg/min ou 0,01 a 999,99
mg/kg/min. Taxa de KVO ajustdvel de 0,1 & 3,0 mi/h. Bolus
ajustdvel até 0,1 a 999,9 mi/h. Possui as seguintes funcdes

durante a infuséo: titulagfio, balango hidrico, zerar volume,.

ajuste de KVO, ajuste de bolus, ajuste de ocluséo, ajuste do
volume do alarme, biblioteca de drogas (9 drogas fixas e 1
droga customizada), bloguelo de teclado, controle PCD
{exibe o peso e a concentragio em infusdes no protocolo
peso x concentracdo x dose) e memébria da dltima infusdo.
Display com apresenta¢do constante da vaz8o, volume
programado, volume infundido, tempo total e tempo
restante da infus8o ou apresenta a vaz8o, a dose o volume
‘t Infundido e o tempo de infusdo quando programado em peso
x concentragdo x dose. Possui detector de ar ultra-sénico e
sensor de pressio reguldvel de 20 a 120 kPa. Pré-alarmes:
fim da bateria € fim da infusdo. Alarmes visuais e sonoros:
alarme de espera, vazdo livre, funcionamento em KVO,
oclusdo, ar-na-linha, porta aberta, frasco vazio, infusdo
completa, infusdo interrompida, bateria baixa, bateria critica
e erro de programagdo. A bomba vem com bateria
recarregdvel de niguel-metal hidreto de longa vida com
autonomia de 6 horas, corddo de alimentacdo e manual do
usuario no Idioma Portugués. Opcionalmente poderd ser
fornecida uma haste para -soro. Equipamento de pequeno
porte, leve e de facil manuseio. Opera em 110 a 230 V e
frequéncia de alimentagdo de 50/60 Hz. ProtecSo contra
choques elétricos: Equipamento de classe I e parte aplicada
de tipo CF. Peso do equipamento 2,3 kg. Dimensées 205 x
160 x 230 mm (H / L / P). Uso hospitalar, ambulatorial e
laboratorial. Utillzada com equipo dedicado Samtronic,
acompanha cada equipamento: Kit com 100 (cem) equipos
dedicados marca Samtronic, modelo ST1000 SET, fabricante
Samtronic, procedéncla nacional, embalagem/forma de
apresentacio: Caixa com 01 unidade. Prazo de Garantia: De
12 meses, sem limites de hora de funcionamento.

Marca/Modelo: >>> SAMTRONIC / ST1000 SET

UN

1 R¢$ 8.800,00 R$ 8.800,00

TOTAL R$ 51.288,00

Praga 10 de Novembro, n® 09, Centro, CEP - 45,580-000,

Ibirataia — Bahia.
Telefone: (73) 3537 - 2125
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CLAUSULA SEGUNDA - DOTAGAO ORCAMENTARIA

2. As despesas decorrentes deste contrato correriio & conta dos recursos provenientes da dotac8o orgamentdaria
conforme o especificado abaixo:

r

Unidade .
Fonte Projeto/Atividade Elemento de despesa
Gestora _
Fundo Municlpal 2.085 - Enfrentamento da -
01000 | T Sage | emergénca de Saide - Naconal - | 44,%,05%.00 - Equpamentos e
Coronavirus (COVID-19).

CLAUSULA TERCEIRA - PRECO E CONDIGOES DE PAGAMENTO -

3. O valor total deste Contrato é de R$ 51.288,00 (cinquenta e um mil duzentos e oitenta e oito reais),
sendo pago até o decimo dia do més subsequente da prestagdo do servigo, pela Contratada, que encaminhara a
nota fiscal, acompanhada das Certiddes Negativas do INSS, Trabalhista, FGTS e Certiddo de Tributos Municipal,

Estadual e Federal, bem como planilha de servicos atestados por servidor responsdvel pela fiscalizagdo do
contrato, que deverdo ser depositados em favor da empresa.

3.1, Os precos poderdo ser reajustados para manter o equilibrio econémico e financeiro do contrato,
conforme acordo entre as partes, pelo indice estabelecido pelo Governo Federal.

3.2, Nos_'pregos ofertados da Contratada, j& estdo inclusos todds 0s custos e despesas decorrentes de
transporte, seguros, impostos, taxas de qualquer natureza e outros quaisquer que, direta ou Indiretamente,
impliqguem ou venham Iimplicar no fiel cumprimento deste instrumento,

CLAUSULA QUARTA - PRAZO

4.1. O Contrato terd Inicio com a assinatura do mesmo e término em xx/xx /00, podendo ser prorrogado, por
iguais ou sucessivets perfodos de acordo com o art. 57 inciso II do Estatuto das Licitagdes, Lei 8.666 de 21/06/1993.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES
5.1 A Contratada obriga-se

a ) Executar os servigos objeto deste Contrato de acordo com as especificacdes e/ou norma exigidas;

b ) efetuar pontualmente o pagamento de todas as taxas e Impostos que incidam ou venham a incidir sobre as suas
atividades e/ou sobre a execugdo do objeto do presente Contrato; ’ :

