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O objeto do presente termo & a aquisi¢do de Teste Bioldgico. Os itens solicitados serfio utilizados nas acdes da |
Secretaria de Satude de Contagem para o enfrentamento da pandemia de COVID-19, declarada pela Organizacio
Mundial da Saude em 11/03/2020, que atualmente tem previsdo de acometer 7,8% da populacdo de Contagem
(653.000 habitantes, estimativa IB GE).

O Estado de Minas Gerais estd passando por um enfrentamento da pandemia de COVID-19, declarada pela
f‘ anizacio Mundial da Satide em 11/03/2020, que atualmente tem previsfio de acometer 7,8% da populagéo de
Contagem  (653.000 habitantes, estimativa IBGE). A situagdo gerada em decorréncia da pandemia do
Coronavirus (COVID-19) tem exigido dos municipios ado¢sio de medidas rapidas e eficazes em relaciio as
compras e contratacGes. Nesse sentido foi elaborada a presente NOTA TECNICA JURIDICA 02/20 para
subsidiar o corpo juridico da Prefeitura, na operacionalizagiio das dispensas de licitagio da Lei 13.979/20.

Tendo em vista a publicacio da LEI n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que "dispSe sobre as medidas para
enfrentamento da emergéneia de satde piblica de importancia internacional decorrente do coronavirus
responsavel pelo surto de 2019", estd instruindo processo de DISPENSA de LICITACAQ para aquisicdo
material médico-hospitalar para subsidiar as acdes ¢ medidas de controle e prevenciio do novo coronavirus
(COVID-19 ) no Sistema Unico de Satide

Considerando, por fim, a publicagdo da LEI n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que "dispde sobre as medidas
para enfrentamento da emergéncia de saide publica de importincia internacional decorrente do coronavirus”,
justifica-se plenamente tal solicitacio de compra dos materiais abaixo especificados.

ITEM Cop. ESPECIFICACAQO UND | QUANT

Indicador Biolégico de Leitura Rapida de 3 horas, para vapor do tipo auto-contido,
por método de fluorescéncia, tira de papel com uma populacdo microbiana minima de
cem mil espores secos e padronizados de GeoBacillus stearothermophillus (ATCC
7953), & uma ampola de vidro lacrada, com caldo nutriente proprio para crescimento
dos microorganismos, para ¢ monitoramento biolégico de ciclos de esterilizacsio 3
01 060.016.11 vapor saturado sob pressfio, acondicionados em ampola plastica, termorresistente, | Unid 3.000
fechada por uma tampa marrom com aberturas laterais e protegida por papel de filtro
hidrofobico, com rétule externo que informa o nome do produto, lote, prazo de
validade, e campos para identificacio da ampola e um indicador quimico de
expesigdo, que diferencia  as ampolas  processadas das ndEo-processadas
(DESCARTAVEL).
Teste, biolégico para vapor tipo auto contide com ternpo de resposta de, no méximo,
48 horas - por método de fluorescéncia, composto por uma tira de papel contendo
esporos de Geobacillus stearothermophilius para controle biolégico dos processos de
esterilizagdo a vapor saturado. A tira contendo esporos devera estar armazenada em _
02 6.2.1748 uma ampo_la plést}ca. que tamben'n' acondxcnfma uma ampola de vidro, contendo um Unid 3.000
caldo nutriente prépric para o cultivo dos microrganismos. Cada ampola deve possuir
um rétulo externe que informa o lote e a data da fabricagfio do produto, contendo \j
gy

campos para identificagdo da ampola e um indicador quimico externo que diferencia
as ampolas processadas das nfo processadas. Data de fabricacio e prazo de validade
devera vir impresso na embalagem.
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acompanhamento e fiscalizacio do contrato, para efeito de posterior verificaciio de sua conformidade com
as especificacdes constantes neste Termo de Referencia e na proposta.

4.22 - Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as especificacdes
constantes neste Termo de Referencia e na proposta, devendo ser substituido no prazo de até 5 (cinco) dias a
contar da data da notificacgo da Contratada, as suas custas, semrprejuizo da aplicagdo das penalidades.

4.2.3 - Os bens serfio recebidos definitivamente no prazo cﬂlg‘:: 15 (quinze) dias, contados do recebimento

provisério, apds a verificacio da qualidade ¢ quantidade do-material e conseqilente aceitacio mediante
termo circunstanciado.

=+ - Na hipétese de a verificacio a que se refere o subitem anterior nfo ser procedida dentro do prazo fixado,
reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo.

