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SS-62 - Divisdo de Administracdo de Bens, Servi¢os e Pessoal
SA-2 - Departamento de Licitagbes e Materiais

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

Processo de Contratacdo

PROCESSO DE AQUISIGAO - DISPENSA DE LICITAGAO LENGCOL DE
BORRACHA E SUSPENSAO OTOLOGICA - MMH
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Municipio de Sado Bernardo do Campo

Planejamento de Contratagdo Anual
Documento de Formalizacdo de Demanda - DFD

Documento extraido do Sistema PCA - Publicado no Portal Nacional de Contratacfes
Publicas — PNCP - Atendendo o disposto no inciso VI, VIl e § 1° do art. 12, da Lei Federal
n® 14.133/ 2021; Caput do artigo 6°, inciso | do art. 14 e art. 15 do Decreto Municipal n°®
22.260/2023 e Decreto Municipal n° 22.330/2023.

NUmero do Item no PCA: 101224

Secretaria 9 - Secretaria de Saude - Fundo de
Salde

Unidade 96 - Departamento de Administracéo da
Salde

Responsavel N&o definido

Prioridade N&o definido

Descricdo do Item:

LENCOL DE BORRACHA, PARA ISOLAMENTO ABSOLUTO

Justificativa:

Para utilizacdo no atendimento da rede de saude publica a serem distribuidas nas

unidades de atendimento

Material ou Servigo: Material
Quantidade:
Valor Unitario Estimado: R$0,6000

Valor Total Estimado:

R$1.800,0000

Cdodigo do Item: 70000000
Descrigédo do Item: N&o definido
Cdodigo Grupo/Classe: 65/76

Local de Entrega/Execucéao:

Av. Senador vergueiro, 1751 - S&o
Bernardo do Campo

Data Pretendida para
Aquisicao/Contratagéo:

Elemento de Despesa:

21/05/2024

339030

Programa de Trabalho:
Ha Vinculacdo com o PDTIC:

PROGRAMA 16 ACAO 2065
N&o
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Conexéo com Outra Contratacéao:
Outra Contratacao Relacionada:
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Municipio de Sado Bernardo do Campo

Planejamento de Contratagdo Anual
Documento de Formalizacdo de Demanda - DFD

Documento extraido do Sistema PCA - Publicado no Portal Nacional de Contratacfes
Publicas — PNCP - Atendendo o disposto no inciso VI, VIl e § 1° do art. 12, da Lei Federal
n® 14.133/ 2021; Caput do artigo 6°, inciso | do art. 14 e art. 15 do Decreto Municipal n°®
22.260/2023 e Decreto Municipal n° 22.330/2023.

NUmero do Item no PCA: 102628

Secretaria 9 - Secretaria de Saude - Fundo de
Salde

Unidade 96 - Departamento de Administracéo da
Salde

Responsavel N&o definido

Prioridade N&o definido

Descricdo do Item:

SUSPENSAO OTOLOGICA A BASE DE SULFATO DE POLIMIXINA

Justificativa:

Para utilizacdo no atendimento da rede de saude publica a serem distribuidas nas

unidades de atendimento

Material ou Servigo: Material
Quantidade:
Valor Unitario Estimado: R$11,8900

Valor Total Estimado:

R$6.753,5200

Cdodigo do Item: 70000000
Descrigédo do Item: N&o definido
Cdodigo Grupo/Classe: 65/41

Local de Entrega/Execucéao:

Av. Senador vergueiro, 1751 - S&o
Bernardo do Campo

Data Pretendida para
Aquisicao/Contratagéo:

Elemento de Despesa:

21/05/2024

339030

Programa de Trabalho:
Ha Vinculacdo com o PDTIC:

PROGRAMA 16 ACAO 2065
N&o
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Secretaria de Saude

Rua Jo&o Pessoa, 59 — Tel: 2630-6261/saude@saobernardo.sp.gov.br

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR - ETP

I. Informag6es Basicas:

Nome do Responsavel: Geisiane Leite dos Santos

Area Requisitante: SS-62 — Divisdo de Adminsitracéo de Bens, Servicos e Pessoal
Categoria do Objeto: Instrumentais e materias de uso odontolégico

Data da Elaboracao: 05/09/2024

E-mail do responsavel: geisiane.santos@saobernardo.sp.gov.br

Telefone: (11) 2630-6243

Il. Descricao da necessidade da contratacao:

Esta contratacdo visa fornecer Lencol de Borracha e Solucdo Otolbgica, pois se tratam de itens
essenciais na odontologia.

O Lencol de Borracha, também conhecido como dique de borracha é utilizado para isolar o dente
ou a é&rea a ser tratada, criando um campo operatério limpo e seco. Esse dispositivo protege o
paciente contra a ingestdo de materiais e melhora a visibilidade e o acesso do profissional,
assegurando maior precisdo e seguranca durante o procedimento como restauracdes e tratamentos
de canal.

A Solucao Otoldgica, é um medicamento que é utilizado na odontologia para reduzir a inflamacéao
da polpa dental para tratamentos endodonticos.

Assim, essa aquisi¢do se faz necesséria para manutencao do estoque do Almoxarifado da Saude,
para atendimento das unidades, em cumprimento as politicas publicas.

lll. Area requisitante:

SS-6 — Divisdo de Administragéo de Bens, Servigos e Pessoal.

IV. Requisitos da contratacao:

Os descritivos do Insumo e suas exigéncias estdo descritos no Termo de Referéncia anexado ao
Processo.

V. Levantamento das solucdes disponiveis no mercado para o atendimento a
demanda e avaliacdo circunstanciada de cada uma delas:

O presente item atende integralmente a demanda para a qual se destina, sendo a Unica solugao
disponivel.

VI. Descricdo da solucao escolhida, inclusive das exigéncias relacionadas a
manutencado e a assisténcia técnica, quando for o caso:
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MUNICIPIO DE S

'AO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Saude

Rua Jo&o Pessoa, 59 — Tel: 2630-6261/saude@saobernardo.sp.gov.br

A solucao escolhida é o prosseguimento com a pretendida aquisicdo de acordo com as
especificacbes constantes no Termo de Referéncia.

VIl. Estimativas das quantidades para a contratacao:

ITEM

UNIDAD
E DE
MEDIDA

cODIGO
INTERNO

DESCRICAO

QUANTITATIV
O TOTAL

01

PECA

5B0110300
1

LENCOL DE BORRACHA PARA ISOLAMENTO ABSOLUTO,
MEDIN DO, NO MINIMO, 12,7CM E, NO MAXIMO, 15,2CM.
ACONDI CIONADO EM CAIXAS COM, NO MINIMO, 26 FOLHAS.
* DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO,
INDIVIDUALMENTE, O NOME, A DATA DE FABRICACAO, A
VALIDADE DO MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORME
LEGISLACAO SANITARIA VIGENTE, LEI NUM. 6.360 DE
23/09/76, COM ENFASE PARA O ARTIGO 57, DECRETO
NUM.79.094 DE 05/01/77, COM ENFASE PARA OS ARTIGOS 94
E 95E POR TARIA CONJUNTA NUM. 01 DE 17/05/93, DA
DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA DO MINISTERIO DA
SAUDE. A : DECLARAR MARCA. B : NA FASE DE JULGAMENTO
A PREFEITURA PODERA SOLICITAR APRESENTACAO DE
AMOSTRA, QUE DEVERA SER ATENDIDO NO PRAZO MAXIMO
DE 05 DIAS UTEIS CONTADOS A PARTIR DA SOLICITACAO. C:
SERAO ANALISADAS AS AMOSTRAS QUE, ESTANDO EM
DESACORDO COM AS ESPECIFICACOES, ENSEJARAO A
DESCLASSIFICACAO DA PROPOSTA/LANCE. DENTRE AS
CONSIDERADAS CLASSIFICADAS, O CRITERIO ADOTADO
SERA O DE MENOR PRECO. D : DECLARAR O NUMERO DO
CERTIFICADO DE REGISTRO OU ISENCAO, JUNTO AO
MINISTERIO DE SAUDE, CONFORME CLAUSULA CONTIDA NO
EDITAL DE LICITACAO. EM CASO DE LICITACAO,
JUNTAMENTE COM A PROPOSTA E,EM CASO DE COTACAO
ELETRONICA, INFORMAR O NUMERO DE REGISTRO OU A
ISENCAO NO CAMPO APROPRIADO.

2.600

02

PECA

5B0200400
6

SUSPENSAO OTOLOGICA A BASE DE SULFATO DE
POLIMIXINA B, SULFATO DE NEOMICINA E HIDROCORTISONA,
ACONDICIONADA EM EMBALAGEM COM 10ML. * DEVERA
CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO, INDIVIDUALMENTE,
O NOME, A DATA DE FABRICACAO, A VALIDADE DO MESMO E
O NUMERO DO LOTE, CONFORME LEGISLACAO SANITARIA
VIGENTE, LEI NUM. 6.360 DE 23/09/76, COM ENFASE PARA O
ARTIGO 57, DECRETO NUM. 79.094 DE 05/01/77, COM ENFASE
PARA OS ARTIGOS 94 E 95, E PORTARIA CONJUNTA NUM. 01
DE 17/05/93, DA DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA DO
MINISTERIO DA SAUDE. * O PRODUTO A SER ENTREGUE
DEVERA APRESENTAR VALIDADE DE, NO MINIMO, 2/3 DO
PRAZO DE VALIDADE TOTAL, NO ATO DA ENTREGA NA
SECAO DE SUPRIMENTOS. A : DECLARAR MARCA. B : NA
FASE DE JULGAMENTO A PREFEITURA PODERA SOLICITAR
APRESENTACAO DE AMOSTRA, QUE DEVERA SER ATENDIDO
NO PRAZO MAXIMO DE 05 DIAS UTEIS CONTADOS A PARTIR
DA SOLICITACAO. C : DECLARAR O NUMERO DO
CERTIFICADO DE REGISTRO OU ISENCAO, JUNTO AO
MINISTERIO DE SAUDE, CONFORME CLAUSULA CONTIDA NO
EDITAL DE LICITACAO. EM CASO DE LICITACAO,
JUNTAMENTE COM A PROPOSTA E,EM CASO DE COTACAO
ELETRONICA, INFORMAR O NUMERO DE REGISTRO OU A
ISENCAO NO CAMPO APROPRIADO. D : SERAO ANALISADAS
AS AMOSTRAS QUE, ESTANDO EM DESACORDO COM AS
ESPECIFICACOES, ENSEJARAO A DESCLASSIFICACAO DA

84

2
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Secretaria de Saude

Rua Jo&o Pessoa, 59 — Tel: 2630-6261/saude@saobernardo.sp.gov.br

PROPOSTA/LANCE. DENTRE AS CONSIDERADAS
CLASSIFICADAS, O CRITERIO ADOTADO SERA O DE MENOR
PRECO.

Quando viavel, a projecdo aproximada do valor da contratacdo, como forma de possibilitar
a avaliacdo da relacdo custo-beneficio das alternativas de solucdes disponiveis no mercado e
da viabilidade econémica da contratacao:

O valor estimado para esta contratacdo serd de R$ 3.620,00 (Trés mil seiscentos e vinte mil
reais).

VIII. Justificativas para o parcelamento ou nhao da contratacao:

Nao podera ser parcelado, haja vista a necessidade de atendimento imediato.

IX. Contratacdes correlatas ou interdependentes:

Nao Possui

X. Alinhamento entre a Contratacdo e o Planejamento:

Essa contratacao esta contemplada no PCA (Plano de Contratacées Anual) do Municipio.

XI. Beneficios a serem alcancados com a contratacao:

Abastecimento e continuidade das atividades realizadas pelas Unidades de Saude.

XIl. Providéncias a serem adotadas pela Administracao previamente a celebracao do
contrato, inclusive quanto a adequacao do ambiente do 6rgao e a capacitacao de
servidores ou de empregados para fiscalizacdo e gestdo contratual:

N&o se aplica.

XIll. Descricao de possiveis impactos ambientais e respectivas medidas mitigadoras,
incluidos requisitos de baixo consumo de energia e de outros recursos, bem como
logistica reversa para desfazimento e reciclagem de bens e refugos, quando aplicavel:

N&o se aplica, tendo em vista a existéncia de contrato para gerenciamento de residuos gerados
por municipes e unidades de saude.

XIV. Posicionamento conclusivo sobre a adequacao da contratacao para o
atendimento da necessidade a que se destina:

Diante de todo o0 exposto e em razdo da necessidade de cumprimento dos dispostos acima
tratados, torna-se imperativa a adocao das providencias visando a aquisicdo, afastando qualquer
possibilidade de solucdo de continuidade dos servicos prestados pelas unidades de saude, de
acordo com as legislacdes sanitarias vigentes.

SS.62 — em 05 de Setembro de 2024.

GEISIANE LEITE DOS SANTOS
Auxiliar de Escritorio | — RE: 10803
Divisdo de Administracédo de Bens, Servicos e Pessoal
3
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Diretor de Divisdo

Secretaria de Saude
Rua Jo&o Pessoa, 59 — Tel: 2630-6261/saude@saobernardo.sp.gov.br

RICARDO SPARAPAN

-

JANAINA FERNANDES LACERDA
Diretora do Departamento de Administracéo da Saude
4
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MUNICIPIO DE SA = ERARDO DO CAMPO
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

Secretaria de Saude

Mapa de gerenciamento de riscos da

contratacao Risco 1

Descricao do Risco

Atraso e/ou suspensao da licitacao na fase de

Andlise do Risco

impugnacdes
( ) Baixa
Probabilidade: (X) Média
() Alta
( ) Baixo
Impacto: ( ) Médio
(X) Alto

Estratégia

( ) Mitigar (X) Evitar

( ) Transferir ( ) Aceitar

Acao preventiva

Elaborar criteriosamente
os artefatos de
planejamento em
conformidade com a
legislacdo vigente; avaliar
o teor das impugnacdes
apresentadas em
contratagdes similares a
fim de evita-las

Responsavel: Divisdo de
Administracédo de Bens,
Servicos e Pessoal —
SS.62

Tratamento

Providenciar respostas

adequadas aos

pedidos de esclarecimento, com vistas ao
prosseguimento da contratacao

Acao de contingéncia

Realizar os ajustes
recomendados para sanar
eventuais irregularidades
nos artefatos de
planejamento e evitar
futuros contratempos

Responsavel: Divisdo de
Administracdo de Bens,
Servicos e Pessoal —
SS.62

Unidades afetadas

Todas as unidades da Rede de Saude do Municipio

Monitoramento

Data inicio: N/D

Data fim: N/D
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Salde

Risco 2

Descrigiio do Risco Fracasso ou tentativa deserta de pregao

(X) Baixa
Probabilidade: () Média
Andlise do Risco () Alta
() Baixo
Impacto: ( ) Médio
(X) Alto
Estratégia (X) Mitigar ( ) Evitar ( ) Transferir ( ) Aceitar
Elaborar criteriosa e
minuciosa pesquisa de
pregos, junto a Responsavel:
instituicdes fornecedoras |Departamento de
Acdo preventiva e em bancos de pregos Licitacbes e
digitais Materiais — SA-2

Entrar em contato com as empresas que apresentaram

Tratamento proposta em fase de cotacao
Retornar o item para nova
pesquisa de precos, com a o
~ L ~ Responsavel:
Acao de contingéncia abertura de novo pregao Departamento de
Licitacbes e
Materiais — SA-2

Unidades afetadas Todas as unidades da Rede de Saude do Municipio

Data inicio: N/D
Data fim: N/D

Monitoramento
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MUNICIiPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

Secretaria de Saude
Risco 3

Descricao do Risco

Descumprimento do prazo de entrega

Analise do Risco

Probabilidade:

( ) Baixa

(X) Média

() Alta

Impacto:

( ) Baixo

() Médio

(X) Alto

Estratégia

(X) Mitigar () Evitar

() Transferir ( ) Aceitar

Acao preventiva

Garantir que os artefatos
de planejamento sejam
claros quanto aos prazos
e condicdes de entrega
dos produtos

Responsavel: Divisdo de
Administracédo de Bens,
Servicos e Pessoal —
SS.62

Tratamento

Solicitar a aplicacéo das penalidades cabiveis em razéo

do atraso/inadimplemento

Acdao de contingéncia

Reunir fundamentacéo
necessaria para aebrtura
de processo de compra em
carater emergencial

Responsavel:
Divisdo de
Administracao de
Bens, Servicos e
Pessoal — SS.62

Unidades afetadas

Todas as unidades da Rede de Saude do Municipio

Monitoramento

Data inicio: N/D

Data fim: N/D

SS.62, 05 de Setembro de 2024.

GEISIANE LEITE DOS SANTOS
Auxiliar de Escritério | — RE: 10803

Divisdo de Administracéo de Bens, Servicos e Pessoal — SS.62

RICARDO SPARAPAN
Diretor de Divisao

JANAINA FERNANDES LACERDA

Diretora do Departamento de Adminsitracdo da Saude
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Saude
Rua Jodo Pessoa, 59 — Tel: 2630-6261/saude@saobernardo.sp.gov.br

TERMO DE REFERENCIA - TR

1. OBJETO DA CONTRATAGAO

1.1. Defini¢cdo do objeto:
Aquisicéo de Lencol de Borracaha e Suspensao Otoldgica
1.2. Justificativa para a contratacéo:

Esta contratacdo visa fornecer Lencol de Borracha e Solucdo Otoldgica, pois se tratam de
itens essenciais na odontologia.