¢ ) observar e respeitar as LegislagBes Federal, Estadual e Municipal, relativas a prestacdo de serv_igos;

d) arcar com todo-e qualquer dano ou prejuizo material causado a Contratante efou terceiros, inclusive por seus
empregados;

e) A contratada deverd manter, durante toda a éxacucﬁo do contrato, em compatibilidade com as

obrigacbes assumidas, todas as condicées de habilitacio e qualificagdo exigidas pelas legislagbes
pertinentes;

5.2 A Contratante obriga-se a:

a) no caso de supressio dos servigos, se o contratado j3 houver realizado os trabalhos, estes deve_réo ser pagos
pela contratante pelos custos contratados e monetariamente corrigidos, pedendo caber indenizagdo por outros danos
eventualmente decorrentes da supressdo, desde que regularmente comprovados,

b) havendo aiteragfo unilateral do contrato que aumente os encarges do contratado, a contratante deverd
restabelecer, por aditamento, o equilibrio econdmico financeiro inicial. )

c) ressarcir o contratade quando a rescis3o ocorrer com base nos incisos XII a XVII do art. 78, sem que haja culpa
do contratado, serd este ressarcido dos prejuizos regularmente comprovados que houver sofrido, tendo ainda direito

& devolugdo de garantia; pagamentos devidos pela execucdo do contrato até a data da rescisdo e pagamento do
tusto da desmobilizag3o. '

Praca 10 de Novembro, n° 09, Centro, CEP - 45.580-000, ministrativo n° 049/2020
Tefefgzg?tf;g)_;ggia.'2125 ' opensa n” 017 ey -'
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Setor de Liltaoes e Contratos

CLAUSULA SEXTA - REGIME E FORMA DE EXECUCAO

6.1. O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas avengadas e as normas
desta Lei, respondendo cada uma pelas consequéncias de sua inexecugio total ou parcial.

6.2. A execuglo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada por um representante da confratante,
especialmente designado, que anotard em registro préprio todas as ocorréncias relaclonadas ao Contrato que
determinaré se necessdrias, 4 regularizacio das falhas observadas.

6.3. No valor contratado estio inclusos todos os custos dos servigos, tais como: mao-de-obra, encargos soclais e
fiscais, impostos e taxas, despesas administrativas, transportes, segures, lucro etc.

6.4. a Contratante rejeitara, no todo ou em parte, qualquer proposicdo da entrega dos servicos em desacordo com
as especificagfes e disposicfes deste Contrato.

6.5. a Contratada declara aceitar, integralmente, todos 0s métodos e processos de inspegdo, verificagdo e controle a
serem adotados pela Contratante.”

6.6. A Secretaria solicltante emitira a Licitante vencedora, a solicitacdo de fornecimento dos produtos de acordo com
as suas necessidades, descrevendo enderego para entrega e hordrio para o recebimento dos produtos solicitados, e
terd o seu teor repassado para a empresa por melo de telefone através de formuldrio enviado ‘por fax, e-maii ou
pessoalmente, de segunda a sexta feira, no horério de 8h as 17h, e a Licitante vencedora se compromete a entregar
os produtos solicitados em até 8 (cinco) dias, contados do recebimento da ordem de formecimento, com vistas a
ndo provocar atrasos no funcionamento dos diversos érgdos e servigos da Prefeltura Municipal, quando se tratar de

troca programada ou 24 (vinte e quatro) horas quando se tratar de necessidade para manutencdo corretiva, em
razdo de perdas ou destruicdo.

a) o Contratado fornecerd os produtos mediante a apresentacdo da “Autorizacdo de Fornecimento”, conforme
modelo previamente apresentado pelo Contratante e acordade pelas partes, devidamente datada e assinada por
funciondrio autorizado da Prefeitura Municipal;

b) a “Autorizacdo de Fornecimento” deverd ser devidamente preenchida com as Informagdes relativas ao
fornecimento e assinadas por funciondrio do posto que executar o fornecimento.

¢) O material serd recusado no caso de especlﬂcag&es fora dos padroes, erro quanto ao produto solicitado, volume
menor que o solicitado, contaminag&o por quaisquer elementos ndo permitidos em sua composicdo ou a presenca de
outras substinclas, em percentuais além dos autorizados em sua composicéo,

d) O material recusado deverd ser substituldo no prazo méximo de 48(quarenta e oito) horas, contado a partir do

recebimento pelo Contratado da formalizagio da recusa pelo Contratante, arcando o Contratado com ©0s custos
dessa operacdo, inclusive os de reparagso.

e) Para o fornecimento do objeto licitado, deverio ser especificados os quantitativos a serem fornecidos, no

preenchimento da requlsicao da Secretaria Municipal Solicitante, bem como fornecer o devido comprovante de
entrega.

CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES

7.1. O descumprimento, total ou parclal, de qualquer das obrigacBes ora estabelecidas sujeitara a contratada as

sangdes previstas na Lei n.° 8.666/93, e alteragBes posteriores garantida prévia e ampla defesa em processo
adminlstrativo.