4.2.5 - O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da contratada pelos
prejuizos resultantes da incorreta execucao do contrato.

4.3. Constituem OBRIGACOES da CONTRATADA

4.3.1 - Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos, as obrigacdes expressamente previstas neste Instrumento e de
outras decorrentes da natureza dos fornecimentos a serem prestados;

4.3.2 - Manter, durante a exccucio do objeto deste Edital, todas as condigdes de habilitagdo e qualificacfo
exigidas para contratacio com o Servico Publico, de conformidade com a Lei Federal n°® 8666/93 e Lei
Federal10:520/02; _ e )

—

4.3.3 - Assumir todas as despesas e encargos de qualquer natureza com o pessoal necessario ao atendimento do
objeto do presente Instrumento, inclusive assumindo a responsabilidade pelo atendimento de encargos de
natureza trabalhista, previdencidria, tributdria, comercial e, inclusive, de acidente de trabalho relativo a4 méo

’\J de obra utilizada;

434 - Zelar e garantir a boa qualidade do fornecimento, em consondncia com os pardmetros de qualidade
fixados e exigidos pelas normas técnicas pertinentes, expedidas pelo Poder Publico;

4.3.5 - Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, imediatamente, as suas expensas, no total ou em
parte, 0s materials em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregSes resultantes da execucdio ou de
materiais empregados, independentemente das penalidades aplicaveis ou cabiveis;

4.3.6 - Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar 3 CONTRATANTE ou
terceiros, tendo como agente a CONTRATADA, na pessoa de prepostos ou estranhos;

4.3.7 - Responsabilizar-se pelos encargos do cumprimento das obrigacBes supramencionadas, bem como pelo
recolhimento de todos os tributos, taxas, impostos, contribuicBes ou emolumentos federais, estaduais e
muricipais que incidam ou venham incidir sobre o objeto deste termo, bem como apresentar os respectivos
comprovantes, sempre que solicitados pela contratante.

' 4.3.8 - Fornecer os produtos/materiais observando o critério de qualidade e em perfeitas condicdes de uso,
validade adequada e em quantidade especifica de cada pedido, em perfeito estado de conservacgdy e
funcionamento, respeitando todas as normas vigentes de comercializacfio, acondicionamento e tﬁne

dos mesmos. i
- ; 7’ )
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7.1. O pagamento 4 licitante vencedora serd efetuado em 30 (trinta) dias a partir da data do recebimento da Nota
Fiscal/Fatura, devidamente atestada. A Nota Fiscal/Fatura devers atender as exigéneias dos Orgfios de
Fiscalizacgo, inclusive quanto ao prazo de autorizacio para sua emissfio e vir acompanhada da seguinte
documentacio:

a) Certiddo de Tributos Relativos a Contribuigdes Previdenciarias e a Terceiros negativa ou positiva com

efeito de negativa;

b) Certificado de Regularidade do FGTS;

¢} Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.
- A'efetivacio do pagamento dar-se-4 apos a entrega da Nota Fiscal/Fatura ao fiscal do contrato designado no
capitulo 9 deste termo, que providenciard o recebimento provisorio e definitivo do objeto e o devido atesto, em
conformidade com as normas internas em vigor;
7.3. O pagamento ser4 efetuado mediante depésito bancario na conta-corrente das licitantes vencedoras, através
de ordem bancéria contra o Banco do Brasil S/A, ou em qualquer entidade bancéria indicada na proposta de
precos, devendo para isto ficar explicitado o nome do Banco, Agéncia, localidade e mimero da conta corrente
em que deverd ser efetuado o crédito.
7.4. Nenhum pagamento sera efetuado & contratada enquanto pendente de liquidac@io qualquer obrigagiio que The
for imposta em virtude de penalidades ou inadimplemento, sem que isso gere direito ao pleito de atualizacio
financeira.
7.3. 56 serdo pagos produto/materiais efetivamente fornecido, ou seja, concluido e de acordo com a Autorizagio
de Fornecimento respectiva e Nota fiscal atestada como recebido. O pagamento poderd ser feito por item
concluido a critério da Administrac8o.

8.1. Apresentar Atestado de Capacidade Técnica: O licitante devers apresentar pelo menos 01(um) Atestado de
capacidade técnica, expedido por pessoa juridica de direito publico ou privado em nome da licitante,
comprovando ter fonecido, A CONTENTO, produtos idénticos ou similares ao objeto deste pregéo;

8.1.1 O atestado devera conter nome, enderego completo, CNPJ, telefone de contato do declarante que atesta os
servigos da Contratada, viabilizando eventual apurac¢éo da veracidade.