O Lencol de Borracha, também conhecido como dique de borracha é utilizado para isolar
0 dente ou a area a ser tratada, criando um campo operatério limpo e seco. Esse dispositivo
protege o paciente contra a ingestdo de materiais e melhora a visibilidade e o acesso do
profissional, assegurando maior precisdo e seguranga durante o procedimento como
restauracoes e tratamentos de canal.

A Solucdo Otoldgica, € um medicamento que é utilizado na odontologia para reduzir a
inflamacao da polpa dental para tratamentos endoddnticos.

Assim, essa aquisicdo se faz necessdria para manutencdo do estoque do Almoxarifado
da Saude, para atendimento das unidades, em cumprimento as politicas publicas.

2. FORMA DE CONTRATAGAO

2.1. Tipo de Contratacao:

Dispensa de Licitagdo — Fulcro no inciso Il , art. 75, da lei 14.133, de 01 de Abril de 2021.

2.2. Modalidade da Licitagéao:

N&o se Aplica

2.3. Adocao do Sistema de Registro de Pre¢cos — SRP:

Nao

Justificativa: Ndo adotamos o Sistema de Registro de Precos para esta aquisigdo, uma vez que
a aquisicao do lencol de borracha ja estad sendo conduzida pelo PC 1786/2024. Esta aquisicdo é

necessaria para os itens citados apenas para atender as necessidades até a formalizacéo da ata
de registro de precos.

2.4. Critério de julgamento da contratacao:
Menor Preco

Justificativa: por se tratar de dispensa de licitacdo se torna mais atrativo para a contratacio dos
itens.

2.5. Indicacéo justificada da possibilidade de participacdo ou ndo de consércios de empresas:
N&o se aplica

2.6. Previsdo de subcontrata¢éo parcial do objeto:
N&ao se aplica

2.7. Indicacdo quanto a Obice para aplicacdo de adocdo do tratamento diferenciado para
microempresas, empresas de pequeno porte ou sociedades cooperativas, conforme disposto
no art. 49 da Lei Complementar Federal n°® 123 de 2006, acompanhado da respectiva
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Rua Joao Pessoa, 59 — Tel: 2630-6261/saude@saobernardo.sp.gov.br

justificativa, quando for o caso:
N&ao se aplica.

3. REQUISITOS DO FORNECEDOR

3.1. Vistoria:

N&o se aplica.

3.2. Capacidade técnica a ser exigida do fornecedor:
N&o se aplica.

3.3. Apresentagdo de amostras/catalogos:

N&o.

4. FORMALIZ!-\C.IT\O, PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO E POSSIBILIDADE DE
PRORROGACAO, QUANDO FOR O CASO (CONTRATOS):

4.1. Instrumento de Formalizag&o, quando for o caso:
N&o se Aplica

4.2. Prazo de vigéncia do contrato ou ajuste:

N&o se Aplica

4.3. Possibilidade de Prorrogacdo Contratual, quando for o caso.

N&o se Aplica

5. MODELO DE GESTAO

5.1. Indicacdo dos Gestores e Fiscais:

N&o se Aplica
5.2. Forma de comunicacao a ser estabelecida entre as partes (gestdes/fiscais

e a contratada):
E-mail ( preferencialmente) e telefone.

6. PRAZO PARA INICIO DA EXECUGAO OU ENTREGA DO OBJETO:

10 (dez) dias corridos contados do dia subsequente ao envio, por meio eletrénico, da
Autorizacdo de Fornecimento — AF e da respectiva Nota de Empenho — NE ao fornecedor.
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7. OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

Entregar os insumos em conformidade com a Autorizacdo de Fornecimento; Termo de
Referéncia e proposta comercial; cumprir os prazos e condi¢cdes estabelecidas para a entrega
dos produtos, conforme Autorizacdo de Fornecimento; empregar esforcos para assegurar o
exercicio de garantia pela contratante, caso necessario, de acordo com as especificacdes
técnicas e as politicas de garantia do fabricante; enviar documentacédo fiscal para fins de
pagamento; responsabilizar-se por eventuais danos causados a administracdo publica
decorrentes da relagdo juridica obrigacional estabelecida entre as partes.

8. REGIME DE EXECUGCAO:

Conforme art. 11 do Anexo IV do Decreto n°® 22.260/2023:
| — mecanismos de comunicacdo a serem estabelecidos entre a Administracdo e a contratada,;
E-mail (preferencialmente) e telefone.

Il — descricdo detalhada de como deve se dar a entrega do produto ou a execucdo dos
servicos, contendo informacdes sobre etapas, rotinas de execucdo e periodicidade dos
servigos;

Il — prazos de entrega ou de execucdo do objeto, incluindo o marco temporal para inicio da
contagem;

IV — local e horario para a entrega dos produtos ou para a execuc¢do do objeto;

A entrega devera ser efetuada em até 10 (dez) dias corridos contados do dia subsequente ao
envio, por meio eletrbnico, da Autorizacdo de Fornecimento — AF e da respectiva Nota de
Empenho — NE ao fornecedor, no Almoxarifado Central, Av. Senador Vergueiro, 1751, das
8:00h as 16:30h

V — forma de execucédo do objeto;

VI — cronograma de realizacdo dos servigos, incluidas todas as tarefas relevantes e seus
respectivos prazos; VII — definir os mecanismos para 0s casos em que houver a necessidade de
materiais especificos, cuja previsibilidade néo seja possivel antes da contratagéo;

VIII — previsdo dos recursos necessarios para execug¢do do contrato (recursos materiais,
instalacBes, equipamentos e pessoal técnico adequado);

IX — procedimentos, metodologias e tecnologias a serem empregadas;

X — deveres e disciplina exigidos da contratada e de seus empregados, durante a execugao
do objeto; XI — prazos e condicdes para recebimento provisério e definitivo do objeto, ndo
superior a 90 (noventa) dias, salvo em casos excepcionais, devidamente justificados.

XIlI — condicBes e prazo para que a contratada substitua o objeto ou refaca o servico rejeitado
pela fiscalizacéo;

XIIl — prazo de garantia ou de validade, a depender do objeto;

XIV — condicbes e prazos para refazimento dos servicos ou para substituicdo de objeto, caso
apresentem defeitos durante o prazo de garantia ou de validade;

XV — na contratacéo de servi¢cos de natureza intelectual ou outro em que seja identificada essa
necessidade, devera ser estabelecido como obrigagcdo da contratada realizar a transi¢éo
contratual com transferéncia de conhecimento, tecnologia ou técnica empregada, sem perda de
informacgdes, podendo ser exigida, inclusive, a capacitacdo dos técnicos da Administracao.
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| Né&o se aplica.

9. PREVISAO DE PENALIDADES POR DESCUMPRIMENTO CONTRATUAL:

Manter o padréo adotado pela Administracéo.

10. PREVISAO DE ADOCAO DE IMR, QUANDO EXIGIVEL:

N&o se aplica.

|11. FORMA DE PAGAMENTO:

| Manter o padréo adotado pela Administracéo

12. CONDIGCOES DE REAJUSTE:

Nao se Aplica

13. GARANTIA CONTRATUAL:

Nao se aplica.

14. ESPECIFICAGOES TECNICAS DOS ITENS A SEREM CONTRATADOS,
QUANTIDADES E UNIDADE DE MEDIDA:

ITEM UNID. | QUANTIDAD | DESCRIGAO
E
ESTIMADA

LENCOL DE BORRACHA PARA ISOLAMENTO ABSOLUTO,
MEDIN DO, NO MINIMO, 12,7CM E, NO MAXIMO, 15,2CM.
ACONDI CIONADO EM CAIXAS COM, NO MINIMO, 26 FOLHAS. **
DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO,
INDIVIDUALMENTE, O NOME, A DATA DE FABRICACAO, A
VALIDADE DO MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORME
LEGISLACAO SANITARIA VIGENTE, LEI NUM. 6.360 DE 23/09/76,
COM ENFASE PARA O ARTIGO 57, DECRETO NUM.79.094 DE
05/01/77, COM ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95,E POR TARIA
CONJUNTA NUM. 01 DE 17/05/93, DA DIVISAO DE VIGILANCIA
SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE. A : DECLARAR MARCA.
01 PECA 2.600 B : NA FASE DE JULGAMENTO A PREFEITURA PODERA
SOLICITAR APRESENTACAO DE AMOSTRA, QUE DEVERA SER
ATENDIDO NO PRAZO MAXIMO DE 05 DIAS UTEIS CONTADOS A
PARTIR DA SOLICITACAO. C : SERAO ANALISADAS AS
AMOSTRAS QUE, ESTANDO EM DESACORDO COM AS
ESPECIFICACOES, ENSEJARAO A DESCLASSIFICACAO DA
PROPOSTA/LANCE. DENTRE AS CONSIDERADAS
CLASSIFICADAS, O CRITERIO ADOTADO SERA O DE MENOR
PRECO. D : DECLARAR O NUMERO DO CERTIFICADO DE
REGISTRO OU ISENCAO, JUNTO AO MINISTERIO DE SAUDE,
CONFORME CLAUSULA CONTIDA NO EDITAL DE LICITACAO.

4
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EM CASO DE LICITACAO, JUNTAMENTE COM A PROPOSTA
E,EM CASO DE COTACAO ELETRONICA, INFORMAR O NUMERO
DE REGISTRO OU A ISENCAO NO CAMPO APROPRIADO.

SUSPENSAO OTOLOGICA A BASE DE SULFATO DE POLIMIXINA
B, SULFATO DE NEOMICINA E HIDROCORTISONA,
ACONDICIONADA EM EMBALAGEM COM 10ML. * DEVERA
CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO, INDIVIDUALMENTE,
O NOME, A DATA DE FABRICACAO, A VALIDADE DO MESMO E
O NUMERO DO LOTE, CONFORME LEGISLACAO SANITARIA
VIGENTE, LEI NUM. 6.360 DE 23/09/76, COM ENFASE PARA O
ARTIGO 57, DECRETO NUM. 79.094 DE 05/01/77, COM ENFASE
PARA OS ARTIGOS 94 E 95, E PORTARIA CONJUNTA NUM. 01
DE 17/05/93, DA DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA DO
MINISTERIO DA SAUDE. * O PRODUTO A SER ENTREGUE
DEVERA APRESENTAR VALIDADE DE, NO MINIMO, 2/3 DO
PRAZO DE VALIDADE TOTAL, NO ATO DA ENTREGA NA SECAO
DE SUPRIMENTOS. A : DECLARAR MARCA. B : NA FASE DE
JULGAMENTO A PREFEITURA PODERA SOLICITAR
APRESENTACAO DE AMOSTRA, QUE DEVERA SER ATENDIDO
NO PRAZO MAXIMO DE 05 DIAS UTEIS CONTADOS A PARTIR
DA SOLICITACAO. C : DECLARAR O NUMERO DO CERTIFICADO
DE REGISTRO OU ISENCAOQO, JUNTO AO MINISTERIO DE SAUDE,
CONFORME CLAUSULA CONTIDA NO EDITAL DE LICITACAO.
EM CASO DE LICITACAO, JUNTAMENTE COM A PROPOSTA
E,EM CASO DE COTACAO ELETRONICA, INFORMAR O NUMERO
DE REGISTRO OU A ISENCAO NO CAMPO APROPRIADO. D :
SERAO ANALISADAS AS AMOSTRAS QUE, ESTANDO EM
DESACORDO COM AS ESPECIFICACOES, ENSEJARAO A
DESCLASSIFICACAO DA PROPOSTA/LANCE. DENTRE AS
CONSIDERADAS CLASSIFICADAS, O CRITERIO ADOTADO SERA
O DE MENOR PRECO.

02 PECA 84

15. CRITERIOS E PRATICAS DE SUSTENTABILIDADE, QUANDO COUBER:

N&o se aplica, tendo em vista a existéncia de contrato para gerenciamento de residuos gerados
por municipes e unidades de saude.

SS-62, em 05 de SETEMBRO de 2024.

GEISIANE LEITE DOS SANTOS
Aucxiliar de Escritorio | — RE: 10803
Divisdo de Administracdo de Bens, Servicos e Pessoal

RICARDO SPARAPAN
Diretor de Divisao

JANAINA FERNANDES LACERDA
Diretora do Departamento de Administracao da Saude
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

REQUISICAO PARA CONTRATACAO
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E INOVACAO

DEPARTAMENTO DE LICITACOESE MATERIAIS

Grupo

Processo de Compras

NUmero Folha

DOTACOES ORCAMENTARIAS A SEREM ONERADAS REQUISIGAG
V.uU. 0,8753 70096 ' 5
SUBALMOXARIFADO PRINC.UNID.USUARIA GRUPO/CLASSE ~ ELEM.DESP.
5B SUB-ALMOXARIFADO DE INSTRUMENTAL, MATERIAIS E PRO- SS-1 65/ 76 E 10
DUTOS ODONTOLOGICOS.
SALDO FiSICO/FINANCEIRO ENTRADA/SAIDA MES NR.PECA/DT.EMISSAO MATERIAL UNIDADE
0 5B.011.03.001/8 PECA
R$ 0,00 0 05/09/2024 QTE SUGERIDA PROJECAO CUSTO
0 R$ 0,00
" CONSMEDIO PONDERADO FATOR DE COMPRA ESTOQUE MINIMO REAVALIACAO
0 2 0 2.600 R$ 2.276,00
MESANO ENTRADAS SAIDAS SALDOS MESANO ENTRADAS SAIDAS SALDOS
SET/2023 0 0 0 MAR/2024 0 0 0
OuUT/2023 0 0 0 ABR/2024 0 0 0
NOV/2023 0 0 0 MAL/2024 0 0 0
DEZ/2023 0 0 0 JUN/2024 0 0 0
JAN/2024 0 0 0 JUL/2024 0 0 0
FEV/2024 0 0 0 AGO/2024 0 0 0
AQUIS C}(~)ES ANTERIORES
PC/DATA AF/DATA QUANTIDADE / PRECO VALOR UNITARIO PRAZO ENTREGA DT.ENCERRAMENTO
001786/2024 000000/0000 10.920 0,0000
04/09/2024
00000
000896/2024 000000/0000 500 0,0000
22/04/2024
00000
001641/2023 000000/0000 510 0,0000
14/06/2023
00000

ESPECIFICACAO DO MATERIAL

LENCOL DE BORRACHA PARA ISOLAMENTO ABSOLUTO, MEDIN DO, NO MINIMO, 12,7CM E, NO MAXIMO, 15,2CM.
ACONDI CIONADO EM CAIXASCOM, NOMINIMO, 26 FOLHAS. ** DEVERA CONSTARNA EMBALAGEM DO PRODUTO,
INDIVI- DUALMENTE, O NOME, A DATA DE FABRICACAO, A VALIDA- DE DO MESMO E O NUMERO DO LOTE,
CONFORME LEGISLA- CAO SANITARIA VIGENTE, LEI NUM. 6.360 DE 23/09/76, COM ENFASE PARA O ARTIGO 57,
DECRETO NUM.79.094 DE 05/01/77, COM ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95,E POR TARIA CONJUNTA NUM. 01
DE 17/05/93, DA DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE. A- DECLARAR MARCA. B- NA
FASE DE JULGAMENTO A PREFEITURA PODERA SOLI- CITAR APRESENTACAO DE AMOSTRA, QUE DEVERA
SER ATENDIDO NO PRAZO MAXIMO DE 05 DIAS UTEIS CON- TADOS A PARTIR DA SOLICITACAOQO. C- SERAO
ANALISADAS AS AMOSTRAS QUE, ESTANDO EM DESACORDO COM AS ESPECIFICACOES, ENSEJARAO
A  DESCLASSIFICACAO DA PROPOSTA/LANCE. DENTRE AS CONSIDERADAS CLASSIFICADAS, O CRITERIO
ADOTADO SERA O DE MENOR PRECO. D- DECLARAR O NUMERO DO CERTIFICADO DE REGISTRO OU ISENCAOQO,
JUNTO AO MINISTERIO DE SAUDE, CONFORME CLAUSULA CONTIDA NO EDITAL DELICITACAO. EM CA- SODE
LICITACAO, JUNTAMENTE COM A PROPOSTA EEEM CASO DE COTACAO ELETRONICA, INFORMAR O NUMERO
DE REGISTRO OU A ISENCAO NO CAMPO APROPRIADO.

MARCA DO MATERIAL

OBSERVACAO

AUTORIZO AUTUAR E LICITAR NA FORMA DA LEI, CONFORME DISPOSTO NO ARTIGO 1° DO DECRETO N. 20.128/2017.