7.2. Incidird ainda em multa de 0,4% (zero virgula quatro por cento) por dia de atraso, apés trinta dias de atraso,
incidird multa de 1% (um por cento) ao dia, sobre o valor da parte de servigos ndo entregue no prazo estabelecido

.

Praga 10 de Novembro, n° 09, Centro, CEP - 45.580-000,
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Setor de Ltc:ta;:oes e Con tratos

no documento de licitagdo, além da retengdo do pagamento, enquanto perdurarem quaisquer pendénclas da
Contratada, junto a Contratante.

7.3. O atraso injustificado na execugdo do contrato sujeitard o contratado a multa de mora, na forma prevista no
instrumento convocatério ou no contrato, sem prejunzo das sangdes previstas nesta Lel, inclusive a rescisdo de
contrato.

CLAUSULA OITAVA - DA INEXECUCAQ/E RESCISAO DO CONTRATO

8.1. A inexecugdo total ou parcial do Contrato enseja a sua rescisdo, com as consequéncias contratuais e as previstas na
Lei 8.666/93 e Alteracles de Posteriores e normas que norteiam a Administracdo Pdblica.

Constituem motivos para resciséo de contrato:

8.2. O nfio cumprimento de cldusulas contratuais, especificacfes, projetos ou prazos; © cumprimento irregular de clausulas
contratuals, especificagBes, projetos e prazos; a lentiddo do seu cumprimento, levando a Administragio a comprovar a
impossibilidade da conciusdo do servigo nos prazos estiputados.

8.3. O atraso injustificado no infcio dos servigos;

'8.4. A paralisac8o do servico sem juéta causa e prévia comunicacdo a contratante;

ET'9T'TT 0202/L0/TZ - TVATSOLNVYS SOA VIZ10 VNV ZJ_Od almlerﬁmpewsvmwwnmu g

8.5. Desatendimento das determinages regulares da autorldade deslgnada para acompanhar e fiscalizar a sua execucéo,
assim como &8s de seus superiores

‘8 6. A rescisdo do contrato poderd ser determinada por ato unilateral e escrito da contratante, nos casos enumerados nos
incisos I a XII e XVII do artigo 78 da 8.666/93;

1612//5TS8810-0Z19-DZ0Y-70. 1-PETEIZS8 “01UeWINaop Op 0B1poD Wess d0dep!eA/dde i Ao eq wora//sdny :Wwe asse0y

8.7. Amigédvetl, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo da licitacdo, desde que  haja convemniéncia para
a Administracdo.

8.8. No caso de rescisfo deste Contrato, a Contratada receberd, apenas o pagamento relativo aos servigos entregue para
a contratante.

8.9. Observadas, por tanto A disposicbes da Segdo V, Capitulo 1II da Lei Federal 8.666/93.
CLAUSULA NONA - PUBLICACAO DO CONTRATO !

9.1. Dentro do prazo de 10(dez) dias, contados de sua assinatura, o contratante providenciara a publicacao no D.O.M., em
resumo, o presente contrato.

CLAUSULA DECIMA - COBRANGA JUDICIAL

10.1. As importéncias devidas pela Contratada serdc cobradas através de processo de execugdo, constituindo este
‘Contrato, titulo executive extrajudicial, ressalvada a cobranga dlreta,l mediante retenclc ou compensagio de créditos,
sempre que possivel, '

P '
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - TRIBUTOS E DESPESAS

'11.1. Constituird encargo exclusivo da contratada o pagamento de trlbutos, tarifas, emolumentos e despesas decorrentes
da formalizagBo deste contrato e da execugdo do seu objeto.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA ~ DA ALTERACAO DO CONTRATO

12.1. O contrato poderd ser alterado, com as devidas justificativas, unilateralmente pela administrac8o: quando houver
modificacio do projeto cu das especificagbes, para melhor adequac8io técnica aos seus objetivos; quando necesséria a
modificacdo do valor contratual em decorréncia de acréscimo ou diminuicio quantitativa de seu objeto, nos limites
permitidos por esta Lei;

Praca 10 de Novembro, n® 09, Centro, CEP - 45.580-000,

Ibirataia ~ Bahla, . Pro A nist:a:i:?o,;; ;139120_20
Telefone: (73) 3537 - 2125 : PN ho 061/2020l
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Setor de Licitacoes e Contratos

.12.2. Por acordo &as partes; quando conveniente 3 substituicdo da garantia de execucio; quando necessaria & medificacao
do regime de’ execucio da obra ou servico, bem como do modo de fornecmento, em face de verificagdo técnica da

inaplicabilidade dos termos contratuais origindrios; para restabelecer a relagdo que as partes pactuaram iniciaimente entre
os encargos do contratado e a retribuigéio da administracdo para a justa remuneracio da obra, servigo ou fornecimento,
objetivando a manutengae de equilibric econbmico-financeiro inicial do contrato, na hipotese de sobreviverem fatos
imprevisiveis, ou previsiveis porém de consequéngias incalculavels, retardadores ou impeditivos da execucio do ajustado,

ou ainda, em caso de forga maior, caso fortuito ou fato principe, configurando area econdmica _extraor_dinéria e

extracontratual,

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - CESSAO OU TRANSFERENCIA

transferéncia, no todo ou €M parte, ressalvadas as sub-

ser objeto de cesséo ou
calizacao para autorizac8o.

