PREFEITURA DE

SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA (DOD)
N2 4193/2020

ORGAO: | PREFEITURA MUNICIAPL DE SORRISO - MT

SETOR REQUISITANTE | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RESPONSAVEL PELA DEMANDA: | Luis Fabio Marchioro

E-MAIL: comprasaudesorriso@gmail.com TELEFONE: 066 3545 8033 — 3545 8044

1, Objeto da Licitacdo:

COMPRA EMERGENCIAL PARA AQUISICAO DE MATERIAIS PARA OS EQUIPAMENTOS - CABO
DE EXTENSAO, CABO DE ELETRO - MANGUITO PARA MONITOR, SENSOR DE MONITOR - PARA
ATENDER AS DEMANDAS DAS UNIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E
SANEAMENTO BASICO DURANTE O PERIODO DE PANDEMIA DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-
19).

2. Justificativa da necessidade da contratacdo/ aquisicdo do servigco ou produto:

A contratagdo se justifica para assegurar a qualidade e funcionalidade dos equipamentos da
secretaria de salde, com a aquisicdo de materiais para os equipamentos das unidades,
mantendo a qualidade nos servigos executados nos exames e atendimentos aos pacientes,
visando o cumprimento das legislacoes vigentes. DECRETO N.2 242, DE 22 DE MARCO DE 2020,
onde, dispde sobre a decretagio de situagdao de emergéncia e estabelece medidas
temporarias, emergenciais e adicionais aos Decretos n2 236, 238, 239, 240 e 241/2020, para
fins de prevencdo e enfrentamento da emergéncia de salde publica de importancia
internacional decorrente do Corona virus (2019-nCoV) a serem adotados pelo Poder Executivo
do Municipio, e da outras providéncias. “Art. 3° Para o enfrentamento da situagdo de
emergéncia ora declarada, fica autorizada a dispensa de licitagdo para aquisi¢do de bens e
servigos destinados ao enfrentamento da emergéncia, nos termos da Lei n® 8.666, de 21 de
Junho de 1993."

A contratacdo da empresa PRO-LIFE EQUIPAMENTOS MEDICOS EIRELI, CNPJ:
66.783.630/0002-79, deve-se ao fato de ser uma empresa disposta a entregar os produtos em
tempo habil a se combater o COVID-19 e os componentes serem compativeis com os
aparelhos que o municipio ja possui.

Diante do atual cenario do pais que enfrenta uma pandemia causada pelo novo corona virus
(COVID-19), faz-se necessario uma contragdo emergencial por meio de dispensa, a fim de,
garantir a aquisicdo imediata do objeto em epigrafe, diante da inevitdvel demanda ndo é
possivel aguardar os tramites normais do processo licitatério, sendo necessarias providencias
referentes a compras, para acoes de enfrentamento a Pandemia utilizando Recursos da
Camara Municipal (AG 1917-8 C/C 11335-2 BANCO DO BRASIL).

3. Quantitativo do servico/produto a ser contratado ou adquirido:

Conforme anexo lista de compras 229/2020, totalizando o valor RS 5.720,00.

4. Previsdo de data em que deve ser iniciada a prestacdo do servico ou aquisicdo dos
produtos:

O prazo da vigéncia sera de 30 ( trinta dias).

Av. Parto Alegre, 2525 - Centro - CEP 78890-000 - Sorriso - MT - Brasil - Site: sorriso.mt.gov.br - Tel: +55 (66) 3544-4700



PREFEITURADE
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CAFITAL NACIONAL DO AGRONEGOCHID

5. Check List Final de Formalizacio do Processo

( X ) Lista de compras n2 229/2020;

( X ) Cotagdes (Orcamentos/ Atas);

( X ) Balizamento e quantitativos (Planilha);

( X) Documentagédo do Fornecedor para o CRC (Quando for Dispensa ou Inexigibilidade).

6. Indicacdo do membro da equipe de planejamento e o responsavel pela fiscalizacdo:
Titular: | LUIS FABIO MARCHIORO 7

Responsavel pela Formalizagdo da Demanda
Luis Fabio Marchioro

Av. Porto Alegre, 2525 - Centro - CEP 78890-000 - Sorriso - MT - Brasil - Site: sorriso.mt.gov.br - Tel: +55 (66) 3544-4700
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LIF

MUNICIPIO DE SORRISO
A/C: MUNICIPIO DE SORRISO
Tel (66)3545-4700

E-mail hcitacaosomsomt@haotmail.com

E

PROPOSTA NY 12764

Hag
A42020

NS TR A TR
PN 31 7

Proposta emitida por: Liliana Passaro
Cel: (11)99430-0561
Ipassaro@prolife.com.br

Representante: PROLIFE INTERNO
Telefone: null

Em atencao a sua consulia, tlemos a grala satislagao de submeter a apreciagdo de V.Sas, proposta comercial cujo
objetiva € o fornecimento de produto da mals avangada ecnologia.