GERALDO REPLE SOBRINHO
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MUNICIiPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO Grupo Processo de Compras
REQUISICAO PARA CONTRATACAO Nimero  Folha
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E INOVACAO
DEPARTAMENTO DE LICITACOESE MATERIAIS
DOTACOES ORCAMENTARIAS A SEREM ONERADAS REQUISIGAG
V.U. 16,0000 70.097 ' 3
SUBALMOXARIFADO PRINC.UNID.USUARIA GRUPO/CLASSE ~ ELEM.DESP.
5B SUB-ALMOXARIFADO DE INSTRUMENTAL, MATERIAIS E PRO- SS-1 65/ 41 D 10
DUTOS ODONTOLOGICOS.
SALDO FiSICO/FINANCEIRO ENTRADA/SAIDA MES NR.PECA/DT.EMISSAO MATERIAL UNIDADE
0 5B.020.04.006/8 FRASCO
R$ 0,00 0 05/09/2024 QTE SUGERIDA PROJECAO CUSTO
80 R$ 1.160,55
" CONSMEDIO PONDERADO FATOR DE COMPRA ESTOQUE MiNIMO REAVALIACAO
21 2 42 84 R$ 1.344,00
MESANO ENTRADAS SAIDAS SALDOS MESANO ENTRADAS SAIDAS SALDOS
SET/2023 0 21 110 MAR/2024 0 0 0
OuUT/2023 0 24 86 ABR/2024 0 0 0
NOV/2023 0 28 58 MAI/2024 0 0 0
DEZ/2023 0 26 32 JUN/2024 0 0 0
JAN/2024 0 21 11 JUL/2024 0 0 0
FEV /2024 0 11 0 AGO/2024 0 0 0
AQUIS C;(~)ES ANTERIORES
PC/DATA AF/DATA QUANTIDADE / PRECO VALOR UNITARIO PRAZO ENTREGA DT.ENCERRAMENTO
001499/2024 000000/0000 309 0,0000
10/07/2024
00000
000905/2024 000000/0000 250 0,0000
22/04/2024
00000
003108/2023 000000/0000 250 0,0000
30/11/2023
00000

ESPECIFICACAO DO MATERIAL

SUSPENSAO OTOLOGICA A BASE DE SULFATO DE POLIMIXI- NA B, SULFATO DE NEOMICINA E HIDROCORTISONA,
ACON- DICIONADA EM EMBALAGEM COM 10ML. ** DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO, INDIVI-
DUALMENTE, O NOME, A DATA DE FABRICACAO, A VALIDA- DE DO MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORME
LEGISLA- CAO SANITARIA VIGENTE, LEI NUM. 6.360 DE 23/09/76, COM ENFASE PARA O ARTIGO 57, DECRETO
NUM. 79.094 DE 05/01/77, COM ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95, E PORTARIA CONJUNTA NUM. 01 DE 17/05/93,
DA DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE. ** O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA
APRESENTAR VA-LIDADEDE, NOMINIMO, 2/3DO PRAZODEVALIDADETO- TAL, NOATO DA ENTREGA NA SECAO
DE SUPRIMENTOS. A- DECLARAR MARCA. B- NA FASE DE JULGAMENTO A PREFEITURA PODERA SOLI- CITAR
APRESENTACAO DE AMOSTRA, QUE DEVERA SER ATENDIDO NO PRAZO MAXIMO DE 05 DIAS UTEIS CON-
TADOS A PARTIR DA SOLICITACAO. C- DECLARAR O NUMERO DO CERTIFICADO DE REGISTRO OU  ISENCAOQ,
JUNTO AO MINISTERIO DE SAUDE, CONFORME CLAUSULA CONTIDA NO EDITAL DELICITACAO. EM CA- SODE
LICITACAO, JUNTAMENTE COM A PROPOSTA EEEM CASO DE COTACAO ELETRONICA, INFORMAR O NUMERO
DE REGISTRO OU A ISENCAO NO CAMPO APROPRIADO. D- SERAO ANALISADASAS AMOSTRAS QUE, ESTANDO EM
DESACORDO COM AS ESPECIFICACOES, ENSEJARAO A DESCLASSIFICACAO DA PROPOSTA/LANCE. DENTRE AS
CONSIDERADAS CLASSIFICADAS, O CRITERIO ADOTADO SERA O DE MENOR PRECO.

MARCA DO MATERIAL

OBSERVACAO

AUTORIZO AUTUAR E LICITAR NA FORMA DA LEI, CONFORME DISPOSTO NO ARTIGO 1° DO DECRETO N. 20.128/2017.

GERALDO REPLE SOBRINHO

EMITENTE
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geisiane.santos@saobernardo.sp.gov.br

De:
Enviado em:
Para:

Assunto:
Anexos:

Controle:

geisiane.santos@saobernardo.sp.gov.br

quinta-feira, 29 de agosto de 2024 15:44

licitacoes@accumed.com.br’; 'licita@adlin.com.br’;
‘airmed@portalairmed.com.br’; 'miled.atra@lifemed.com.br’;
'nelsonlopesrepresentante@gmail.com’; ‘paula@cirurgicauniao.com.br’;
‘estimativas@cbsmed.com.br'; 'contatoairmed@uol.com.br’; ‘fsao-
bidding@amcor.com’; 'ricir@terra.com.br’; 'vendas@biobase.ind.br’;
'licitacao@megacare.com.br’; 'paulocosta@zelohc.com.br’;
'vivasaude.rn@gmail.com’; 'nelsonlopes.representante@gmail.com’;
‘concorrencia8@cfernandes.com.br'; 'daniele@cirurgicasaojose.com.br’;
'leandro@cirurgicasaojose.com.br’; 'julia@cirurgicasaojose.com.br’;
'dariana.vendas@gmail.com’; ‘formedbr@formedbr.com.br’;
'wallan.masson@hartmannbr.info'; 'br_licitacoes@coloplast.com’;
‘brrfm@coloplast.com’; ‘administrativo@trmcom.com.br’;
‘gerencia@trmcom.com.br’; ‘cotacao@uol.com.br’; 'ester@cotacaocrie.com.br’;
licita@cremer.com.br'; ‘eduardo.boing@cremer.com.br’;
'leila.fernandes@dakfilm.com’; 'Douglas@recommed.com.br’;
'licitacao@dentalcremer.com.br'; ‘duomed@sercomtel.com.br’;
'licitacao.negocios@rapcomercial.com.br'’; ‘compras@rapcomercial.com.br’;
licitacao@grandesc.com.br’; 'licitacao@growqf.com.br'; 'licitacoes
@injex.com.br’; 'gilson.crema@injex.com.br’; ‘injex@injex.com.br’; 'licitacao3
@joaomed.com.br’; 'licitacao5@joaomed.com.br’;
‘farmaceutica@sensosolutionbrasil.com.br’;
‘vendas@simmedhospitalar.com.br’; 'licitacao4@joaomed.com.br’;
licitacoes@lImedical.com.br’; 'karen.torres@molnlycke.com’;
'luciana.mendes@lImedical.com.br'; ‘daiane@medcarers.com.br’; 'licitacao2
@fivemed.com.br'; 'gomes@3albe.com.br’; ‘comercial@3albe.com.br’;
'licitacao7 @joaomed.com.br'; ‘'mavaro@mavaro.com.br’;
‘carlos.cocchieri@hotmail.com’; 'carlos.cocchieri@hotmail.com’;
'licitao@zerbinimedical.com.br’; 'vendas@gamanpharma.com.br’;
‘medkresvendas.2@hotmail.com’; ‘contato@medpoa.com.br’;
‘atendimentomgcomercial@gmail.com’; 'vendas@nacionalhospitalar.com.br’;
'‘pregao1@polarfix.com.br’; ‘comercial@phohospitalar.com.br’;
‘comercial@cubomed.com.br’; ‘'vendas@rosiclercirurgica.com.br’;
‘adm.sdk@gmail.com’; '"ANGONSA@UOL.COM.BR’; ‘licita@supermed.net.br’;
'tecno4@tecno4.com.br’; 'financeiro@formedbr.com’;
‘vendas@hospitalardistribuidora.com.br’;
‘administrativo@jupiterdistribuidora.com.br’;
'licitacoes@jupiterdistribuidora.com.br’; 'licitacao01@vitalhospitalar.com.br’;
‘comercial@montjuic.com.br’; 'luanna.contato@hotmail.com?;
‘comercial01.udimed@gmail.com’; ‘comercial@certamecomercial.com.br’;
'josue@cbsmed.com.br’; 'licitacoes@loggen.com.br’;
‘adriana.martins@cbsmed.com.br’; 'loja58sp@redeconstruir.com.br’;
‘decattiabc@gmail.com’; ‘mutelaben@gmail.com’; 'keli.barris@amcor.com’;
‘gerencia@deltamedhospitalar.com.br’; ‘comercial@aureaprodutos.com.br’;
‘comercial@3albe.com.br’; ‘'vendas@rosiclercirurgica.com.br’;
'rlcir@terra.com.br’; 'vendas@biobase.ind.br'; 'licitacoes@cbsmed.com.br’;
‘concorrencia8@cfernandes.com.br'; 'dariana.vendas@gmail.com’; 'licitacoes1
@injex.com.br’; 'gilson.crema@injex.com.br’

SOLICITACOES DE PROPOSTA - SOLUCAO OTOLOGICA

TR - SOLUCAO OTOLOGICA.docx

Destinatario Ler

Pagina:
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Destinatario Ler

'licitacoes@accumed.com.br’
'licita@adlin.com.br'
‘airmed@portalairmed.com.br'
'miled.atra@lifemed.com.br'
'nelsonlopesrepresentante@gmail.com’
'paula@cirurgicauniao.com.br'
‘estimativas@cbsmed.com.br'
'contatoairmed@uol.com.br'
'fsao-bidding@amcor.com'
'rlcir@terra.com.br'
'vendas@biobase.ind.br'
'licitacao@megacare.com.br'
'paulocosta@zelohc.com.br'
'vivasaude.rn@gmail.com'’
‘nelsonlopes.representante@gmail.com’
‘concorrencia8@cfernandes.com.br'
‘daniele@cirurgicasaojose.com.br'
'leandro@cirurgicasaojose.com.br'
'julia@cirurgicasaojose.com.br’
'dariana.vendas@gmail.com'
‘formedbr@formedbr.com.br'
'wallan.masson@hartmannbr.info'
'br_licitacoes@coloplast.com’
'‘brrifm@coloplast.com’
‘administrativo@trmcom.com.br’
'gerencia@trmcom.com.br'
‘cotacao@uol.com.br'
'ester@cotacaocrie.com.br'
'licita@cremer.com.br’
‘eduardo.boing@cremer.com.br
'leila.fernandes@dakfilm.com’
'Douglas@recommed.com.br'
'licitacao@dentalcremer.com.br'
'duomed@sercomtel.com.br'
'licitacao.negocios@rapcomercial.com.br'
‘compras@rapcomercial.com.br'
'licitacao@grandesc.com.br'
'licitacao@growqf.com.br'
'licitacoes1@injex.com.br'
'gilson.crema@injex.com.br’
'injex@injex.com.br'
'licitacao3@joaomed.com.br'

'licitacao5@joaomed.com.br'
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Destinatario Ler

‘farmaceutica@sensosolutionbrasil.com.br'
'vendas@simmedhospitalar.com.br'
'licitacao4@joaomed.com.br'
'licitacoes@lImedical.com.br'
'karen.torres@molnlycke.com'
'luciana.mendes@llmedical.com.br'
‘daiane@medcarers.com.br’

'licitacao2 @fivemed.com.br'
‘gomes@3albe.com.br'
‘comercial@3albe.com.br'

'licitacao7 @joaomed.com.br'
'mavaro@mavaro.com.br'
‘carlos.cocchieri@hotmail.com'
‘carlos.cocchieri@hotmail.com'
'licitao@zerbinimedical.com.br'
'vendas@gamanpharma.com.br'
'medkresvendas.2@hotmail.com'
‘contato@medpoa.com.br'
‘atendimentomgcomercial@gmail.com'
'vendas@nacionalhospitalar.com.br'
'pregao1@polarfix.com.br'
‘comercial@phohospitalar.com.br'
‘comercial@cubomed.com.br'
'vendas@rosiclercirurgica.com.br'
‘adm.sdk@gmail.com’
'ANGONSA@UOL.COM.BR'
'licita@supermed.net.br'
'tecno4@tecno4.com.br'
'financeiro@formedbr.com’
'vendas@hospitalardistribuidora.com.br'
‘administrativo@jupiterdistribuidora.com.br'
'licitacoes@jupiterdistribuidora.com.br'
'licitacao01@vitalhospitalar.com.br'
‘comercial@montjuic.com.br'
'luanna.contato@hotmail.com’
‘comercial01.udimed@gmail.com'
‘comercial@certamecomercial.com.br'
'josue@cbsmed.com.br'
'licitacoes@loggen.com.br’
‘adriana.martins@cbsmed.com.br’
'loja58sp@redeconstruir.com.br'
'decattiabc@gmail.com’

‘mutelaben@gmail.com’
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Destinatario Ler

'keli.barris@amcor.com’
'gerencia@deltamedhospitalar.com.br’
‘comercial@aureaprodutos.com.br’
‘comercial @3albe.com.br'
‘vendas@rosiclercirurgica.com.br'
'rlcir@terra.com.br’
'vendas@biobase.ind.br'
'licitacoes@cbsmed.com.br'
'concorrencia8@cfernandes.com.br’
'dariana.vendas@gmail.com'
'licitacoes1@injex.com.br'

'gilson.crema@injex.com.br

RLCIR Lida: 29/08/2024 15:45
Karina Lida: 29/08/2024 15:47
gerencia Lida: 29/08/2024 15:50
Daniela Aguiar Lida: 29/08/2024 15:55
leila.fernandes@dakfilm.com Lida: 29/08/2024 16:35
br_licitacoes Lida: 30/08/2024 13:12

DE: SECRETARIA DE SAUDE DE SAO BERNARDO DO CAMPO — CPNJ: 46.523.239/0001-47

Boa tarde, caros,

Vimos através do presente solicitar proposta para aquisicio SOLUCAO OTOLOGICA.
Solicitamos a gentileza de analisar o termo de referéncia em anexo, nos encaminhando proposta de acordo com
especificagcdes e quantitativos informados.

Informamos ainda que a proposta devera ser encaminhada em papel timbrado da empresa, contendo todos os
dados cadastrais ( RAZAO SOCIAL, CNPJ, TELEFONE, NOME COMPLETO E CARGO DO RESPONSAVEL PELA
ASSINATURA).

AS PROPOSTAS DEVEM VIR ACOMPANHADAS DOS SEGUINTES DOCUMENTOS, DENTRO DE SUA VIGENCIA:

- CND;
- CNDT;
- CRF - FGTS;

Desde ja agradecemos e contamos com vossa colaboracéo.

At.te

Geisiane Leite dos Santos

Divisdao de Administracdao de Bens, Servicos e Pessoal

Secretaria de Saude da Prefeitura Municipal de Sdo Bernardo do Campo
Tel: 2630-6243

Pagina: 23
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2L Dental produtos odontoldgicos

D ZL DENTAL PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA

CNPJ: 67.503.821/0001-11
Inscrigéo Estadual: 113.372.677.115

Rua da Mooca, 3225

Orcamento N° 15654 Mooca

Séo Paulo - SP - CEP: 03165-001
Telefone: (11) 3539-1020

Informacgoées do Cliente

PREFEITURA MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

CNPJ: 46.523.239/0001-47 AVENIDA KENNEDY, 1100 - PQ SAO DIOGO
Sao Bernardo do Campo - SP - CEP: 09726-253
Telefone: (11) 4123-0911 Email: beneficio.rh@saobernardo.sp.gov.br

Itens do Orgcamento

23698 LENCOL BORRACHA DEFENDER C/26 ANGELUS 9018.49.99 100,00 UN 21,3000 2.130,00
Subtotal: 2.130,00

IPI: 0,00

ICMS ST: 0,00

Total: 2.130,00

Vencimentos A Vista

Parcela 1
Vencimento 04/09/2024
Valor 2.130,00

Outras Informagoes

Orgamento - incluido em: 04/09/2024 as 08:12:39
Previsdo de Faturamento: 04/09/2024

Vendedor: Rafaela
Projeto: LIBERADO RAFAELA

CONDIGAO DE PAGAMENTO : 15 DIAS APOS A ENTREGA.
PRAZO DE ENTREGA: 8 DIAS ( APOS RECEBIMENTO DA AF)

VALIDADE DA PROPOSTA: 120 DIAS

Gerado em 05/09/2024 as 11:35:10 por Rafaela
Pagina 1 de 1
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AIRMED
Instituicéo: Referéncia: :
COTAGAO - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO Processo:
. Horarios
DEPARTAMENTO DE LICITAGOES:
Encerramento:
CONTRATO: REGISTRO DE PREGO : COMPRA DIRETA 261082024
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS Abertura:
26/08/2024
ltem | Qtde Un. Produtos Valor Valor Total(R$) Marca
Unit.(R$)
041 2600 CX LENCOL DE BORRACHA PARA ISOLAMENTO 0,98 2.548,00 QUIMIDROL