13.1. O presente contrato ndo poderd
as quals serfio previamente submetidas a fis

empreitadas de servigos especlalizados,

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA FISCALIZACAO E DA GARANTIA DO CONTRATO

ral no. 8.666/93 a CONTRATANTE designara um responsavel
fiel cumprimento dos seus efeitos de direito.

do contrato, mas o CONTRATANTE poderé reter 5% (cinco por cento) de

cada montante a pagar, para assegurar 0 pagamento de multas, indenizacbes e ressarcimentos devidos pelo
CONTRATADO, retencéio esta que seré paga ao CONTRATADO quando do uitimo pagamento devido, deduzida, se for o

caso, das multas, indenizages e ressarcimentos.

14.1. Nos termos do Art. 67 da Lei Fede pela a Fiscalizagdo,
Acompanhamento e Gestdo de Contratos,

14.2. N3o serd exigida garantia da execuclo

cumprimento integral de todas as obrigagBes contratuais e,

" 14.3. A garantia prestada serd restituida (e/ou liberada) apés o
dispbe o §4° do art. 56 da Lel 8.666/93.

~ guando em dinheiro, serd atualizada monetariamente, conforme

CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO

mente de interpelagdo judicial ou extrajudicial,

tante, independente
por mais privilegiado que

15.1. Fica eleito o foro da comarca da cidade da Contra
renunciando as partes a qualguer outro

para dirimir quaisquer diividas oriundas deste contrato,

seja.

assinam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e forma, na presenca de duas

E por terem assim ajustado,
produza seus efeltos juridicos.

testemunhas que também o subscrevem, para que

birataia/BA, 05 de junho de 2020.

CONTRATANTE CONTRATADA
DA by onde : ) AN '
ANACLEIA DOS SANTOS LEAL S DANTAS COM. E-p@}dbe EQUIP. HOSPITALAR EIRELI
Prefeita ; CNPY? 31.742.121/0001-32
NATALIA SOUZA DANTAS

CPF: 070.851.865-69

TESTEMUNHAS: >

E DE MOURA RAFAELLA MELO DE OLIVEIRA
T .406.825-53 CPF: 007.451.635-30

. o -— -
Praca 10 de Novembro, n 99, Cen;ro, CEP - 45.580-000, pr <o Admini vo o 049/2020
T ;efé?,lrat(a;g)'3?5§’;‘a'2125 pispensa n°® 017/ 2020.
e e: - ‘
Pag. 8x8 Contrato n°® 061/2020.
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Prefeitura Municipal de ibiratala | Poder Executive

N° 000618 Estado da Bahia - sexta

-feira, 5 de junho de 2020

Ano 4

CONTRATO DE FORN.ECIEMENTO N2 06.1/2020.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°: 049/2020,

RATACAO: DISPENSA DE LICITACAD No 617/2020.

FORMA DA CONT|

CONTRATANTE:
CONTRATADA:

OBJETO: Contratacio de empresa objetivando a aquisicio de equipamentos hospitalares, visando a
instalagio e adequacio de salas de estabilizacdo, no atendimento clinico aos pacientes positivades com
0 virys COVID-19, para atender as necessidades da Secretarfa Municipal de Satde no municipio de
Iblrataia/BA,
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VALOR GLOBAL: R$ 51.288,00 (cinquenta e um mi duzentos e oitenta e ofto reais),

ASSINATURA: 01/06/2020.

VIGENCIA: 31/08/2020.
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DOTACAO ORCAMENTARTA:
Unidade < B
Gestora Fonte Projeto/Atividade Elemento de despesa
08.01.000 | Funde Municipal emefg‘(é}:z; :::z;eenic;?dc;:al _ 4.4.9.0.52.00 - Equiparmentos e
.01, p : : 1as
de Salide Coronavirus (COVID-1 9y, * Material Permanente - 14%
'y
Praga 10 de Novembroe, n® 09, Centro, CEP - 45.580-000, Ibirataia - Bahia
. Tel: (73) 3537 - 2135
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Praga 10 de Novembro | 09 | Centro | Ibirataia-Ba Pégina 012
ibirataia.ba.oy.br ) .