Colocame-nes 2 swa dispuscaon para eclarecermeos qualijuer duvida rsfarents a assuntos lécnicosou camerciais e
aprove famos a opordunidada pasa renovar nossos proteslos de aslima ¢ consderagao.

Vaior Unitario | Valor Total
Iterm | Qt Ceodigo Descricao (el IP1) (c/ IPI)
Extensdo para bragadeirs ]Q“Ebén’ 5
1 4 | PLFACBRDOO44/" adulto/pediatnes/neonatal. Companvei familia R$ 270,00 | RS 1.080.00
PRO12-PRO152 P1a
2 4 | PLEACERDUO36A Bracade:ra Prolife reusavel Adulto, cor mairom, RS 140.00 RS 560,00
lam. 25-35CM - Especial 3097950 B '
Sensor de SP0O2 Adulto Tipo Clip inteirico - ProLife .
3 4 | PLFACSNS0105A q RS 540,00 | R$.2.160,00
RESHE0108 PRO12/PRO15 = ]0325-0
. . Cabo de ECG 5 viastipo garra, padrao |[EC para
4 4 | PLFACCPADGIGA i - R$ 480,00 | R$ 1.920,00
PROGIPRO12/PROTS  O=29%- ¥
Total | RS 5.720,00

Observagoes:

|
 aanltA00
4 JL:;/’-'DJV,;;

136/ 2089 -

condigac de pagamenio  anted pado - coy 00
1p., 9
EEePECA NN G 0"9 0
- .. b .:\.L‘II \.J... 'J. .J
Condigoes de Faturamento.
Condigaw de pagamenio f Antecipado
Prazo de entrega : 15 diasapos a aprovagao.
Validade da Proposta 10 dias
frete ineiuss

Pro-Lif e Equipamentos Medigos LTEA

Filial
04044-0%0 = Rua Mirassol. 310

Vila Clementing - Sa0 Paulc - SP - Brasil

Tel. 55 11 5081 7160 ' 6539 (746

flatne

47050000 - Av, el Olav o Games de Ol aira, 6800

Desm. Mutilo Galtini = Pouso Alegre — MG - Brasil
Tal 55 353425 8150



" Estado do Mato Grosso
S }’z PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO

CNPJ 03.239.076/0001-62

Fane (66) 3545-4700

CERTIFICADO DE REGISTRO CADASTRAL DE FORNECEDORES N.° 177/2020

Tipo: CRC - Fornecedor Fora do Municipio

Emissao: 18/05/2020 Validade: 19/05/2020 Situacdo: Ativo

DADOS DO FORNECEDOR

Nome/ Raz. Social:  PRO-LIFE EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 66.783.630/0002-79 Porte Empresarial:  Empresa de médio porte

CNAE Principal: 46.4.5-1.01 - Comércio atacadista de instrumentos e materials para uso médico, cirdrgico, hospitalar e de labc
Logradouro; PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA Bairro: DESMEMBRAMENTO MURILO GAT  N°: 6800
Complemento: Néo informado Municipio: POUSO ALEGRE Estado; MINAS GERAIS
CEP: 37550-000 Telefone: (11) 50817190 Inscrigdo Estadual: Nao informado

DADOS DO DOCUMENTO

Titulo Documento Numero Emisséo Yalidade
CERTIDAO NEGATIVA DE REGULARIDADE DO FGTS 2020031101433802656073/ 11/03/2020 08/07/2020
2020

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO DE TRIBUTOS FEDERAIS A301.805B.35B5.0865/2020 23/12/2019 20/06/2020
3.10 - CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS, FORNECIDA 10331479/2020/2020 05/05/2020 31/10/2020
PELO PODER JUDICIARIO - JUSTICA DO TRABA

ALVARA DE FUNCIONAMENTO 783/2019/2019 26/04/2019 19/02/2024
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPALS 4203/2020/2020 19/02/2020 19/05/2020

CERTIFICADO

Certificamos que a empresa acima especificada se encontra inscrita no Registro Cadastral de Fornecedores da MUNICIPIO DE SORRISO para as atividades constantes
no presente cadastro, estando em canformidade com a Lei 8.666/93 de 21 de junho de 1993,

O presente certificado ndo exime o Licitante da apresentacdo de documentos exigidos em edital especifico. A inscricdo representada pelo presente Certificado ndo
importa em obrigagio de contratar, ficando o titular do mesmo sujeito aos procedimentos licitatorios pertinentes, quando for o caso.