ABSOLUTO, MEDIN DO, 13,5X13,5. ACONDI
CIONADO EM CAIXAS COM, NO MINIMO, 26

FOLHAS.
Total da proposta | RS 2.548,00
Validade n&o inferior a 12 meses
Prazo de entrega: 10 dias corridos
Coqdigées de Pagamento: 1_30 DIAS
Velidad R AIRMED Assinado de forma digital por
Sao Paulo, 27 de agosto de 2024 . AIRMED LTDA:23637718000199
LTDA:23637718000 Dados: 2024.08.27 15:45:58
199 -03'00'
Renata Garcia de Oliveira Rodrigues
Diretora
R.G 32.798.487-9 SSP/SP
CPF. 433.104.618-40/SP
AIRMED
CNPJ: 23.637.718/0001-99 Rua Damido da Silva No 12 - CEP: 05630-010
PABX: (11) 3742-5011 E-mail: airmed@portalairmed.com.br

Pagina: 25



DENTAL MED SUL ARTIGOS ODONTOLGGICOS LTDA

CNPJ: 02.477571/0001-47 |E: 90157214-37

Rua Tavares de Lyra, 3440 - Vila Ina

frees CEP: 83065-180 Sao José dos Pinhais - PR Tel: 41 3204-8000
www.dentalmedsul.com.br

PROPOSTA COMERCIAL
CLIENTE/DESTINO CNPJ/CPF NUMERO
MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO [2423] ( KORP: 2423) 46.523.239/0001-47
ENDERECO DE FATURAMENTO 0001858961
PRACA SAMUEL SABATINI, 50 , Bairro: CENTRO
CIDADE CONTATO NO CLIENTE/TRATADO COM ORDEM DE COMPRA CLIENTE
Séo Bernardo do Campo (SP) CEP: 09.750-700 Roberto (11) 98473-1286
TELEFONES ATENDENTE/VENDEDOR
com: 11 2630-5516 fax: 11 4336-9121 Julismar Silva [102]
REPRESENTANTE DATA
err: 11 2630-6241 Julismar Silva [102] 27/08/2024
FORMA DE PAGAMENTE ACRESCIMO FINANCEIRO MOEDA VALIDO ATE
TRANSFERENCIA 30 dias ap6s a entrega- som. p/ licita. 0,00000 REAL (R$) 30/08/2024
TRANSPORTADORA PESO TOTAL FRETE
8,80 CIF
REDESPACHO HORARIO DE ENTREGA DESPACHAR ATE
Pedido sujeito a analise de crédito.
Obs: Imprescindivel a conferéncia dos itens e quantidades incluidas para a liberagéo do
ITEM REF. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO MARCA NCM QTDE VR.UNITARIO %ICMS VR.ICMS ICMS ST. TOTAL ESTOQUE
0001 27.1263 Lencol de borracha para isolamento azul 13 x 13 com 26 un MK LIFE 30064012 100 UN 21,5000 4,00 86,00 0,00 2.150,00 SIM
CRSERVACOES IMPOSTOS RESUMO VALORES
ICMS: 86,00 Produtos 2.150,00
alidade da Proposta: 30 dizs o 102477.571/0001-47] ICMS Subs. 2001 Senvios: oo
Prazo de Entrega: 05 dias Lol Suy OO OHTOLOGICOS LTon ISS: 000| Desc. ICMS: 0,00
Pagamento: 30 dias T Rusa Tavares de Lyra, 3440 Impostos: 0,00
Faturarmento Minimo: RS 200,00 W P ST Vi e - CEP 22008-100 Acréscimos: 0,00
BANCO DO BRASIL - Agéncia 4500-4 - Conta Corrente 107690 - 6 TRL RETE LA $40 Jask tos Pinhals - PR Frete: 0'00
TOTAL: 2.150,00

Aceito(amos) as condigdes financeiras e comerciais acima descritas e aprovo(amos) o(s) produto(s) e ou servigo(s) na(s) DATA APROVAGAO APROVADO POR

quantidade(s) disponiveis, para fechamento imediato.

*Informacéo de disponibilidade mediante a

Importante!

- Frete: verificar as condigdes com seu consultor de vendas.

- Brindes sujeitos a disponibilidade no estoque.

- Por favor, confira os itens e quantidades da cotac¢éo antes da confirmagéo do pedido.

- Para CNPJ a entrega sera realizada conforme enderego cadastrado na Receita Federal.

- Caso haja alteragao de itens ou quantidades no pedido, o desconto e brindes podem ser alterados.

- Pedido sujeito a andlise de crédito e cadastro.

- Caso seja constatado qualquer irregularidade no ato recebimento (avarias, desacordos, etc), favor recusar a entrega e efetuar ressalva na NF relatando brevemente o ocorrido.
Qualquer davida estamos a disposigdo no telefone: 0800 941 2490 de seg. a sex. das 8h as 18h / Sabado das 09:00 as 13:00.

A : .
© QUANTUS Tecnologia [2008.0002X (RAPINUSIII - ZZ.BB.CCC.DDD.XX)] rel100003DentalMed_atacado emitido em: 27/08/2024 09:25:02. Paginas: §00a G4 bbdadl . 26



DENTAL MED SUL ARTIGOS ODONTOLOGICOS LTDA

CNPJ: 02.477571/0001-47 |E: 90157214-37

Rua Tavares de Lyra, 3440 - Vila Ina

CEP: 83065-180 S&o José dos Pinhais - PR Tel: 41 3204-8000

www.dentalmedsul.com.br

PROPOSTA COMERCIAL
CLIENTE/DESTINO CNPJ/CPF NUMERO
MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO [2423] ( KORP: 2423 ) 46.523.239/0001-47
ENDERECO DE FATURAMENTO 0001 86371 6
PRACA SAMUEL SABATINI, 50, Bairro: CENTRO
CIDADE CONTATO NO CLIENTE/TRATADO COM ORDEM DE COMPRA CLIENTE
Sao Bernardo do Campo (SP) CEP: 09.750-700 Roberto (11) 98473-1286
TELEFONES ATENDENTE/VENDEDOR
com: 11 2630-5516 fax: 11 4336-9121 Julismar Silva [102]
REPRESENTANTE DATA
err: 11 2630-6241 Julismar Silva [102] 03/09/2024
FORMA DE PAGAMENT? ACRESCIMO FINANCEIRO MOEDA VALIDO ATE
TRANSFERENCIA 30 dias apds a entrega- som. p/ licita. 0,00000 REAL (R$) 06/09/2024
TRANSPORTADORA PESO TOTAL FRETE
1,85 CIF
REDESPACHO HORARIO DE ENTREGA DESPACHAR ATE
Pedido sujeito a analise de crédito.
Obs: Imprescindivel a conferéncia dos itens e quantidades incluidas para a liberagéo do
ITEM REF. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO MARCA NCM QTDE VR.UNITARIO %ICMS VR.ICMS ICMS ST. TOTAL ESTOQUE
0001 25.0570 Solucao otologica frasco com 10ml OTOSPORIN -FQM 30042099 84 UNID 16,0000 12,00 161,28 0,00 1.344,00 SIM
crsEAGeES IMPOSTOS RESUMO VALORES
Validade da Proposta: 30 dias DENTAL MED SUL ARTIGOS COONTOLOGIEOS LTDA [&.477.5711‘0001-5“ ICMS: 161,28 Produtos 1.623,72
Prazo de Entrega: 07 dias et O DENTAL MED SUL ARTIGOS ICMS Subs.: 0,00 Servigos: 0,00
Pagamento: 30 dias """:W';’w';';;‘ ODONTOLOGICOS LTDA IPI: 0,00 Descontos: 279,72
. Rua Tavares de Lyra, 3440 . .
Faturamento Minimo: R$ 200,00 VENDAS PUBLICAS | SSTENA § e ISS: 0001  Desc. ICMS: 0,00
. . . . TEL: DIRETO 41.35145814 Impostos: 0,00
Email para envio da OC: julismar.silva@dentalmedsul.com.br 40 Jose dos Pinhals - PR Acréscimos. 0,00
BANCO DO BRASIL - Agéncia 4500-4 - Conta Corrente 107690 - 6 Frete: 0,00
TOTAL: 1.344,00

Aceito(amos) as condigdes financeiras e comerciais acima descritas e aprovo(amos) o(s) produto(s) e ou servigo(s) na(s) DATAAPROVAGAO

quantidade(s) disponiveis, para fechamento imediato.

APROVADO POR

*Informagé&o de disponibilidade mediante a

Importante!

- Frete: verificar as condigdes com seu consultor de vendas.

- Brindes sujeitos a disponibilidade no estoque.

- Por favor, confira os itens e quantidades da cotagdo antes da confirmacéo do pedido.

- Para CNPJ a entrega sera realizada conforme enderego cadastrado na Receita Federal.

- Caso haja alteragéo de itens ou quantidades no pedido, o desconto e brindes podem ser alterados.
- Pedido sujeito a analise de crédito e cadastro.

Qualquer duvida estamos a disposigao no telefone: 0800 941 2490 de seg. a sex. das 8h as 18h / Sabado das 09:00 as 13:00.

- Caso seja constatado qualquer irregularidade no ato recebimento (avarias, desacordos, etc), favor recusar a entrega e efetuar ressalva na NF relatando brevemente o ocorrido.

© QUANTUS Tecnologia [2008.0002X (RAPINUSIII - ZZ.BB.CCC.DDD.XX)]
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() Medicamenios

1 PECA 84 SUSPENSAO OTOLOGICA A BASE DE SULFATO DE POLIMIXINA B, SULFATO DE OTOSPORIN | R$ 16.30| R$ 1.369,20

NEOMICINA E HIDROCORTISONA, ACONDICIONADA EM EMBALAGEM COM 10ML

Prazo de Entrega : 5 dias (apos recebimento da AF)
Validade da Proposta : 60 dias

Faturamento Minimo : ISENTO

RF MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ 50.367.482/0001-90

I.LE 799.718.606.112 .M. 325.111-0

Av. Caminho do Mar, 1850 10° andar CJ.101 sl.1 CEP:09610-000
Bairro Rudge Ramos — Sao Bernardo do Campo — SP
Tel.(11)2677-2102

Banco: 341 ITAU

Ag: 8813 Conta Corrente: 99203-2

SBC, 02 de Setembro de 2024

Vadim Razdobreev
(11)94299-6667
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% WBR Farma

Sdo Paulo, 02 de Setembro de 2024
AO MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Segue proposta comercial conforme solicitado:

SUSPENSAO OTOLOGICA A BASE DE SULFATO DE POLIMIXINA B, SULFATO DE OTOSPORIN | R$ 1760| R$ 147840
NEOMICINA E HIDROCORTISONA, ACONDICIONADA EM EMBALAGEM COM 10ML

1 PECA 84

Condicdo de Pagamento : 15 dias apds a entrega
Prazo de Entrega : 5 dias (apds recebimento da AF)
Validade da Proposta : 120 dias

Faturamento Minimo : RS 100,00
Ailton Pereira

WBR FARMA

CNPJ 26.670.203/0001-89

Av Agostinho Rubim, 491

Jardim Germania/ SP

(11)5897-8400

Pagina: 30



QUADRO DE PRECOS

ITEM

UNID.

QUANTID
ADE
ESTIMADA
MENSAL

DESCRICAO

EMPRESA ZLDENTAL- FLS. 24

EMPRESA AIRMED - FLS. 25

EMPRESA DENTAL MEDSUL -
FLS. 26/27

EMPRESA REMEDIO FACIL - FLS.
28/29

EMPRESA WBR FARMA - FLS. 30

MENORES VALORES

VALOR
UNITARIO

VALOR TOTAL

VALOR
UNITARIO

VALOR

VALORTOTAL | \,NiTARIO

VALOR TOTAL

VALOR
UNITARIO

VALOR TOTAL

VALOR
UNITARIO

VALOR TOTAL

VALOR

UNITARIO VALOR TOTAL

EMPRESA

PECA

2.600

LENCOL DE BORRACHA PARA ISOLAMENTO ABSOLUTO, MEDIN DO, NO
MINIMO, 12,7CM E, NO MAXIMO, 15,2CM. ACONDI CIONADO EM CAIXAS
COM, NO MINIMO, 26 FOLHAS. ** DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO
PRODUTO, INDIVIDUALMENTE, O NOME, A DATA DE FABRICACAO, A
I\VALIDADE DO MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORME LEGISLACAO
SANITARIA VIGENTE, LEI NUM. 6.360 DE 23/09/76, COM ENFASE PARA O
IARTIGO 57, DECRETO NUM.79.094 DE 05/01/77, COM ENFASE PARA OS
IARTIGOS 94 E 95,E POR TARIA CONJUNTA NUM. 01 DE 17/05/93, DA DIVISAO
DE VIGILANCIA SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE. A : DECLARAR MARCA.
B : NA FASE DE JULGAMENTO A PREFEITURA PODERA SOLICITAR
IAPRESENTACAO DE AMOSTRA, QUE DEVERA SER ATENDIDO NO PRAZO
IMAXIMO DE 05 DIAS UTEIS CONTADOS A PARTIR DA SOLICITACAO. C : SERAO
IANALISADAS AS AMOSTRAS QUE, ESTANDO EM DESACORDO COM AS
ESPECIFICACOES, ENSEJARAO A DESCLASSIFICACAO DA PROPOSTA/LANCE.
DENTRE AS CONSIDERADAS CLASSIFICADAS, O CRITERIO ADOTADO SERA O DE
MENOR PRECO. D : DECLARAR O NUMERO DO CERTIFICADO DE REGISTRO OU
ISENCAO, JUNTO AO MINISTERIO DE SAUDE, CONFORME CLAUSULA CONTIDA
INO EDITAL DE LICITACAO. EM CASO DE LICITACAO, JUNTAMENTE COM A
PROPOSTA E,EM CASO DE COTACAO ELETRONICA, INFORMAR O NUMERO DE
REGISTRO OU A ISENCAO NO CAMPO APROPRIADO.

PECA

84

SUSPENSAO OTOLOGICA A BASE DE SULFATO DE POLIMIXINA B, SULFATO DE
INEOMICINA E HIDROCORTISONA, ACONDICIONADA EM EMBALAGEM COM
10ML. ** DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO,
INDIVIDUALMENTE, O NOME, A DATA DE FABRICACAO, A VALIDADE DO
MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORME LEGISLACAO SANITARIA
VIGENTE, LEI NUM. 6.360 DE 23/09/76, COM ENFASE PARA O ARTIGO 57,
[DECRETO NUM. 79.094 DE 05/01/77, COM ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E
95, E PORTARIA CONJUNTA NUM. 01 DE 17/05/93, DA DIVISAO DE
VIGILANCIA SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE. ** O PRODUTO A SER
ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALIDADE DE, NO MINIMO, 2/3 DO PRAZO
DE VALIDADE TOTAL, NO ATO DA ENTREGA NA SECAO DE SUPRIMENTOS. A :
DECLARAR MARCA. B : NA FASE DE JULGAMENTO A PREFEITURA PODERA
ISOLICITAR APRESENTACAO DE AMOSTRA, QUE DEVERA SER ATENDIDO NO
PRAZO MAXIMO DE 05 DIAS UTEIS CONTADOS A PARTIR DA SOLICITACAO. C:
DECLARAR O NUMERO DO CERTIFICADO DE REGISTRO OU ISENCAO, JUNTO
IAO MINISTERIO DE SAUDE, CONFORME CLAUSULA CONTIDA NO EDITAL DE
LICITACAO. EM CASO DE LICITACAO, JUNTAMENTE COM A PROPOSTA E,.EM
CASO DE COTACAO ELETRONICA, INFORMAR O NUMERO DE REGISTRO OU A
ISENCAO NO CAMPO APROPRIADO. D : SERAO ANALISADAS AS AMOSTRAS
(QUE, ESTANDO EM DESACORDO COM AS ESPECIFICACOES, ENSEJARAO A
DESCLASSIFICACAO DA PROPOSTA/LANCE. DENTRE AS CONSIDERADAS
CLASSIFICADAS, O CRITERIO ADOTADO SERA O DE MENOR PRECO

R$ 0,82

RS 2.130,00

R$ 0,98

R$ 2.548,00 R$ 0,83

RS 2.150,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,88 R$ 2.276,00

ZLDENTAL

R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 16,00

R$ 1.344,00

R$ 16,30

R$ 1.369,20

R$ 17,60

RS 1.478,40

R$ 16,00 | R$ 1.344,00

DENTAL
MEDSUL

R$ 2.130,00

R$ 2.548,00|

RS 3.494,00

R$ 1.478,40|

R$ 3.620,00]
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CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  02.477.571/0001-47

Raza
Social'o DENTAL MED SUL ARTIGOS ODONTOLOGICOS LTDA
Endereco: - RUA TAVARES DE LYRA 3440 - / INA / SAO JOSE DOS PINHAIS / PR /

83065-180

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

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

Validade:16/08/2024 a 14/09/2024

Certificagdo Niumero: 2024081612190726526247

Informacao obtida em 26/08/2024 16:24:33

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: DENTAL MED SUL ARTI GOS ODONTOLOd COS LTDA (MATRI Z E FILIALS)
CNPJ: 02.477.571/0001-47

Certidédo n°: 20454441/ 2024

Expedi ¢cdo: 26/03/2024, as 16:18: 32

Val i dade: 22/09/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que DENTAL MED SUL ARTI GOS ODONTOLOG COS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 02.477.571/0001-47, NAO CONSTA
cono i nadi npl ente no Banco Naci onal de Devedores Trabal hi st as.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br
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DEPARTAMENTO FINANCEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS PINHAIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

*%** CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO ***
N°: 82291/2024

IMPORTANTE: 1.RESERVA - SE O DIREITO DE A FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DIVIDAS
POSTERIORMENTE CONSTATADAS, MESMO REFERENTES A PERIODOS NESTA

CERTIDAO COMPREENDIDOS.