Ests documento foi assinado digitalmente 7pcr SERASA Experian conforme MP 1. 2.200-2/2001 de 24/08/2001, que institui a infra-estrutyra de Chaves Pubiicas Brasileira -
ICP - Brasil. Cl,.eliﬁcaﬁo diigital: SEEB1FS 05B5F5492BABA4E3DDOTFBBE ; "




Estado da Bahia 0. . ©
Prefeitura Municipal de ibirataia ﬁy
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE IBIRATAIA

Ibirataia-BA, 18 de Maio de 2020

Sr. Alex Pinheiro Calheira
Secretario municipal de Saude

GONSIDERANDGO o estado de emergéncia de salide publica de importancia
nacional (espin) decretado pelo ministério da salde, por meio da portaria n® 188, de
3 de fevereiro de 2020, em virtude da disseminagéo do coronavirus (COVID19);

CONSIDERANDO a declaragdo da condi¢io de transmisséo pandémica da infecgéo
humana pelo COVID19, anunciada pela Organizagido Mundial de Satude em 11 de
Marco de 2020;

CONSIDERANDO a necessidade de se estabelecer um plano de resposta efetiva
para esta condicdo de sadde de ampla repercussdo populacional, no ambito do
- Brasil; |

CONSIDERANDO a ampla velocidade do ‘Sl_.ipracitado virus em gerar pacientes
~ graves, levando os sistemas de salde a receber uma demanda muito acima de sua
cdpacidade de atendimento adeguado;

CONSIDERANDO que, até a presente data, o municipio de ibirataia tem DEZ casos
confirmados positivos através de exame realizado pelo Laboratério Central do
Estado (LACEN) para covid 19, e um obito;

CONSIDERANDO que o municipio ja iniciou 0 processo de transmiss&o comunitaria;.

CONSIDERANDO a necessidade de estruturagdo das unidades hospitalares para

antender a demanda de possiveis pacientes com sindrome respiratoria aguda grave,
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Estado da Bahia O -.©®
Prefeitura Municipal de ibirataia Q;g y
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘ IBIRATAIA
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Em analise ao peifil clinico do paciente portador de COVID19 , e visando uma
abordagem de plano terapéutico que contemple as necessidades para estabilizacao
do paciente no municipio de ibirataia, onde hoje temos duas unidades hospitalares
filantropicas, sem estrura para receber casos graves do Covid18 e 7 Unidades
Basicas de Salde, pard assitencia de casos leves & monitoramentos.

Conforme Fluxo de Assistencia as Unidades Basicas de Saude,com Base no Plano
de Contigéncia, realizado no més de Margo de 2020, sdo responsaveis pelo
atendimento dos pacientes com suspeitas e casos leves ( Amarelos) do covid19,
quando detectar sinais de gravidade,como dispneia com frequencia respiratoria > 25
IRPM, e SPO2 < 95% ,e encaminhara o paciente para aFundagao Hospitalar Antonio
Firmo Leal, conforme fluxo as unidades de salde necessita de suporte para
estabiliza¢ac € encaminhamiertd 4o pacienté.

AFundagao Hospitalar Antonio Firmo Leal, ficara como referéncia municipal para os
casos de sindrome respiratoria aguda grave (SRAG),sendo importante destacar que
os casos classificados como VERMELHO, com suspeita ou confirmacéo da infecgéo,
com sinais de agravamento do quadro clinico sao:Individuos com sinais de
gravidade (choque; disfungdo dos orgaos vitais; insuficiéncia respiratéria; ou
instabilidade hemodinamica), devem ser estabilizados com todo material
necessario para intubagio e ventilagdo do paciente para o hospital de referéncia
Prado Valadares — Jequié. Visto que a Unidade de Pronto Atendimentos(UPA) do
municipio de Ipial, ndo receberd os pacientes regulados de Ibirataia, levando em
consideragdo um aumento dos casos na regido precisamos ter nossos leitos para da
uma assisténcia inicial a esses pacientes suspeitos de COVID19, até sua
transferéncia, através exclusivamente da Central Estadual de Regulagao,para
atender em carater de urgéncia a necessidade do paciente, tendo em vista que é de
suma importancia a implatacdo de uma Ala de Isolamento Intensivapara os
pacientes suspeitos do COVID19.

Tendo como consequéncia da ndo implementagdo das salas de estabilizagdo um

aumento nos indices de mortalidade no municipio de Ibirataia.

Com base no que foi descrito acima, solicito a aquisi¢do em caratér emergéncial de

materiais @ medicamentos para as salas de Isolamento das UBS e a criagéo de 13
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leites de estabilizacdo na Fundagdo Hospitalar Antonio Firmo Leal, com objetivo de
fornecer a populacdo o melhor suporte terapéutico possivel até a regulagéo e
encaminhaneto destes pacientes para os hospitais, seguindo o Fluxo de Referéncia,
com base no Plano de Contigéncia.

Atenciosamente, Comité do Combate ao COVID19 ~ CCC19

Tatlele Bon Mascfé\rvgr\'nh S i AlanWtachado
Coordenadora da Atenc3o Basica Enferemejfojdo CCC19
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Ibirataia {(BA), 04 de maio de 2020
Oficio n° 055/2020
SOLICITACAO

Da:

DA COORDENADORIA DA VILANCIA EM SAUDE

Para:

. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sr. Alex Pinheiro Calheira.