Abastecer a rede de Satide de Contagem.

11.1. No caso de inadimpléncia ou inexecucfio total ou parcial do compromisso assumido, garantida a prévia
defesa, aplicar-se-40 as seguintes sangBes, obedecidos os seguintes critérios:

11.1.1 - Adverténcia, que sera aplicada sempre por escrito, com prazo de 48 (quarenta e oito horas) para adimpfir
ou justificar a inexecugfio parcial ou total do pactuado, sob pena de aplicagdo das demais penal];dm es
7
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pagamento ndo exime a contratada da responsabilidade pela reparacdo de eventuais danos, perdas ou
prejuizos causados a0 Municipio por atos comissivos ou omissivos de sua responsabilidade.
11.10. O presente contrato podera ser rescindido:

a) Por ato unilateral e escrito do CONTRATANTE, nos casos enumerados nos incisos IaXIl, XVII e
XVIII do artigo 78 da Lei Federal n° 8.666/93.
b) Por acordo entre as partes, reduzido a termo.

¢) Na forma, pelos motivos e em observancia as demais previsdes contidas nos artigos 77 a 80 da Lei
Federal n® 8.666/93.

(- ~asos de rescisdo contratual deverfio ser formalmente motivados, assegurada a observancia dos principios do
comtraditério e da ampla defesa.

Nome, matricula e assinatura do responsavel Data

C MM %@ M 31/03/2020

Christiane Costa Ramos Almeida

Mat. 201350-9
33 329/3347._’2—6328‘

el '_
2 | 20
Ro @@.\u{{&des%ntﬁs 3*\ P@ 5 \ 5
Saoafmtendente egtentjqéSaﬂde

Matricuia:pﬁdﬁﬂﬁ\
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previstas;
11.1.2 - Multas, na forma prevista neste Edital, sem prejuizo das demais sancdes;

11.1.3 - Suspensfo temporéria de participagiio em licitaciio e impedimento de contratar com o Municipio de
Contagem por prazo néo superior a 5 (¢inco) anos, conforme estabelecido na Lei 10.520;

11.1.4 - Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a ADMINISTRACAO PUBLICA, por prazo
ndo superior a 05 (cinco) anos, enquanto perdurar os motivos determinantes da puni¢fio ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre
que o contratado ressarcir a Administrago pelos prejuizos resultantes e apés decorrido o prazo de 02 (d~s)
anos. —

11.2. Ficam estabelecidos os seguintes percentuais de multas:

11.2.1 - 0,33% (zero virgula trinta e trés por cento) por dia de atraso na entrega do objeto, ou por dia de atraso no
cumprimento de obrigagio contratual ou legal, até o 5°(quinto) dia, calculado sobre o valor do empenho, por
ocorréncia.

11.2.2. - 10% (dez por cento) sobre o valor do empenho, no caso de atraso superior a 05 (cinco) dias na execucio
do objeto ou no cumprimento de obriga¢do contratual ou legal, com a possivel rescisdo contratual.

11.3. As sangdes previstas neste Capitulo poderfo ser aplicadas cumulativamente, ou nfo, de acordo com a
gravidade da infracio, facultada ampla defesa, no prazo de 035 (cinco) dias uteis a contar da intimacio do
ato.

11.4. As multas previstas neste item serd (ao) descontada (s) do (s) pagamento (s) devido (s) a empresa ou
cobrada (s) amigavelmente na esfera administrativa e, quando for o caso, pelas vias judiciais.

11.5. O adjudicatario sera descredenciado dos sistemas de cadastramento onde estiver inscrito, pelo prazo de até
5 (cinco) anos, sem prejuizo das multas aplicaveis ¢ demais cominacSes legais, ¢ ainda serd impedic__se
licitar com a Unido, Estados, Distrito Federal € Municipios, de acordo com o art. 7° da Lei n® 10520/02, nos
seguintes casos:

11.5.1 - Se convocado durante o prazo de validade de sua proposta deixar de entregar ou apresentar
documentacio falsa;

11.5.2 - Ensejar o retardamento da execucio do objeto;

11.5.3 - Ndo mantiver a proposta;

11.5.4 - Comportar-se de modo iniddéneo ou cometer fraude fiscal.

11.6. Além das sancOes citadas, a licitante vencedora ficard sujeita, ainda, no que couber, as demais sangdes
referidas na secdo III do Capitulo IV da Lei n° 8.666/93 (Dos crimes e das penas).