2.A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE DE 60 DIAS, A CONTAR DA DATA
DA EMISSAO, CONFORME DECRETO 4.751 DE 18/04/2022.

3. A ACEITACAO DA PRESENTE CERTIDAO ESTA CONDICIONADA A VERIFICACAO DE
SUA VALIDADE NA INTERNET, NO ENDERECO www.sjp.pr.gov.br.

"CERTIFICO QUE ATE A PRESENTE DATA, NAO CONSTA DEBITO TRIBUTARIO RELATIVO
AO CONTRIBUINTE COM LOCALIZACAO DESCRITA ABAIXO "

IMPRESSA VIA INTERNET

CONTRIBUINTE: DENTAL MED SUL ARTIGOS ODONTOLOGICOS LTDA

CNPJ/ 02.477.571/0001-47 INSCRIC.AO MUNICIPAL:
CPF':
BAIRRO: INA

ENDERECO: RUA TAVARES DE LYRA, 3440

COMPLEMENTO : BRCAO 01 BLOCO: APTO:
CIDADE: SAO JOSE DOS PINHAIS

SITUAGAO: ATIVA

94455

FINALIDADE: DIVERSOS / LICITACAO / LICITACAO MOBILIARIO / LICITACAO IMOBILIARIO

cODIGO DE VERIFICACAO: 78be5de53cac46542946532449c65fae

ESTA CERTIDAO PODERA SER VALIDADA NO SITE: https:/financas.sjp.pr.gov.br

SAO JOSE DOS PINHAIS, 05 de agosto de 2024

RUA PASSOS DE OLIVEIRA, N° 1101 — CENTRO — CEP: 83030-720 — FONE: (41) 3381-6800.

SAO JOSE DOS PINHAIS — PARANA
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 034512785-99

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 02.477.571/0001-47
Nome: DENTAL MED SUL ARTIGOS ODONTOLOGICOS LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda néao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e n&o tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 02/01/2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (04/09/2024 13:40:54)

Pagina: 35



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: DENTAL MED SUL ARTIGOS ODONTOLOGICOS LTDA
CNPJ: 02.477.571/0001-47

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

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os o6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 08:56:11 do dia 31/05/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/11/2024.

Cddigo de controle da certidao: 6132.DE35.E6A2.C8FF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 67.503.821/0001-11
Razao
Social:
Endereco: R CANUTO SARAIVA 177 / MOOCA / SAO PAULO / SP / 03113-010

DENTOLANDIA DENTAL LTDA ME

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo 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 contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:26/08/2024 a 24/09/2024

Certificagdo Niumero: 2024082622170803470800

Informacao obtida em 05/09/2024 15:04:20

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a \verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: ZL DENTAL PRODUTOS CDONTOLOG COS LTDA (MATRIZ E FILIAILYS)

CNPJ: 67.503.821/0001-11

Certidédo n°: 61052226/ 2024

Expedi ¢cdo: 05/09/ 2024, as 15:03:14

Val i dade: 04/03/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que ZL DENTAL PRODUTOS ODONTOLOGI COS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 67.503.821/0001-11, NAO CONSTA
cono i nadi npl ente no Banco Naci onal de Devedores Trabal hi st as.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br
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PR_EFEITRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certidao Numero:

CPF/CNPJ Raiz:
Contribuinte:

Liberacdo:
Validade:

Tributos Abrangidos:

Unidades Tributarias:

0802413 - 2024

67.503.821/
ZL DENTAL PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA

19/07/2024
15/01/2025

Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizacéo Instalagéo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagéo de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Sélidos de Servigos de Saude - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Iméveis=iTBI

CCM 2.042.120-6- Inicio atv :25/02/1992 (R DA'MOOCA, 3225 - CEP: 03165-001 )

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cebrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiguem a qualquer tempo, inclusive em relagéo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrigbes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria‘Geral do Municipio é certificado que a Situagéo Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios inscritos e nao.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:

REGULAR.

A aceitacdo desta certiddo esté condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no endereco

http://lwww.prefeitura.sp:gov:br/cidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Certiddo expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instru¢cdo Normativa SF/SUREM n° 3, de 6 de abril de 2015,
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010; Portaria SF n° 268, de 11 de outubro de 2019 e Portaria SF n°® 182,

de 04 de agosto de 2021.

Certiddo emitida as 15:07:47 horas do dia 05/09/2024 (hora e data de Brasilia).

Cdédigo de Autenticidade: 92D61451

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf
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Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de S&o Paulo

Débitos Tributarios N&o Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 67.503.821/0001-11

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certiddo n° 24090223310-43
Data e hora da emisséo 05/09/2024 15:09:03
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: ZL DENTAL PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
CNPJ: 67.503.821/0001-11

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes 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 aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:35:48 do dia 18/07/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/01/2025.

Cddigo de controle da certidao: 96AD.8F3F.9078.DC19

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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59" FOLHA DE INFORMACAO

Ao
GSS
Senhor Secretario,

Trata-se no presente expediente da necessidade de abertura de
Processo de Entrega Unica para aquisicdo de Insumos odontologicos, nos
termos do art. 84 da Lei 14.133/2021, conforme elencado abaixo:

» Lencol de Borracha;
« Suspenséao otoldgica.

Em conformidade com o Art. 14, do Decreto n° 22.260/2023,
apresentamos a seguir os documentos que fazem parte da fase preparatéria,
visando a contatacao.

1-FORMALIZACAO DE DEMANDA

O documento de formalizacdo da presente demanda esta inserto em
fls. 02/05, devidamente encaminhado pelo Departamento de Divisdo de
Administracdo de Bens, Servicos e Pessoal.

2-ESTUDO TECNICO PRELIMINAR (ETP)
O Estudo Técnico Preliminar (ETP) segue anexado as fls. 06/09.

No que se refere ao item VII do ETP, cuja competéncia é dessa
Divisdao (SS.62), informamos que a projecao aproximada do valor da
contratacdo esta contemplada no item 5 — ESTIMATIVA DE DESPESAS
dessa manifestacao.

3-MAPA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS DA
CONTRATACAO.

O Mapa de Gerenciamento de Riscos da Contratacdo segue
encartado as fls. 10/12.

4-TERMO DE REFERENCIA
O Termo de referéncia segue acostado as fls. 13/17, contendo os

descritivos e quantidades a serem praticados nesta contratacdo, bem como
condicdes de fornecimento e obrigacdes da contratada e contratante.
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O original deste documento é eletronico e foi assinado digitalmente por JANAINA FERNANDES LACERDA e RICARDO SPARAPAN.

Para verificar a autenticidade desta cOpia impressa, acesse o site https://prodigi.saobernardo.sp.gov.br/cpav-portal-externo e informe o processo PC.001927/2024-15 e o codigo QE9080GW.
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59" FOLHA DE INFORMACAO

5-ESTIMATIVA DE DESPESAS

Efetuamos ampla pesquisa de precos com empresas do ramo,
conforme demonstrado as fls. 21/23, na qual recebemos as propostas
juntadas as fls. 24/30. Os valores obtidos encontram-se encartados em
Quadro de Precos de fls. 31, que demonstra que a proposta encaminhada
pela empresa DENTAL MED SUL ARTIGOS ODONTOLOGICOS LTDA.
(fls.26) é a detentora do menor preco para o item 01 desta contratacdo, no
valor total de R$ 1.344,00 (Um mil trezentos e quarenta e quatro reais) e a
empresa ZL DENTAL PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA. (fls.24) é a
detentora do menor preco para os itens 02 desta contratacdo, no valor total de
R$ 2.130,00 (Dois mil cento e trinta reais).

5.1 - DA RAZAO DA ESCOLHA DA CONTRATADA

Mediante pesquisa de precos realizada supracitada, selecionamos a
empresa DENTAL MED SUL ARTIGOS ODONTOLOGICOS LTDA. como a
fornecedora para esta contratagdo, por apresentar menor preco para o item
01, cuja proposta estd acostada em fls. 26, bem como por conter toda
documentacdo necesséaria para fornecimento ao Municipio, conforme pode
ser verificado as fls. 32/36 e a ZL DENTAL PRODUTOS ODONTOLOGICOS
LTDA como a fornecedora para esta contratacdo, por apresentar menor prego
para os itens 02, cuja proposta esta acostada em fls. 24, bem como por conter
toda documentacdo necessaria para fornecimento ao Municipio, conforme
pode ser verificado as fls. 37/41.

6-REQUISICAO PARA CONTRATACAO

As Requisicbes (REMAS) para esta contratacdo esta inserta as fls.
18/19.

7-DISPONIBILIDADE ORCAMENTARIA

Sera encartada nos autos do processo apos autorizacdo do Senhor
Secretario quanto ao prosseguimento dessa aquisicao.

8 - DOS PEDIDOS
Diante do acima exposto e, com o intuito de manter e assegurar 0s

cuidados aos pacientes, sem que haja solucdo de continuidade, € que
apresentamos 0S requisitos para prosseguimento dessa contratacdo e
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FOLHA DE INFORMAGCAO

encaminhamos o presente para vossa ratificacdo e autorizacdo quanto ao
prosseguimento dessa contratacao.

Apoés, se em termos, solicitamos o encaminhamento do presente
para a DIVISAO DE ADMINISTRACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
(SS-63), para providéncias quanto a elaboracdo da Reserva Orcamentaria
com base no quadro de precos de fls. 31.

Ao final, encaminhar o presente ao Departamento de Licitacdes e
Materiais — SA-2, para prosseguimento das tratativas.

SS.62, em 6 de setembro de 2024.

GEISIANE LEITE OS SANTOS
Aux. Escritério | - RE:10803
Divisdo de Administracdo do Fundo Municipal de Saude —SS.62

RICARDO SPARAPAN
Diretor de Divisao

JANAINA FERNANDES LACERDA
Diretora do Departamento de Administracdo da Saude — SS.6
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FOLHA DE INFORMACAO

DIVISAO DE ADMINISTRACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (SS-63)
Senhora Diretora,

Trata-se o presente expediente, dos subsidios necessarios para aquisicdo de
Insumos de uso odontoldgico, para atendimento a demanda da Rede Municipal de Saude,
com fulcro no inciso Il, art. 75, da lei 14.133/2021, conforme elencado abaixo:

* Lencol de Borracha;
« Suspensdo otoldgica.
e decido por:

APROVAR os artefatos de planejamento citados na manifestacdo da Divisdo de
Administracdo de Bens, Servicos e Pessoal constante as fls. 42/44.

AUTORIZAR o0 prosseguimento desse processo de contratacdo, uma vez que
consta na previsdo do PCA (Plano de Contratagcdo Anual), bem como publicagéo do Edital
do procedimento licitatério em momento oportuno.

Encaminho o presente para elaboracdo da reserva orgcamentaria, para arcar
com a despesa dessa aquisicdo no valor total de R$ 3.474,00 (Trés mil quatrocentos e
setenta e quatro reais).

Apoés, encaminhar a encaminhar o presente ao Departamento de Licitacdes e
Materiais —SA-2, para prosseguimento das tratativas.

GSS, em 06 de setembro de 2024.

GERALDO REPLE SOBRINHO
Secretario de Saude

/gls
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Encaminhamento

Municipio de Sao Bernardo do Campo
Sistema de Gestdo de Processos Digitais

Processo PC.001927/2024-15 Vol.: 1

Origem
Orgéo: SB - Prefeitura do Municipio de S&o Bernardo do Campo
Unidade: SA-2 - Departamento de Licitacdes e Materiais
Responsavel: Célia Maria Pereira Ferreira
Data encam.: 09/09/2024 as 17:22
Destino

Orgéo:
Unidade:

Encaminhamento

SB - Prefeitura do Municipio de Sao Bernardo do Campo
SS-62 - Divisdo de Administracéo de Bens, Servicos e Pessoal

Encaminhamento:

Retornamos o presente para juntada da reserva orgamentaria para arcar com a
presente despesa ja que se trata de aquisigdo com entrega unica.
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Encaminhamento

Municipio de Sao Bernardo do Campo
Sistema de Gestdo de Processos Digitais

Origem

Processo PC.001927/2024-15 Vol.: 1

Orgéo:
Unidade:
Responsavel:
Data encam.:

Destino

SB - Prefeitura do Municipio de Sao Bernardo do Campo
SS-62 - Divisdo de Administracdo de Bens, Servi¢os e Pessoal
FELIPE SOARES DA SILVA

10/09/2024 as 10:07

Orgéo:
Unidade:

Encaminhamento

SB - Prefeitura do Municipio de Sao Bernardo do Campo
SS-63 - Divisdo de Administragdo do Fundo Municipal de Saude

Encaminhamento:

Para providéncias quanto a juntada de reserva orgamentaria conforme
autorizacéo de fls. 45.
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE FINANCAS

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

RESERVA ORCAM ENTARIA Folha 4
Processo " AF/Contrato/Convénio da Reserva | Folha | Rubrica
Sigla|  NGmero | Exercicio | Tipo |A/P | Tipo | NGmero | Letra

|1.927|2024|PC| |N| |

DE ACORDO COM O ESTABELECIDO NA LEI FEDERAL 14.133/2021, EFETUAMOS RESERVA(S) ORCAMENTARIA(S) ABAIXO
DISCRIMINADA(S).

| 02809/2024 | 12/09/2024 | 796-3 | 09.096.3.3.90.30.10.10.303.0016.2065.01 [SAUDERPX| 10 |310-00000| 347/2022 | 3.474,00
| | | | | | | |Sld Reserva| 3.474,00
| | | | | | | | |
Cronograma

SET R$ 3.474,00 |

| | | | | | | Totd | 3.474,00
| | | | | | | | |

Descricdo do Subelemento
10-MATERIAL ODONTOLOGICO
Histérico
AQUISICAO DE LENCOL DE BORRACHA
AQUISICAO DE MATERIAL PARA OS SERVICOS DE ODONTOLO
GIA
PARA FINS DE PROSSEGUIMENTO.
SF-322.1, em 12 de SETEMBRO de 2024
ELABORADO POR VALIDADO POR
SANDRA REGINA CASTELLANO ROCCO ANDREA GIMENEZ OLIVEIRA
MATRICULA 027341 MATRICULA 049227
SS632 322-2
EFETIVADO POR
DANIEL SPINA TROMBINI
MATRICULA 031942
SF-412
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Encaminhamento

Municipio de Sao Bernardo do Campo
Sistema de Gestdo de Processos Digitais

Origem

Processo PC.001927/2024-15 Vol.: 1

Orgéo:
Unidade:
Responsavel:
Data encam.:

Destino

SB - Prefeitura do Municipio de Sao Bernardo do Campo

SS-63 - Divisdo de Administracdo do Fundo Municipal de Saude
Sandra Regina Castellano Rocco

12/09/2024 as 13:23

Orgéo:
Unidade:

Encaminhamento

SB - Prefeitura do Municipio de Sao Bernardo do Campo
SA-2 - Departamento de Licitagbes e Materiais

Encaminhamento:

Retornamos o presente, apés juntada da reserva orcamentaria, para o
prosseguimento devido.
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FOLHA DE INFORMACAO

SA.212.4

Apds analise de toda a instrugdo processual realizada, conforme
determina o artigo 21, §1° do Decreto 22.260/2023, atesto a conformidade da instrugéo
a cada um dos pressupostos essenciais do objeto em questédo, conforme segue

1 — Documento de Formalizacdo da Demanda / PCA
2 — Estudo Técnico Preliminar.

3 — Mapa de Gerenciamento de Risco

4 — Termo de referéncia

5 — Requisicao para contratacao

6 — Quadro de pesquisa de pregos

7 — Reserva orcamentaria

Nesse sentido, com fulcro no artigo 645, inciso |, alinea “a” da Lei
Municipal 6.662/2018, c/c o artigo 24 § 2° do Decreto Municipal n°® 22.260/2023
observadas as devidas cautelas legais, determino a pretendida contratagdo por
DISPENSA DE LICITAGAO, com fundamento no inciso Il do artigo 75 da Lei Federal
n°® 14.133/2021.

Nao obstante observa-se que com base no art. 21, §2° inc. Il do
Decreto 22.260/2023 fica dispensada a manifestagao juridica, tendo em vista que se
trata de dispensa de licitagcdo, tendo seus valores enquadrados nos parametros do art.
75 inc. Il.