Assunto:

Solicitamos de V., $2, a autorizagfio para instauragdo de processo administrativo, objetivando’a contrata¢do de

empresa objetivando a aquisi¢io de equipamentos hospitalares, visando 3 instalagdo e adequagéo de salas -

de estabilizacio, no atendimento clinico aos pacientes positivados com o virus COVID-19, para atender as
necessidades da Secretaria Municipal de Sadde no municipio de ibirataia/BA, conforme Termo de
. Referéncia abaixo. '

CONSIDERANDO que a contratagdo deste objeto justifica-se, diante da necessidade de enfrentamento pelo
~ municipio .da Infecgio Humana pelo novo’ Coronavirus (COVID-19). Nesse aspecto, a gravidade do
enfrentamento foi reconhecida pela Portaria n? 188/GM/MS, de 04 de fevereiro de 2020, que declara

Emergéncia em Saude Pablica de Importancia Nacional {ESPIN), em decorréncia da Infecgdo Humana pelo .

Coronavirus (2019-nCON);

CONSIDERANDO a declaragﬁo da condigdo de transmissdo pandémica da infeccdo humana pelo COVID19,
anunciada pela Organiza¢do Mundial de Salide em 11 de Margo de 2020;

CONSIDERANDO a necessidade de se estabelecer um plano de resposta efetiva para esta condigdo de salde de
. ampla repercussdo populacional, no 4mbito do Brasil;

CONSIDERANDO a ampla velocidade do supracitado virus em gerar pacientes graves, levando os sistemas de
salide a receber uma demanda muito acima de sua capacidade de atendimento adequado; -

CONSIDERANDO que, até a presente data, o municipio de ibirataia tem DEZ casos confirmados positivos
através de exame realizado pelo Laboratério Central do Estado (LACEN) para covid 19, e um 6bito;

~ CONSIDERANDO que o municipio ja inicio-u o processo de transmissdo comunitéria;

CONSIDERANDO a necessidade de estruturagiio das unidades hospitalares para antender a demanda de
possiveis pacientes com sindrome respiratéria aguda grave;

CONSIDERANDO que Ibirataia tem o quarto maior coeficiente de incidéncia dos casos de COVID19 da regido
de saude de Jequié, considerando que ja temos DEZ confirmados em curto espago de tempo, ¢onsiderando
que temos 01 6bito confirmado por Coronavirus,. considerando o vinculo geoecondmico com o vizinho
municipio de Ipial que tem o maior coeficiente de incidéncia e considerando a distdncia que existe entre a
estrutura municipal e o ideal, apresentamos o presente documento com as demandas que serdo descritas a
frente. )

. Por essa razdo, a situagio demanda o emprego urgente de medidas de prevengdo, controle e contengdo de
riscos, danos e agravos a salde publica, a fim de evitar a disseminagdo da doenga no municipio, por isso a
importancia da aquisiciio do objeto abaixo, a fim de equipar os servigos de saide publica no municipio de
Ibirataia. -
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Importante salientar ainda que, a lei n.2 13.979/2020, que Disp8e sobre as medidas para enfrentamento da
emergéncia de saude pablica de importdncia internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto
de 2019, apontou como urgente todo processo de aquisicdo vinculado ao enfrentamento da pandemia, razdo -
pela qual se justifica a aquisicdo e a forma de sua realizacdo. |

Diante da necessidade iminente em equipar os servigos de saide publica no municipio de Ibirataia, solicitamos
- em carater de urgéncia, a contratacdo do objeto abaixo assim descriminado:

ITEM DESCRICAD UNID. | QUANT.
'OXIMETRO DE PULSQ: na Ponta dos Dedos - Medidor de Oxigénio no
Sangue, Desenvolvido para checar os batimentos no pulso e os niveis de
1 saturagdo do oxigénio no sangue de uma forma precisa. Tela Colorida
Oled,Digital,Pilhas Inclusas,Sp0O2 e Bpm,Display grafico de barras.

UN | 10

Marca/Modelo: >>>

CARRO DE EMERGENCIA com 4 gavetas Construido em chapa de ago em
pintura ep6xi, estrutura reforcada, 4 rodizios de 3" giratérios, sendo 02 com
freios, com 4 gavetas sendo a 1° com divisérias para medicamentos e as
outras duas, para uso geral. Mesa superior em ago inox para preparagéo de
medicamentos. Possui sistema de travas nas gavetas. Acompanha: suporte
para cilindro de oxigénio, suporte para soro, suporte para cardioversor ou
desfibrilador, tdbua para massagem cardfaca, tomada elétrica.