11.7. As sancdes previstas neste edital ndo t€m carater compensatério, sendo que o seu pagamento nio exime a
contratada da respomnsabilidade pela reparacdo de eventuais danos, perdas ou prejuizos causados ao
Municipio por atos comissivos ou omissivos de sua responsabilidade.

11.8. As sang¢des previstas, face 4 gravidade da infracfo, poderfio ser aplicadas cumulativamente, apés regular
processo administrativo em que se garantird a observéncia dos principios do contraditério e da ampla defesa.

11.9. As pepalidades previstas neste termo de referfneia ndio tém cardter compensatério, sendo que o seu

A
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4.3.9 - Providenciar imediatamente correcio das deficiéncias apontadas pela Contratante durante a execucio do
contrato.

4.3.10 - Cumprir todos os prazos de fornecimento.
G\Atender todas as solicitagdes de fornecimentos feitas pela SMS / Contagem, dentro do prazo méximo de
10 (DEZ) dias contados a partir do recebimento da Autorizagéio de Fornecimento.

N

3.12 - Manter, durante toda a vigéncia deste Contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas
as condicSes de habilitacio e qualificacio exigidas na licitacfio, devendo comunicar, imediatamente,
qualquer alteragfio que possa comprometer a manutencio desta contratacdo, bem como substituir ~s
documentos com prazo de validade expirado, mantendo assim, durante toda a execugfo do contrato, Em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificagfio exigidas.

4.3.13 - Apresentar os documentos de regularidade fiscal: Notas Fiscais/Faturas, e outros documentos que
comprovem as operacdes realizadas, o cumprimento de pedidos e o atendimento de providéncias necessérias
ao fiel desempenho das obrigactes aqui mencionadas.

4.3.14 - Cumprir os prazos de entrega ¢ quaisquer das condicionantes previstos neste contrato.
4.4 Constituem obrigactes do CONTRATANTE:

4.4.1 - Prestar as informacSes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos empregados da
Contratada.

442 - Bfetuar o pagamento em conformidade com os critérios a serem definidos no edital;

443 - Notificar a CONTRATADA, afixando o prazo para correcdo das irregularidades ou defeitos encontrados e
por ndo cumprir os prazos de entrega estabelecidos em edital.

4.4.4 - Informar por escrito, & Contratada do uso de materiais, necessidade de fornecimento imediato, bem S
- - -‘_._.//
a necessidade de recolhimento e etc.

4.4. 5 Dar ace1te na Nota Flscal de fomemmento

5 1. O fornemmento dos materiais se dara medlante sohcltac;ao do Gestor do Contrato Sendo a entrega em até 05
dias a partir da emissfo da autorizacfo de fornecimento.

5.2. O pedido de fornecimento & empresa contratada seré realizado através de Autorizago de Formecimento (AF)
que sera expedido, de forma integral.

6. CONDICOES DE GARANTIA

6.1. Os objetos deverfio ter garantia minima de 01 (um) ano, contados a partir da data do recebimento definitivo
do objeto.

6.2. A Licitante Vencedora deverd entregar juntamente com os itens o manual de instrucio em portugués,
bem como o certificado de garantia e dos 6rgios competentes, quando for ¢ caso e relacio de assisténcia
técnica, que dever4 ser prestada ne municipio de Contagem.

RAZOS E\CONDICOES DE PAGAMZENTO

N\
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OBS: Os testes bioldgicos devem ser compativeis com as incubadoras ja dispeniveis no municipio:

o TItem 1 (teste bioldgico de leitura rapida 3h): compativel com incubadora da marca 3M Attest Modelo
1292.

e Item 2 (teste biologico de leitura em 48h): compativel com incubadora da marca 3M Attest Modelo
116.

4.1. Prazo e Local da Entrega

4.1.1 - N&o sera admitida a entrega pela CONTRATADA sem que esta esteja de posse da AUTORIZACAO =
FORNECIMENTQ respectiva. —

4.1.2 - Os formecimentos dos produtos ocorrerfio de forma integral.

4.1.3 - Os produtos/materiais deverdo ser entregues, no prazo maximo de 05 (CINCO) dias, contados a partir da
data do recebimento da Autorizacio de Fornecimento emitida pela SMS / Contagem. Deverfio ser entregues
no Setor de Almoxarifado Central, no horario de 8:00 as 16:00 horas (sem funcionamento no horario de
almogo 12:00 as 13:00), situado na Rua da Bélgica, 05 Eldorado — Contagem/MG, telefone: 3392.1876,
onde serfio conferidas as Notas Fiscais. Os produtos identificados com numero do pregéo, data e objeto da
licitacdo, nome, telefone e fax do fornecedor e de seu representante se for o caso.