SA.2, em 12 de setembro de 2024

CELIA MARIA PEREIRA FERREIRA
Diretora
Departamento de Licitagdes e Materiais
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Encaminhamento

Municipio de Sao Bernardo do Campo
Sistema de Gestdo de Processos Digitais

Origem

Processo PC.001927/2024-15 Vol.: 1

Orgéo:
Unidade:
Responsavel:
Data encam.:

Destino

SB - Prefeitura do Municipio de Sao Bernardo do Campo

SA-212-4 - Servigo de Pesquisa de Precos e Especificacdo de Materiais
ENZO FERNANDO FINGOLO

13/09/2024 as 09:14

Orgéo:
Unidade:

Encaminhamento

SB - Prefeitura do Municipio de Sao Bernardo do Campo
SS-62 - Divisdo de Administracéo de Bens, Servicos e Pessoal

Encaminhamento:

Conforme entendimento, retornamos o presente expediente para reavaliagdo na
Instrucéo (pag. 42/44), os itens e valores das detentoras do menor preco estédo
trocados.
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59" FOLHA DE INFORMACAO

Ao
GSS
Senhor Secretario,

Trata-se no presente expediente da necessidade de abertura de
Processo de Entrega Unica para aquisicdo de Insumos odontologicos, nos
termos do art. 84 da Lei 14.133/2021, conforme elencado abaixo:

» Lencol de Borracha;
« Suspenséao otoldgica.

Em conformidade com o Art. 14, do Decreto n° 22.260/2023,
apresentamos a seguir os documentos que fazem parte da fase preparatéria,
visando a contatacao.

1-FORMALIZACAO DE DEMANDA

O documento de formalizacdo da presente demanda esta inserto em
fls. 02/05, devidamente encaminhado pelo Departamento de Divisdo de
Administracdo de Bens, Servicos e Pessoal.

2-ESTUDO TECNICO PRELIMINAR (ETP)
O Estudo Técnico Preliminar (ETP) segue anexado as fls. 06/09.

No que se refere ao item VII do ETP, cuja competéncia é dessa
Divisdao (SS.62), informamos que a projecao aproximada do valor da
contratacdo esta contemplada no item 5 — ESTIMATIVA DE DESPESAS
dessa manifestacao.

3-MAPA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS DA
CONTRATACAO.

O Mapa de Gerenciamento de Riscos da Contratacdo segue
encartado as fls. 10/12.

4-TERMO DE REFERENCIA
O Termo de referéncia segue acostado as fls. 13/17, contendo os

descritivos e quantidades a serem praticados nesta contratacdo, bem como
condicdes de fornecimento e obrigacdes da contratada e contratante.
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59" FOLHA DE INFORMACAO

5-ESTIMATIVA DE DESPESAS

Efetuamos ampla pesquisa de precos com empresas do ramo,
conforme demonstrado as fls. 21/23, na qual recebemos as propostas
juntadas as fls. 24/30. Os valores obtidos encontram-se encartados em
Quadro de Precos de fls. 31, que demonstra que a proposta encaminhada
pela empresa DENTAL MED SUL ARTIGOS ODONTOLOGICOS LTDA.
(fls.26) é a detentora do menor preco para o item 02 desta contratacdo, no
valor total de R$ 1.344,00 (Um mil trezentos e quarenta e quatro reais) e a
empresa ZL DENTAL PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA. (fls.24) é a
detentora do menor preco para os itens 01 desta contratacdo, no valor total de
R$ 2.130,00 (Dois mil cento e trinta reais).

5.1 - DA RAZAO DA ESCOLHA DA CONTRATADA

Mediante pesquisa de precos realizada supracitada, selecionamos a
empresa DENTAL MED SUL ARTIGOS ODONTOLOGICOS LTDA. como a
fornecedora para esta contratagdo, por apresentar menor preco para o item
02, cuja proposta estd acostada em fls. 26, bem como por conter toda
documentacdo necesséaria para fornecimento ao Municipio, conforme pode
ser verificado as fls. 32/36 e a ZL DENTAL PRODUTOS ODONTOLOGICOS
LTDA como a fornecedora para esta contratacdo, por apresentar menor prego
para os itens 01, cuja proposta esta acostada em fls. 24, bem como por conter
toda documentacdo necessaria para fornecimento ao Municipio, conforme
pode ser verificado as fls. 37/41.

6-REQUISICAO PARA CONTRATACAO

As Requisicbes (REMAS) para esta contratacdo esta inserta as fls.
18/19.

7-DISPONIBILIDADE ORCAMENTARIA

Sera encartada nos autos do processo apos autorizacdo do Senhor
Secretario quanto ao prosseguimento dessa aquisicao.

8 - DOS PEDIDOS
Diante do acima exposto e, com o intuito de manter e assegurar 0s

cuidados aos pacientes, sem que haja solucdo de continuidade, € que
apresentamos 0S requisitos para prosseguimento dessa contratacdo e
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FOLHA DE INFORMAGCAO

encaminhamos o presente para vossa ratificacdo e autorizacdo quanto ao
prosseguimento dessa contratacao.

Apoés, se em termos, solicitamos o encaminhamento do presente
para a DIVISAO DE ADMINISTRACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
(SS-63), para providéncias quanto a elaboracdo da Reserva Orcamentaria
com base no quadro de precos de fls. 31.

Ao final, encaminhar o presente ao Departamento de Licitacdes e
Materiais — SA-2, para prosseguimento das tratativas.

SS.62, em 13 de setembro de 2024.

GEISIANE LEITE OS SANTOS
Aux. Escritério | - RE:10803
Divisdo de Administracdo do Fundo Municipal de Saude —SS.62

RICARDO SPARAPAN
Diretor de Divisao

JANAINA FERNANDES LACERDA
Diretora do Departamento de Administracdo da Saude — SS.6
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MUNI CI Pl O DE SAO BERNARDO DO CAMPO

cot acao. conpr as@aober nar do. sp. gov. br

DEPARTAMENTO DE LI Cl TACCES E MATERI Al S COTACAO PRECCS: 178/ 2024 16/ 09/ 2024

SECAO DE COVPRAS -

| TEM  QUANTI DADE
1 2.600

SERVI CO DE LI Cl TACCES
UNI DADE

PECA

FRASCO

ESPECI FI CACAO UNI TARI O | PI
5B-011-03-001/8 GRUPQ/ CLASSE: 65/ 76 0, 8300

LENCOL DE BORRACHA PARA | SOLAMENTO ABSOLUTO, MEDI N
DO, NO M N MO, 12,7CM E, NO MAXI MO, 15, 2CM ACONDI
Cl ONADO EM CAI XAS COM NO M NI MO, 26 FOLHAS.

** DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTQ, | NDI VI -
DUALMENTE, O NOVE, A DATA DE FABRI CACAO, A VALI DA-
DE DO MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORME LEGQ SLA-
CAO SANI TARI A VI GENTE, LEI NUM 6.360 DE 23/09/ 76,
COM ENFASE PARA O ARTI GO 57, DECRETO NUM 79. 094 DE
05/ 01/ 77, COM ENFASE PARA OS ARTI GOS 94 E 95, E POR
TARI A CONJUNTA NUM 01 DE 17/05/93, DA DI VI SAO DE
VI G LANCI A SANI TARIA DO M NI STERI O DA SAUDE.

Marca: MK LI FE
bs

5B- 020- 04- 006/ 8 GRUPQ CLASSE: 65/ 41 16, 0000

SUSPENSAO OTOLOd CA A BASE DE SULFATO DE POLI M XI -
NA B, SULFATO DE NEOM ClI NA E H DROCORTI SONA, ACON-
DI Cl ONADA EM EMBALAGEM COM 10M..

** DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRCDUTO, | NDI VI -
DUALMENTE, O NOVE, A DATA DE FABRI CACAO, A VALI DA-
DE DO MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORME LEGQ SLA-
CAO SANI TARI A VI GENTE, LEI NUM 6.360 DE 23/09/ 76,
COM ENFASE PARA O ARTI GO 57, DECRETO NUM  79. 094
DE 05/01/77, COM ENFASE PARA OS ARTI GOS 94 E 95, E
PORTARI A CONJUNTA NUM 01 DE 17/05/93, DA Dl VI SAO
DE VI A LANCI A SANI TARIA DO M NI STERI O DA SAUDE.

** O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VA-
LI DADE DE, NO M NI MO, 2/3 DO PRAZO DE VALI DADE TO-
TAL, NO ATO DA ENTREGA NA SECAO DE SUPRI MENTOCS.

Marca: OTGOSPORI N
bs

CTP715Q

FOLHA:
PROCESSO 001927/ 2024 PC

% LI QU DO
2. 158, 00

1. 344, 00
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MUNI CI Pl O DE SAO BERNARDO DO CAMPO cot acao. conpr as@aober nar do. sp. gov. br CTP715Q

DEPARTAMENTO DE LI Cl TACOES E MATERI Al S COTACAO PRECCGCS: 178/ 2024 16/ 09/ 2024 FOLHA:
SECAO DE COVWPRAS - SERVI CO DE LI Cl TACCES PROCESSC 001927/ 2024 PC
| TEM  QUANTI DADE UNI DADE ESPECI FI CACAO UNI TARI O | PI % LI QUI DO
RAZAO SOCI AL : DENTAL MED SUL ARTI GOS ODONTOLOGE COs LTDA CADASTRO. 21418
ENDERECO : RUA JOSE AMBROSI O DE ARAUJO N. 60
BAI RRO : JARDI M CLAUDI A Cl DADE: PI NHAI S CEP: 83326580
TELEFONE : 041 32048000 FAX: 32048002
CNPJ : 02477571000147 | NSC. ESTADUAL: 9015721437
C. CORRENTE : 001 4500 4 107690 6 EMAI L: LI Cl TACAOG@GENTALMEDSUL. COM BR

SITE : www. dent al nedsul . com br
COND. PAGTO : 15DFQ C. ENTREGA: 1 GARANTI A:
VAL| DADE : 30092024 P. ENTREGA: 7Dl AS CONTATO : JULI SMAR SI LVA
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MUNI CI Pl O DE SAO BERNARDO DO CAMPO cot acao. conpr as@aober nar do. sp. gov. br CTP715Q

DEPARTAMENTO DE LI Cl TACCES E MATERI Al S COTACAO PRECCS: 178/ 2024 16/ 09/ 2024 FOLHA:
SECAO DE COMPRAS - SERVI CO DE LI Cl TACCES PROCESSQO, 001927/ 2024 PC
| TEM  QUANTI DADE UNI DADE ESPECI FI CACAO UNI TARI O | PI % LI QUI DO

1 2.600 PECA 5B-011-03-001/8 GRUPQ/ CLASSE: 65/ 76 0, 8192 2.129, 92

LENCOL DE BORRACHA PARA | SOLAMENTO ABSOLUTO, MEDI N
DO, NO M N MO, 12,7CM E, NO MAXI MO, 15, 2CM ACONDI
Cl ONADO EM CAI XAS COM NO M NI MO, 26 FOLHAS.

** DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTQ, | NDI VI -
DUALMENTE, O NOVE, A DATA DE FABRI CACAO, A VALI DA-
DE DO MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORME LEGQ SLA-
CAO SANI TARI A VI GENTE, LEI NUM 6.360 DE 23/09/ 76,
COM ENFASE PARA O ARTI GO 57, DECRETO NUM 79. 094 DE
05/ 01/ 77, COM ENFASE PARA OS ARTI GOS 94 E 95, E POR
TARI A CONJUNTA NUM 01 DE 17/05/93, DA DI VI SAO DE
VI G LANCI A SANI TARIA DO M NI STERI O DA SAUDE.

Mar ca: DEFENDER

Qos
2 NAO COraoJ
RAZAO SOCI AL : ZL DENTAL PRODUTOS ODONTOLOG COS LTDA CADASTRO 43851
ENDERECO . RUA DA MOOCA N. 3225
BAlI RRO . MOOCA Cl DADE: S?0 PAULO CEP: 03165001
TELEFONE ;011 35391020 FAX:
CNPJ : 67503821000111 | NSC. ESTADUAL : 113372677115
C. CORRENTE 0 EMAI L: ferninuzzo@nuail.com
| TE :
COND. PAGTO  : 15DFQ C. ENTREGA: 1 GARANTI A:
VAL| DADE . 05122024 P. ENTREGA: 8 DI AS CONTATO : RAFAELA
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MUNI CI Pl O DE SAO BERNARDO DO CAMPO

PROCESSQO, 001927/ 2024

- 5B-011-03-001/8 GRUPQ CLASSE: 65/ 76

LENCCOL DE BORRACHA PARA | SOLAMENTO ABSOLUTO, MEDI N
DO, NO MNIMO, 12,7CM E, NO MAXI MO, 15, 2CM ACONDI
Cl ONADO EM CAI XAS COM NO M NI MO, 26 FOLHAS.

** DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRCDUTO, | NDI VI -
DUALMENTE, O NOVE, A DATA DE FABRI CACAO, A VALI DA-
DE DO MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORMVE LEGQ SLA-
CAO SANI TARI A VI GENTE, LEI NUM 6.360 DE 23/09/ 76,
COM ENFASE PARA O ARTI GO 57, DECRETO NUM 79. 094 DE
05/ 01/ 77, COM ENFASE PARA OS ARTI GOS 94 E 95, E POR
TARI A CONJUNTA NUM 01 DE 17/05/93, DA DI VI SAO DE
VI G LANCI A SANI TARITA DO M NI STERI O DA SAUDE.

SECAO DE COVPRAS QUADRO COWMPARATI VO DE PRECOS
LI G TACAO CO 178/ 2024
| TEM 1 - 2.600 PECA
FORNECEDOR

ZL DENTAL PRODUTOS ODONTOLOGE COS LTDA

DENTAL MED SUL ARTI GOS ODONTOLOGE COS LTDA

VALI DADE  PRAZO VAL. UNI TARI O  CONDI CAO
ENTREGA
-43851 05/ 12/ 2024 8 DI AS 0, 8192 15DFQ
MARCA: DEFENDER
-21418 30/ 09/ 2024 7D AS 0, 83 15DFQ

MARCA: MK LI FE

FOLHA:

VALOR

2.129, 92

2. 158, 00
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PDF ORCOM LI Cl TACAO_QUADRO PRECO CTP760!
MUNI G Pl O DE SAO BERNARDO DO CAMPO

SECAO DE COVPRAS QUADRO COWMPARATI VO DE PRECOS

LI G TACAO CO 178/ 2024
| TEM 2 - 84 FRASCO -

FORNECEDOR

PROCESSQO, 001927/ 2024

5B- 020- 04- 006/ 8 GRUPQ/ CLASSE: 65/ 41

SUSPENSAO OTOLOd CA A BASE DE SULFATO DE POLI M XI -
NA B, SULFATO DE NEOM ClI NA E H DROCORTI SONA, ACON-
DI Cl ONADA EM EMBALAGEM COM 10M..

** DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRCDUTO, | NDI VI -
DUALMENTE, O NOVE, A DATA DE FABRI CACAO, A VALI DA-
DE DO MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORMVE LEGQ SLA-
CAO SANI TARI A VI GENTE, LEI NUM 6.360 DE 23/09/ 76,
COM ENFASE PARA O ARTI GO 57, DECRETO NUM  79. 094
DE 05/01/77, COM ENFASE PARA OS ARTI GOS 94 E 95, E
PORTARI A CONJUNTA NUM 01 DE 17/05/93, DA Dl VI SAO
DE VI A LANCI A SANI TARIA DO M NI STERI O DA SAUDE.

** O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VA-
LI DADE DE, NO M NI MO, 2/3 DO PRAZO DE VALI DADE TO-
TAL, NO ATO DA ENTREGA NA SECAO DE SUPRI MENTOCS.

VALI DADE  PRAZO VAL. UNI TARI O  CONDI CAO
ENTREGA

DENTAL MED SUL ARTI GOS ODONTOLOGE COS LTDA -21418 30/ 09/ 2024 7D AS 16, 00 15DFQ
MARCA: OTGOSPCRI N

16/ 09/ 2024 PAG.
FOLHA:

VALOR

1. 344, 00
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PDF ORCOM LI Cl TACAO_QUADRO PRECO CTP760I 16/ 09/ 2024 PAG 3
MUNI G Pl O DE SAO BERNARDO DO CAMPO

SECAO DE COVPRAS QUADRO COVPARATI VO DE PRECCS - ROL MENORES PRECOS FOLHA: 2
LI G TACAO CO 178/ 2024 PROCESSQO, 001927/ 2024
FORNECEDOR | TEM VALOR
DENTAL MED SUL ARTI GOS ODONTOLOGE COS LTDA - 21418 - 2 1. 344, 00
TOTAL FORNECEDOR ....... 1. 344, 00
ZL DENTAL PRODUTOS CDONTCOLOGQ COS LTDA - 43851 - 1 2.129, 92
TOTAL FORNECEDOR  ....... 2.129, 92
TOTAL GERAL............ 3.473, 92
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FOLHA DE INFORMACAO

SA-2

Providenciamos a implantagdo da CO 178/2024 no sistema ORCOM e
geramos o quadro comparativo de pregos, considerando a(s) proposta(s) obtida(s) pela Unidade

Requisitante.

Remetemos o presente para as providéncias quanto a aprovacao da despesa.