Caso o prazo de validade de alguns dos documentos estiver expirado da data do ato licitatorio, o presente cadastro serd valido acompanhado da documentagdo
atualizada,

Este Certificado ndo representa um atestado de fornecimento ou de desempenho. A manuten¢do do Registro Cadastral estd condicionada ao seu desempenho e A
regularizacdo de sua situacdo, dados e informagdes cadastrais.

SORRISO - MT , segunda-feira, 18 maio 2020

Departamento de Compras

OO (=2 [=]

A AUTENTICIDADE DO DOCUMENTO PODERA SER CONFIRMADA ATRAVES DA INTERNET NO
ENDEREGOQ prefsorriso-mt.agilicloud.com.br/portalisorriso#fautenticidade
UTILIZANDO O CODIGO 877679123

bone (66) 3545-4700 - Av Porto Alegre, 2525 - Contro - CEP 78890-000 - Sormso - Malo Grosso - Brasi! - www sorriso.mt.gov.br

Usuirio: FERNANDA RAQUEL RUTKE Péagina: 1 de 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO

Av. Porto Alegre, 2525 - Centro, Sorriso - MT, 78890-000

CNPJ 03.239.076/0001-62

ORDEM DE FORNECIMENTO 4193/2020 SRSy
Processo de compra n®: Compra direta - 136/2020 Contrato n®: --—-ceemeemeees
Condicao de pagamento: CONFORME DECRETO 785/2018 Numero ARP; ———-—---=-=------
' Dotacao; 15.001.10.301.0004.2110.3,3.90.30.0.1.00,000000

DADOS DO FORNECEDOR

Nome/ Raz. Social: PROLIFE EQUIPAMENTGS MEDICGS ElRELI

Nome Fantasia: PROLIFE EQUIPAMENTOS MEDICOS EIRELI CPF/ CNPJ:  66.783.630/0002-79
Endereco: Nao informade, - Nao informado - Nao informado -Nao informade - Fone: Nao informado
E-mail;

pEentef 00N 1

RESPONSAVEL PELA&UTO?!_ZAC&_O E ESTRUTURA ADMINISTRATIVA ) b =

- = - o

Nome/ Raz. Social: Luis Fabio Marchioro
Estrutura Administrativa; 1.15.001.7 - SECRETAHRIA DE SAUDE
Finalidade: COMPRA DIRETA - AQUISICAD DE PRODUTOS, SENDO ESTE DE SUMA IMPORTANCIA DEVIDO A

PANDEMIA DO COVID-19, NO MUNICIPIO DE SORRISO - MT.
FONTE DE RECURSOS - CAMARA MUNICIPAL - BANCO BRASIL AG. 1917-8 C/C 3556-9.

ENDERECO PARA ENTREGA -
Endereco: Avenida AVENIDA LOS ANGELES 210 JARDIM CALIFORNIA JARDIM CALIFORNIA - SORRISO-MT -

ESPECIFICACAQ DOS ITENS

Descrigao Unidade  Quantidade  Desc.  Prego Unitario Valor

TABO PATA EQUIPAMENTE MEDICO HOSPITALAR - DE PACIENTE, PARA UNIDADE 4,0000 0 RS480,0000 R51.920,00
TLETROCARDIOGRAFO, ECAFIX MODELO ECG 3 E ECG &, CINTC VIAS
MARCA
CADD PARA EQUIPAMENTO MEDICO HOSPITALAR - EXTENSAD PARA un 4,0000 1] R$270.0000 R$1.080,00
BRACADEIRA ADULTO-PEDIATRICO-HEONATAL.
MARCA

ANOUITO PARA MONITOR DE PANT - MANGUITO (BRACADEIRA} UNIDADRE 4,0000 0 R%140,0000 R5560.00

IAYTL COM REVESTIMENTOD ANTIMICRORE] AMO, TAMARHD ADY [
RAMETRICO, GARANTIA

1 MEDHE, PARA USO EM MONITGR MULTIPA
A DE 3 MESES, HEGISTRUO NA AlIVISA
TENGOF - MONITOR MULTIPARAMETRICO PARA SHIMETRIA SPOT UNIDADE 4,0000 0] R5540,0000 R52,160,00
ADULTO MARCA PROLIFE, MODELD P15
MARCA:
Valor Total da Ordem de Fornecimento: R$5.720,00

Luis Fabio Marchioro

Paaina: 1de 1
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| TERMO DE ENTREGA BEM DE CONSUMO | Nl 015 2020 |
Orgao: 15 SEC.MUNIC.DE SAUDE E SANEAMENTO
Unidade/ Depto/ Setor 5036  |SECRETARIA DE SAUDE