UN 2

Marca/Modelo: >>>
MONITOR MULTIPARAMETRO COMPLETO TIPO | Especificacio Técnica

-Descri¢do Geral: - Equipamento com

capacidade de monitoracdo dos seguintes sinais vitais: ECG — Respira¢do —
-Oximetria — Pressdo N3o Invasiva — 2 Temp — 2 Pl — Frequéncia Cardiaca
.Médulo de Capnografia Main Stream ou Side Stream (Opcional)

.Tela TFT LCD colorida de alta resolugéo '

. Andlise do segmento ST, arritmias e detec¢do de marcapasso

. Bateria de Litio de alta performance, integrada para melhor portabilidade
. Meméria interna para 128 horas de armazenamento de dados

. Pacientes adultos, pediatricos e neonatos

. Alarmes visuais/sonoros, ajustdveis e progréméveis

3 | .Conex3o com central monitorizagdo via cabo ou wireless UN 2
.Alga para transporte acoplada com indicago visual de alarme '
.Suporte para fixacio em macas integrado na alga

.Impressora térmica de alta resolugdo (opcional)

. Saida VGA para conexdo com monitor externo {(opcional)

. Congelamento de imagem

. Calculo de drogas intravenosas e tabela

de titulagcdo Monitor de 10.4"

{polegadas) colorido, 800x600 pixels

Devera ser apresentado Certificado de Registro definitivo na ANVISA; -
Devera ser apresentado o Certificado de Conformi_dade cOm as harmas
NBRIEC 60601-1 e NBRIEC 60601-2-49; NBRIEC 60601-2-30; NBRIEC 60601-2-
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NBRIEC 60601-2-27; NBRIEC 60601-2-34; Documentos .exigido's: Deverdo ser
apresentados os seguintes

documentos: ~ Registro nc Ministério da Salde — Anvisa {quando aplicavel);
- Catdlogo original do equipamento; — Manual de utilizagdo / operagdo do
equipamento; — Manual técnico / Servico do equipamento. o Obs: Todos os
manuais acima relacionados poderdo ser apresentados na forma de cdpia
xerografica ou digital {disquete / CD), ficando condicionada a entrega dos
originais em portugués por ocasido do recebimento do equipamento. -
Certificacdo BP (Boas Préticas) de Fabricagdo ou Armazenamento e
Distribuicdo do Importador EMITIDA PELA ANVISA ou sua publicagdo no
Diario Oficial da Unido (quando aplicivel).

Marca/Modelo: >>>

DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO: com display e tragado ECG,
portatil, para usc em situagGes de emergéncias cardiacas; com al¢a para
transporte; a tela de cristal liquido, led ou icd com exibicdo de mensagens de
texto em portugués, nimero de choques realizados, hora e tempo decorrido
desde a instalagdo do aparelho; sistema automidtico de andlise do sinal de
ECG com deteccdo de arritmias malignas (taquicardia ventricular e fibrilacdo
ventricular) que necessitam de desfibrilagdo; para uso em individuos adultos
e pediatricos a partir de 1 {um) ano de idade; o equipamento deve ser leve,
ndo ultrapassar 3,5 kg, incluindo a bateria; dimensio méxima 295 x 225 x 155
mm; deve ser resistente a quedas, vibragbes resistente a agua e poeira
conforme normas de seguranc¢a internacionais, com grau de proteg¢do
superior ao ip55; 0 equipamento deve possibilitar a visualizagdo e o dudio da
sequéncia de operac8o para o usuario, com comando de voz em portugués;
deve possuir metrériomo Interno para ajudar a manter o ritmo das
compressfes cardiacas; deve possuir sistema de detecgdo da qualidade das
compressdes durante a reanimagéo cardiorespiratéria {RCP) com comandos
de voz para auxiliar o socorrista (comprima mais forte, boas compress&es};
comando do choque: botdo no painel frontal, quando piscando; botdo ligar/
desligar na parte frontal; com bateria de lithium recarregavel, capacidade
minima de 2200 mah, carregador de bateria bivolt {100/240v) deve ser
fornecido juntamente como equipamento, vida Util minima de 4 (quatro)
anos em standby com capacidade minima de 4 (quatro) horas de
monitoramento continua ou quantidade minima de 140 { cento e quarenta)
choques em 150 (cento e cinguenta) joules (modo adulto) com a bateria
totalmente carregada; sistema automdético para disparos em 150 (cento e
cinquenta) joules, 200 (duzentos) joules e 200 (duzentos) joules no modo
adulto e 50 (cinquenta) joules fixo no modo infantil; para uso pedidtrico
(modo infantil}, o aparelho deve limitar a carga em % da energia para adulto
de forma automatica ao inserir a pd pediatrica; deve possuir tecnologia de
onda exponencial truncada bifasica em conformidade com a guideline 2015,
oferecer sem custos possibilidades de atualizagdo futura de protocolo no