SA-212.4, em 16 de setembro de 2024

ENZO FERNANDO FiNGOLO
Encarregado

Servigo de Pesquisa de

Pregos e Especificagdo de Materiais
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO PAG: 1  FOLHA: 62

A
SA.2
ASSESSORIA Termo de Deliberacao Nr.  10147/2024 - COJUL/S

Referente:  PC 001927/2024 - CO 00178/ 2024
AQUISICAO DE LENCOL DE BORRACHA E SUSPEN
SAO OTOLOGICA

Com fundamento no disposto no artigo 75, inciso |1, daLel Federal 14133/21 e

Decreto Municipal 22260/23, artigo 48 , instruo o presente com a aprovagao da dispensa de licitagdo
e adespesa afavor da(s) empresa(s) abaixo indicada(s):

21418 DENTAL MED SUL ARTIGOS ODONTOLOGICOSLTDA

2 - 1.344,00 MARCA: OTOSPORIN

43851 ZL DENTAL PRODUTOS ODONTOLOGICOSLTDA

1 - 2.129,92 MARCA: DEFENDER

IMPORTA A DESPESA EM R$ 3.47392
> TRESMIL, QUATROCENTOS E SETENTA E TRESREAISE

NOVENTA E DOISCENTAVOS<

>RPM016/09/2024 <
>10147 /2024<

Paradivulgacao naformadalel
Emita-se a(s) AF(9)
SA.2, em

CELIA MARIA PEREIRA FERREIRA
DIRETORA DE DEPARTAMENTO-SA-2
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O original deste documento é eletrénico e foi assinado digitalmente por CELIA MARIA PEREIRA FERREIRA.

Para verificar a autenticidade desta c6pia impressa, acesse o site https://prodigi.saobernardo.sp.gov.br/cpav-portal-externo e informe o processo PC.001927/2024-15 e o c6digo IBG1L962.
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FOLHA DE INFORMACAO

SA.212.3

Prosseguir com a emissao da AF encaminhamento a unidade

requisitante para autorizagao do empenho junto a SF-322-1.

Apo6s, retornar a SA-212-3 para encaminhamento da AF/

empenho a empresa.

Ao final, o processo devera ser encaminhado a SA-2, para

divulgagao no site PNCP.

Para emissdo da AF.

SA. 2, em 16 de setembro de 2024

Rafael Palha Miranda e Oliveira
Oficial Administrativo — SA-2
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
CNPJ: 46.523.239/0001-47 - Insc.Estadual: Isento

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - A.F. 03122/2024

PROCESSO 001927/2024 Folha 1
Razéo Social | CNPJ/CPF | Codigo
DENTAL MED SUL ARTIGOS ODONTOLOGICOSLTDA ‘ 02.477.571/0001-47 | 21418

Ender ego
RUA JOSE AMBROSIO DE ARAUJO, 000060, - CEP 83326580

JARDIM CLAUDIA - PINHAIS - PR - TEL 041- 32048000

Email | Banco | Agencia | Nr.Conta
LICITACAO@DENTALMEDSUL.COM.BR;empenhos@dental medsul .com.br | 001 |4500-4| 107690-6
OBJETO
Item | Quantidade | Unidade | Prazo de entrega | Valor Unidade | Valor Total doitem
1 ‘ 84 | FRASCO | 7DIAS |R$ 16,00 |R$ 1.344,00

5B- 020- 04- 006/ 8 GRUPQ CLASSE: 65/ 41 SUSPENSAO OTOLOd CA A BASE DE SULFATO DE PCLI M XI -
NA B, SULFATO DE NEOM ClI NA E HI DROCORTI SONA, ACON- DI Cl ONADA EM EMBALAGEM COM 10M.. **
DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO, | NDI VI- DUALMENTE, O NOVE, A DATA DE FABRI CACAQ,
A VALI DA- DE DO MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORME LEG SLA- CAO SANI TARI A VI GENTE, LEI
NUM 6.360 DE 23/09/76, COM ENFASE PARA O ARTI GO 57, DECRETO NUM 79.094 DE 05/01/77,
COM ENFASE PARA OS ARTI GOS 94 E 95, E PORTARI A CONJUNTA NUM 01 DE 17/05/93, DA DI VI SAO
DE VI G LANCI A SANI TARIA DO M NI STERI O DA SAUDE. ** O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA
APRESENTAR VA- LIDADE DE, NO M NIMO, 2/3 DO PRAZO DE VALI DADE TO- TAL, NO ATO DA ENTREGA
NA SECAO DE SUPRI MENTGCS.

MARCA: OTOSPORIN REG.ANVISA: 0000000250570

Consider agdes Gerais

- DAS CONDI COES GERAI'S: 1 - DO RECEBI MENTQO' CANCELAMENTO DA AUTORI ZACAO DE FORNECI MENTO
(AF): 1.1 - A(S) AUTORI ZACAQ( GES) DE FORNECI MENTO( AF) SE RA(AO) ENCAM NHADA(S) ATRAVES
E-MAIL OU, NA FAL TA DESTE, ATRAVES DO ENDERECO, CONSTANTES NO CADASTRO DE
FORNECEDORES DESTA PREFEI TURA, CABENDO AS EMPRESAS MANTEREM OS DADOS CADASTRAI' S

( TELEFOVE, ENDERECO, E-MAIL, ETC) DEVI DAMENTE ATUALI ZADCS, SOB SUA EXCLUSI VA
RESPONSABI LI DADE; 1.2 - SALVO MOTI VO DE FORCA MAI OR, PLENAMENTE JUS- TI Fl CADO A

AUTORI ZACAO DE FORNECI MENTO ( AF) PODERA SER CANCELADA, A JU ZO DO MUNI Cl Pl O DE SAO
BERNAR- DO DO CAMPO, NOS SEGUI NTES CASCS: 1.2.1 - RECUSA DA ADJUDI CATARI A, SEM A DEVI DA
JUS- TIFI CATI VA, EM ACEI TAR A AUTORI ZACAO DE FORNECI - MENTO (AF). 1.2.2 - | NADI MPLENCI A
PARCI AL QU TOTAL DAS CONDI - GQOES ESTABELECI DAS NA AUTORI ZACAO DE FORNECI MENTO (AF). 2 -
DAS PENALI DADES: 2.1 - A CONTRATADA ESTARA SUJEI TA AS SEGUI NTES PE- NALI DADES: A - MILT
DE 20% (VI NTE POR CENTO DO VALOR ESTI MA DO DO FORNECI MENTO, NA RECUSA DA ADJUDI CATARI
EM RECEBER A AUTORI ZACAO DE FORNECI MENTO, B - MULTA DE 20% (VI NTE POR CENTO SOBRE O
VALOR ADJUDI CADO, POR | NEXECUCAO TOTAL DO FORNECI MENTO, C - MULTA DE 10% ( DEZ POR
CENTO POR | NEXECUCAO PARCI AL DO CONTRATO, SOBRE A PARCELA | NEXECUTADA, PODENTO O
MUNI Cl Pl O AUTORI ZAR A CONTI NUACAO DO MESMO, D - MULTA DE 10% ( DEZ POR CENTO) DO VALOR
FATU- RAMENTO DO MES EM QUE OCORRER A | NFRACAO, SE O PRO DUTQ SERVI CO APRESENTADO FOR
MA QUALI DADE OU EM DESACORDO COM AS ESPECI FI CACOES PROPCSTAS E  ACElI - TAS PELA

MUNI Cl PALI DADE; E - MJLTA DE 1% (UM POR CENTO) POR DI A DE ATRASO NA ENTREGA/ EXECUCAO
MATERI AL/ SERVI GO, ATE O LI- M TE DE 10% DO VALOR DO FATURAMENTO, PODENDO SER

CONSI DERADO RESCI NDI DO O CONTRATO APGS ESTE PRAZO. F - MULTA DE 5% (Cl NCO POR CENTO)
SOBRE O VALOR DO DOCUMENTO FI SCAL APRESENTADO PARA FI NS DE PAGAMEN- TO, CASO A CONTRAT
NAO ENTREGUAR TODA A DOCUMEN TAGAO FI SCAL, COVPROVANDO A REGULARI DADE FI SCAL E
TRABALHI STA. 2.1.1 - AS MILTAS SAO | NDEPENDENTES ENTRE SI. A APLI CACAO DE UVA NAO EXCL
A DAS OUTRAS, BEM COMO A DAS DEMAI S PENALI DADES PREVI STAS EM LEI. 2.1.2 - O VALCR
RELATI VO AS MULTAS EVENTUALMENTE APLI CADAS SERA DEDUZI DO DE PAGAVENTOS QUE O MUNI Ci
EFETUAR, MEDI ANTE A EM SSAO DA GU A DE ARRECA- DAGCAO MUNI Cl PAL - GAM SE NAO EFETUADO O
PAGAMVENTO, SERA O VALOR | NSCRI TO NA Di VI DA ATI VA PARA COBRAN- CA JUDICIAL. 2.1.3 - A
CONTRATADA ESTARA SUJEI TA Al NDA AS PENA- LI DADES PREVI STAS NA LEG SLACAO VI GENTE.

> >
ortal-externo e informe o processo PC.001927/2024-15

ES.

8.

INI RC%R
.gov.br/cp

g?iobernardo

te por %ARIA CEARA FELI

Y,
©)
en

é% codjgo 4A0P7D6A.

p

Valor total da compra Valor Total
UM MIL E TREZENTOS E QUARENTA E QUATRO REAIS R$ 1.344,00

Contato |

JULISMAR SILVA |

LOCAL DE ENTREGA

ALMOX. GSS - DI VI SAO DA SAUDE ( DEPARTAMENTO DE MATERI Al S E PATRI MONI O)

* AV. SENADOR VERGUEIRO, 1.751 - PQ SAODI OG0 - S.B.C. - CEP: 09750-001

* HORARI O RECEB: 8h as 11h e das 13h as 16h

* Al nox. Medi camento, Hospital ar, Odontol 6gico: 11-2630-5588; Equi panmentos: 11-2630-560

O origjnetdeste documento €| eletronicg e foi asginado digitalm
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
CNPJ: 46.523.239/0001-47 - Insc.Estadual: Isento

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - A.F. 03122/2024
PROCESSO 001927/2024 Folha 2

CONDICAO DE ENTREGA

| ENTREGA UNI CA

| Cond.Pgto | Destino | Licitagdo | Data Emissdo | Processo | Apartado

15DFQ | SS-623.1 | CO 00178/2024 | 17/09/2024 | 001927/2024 |

MARIA CLARA F RODRIGUES

DIRETORA DE DIVISAO SA-21
Departamento de Licitagbes e Materiais

ATENCAO
1. ESTA AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO SOMENTE E VALIDA QUANDO ACOMPANHADA DA RESPECTIVA NOTA DE EMPENHO.
2. CONFORME DECRETO MUNICIPAL 21905/2022, O IR INCIDENTE SOBRE ESTE FORNECIMENTO SERA RETIDO PELO MUNICIPIO
NOS TERMOS DA INSTRUCAO NORMATIVA RFB N.1234 DE 11 DE JANEIRO DE 2012 E TABELA ANEXA A INSTRUCAO.

I NFORMAQC)ES ADICIONAIS
1. Mencionar na Nota Fiscal o numero desta Autorizacao de Fornecimento e do Processo de Contratacao;
2. A empresa sujeita-se as multas previstas no Edital;
3. Em nenhuma hipotese serao aceitos titulos via cobranca bancaria
4. A Contratada, recebendo esta Autorizacao de Fornecimento declara sob as penas dalei nao possuir debitos com a seguridade social.

5. A Contratada devera entregar a documentacéo fiscal acompanhada de Certiddes comprobatérias de Regularidade Fiscal e Trabal hista, todas dentro do
prazo de validade nelas assinaladas, sob pena de aplicacéo de penalidades, conforme descrito em edital.
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O original deste documento é eletronico e foi assinado digitalmente por MARIA CLARA FELIPPINI RODRIGUES.
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
CNPJ: 46.523.239/0001-47 - Insc.Estadual: Isento

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - A.F. 03123/2024

PROCESSO 001927/2024 Folha 1
Razéo Social | CNPJ/CPF | Codigo |
ZLL DENTAL PRODUTOS ODONTOLOGICOSLTDA ‘ 67.503.821/0001-11 | 43851 |
Ender ego |
RUA DA MOOCA, 003225, - CEP 03165001 |
MOOCA - S?20 PAULO - SP- TEL 011- 35391020 |
Email | Banco | Agencia | Nr.Conta

ferninuzzo@gmail.com; |

OBJETO

Item | Quantidade | Unidade | Prazo de entrega | Valor Unidade | Valor Total doitem

1 ‘ 2.600 | PECA | 8 DIAS |R$ 0,8192 |R$ 2.129,92

5B-011-03-001/8 GRUPQ CLASSE: 65/ 76 LENCOL DE BORRACHA PARA | SOLAMENTO ABSCOLUTO, MEDI N
DO, NO MN MO 12, 7CM E, NO MAXI MO, 15,2CM ACONDI Cl ONADO EM CAI XAS COM NO M NI MO, 26
FOLHAS. ** DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO, | NDI VI- DUALMENTE, O NOVE, A DATA DE
FABRI CACAO, A VALI DA- DE DO MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORME LEG SLA- CAO SANI TARI A

VI GENTE, LEI NUM 6.360 DE 23/09/76, COM ENFASE PARA O ARTI GO 57, DECRETO NUM 79. 094 DE
05/ 01/ 77, COM ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95, E POR TARI A CONJUNTA NUM 01 DE 17/05/93, DA
DI VI SAO DE VI G LANCI A SANI TARIA DO M NI STERI O DA SAUDE.

MARCA: DEFENDER REG.ANVISA: 0000000023698

Consideracgdes Gerais
- DAS CONDI COES GERAI'S: 1 - DO RECEBI MENTQ' CANCELAMVENTO DA AUTORI ZACAO DE FORNEC! MENTO
(AF): 1.1 - A(S) AUTORI ZACAQ(CES) DE FORNECI MENTQ( AF) SE RA(AO ENCAM NHADA(S) ATRAVES
E-MAIL OU, NA FAL TA DESTE, ATRAVES DO ENDERECO, CONSTANTES NO CADASTRO DE
FORNECEDORES DESTA PREFEI TURA, CABENDO AS EMPRESAS MANTEREM OS DADOS CADASTRAI S
( TELEFOVE, ENDERECO, E-MAIL, ETC) DEVI DAMENTE ATUALI ZADCS, SOB SUA EXCLUSI VA
RESPONSABI LI DADE; 1.2 - SALVO MOTI VO DE FORCA MAI OR, PLENAMENTE JUS- TI Fl CADO A
AUTORI ZACAO DE FORNECI MENTO ( AF) PODERA SER CANCELADA, A JU ZO DO MUNI Cl Pl O DE SAO
BERNAR- DO DO CAMPO, NOS SEGUI NTES CASCS: 1.2.1 - RECUSA DA ADJUDI CATARI A, SEM A DEVI DA
JUS- TIFI CATI VA, EM ACEI TAR A AUTORI ZACAO DE FORNECI - MENTO (AF). 1.2.2 - | NADI MPLENCI A
PARCI AL OU TOTAL DAS CONDI - COES ESTABELECI DAS NA AUTORI ZACAO DE FORNECI MENTO (AF). 2 -
DAS PENALI DADES: 2.1 - A CONTRATADA ESTARA SUJEI TA AS SEGUI NTES PE- NALIDADES: A - MILTA
DE 20% (VI NTE POR CENTO DO VALOR ESTI MA DO DO FORNECI MENTO, NA RECUSA DA ADJUDI CATARI A
EM RECEBER A AUTORI ZACAO DE FORNECI MENTO, B - MULTA DE 20% (VI NTE POR CENTO) SOBRE O
VALOR ADJUDI CADO, POR | NEXECUCAO TOTAL DO FORNECI MENTO, C - MULTA DE 10% (DEZ POR
CENTO) POR | NEXECUCAO PARCI AL DO CONTRATO, SOBRE A PARCELA | NEXECUTADA, PODENTO O
MUNI Cl Pl O AUTORI ZAR A CONTI NUACAO DO MESMO, D - MULTA DE 10% ( DEZ POR CENTO) DO VALOR
FATU- RAMENTO DO MES EM QUE OCORRER A | NFRACAO, SE O PRO DUTQ SERVI CO APRESENTADO FOR
MA QUALI DADE QU EM DESACORDO COM AS ESPECI FI CAGOES PROPOSTAS E  ACEl - TAS PELA
MUNI Cl PALI DADE; E - MJLTA DE 1% (UM POR CENTO) POR DI A DE ATRASO NA ENTREGA/ EXECUCAO
MATERI AL/ SERVI QO, ATE O LI- M TE DE 10% DO VALOR DO FATURAMENTO, PODENDO SER
CONSI DERADO RESCI NDI DO O CONTRATO APGS ESTE PRAZO. F - MULTA DE 5% (Cl NCO POR CENTO)
SOBRE O VALOR DO DOCUMENTO FI SCAL APRESENTADO PARA FI NS DE PAGAMEN- TO, CASO A CONTRAT
NAO ENTREGUAR TODA A DOCUMEN TACAO FI SCAL, COVPROVANDO A REGULARI DADE FI SCAL E
TRABALHI STA. 2.1.1 - AS MILTAS SAO | NDEPENDENTES ENTRE SI. A APLI CACAO DE UVA NAO EXCL
A DAS OUTRAS, BEM COMO A DAS DEMAI S PENALI DADES PREVI STAS EM LEI. 2.1.2 - O VALOR
RELATI VO AS MULTAS EVENTUALMENTE APLI CADAS SERA DEDUZI DO DE PAGAMENTOS QUE O MUNICI Pl
EFETUAR, MEDI ANTE A EM SSAO DA GUI A DE ARRECA- DACAO MUNI Cl PAL - GAM SE NAO EFETUADO O
PAGAMVENTO, SERA O VALOR | NSCRI TO NA Di VI DA ATI VA PARA COBRAN- CA JUDICIAL. 2.1.3 - A
CONTRATADA ESTARA SUJEI TA Al NDA AS PENA- LI DADES PREVI STAS NA LEG SLACAO VI GENTE.