Pelo prazente Termo, declary Que recali 0 matenal permanente asima CCnminada Para sef ublizade @ servico deste orgdo pubkco sob minha responsatdizace
lundamentado pely an™H da kel n*4. 32064, Esse malenal, excelo o GESgasIe PG ULS. Skrd por mim resitudo a0 Palimonio 00 municipio, 130 g0 se lome|
dspencave! Compromato-me em cianilicar o soly de patimanio de quakjuer atetacan, foroncia. avana ou fuo. Na falth de cofmunicagio formal, prevalecera,
sempre. a responsabididada a min alibuida nesta lerma AD 2610 diz patrmonio fieard reservado o diito de vistotiar o matenial, sempre que uigar necassano

REGISTRO
PATRIMONID | @TD DESCRICAO DO BEM

o g4 |CABO PARA EQUIPAMENTO MEDICO HOSPITALAR DE PACIENTE PARA ELETROCARDIOGRAFO,ECAFIX
= MODELO ECG 5 E ECG 6,CINCO VIAS(PROB-PRO12:PRO15)

- g4 |CABO PARA EQUIPAMENTO MEDICO HOSPITALAR-EXTENSAQ PARA BRAGADEIRA ADULTO-
. PEDIATRICO-NEONATAL(PRO12-PRO15)

MANGUITO PARA MONITOR DE PANI-MANGUITO(BRAGADEIRA)REUTILIZAVEL COM REVESTIMENTO
SIN 04 [ANTIMICROBIANO, TAMANHO ADULTO PADRAQ MEDIO.PARA USO EM MONITOR MULTIPARAMETRICO
TAM:25 -35CM

- o4 |SENSOR-MONITOR MULTIPARAMETRICO PARA OXIMETRIA SPO2 ADULTO MARCA PROLIFE MODELO
’ P15

Pt estarem (ustos e acentados, femam o presenle Terma 02 Responsabdlade

Somso-MT, segunda-feira, 4 de maio de 2020

\Y. ~ VO Q. I3 AR e
gANdRIM%CRQGA&JD}:HA' L= Lhr

Departamento de Patrimonio

[NOME POR EXTENSO DO RECEBEDOR: |

ASSINATURA
RECEBIDO EM: { — ) [




de AMIUE a4 MM TV LA L TRL WL QWL OV
Avenida Porto Alegre, 0002525 - Centro
CNPJ 03.238.076/0001-62

NOTA DE EMPENHO.No 005823/2020 ( })-0 (X)-G { )-E COMPLEMENTAR: 000000/0000-0

PRE-EMPENHO. . ... No 00000070000 PROCESSO........ No 000000/0000 DATA: 09/04/2020
Codigo Reduzido..: 0519

Qrgao............: 15 - Pundo Municipal de Saude

Unidade..........: 001 =~ Diretor do Fundo

Funcac...........1: 10 - SAUDE

Subfuncao........: 301 - ATENCAQ BASICA

Programa.........: 0004 - ATENCAQ BASICA

Projeto/Atividade: 2110 - Manutencao de Acoes da Atencao Basica
Flemento......... : 33%0.30.00.00.00 MATERIAL DE CONSUMO

Sub-Elementec.....: 36 - MATERIAL HOSPITALAR

Crador. .. 60234~-PROLIFE EQUIPAMENTOS MEDICOS EIRELI Fone:

fndereco: AV PREFEITO PLAVO GOMES D N°.: 006800 CNPJ/CPF: 66.783.630/0002.79
Bairro..: DESM. MURTLO GATTINT CEP: 37.550.000 Insc.Est:

Cidads..: PCUSO ALECGRE U, MG Insc.Mun:

Banco...: 000 Ag.: Cta.: - N° Licit: /

Tipo de Despesa..: 01405 - CORONA VIRUS COV1D-19

Bspecificacao....: VALOR QUE SE EMPENHA REF. AQUISICAO MATERIAIS MEDICO
HOSPITALAR DEVIDO A PANDEMIA, CONF. COMPRA DIRETA 136/2020.
UTILIZAR RECURSO CONTA 11335-2 DEVOLUGAO DA CAMARA DE
VEREADORES COViD-19,

DEMONSTRATIVO

Saldo da Dotacao.: 1.842.595,48
Valor Empenhado..: 5.720,00
$Saido Atual......: 1.836.875, 48

Valor Por Extenso: CINCO MIL, SETECENTOS E VINTE REAIS

CONTABI LTIZACAQ DA DESPESA ORDENADOR DA DESPESA

A despesa foi ompenhada pela importancia
gde RS 5.120,00 conforme
comgprevanties.

SORRISO . 9/04/72020

Fonte: 0.1.02.000000 - Receites de Impostos e de TransferUncia de Impostos - Sa:
Recebl o { )- MATERIAL ( )- SERVICO / / (a)

RESPONSAVEL