UN
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préprio local onde o equipamento estiver instalado; deve possuir escala de
energia para individuos adultos e criangas até o méximo de 200 joules; a
meméria interna para armazenar no minimo 45 minutos de ECG e eventos; 0
dispositivo deve possibilitar a transferéncia de dados para um computador
através de cabo USB; deve realizar autotestes didrios; os autotestes deve
verificar os sistemas internos, baterias e circuito de descarga; a frequéncia
com gque o autoteste é realizado serd alterada de acordo com o nivel da
bateria, aumentando conforme a carga abaixa, ou seja, & medida que o nivel
da bateria diminui os alarmes sonoros e visuais ficam mais frequentes
indicando que a bateria precisa ser carregada. O DEA devera ter bolsa para
transporte, resistente, que suporte vibra¢des e choques externos, cd com
software de gerenciamento compativel com a Microsoft, cabo USB para
transferéncia de dados para o computador e manual do usudrio e certificado
de garantia. A garantia do equipamento deveré ser no minimo 5 {cinco) anos
comprovada através do manual da Anvisa. Deverd apresentar carta de
credenciamento de fornecedor, autorizando o fornecimento do
equipamento. Além disso, o desfibrilador deve vir com 1 par de pas adesivas
(eletrodos) para adultos, resistente, que suporte vibracBes e choques
externos, multifuncionais (monitoram e desfibrilam), descartdveis e auto
aderentes, que devem ser dotados de sistema que detecte a frequéncia e a
profundidade das compressdes torécicas durante a rcp com validade de no
minimo 18 meses_ho momento da entrega. O eletrodo deverd possuir
numero especifico de registro no Ministério da Sadde/Anvisa e 1 par de pds
adesivas (eletrodo) pediatrico, resistente, que suporte vibragdes e choques
‘externos. Multifungdo, descartiveis e auto aderentes com validade de no
minimo 18 (dezoito) meses no momento da entrega. O eletrodo devera
possuir nimero especifico de registro no Ministério da Sal(ide/Anvisa;

Marca/Modelo: >>>
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BOMBA DE INFUSAO: Detalhamento técnico: Bomba de infus@o volumétrica
linear de equipo dedicado, projetada para uso em infusdo de solugdes por via
enteral ou parenteral, com controle eletrbnico programavel. Utiliza
descartavel dedicado com trecho de silicone. Sistema de propulsdo peristaitico
linear. Desvio da vazio com equipo padrio * 5% da vazdo programada
(tipico). Possui trés tipos de programacg3o de infusdo: mi/h x volume limite,
tempo x volume limite e peso x concentragio x dose. Vazdio de 0,1 a 999,9
mi/h e controle de volume a infundir de 0,1 a 9999,9 ml. Peso corpdreo
maximo de 500,0 kg ou 9999,9 g. Limite de concentrac¢do de droga: 0,01 a
99,99 mg/ml ou 0,01 a 99,99 pg/ml. Limite de dose de manutencdo: 0,01 a
999,99 mg/kg/min ou 0,01 a 999,99 ug/kg/min. Limite de dose inicial: 0,01 a
999,99 pg/kg/min ou 0,01 a 999,99 mg/kg/min. Taxa de KVO ajustével de 0,1 a 3,0
mi/h. Bolus ajustavel até 0,1 a 999,9 mi/h. Possui as seguintes fun¢des durante
a infusdo: titulagdo, balango hidrico, zerar volume, ajuste de KVO, ajuste de
bolus, ajuste de oclusdo, ajuste do volume do alarme, biblioteca de drogas (9
drogas fixas e 1 droga customizada), blogueio de teclado, controle PCD (exibe
0 peso e a concentracdo em infusdes no protocolo peso x concentragéio x
dose) e memdria da dGltima infusdo. Display com apresentagdo constante da

vazdo, volume programado, volume infundido, tempo total e
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tempo restante da infusdo ou apresenta a vazdo, a dose o volume infundido e o
tempo de infusdo quando programado em peso x concentracdo x dose. Possui
detector de ar ultra-sénico e sensor de pressdo reguldvel de 20 a 120 kPa. Pré-
alarmes: fim da bateria e fim da infusdo. Alarmes visuais e sonoros: alarme de
espera, vazdo livre, funcionamento em KVO, oclusdo, ar-na-linha, porta aberta,
frasco vazio, infusdo pompleta, infusdo interrompida, bateria baixa, bateria
critica e erro de programagdo. A borba vem com bateria recarregével de niquel-
metal hidreto de longa vida com autonomia de 6 horas, cordiio de alimentagdo e
manual do usudrio no idioma Portugués. Opcionalmente podera ser fornecida
uma haste para soro. Equipamento de pequeno porte, leve e de ficil manuseio.
Opera em 110 a 230 V e frequéncia de alimentagéio de 50/60 Hz. Proteciio contra | -
choques elétricos: Equipamento de classe | e parte aplicada de tipo CF. Peso do
equipamento 2,3 kg. Dimensdes 205 x 160 x 230 mm {H / L/ P). Uso hospitalar,
I\ ambulatorial e laboratorial. Utilizada com equipo dedicado Samtronic,
acompanha cada equipamento: Kit com 100 (cem) equipos dedicados marca
| Samtronic, modelo ST1000 SET, fabricante Samtronic, procedéncia nacional,
embalagem/forma de apresentagdio: Caixa com 01 unidade. Prazo de Garantia:
De 12 meses, sem limites de hora de funcionamento.

Lo
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Marca/Modelo: >>>
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Confiante na vossa boa acolhida, agradeco antecipadamente.

- !
TATIELE B. MASCARENHAS
Coordenadora da Aten¢io Basica
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