%SZEMZSZ.

terno e informe o processo PC.001927/2024-15 e o cédig

&

RIGUEB
pav-portal

oS

Q?do.sp.gov

QARIA (%ARA FE_IPPINI R
saobern

Valor total da compra Valor Total
DOISMIL ECENTO EVINTE ENOVE REAISE NOVENTA E DOISCENTAVOS R$ 2.129,92
Contato |
RAFAELA |

LOCAL DE ENTREGA

ALMOX. GSS - DI VI SAO DA SAUDE ( DEPARTAMENTO DE MATERI Al S E PATRI MONI O)

* AV. SENADOR VERGUEIRO, 1.751 - PQ SAODI OGO - S.B.C. - CEP: 09750-001

* HORARI O RECEB: 8h as 11h e das 13h as 16h

* Al nox. Medi canento, Hospital ar, Odontol égi co: 11-2630-5588; Equi panmentos: 11-2630-560

INFORMACOES COMPLEMENTARES
GEl SI ANE LEI TE DOS SANTCS * (11) 2630-6243 * CEl SI ANE. SANTOS@AOBERNARDO. SP. GOV. BR

CONDICAO DE ENTREGA

Parg verificar g autenticidade desta cdpia imprefsa, acesse o site https://prodig

O or|ginal destg Bécumento € eletroni¢o e foi aspinado digitalmente por
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
CNPJ: 46.523.239/0001-47 - Insc.Estadual: Isento

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - A.F. 03123/2024

PROCESSO 001927/2024 Folha 2
ENTREGA UNI CA
| Cond.Pgto | Destino | Licitacio | Data Emissao | Processo | Apartado
15DFQ | SS5-623.1 | CO 00178/2024 | 17/09/2024 | 001927/2024 |

MARIA CLARA F RODRIGUES

DIRETORA DE DIVISAO SA-21
Departamento de Licitagdes e Materiais

ATENCAO
1. ESTA AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO SOMENTE E VALIDA QUANDO ACOMPANHADA DA RESPECTIVA NOTA DE EMPENHO.
2. CONFORME DECRETO MUNICIPAL 21905/2022, O IR INCIDENTE SOBRE ESTE FORNECIMENTO SERA RETIDO PELO MUNICIPIO
NOS TERMOS DA INSTRUCAO NORMATIVA RFB N.1234 DE 11 DE JANEIRO DE 2012 E TABELA ANEXA A INSTRUCAO.

I NFORMA(;OES ADICIONAIS
1. Mencionar na Nota Fiscal o numero desta Autorizacao de Fornecimento e do Processo de Contratacao:;
2. A empresa sujeita-se as multas previstas no Edital;
3. Em nenhuma hipotese serao aceitos titul os via cobranca bancaria
4. A Contratada, recebendo esta Autorizacao de Fornecimento declara sob as penas dalei nao possuir debitos com a seguridade social.

5. A Contratada devera entregar a documentacao fiscal acompanhada de Certiddes comprobatérias de Regularidade Fiscal e Trabal hista, todas dentro do
prazo de validade nelas assinaladas, sob pena de aplicacdo de penalidades, conforme descrito em edital.

O original deste documento é eletronico e foi assinado digitalmente por MARIA CLARA FELIPPINI RODRIGUES.
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PROCESSO / EXPEDIENTE Rubrica
Ndmero Exercicio Folha

FOLHA DE INFORMACAO

SS-63

Face o disposto na Lei Municipal 2240/76, encaminhamos o
presente para autorizacdo do EMPENHO da despesa relativa a Autorizacdo de

Fornecimento emitida.

Apds, encaminhar este a SF-322.1 para formalizacdo do

empenho.

SA-21, em 17 de setembro de 2024

MARIA CLARA FELIPPINI RODRIGUES
Diretora de Divisao — SA-21

vod/SA-212.3

Pagina: 68

O original deste documento é eletrénico e foi assinado digitalmente por MARIA CLARA FELIPPINI RODRIGUES.

Para verificar a autenticidade desta cOpia impressa, acesse o site https://prodigi.saobernardo.sp.gov.br/cpav-portal-externo e informe o processo PC.001927/2024-15 e o cédigo BSX19014.


https://prodigi.saobernardo.sp.gov.br/cpav-portal-externo

Secretaria de Saude

Gabinete do Secretario

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO BERNARDO DO CAMPO
RESOLUCAO CMS N° 33 DE 31 DE OUTUBRO DE 2023

O Conselho Municipal de Saude de Sao Bernardo do Campo, no uso de suas
atribuicbes e em conformidade com as deliberagdes emanadas em sua 3332
Reunido Ordinaria ocorrida em 31 de outubro de 2023, na Secretaria de Saude —
rua Jodo Pessoa, 59 — Centro.

RESOLVE:

Art. 1° — Aprovar sem ressalvas a Lei Orgamentaria Anual (LOA) 2024.

Art. 2° — Esta Resolugdo entrara em vigor na data de sua publicagao.

Stefanos Paraskevas Lazarou
Presidente do Conselho Municipal de Saude
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FOLHA DE INFORMACAO

SF.322-1
Senhora Encarregada:

Autorizo o Empenho no valor total de RS 3.473,92 (Trés mil, quatrocentos e setenta
e trés reais e noventa e dois centavos), a conta da dotacdo 0796-3
09.096.3.3.90.30.00.10.303.0016.2065-01, cddigo de aplicacdo: 01.310.00, P/A 347/2022,
subelemento 10, para ocorrer com aquisicdo materiais odontoldgicos, conforme reserva n?
2809/2024, sendo:

RS 1.344,00 (Um mil, trezentos e quarenta e quatro reais), em favor de DENTAL MED
SUL ARTIGOS ODONTOLOGICOS LTDA, CNPJ: 02.477.571/0001-47, segundo a AF
3122/2024;

RS 2.129,92 (Dois mil, cento e vinte e nove reais e noventa e dois centavos), em
favor de ZL DENTAL PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA, CNPJ: 67.503.821/0001-11,
segundo a AF 3123/2024.

Com cronograma de desembolso previsto para outubro/2024.

GSS, 18 de setembro de 2024

DR. EDSON MASSAMORI NAKAZONE
Secretdario Adjunto de Saude

tnbm
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

SECRETARIA DE FINANCAS

NOTA DE EMPENHO: 14726/2024 Folha 1

Processo Folha Rubrica
Tipo | Sigla | NUmero | Exercicio | A/P | AF H
PC ‘ ‘ 1.927 ‘ 2024 ‘ ‘ 03122/2024 H

I nter essado CNPJ Cadigo

DENTAL MED SUL ARTIGOS ODONTOLOGICOSLTDA 02.477.571/0001-47 21418

Dados do Empenho
Tipo Regime ContraEntregalLiq. Modalidade
ORDINARIO DISPENSA CO 00178/2024

’ NORMAL

Cronograma de Desembolso

OUT 1.344,00

Histérico

AQUISICAO DE SUSPENSAO OTOLOGICA A BASE DE SULFATO DE POLIMIXINA B, SULFATO DE NEOMICINA
HIDROCORTISONA.ACONDICIONADA EM EMBALAGEM COM 10ML PC1927/2024,AF:3122/2024

Dados Or gamentérios

Dotacéo Cadigo Reduzido Reserva
09.096.3.3.90.30.00.10.303.0016.2065.01 0796-3 02809 S
Projeto/Atividade | Cad. deApIicagéo| Rec.Financeiro | Sub Elemento | Descrigéo
0347/2022 ‘ 310-00000 ‘ SAUDERPX 10 ‘ MATERIAL ODONTOLOGICO
| Valor Empenhado Saldo Atéa Data ‘ Saldo
1.344,00 13.316.609,12 ‘ 17.286.732,33
Dados Ordenacéo de Despesa

Unidade Ordenador a

GSS

Cddigo do Ordenador
0903

Nome do Ordenador

EDSON MASSAMORI NAKAZONE

SAO BERNARDO DO CAMPO, 19 de SETEMBRO de 2024

Emitido por SF.322-1
ANDREA GIMENEZ OLIVEIRA
Matricula: 049227
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE FINANCAS

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

NOTA DE EMPENHO: 14727/2024 Folha 1

Processo Folha Rubrica
Tipo | Sigla | NUmero | Exercicio | A/P | AF H
PC ‘ ‘ 1.927 ‘ 2024 ‘ ‘ 03123/2024 H

I nter essado CNPJ Cadigo

ZL. DENTAL PRODUTOS ODONTOLOGICOSLTDA 67.503.821/0001-11 43851

Dados do Empenho
Tipo Regime ContraEntregalLiq. Modalidade
ORDINARIO ’ NORMAL DISPENSA CO 00178/2024

Cronograma de Desembolso
OUT 2.129,92

Histérico
AQUISI(;AO DE LENCOL DE BORRACHA PARA ISOLAMENTO ABSOLUTO, MEDINDO, NO MINIMO, 12,7CM E NO MAXIMO
15,2CM. PC1927/2024,AF:3123/2024

Dados Or gamentérios

Dotacéo Cadigo Reduzido Reserva
09.096.3.3.90.30.00.10.303.0016.2065.01 0796-3 02809 T
Projeto/Atividade | Cad. deApIicagéo| Rec.Financeiro | Sub Elemento | Descrigéo
0347/2022 ‘ 310-00000 ‘ SAUDERPX 10 ‘ MATERIAL ODONTOLOGICO
Valor Empenhado Saldo Atéa Data ‘ Saldo
2.129,92 13.318.739,04 ‘ 17.284.602,41

Dados Ordenacéo de Despesa

Nome do Ordenador

EDSON MASSAMORI NAKAZONE

Unidade Ordenador a

GSS

Cddigo do Ordenador
0903

SAO BERNARDO DO CAMPO, 19 de SETEMBRO de 2024

Emitido por SF.322-1
ANDREA GIMENEZ OLIVEIRA
Matricula: 049227

Para verificar a autenticidade desta cOpia impressa, acesse o site https://prodigi.saobernardo.sp.gpv.br/cpav-portal-externo e informe o processo PC.001927/2024-15 e o ¢ddigo T9G8VOBS.

O original deste documento é eletronico e foi assinado digitalmente por MARIANA JULIAO VIOTO|BALDAVIRA.
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Encaminhamento

Municipio de Sao Bernardo do Campo
Sistema de Gestdo de Processos Digitais

Origem

Processo PC.001927/2024-15 Vol.: 1

Orgéo:
Unidade:
Responsavel:
Data encam.:

Destino

SB - Prefeitura do Municipio de Sao Bernardo do Campo

SF-322-1/NEs Emitidas - Servico de Reserva e Empenho - NEs Emitidas
Mariana Julido Vioto Baldavira

19/09/2024 as 17:03

Orgéo:
Unidade:

Encaminhamento

SB - Prefeitura do Municipio de Sao Bernardo do Campo

SA-212-3/AFSEMP - Servico de Emisséo de Autorizacdo de Fornecimento e
Liquidac@o/AFS Empenhadas

Encaminhamento:

Providenciamos em cumprimento da ordenacéo da autoridade competente.
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empenho.af@saobernardo.sp.gov.br

De: empenho.af@saobernardo.sp.gov.br

Enviado em: sexta-feira, 20 de setembro de 2024 15:38

Para: 'LICITACAO@DENTALMEDSUL.COM.BR’; ‘empenhos@dentalmedsul.com.br'

Cc: ‘adriana.licursi@saobernardo.sp.gov.br’;
‘ariana.andrade@saobernardo.sp.gov.br'

Assunto: EMPENHO/ AF03122/2024 PC.001927/2024-15

Anexos: AFNE_2024_03122_20_09_2024_15_31_16_88.pdf; Documentos exigidos na

entrega do material.docx

Prezado Fornecedor, segue em anexo:

1. A(s) Autorizacao(cbes) de Fornecimento (AF) e respectiva(s) Notas de Empenhos
emitidas em favor dessa Empresa,
2. Relagdo de documentos exigidos no ato da entrega do material/servigo.

Conforme previsto no Edital:

- O prazo de entrega inicia sua contagem a partir do dia seguinte ao do ENVIO
desta A.F./N.E. (independente de confirmacdo de leitura por parte da empresa, portanto
solicitamos que nos confirmem a leitura com brevidade para procedimentos internos
urgentes);

=>» Prorrogacao do prazo de entrega, troca de marca/modelo, para N
entrar em contato com o Setor responsavel do Depto de Licitacdes e Materiais através dos
telefones 2630-5473 e 2630-5476 ou pelo e-mail: licitacoes.sa212@saobernardo.sp.gov.br

= Prorrogacédo do prazo de entrega, troca de marca, para

, 0 contato deve ser direto com a Secretaria da Saude:

* DETERM. JUDICIAL (Medicamento/Materiais): (11) 2630-6189/2630-6191, e-mail’s:
ricardo.sparapan@saobernardo.sp.gov.br e isau.nascimento@saobernardo.sp.gov.br
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empenho.af@saobernardo.sp.gov.br

De: empenho.af@saobernardo.sp.gov.br

Enviado em: sexta-feira, 20 de setembro de 2024 15:42

Para: ‘ferninuzzo@gmail.com'

Cc: ‘ricardo.sparapan@saobernardo.sp.gov.br’;
'isau.nascimento@saobernardo.sp.gov.br’

Assunto: EMPENHO/ AF03123/2024

Anexos: AFNE_2024_03123_20_09_2024_15_31_27_63.pdf; AFNE_2024_03123_20_09_

2024_15_31_27_63.pdf

Prezado Fornecedor, segue em anexo:

1. A(s) Autorizacao(cbes) de Fornecimento (AF) e respectiva(s) Notas de Empenhos
emitidas em favor dessa Empresa,
2. Relagdo de documentos exigidos no ato da entrega do material/servigo.

Conforme previsto no Edital:

- O prazo de entrega inicia sua contagem a partir do dia seguinte ao do ENVIO
desta A.F./N.E. (independente de confirmacdo de leitura por parte da empresa, portanto
solicitamos que nos confirmem a leitura com brevidade para procedimentos internos
urgentes);

=>» Prorrogacao do prazo de entrega, troca de marca/modelo, para N
entrar em contato com o Setor responsavel do Depto de Licitacdes e Materiais através dos
telefones 2630-5473 e 2630-5476 ou pelo e-mail: licitacoes.sa212@saobernardo.sp.gov.br

= Prorrogacédo do prazo de entrega, troca de marca, para

, 0 contato deve ser direto com a Secretaria da Saude:

* DETERM. JUDICIAL (Medicamento/Materiais): (11) 2630-6189/2630-6191, e-mail’s:
ricardo.sparapan@saobernardo.sp.gov.br e isau.nascimento@saobernardo.sp.gov.br
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PROCESSO / EXPEDIENTE Rubrica
Ndmero Exercicio Folha

FOLHA DE INFORMACAO

SA-2
Para publicacdo no PNCP. Apds a $S-62 para demais providéncias.
Providenciamos o envio de e-mail da(s) Autorizagdo(des) de
Fornecimento e Nota(s) de Empenho em pauta para a(s) devida(s) empresa(s) no dia

20/09/2024 com vencimento para entrega em 30/09/2024.

Segue o presente para manifestacdo quanto a liquidacdo do(s)
servigo(s)/material(is) objeto da(s) AF(s)/Ajuste(s).

Solicitamos que acompanhem a entrega junto a(s) empresa(s)
Contratada(s) e, caso nao seja cumprido o prazo de entrega, procedam com a devolugéo do
presente a SA-212.1, com a devida instrugao, para procederem a cobrancga;

Em caso contrario, anexar copia(s) de Nota(s) Fiscal(is), frente e
verso e as providéncias adotadas com relagao ao pagamento.

Isto posto, esclarecemos que em referéncia a copia frente e verso, se
faz necessaria para verificarmos a data atestada do recebimento, que é efetuado no verso
da Nota Fiscal; procedimento este, indispensavel, para possivel aplicacdo de penalidades,
se for o caso.

Outrossim, informamos que tal procedimento se da, caso o expediente
seja solicitado pela auditoria do Tribunal de Contas do Estado; onde todos os procedimentos

quanto ao pagamento, deverdo estar encartados nos autos.

Apods, encaminhar a SA-212.1 para encerramento.

SA-212.3, em 20 de setembro de 2024.

PAULA ASSALIN LIBERATO

Encarregada de Servigo — SA-212.3

p.c.s.l/SA-212.3
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