4.1.4 - Devera ser entregue acondicionado em caixa ¢ embalagem adequadas de forma a nZo ser damificado
durante a operacio de transporte, carga e descarga, devidamente identificada;

4.1.5 - O local de entrega podera ser alterado, assim como inseridos outros locais, sempre dentro do Municipio
de Contagem.

416 - Ainda que os produtos sejam recebidos em carater definitivo, subsistird, na forma da Le® "
responsabilidade da empresa Vencedora pela validade, qualidade e seguranca dos produtos; ~

4.1.7 - Correra por conta da empresa adjudicataria as despesas para efetivo atendimento ao objeto licitado, tais
como embalagens, seguro, transporte, tributos, encargos trabalhistas e previdenciarios e a entrega devera
ocorrer sem prejuizo dos servicos normais desta Fundag&o.

4.1.8 - Os produtos objeto do presente serfio entregues pela CONTRATADA, de forma integral, de acordo
com as Notas de Autorizagio de Fornecimento, emitidas pelo Setor, devidamente acompanhados dos
documentos fiscais respectivos (Nota Fiscal / Fatura), adotando-se os procedimentos previstos na Lei Federal
n.° 8.666/93.

4.1.9 - N#o serdo aceitas entregas de materiais ou produtos de outra marca que nio a contratada. As eventuais
trocas de marcas que forem necessarias a pedido da Contratada devem ser solicitadas previamente ao
Almoxarifado Central ¢ analisadas pelo fiscal do contrato ou quem ele delegar.

4.1.10 - O CONTRATANTE reserva para si o direito de alterar quantitativos, sem que isso implique alteracéo
dos precos ofertados, obedecido o disposto no §1° do art. 65 da Lei Federal n°® 8.666/93.
4.2. Do Recebimento o

o

42.1 - Qs kens serdo recebidos provisoriamente no prazo de 15 (quinze) dias, pelo(a) responsavel pelo

YO
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PREFEITURA DE CONTAGEM
_ Secretaria Muni cipal de Sadide
FAMUC- FUNDACAOQ DE ASSISTENCIA MEDICA E DE URGENCIA DE CONTAGEM

RATIFICACAO
020/2020

PAC N2. 066/20. DISPENSA £23/24,

OBJETO: AQUISICAO DE TESTE BICLOGICO. 08 ITENS SOLICITADOS SERAD UTILIZADOS NAS
ACOES DA SECRETARIA DE SAUDE DE CONTAGEM PARA O ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA
DE COVID-19, DECLARADA PELA ORGANIZACAD MUNDIAL DE SAUDE EM 11/03/2020, QUE
ATUALAMENTE TEM PREVISAO DE ACCMETER 7,8% DA POPULAGAO DE CONTAGEM. (653.000
HABITANTES, ESTIMATIVA IBGE).

DOTACAO ORCAMENTARIA:

1113.1 10.305.0044.2197 329030 35 CR 13150102

DESPACHO:

Senhor Secretario,

Submetemos o presente procedimente 3 consideragdo de V.$2, para RATIFICACAO, da despesa
Com a empresa: - SISPACK MEDICAL LTDA,inscrita no CNPJ ne 54.565.478/0001-98, no valor
total de RS 70.590,00 (Setenta Mil Quinhentos e Noventa Reais).

Publique — se.

Contagem, 14 de abril de 2020.



TERMO DE DISPENSA DE LICITACAO

Processo PAC N°: 66/2020 — Dispensa de Licitacio N°: 023/2020 - Parecer Juridico N°
084/2020 — SLCCP/SMS/PGM.

Referéncia/objeto: AQUISICAO DE TESTE BIOLOGICO. OS ITENS SOLICITADOS SERAO UTILIZADOS NAS
ACOES DA SECRETARIA DE SAUDE DE CONTAGEM PARA O ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DE COVID-
19, DECLARADA PELA ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE EM 11/03/2020, QUE ATUALAMENTE TEM
PREVISAO DE ACOMETER 7 ,8% DA POPULA(:_AO PE CONTAGEM. {653.000 HARITANTES, ESTIMATIVA
IBGE).

Fica dispensada de licitacsio a despesa abaixo especificada, cujo objeto é AQUISICAO DE TESTE
BIOLOGICO. O3 ITENS SOLICITADOS SERAQO UTILIZADOS NAS ACOES DA SECRETARIA DE SAUDE DE
CONTAGEM PARA O ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DE COVID-19, DECLARADA PELA ORGANIZACAD
MUNDIAL DE SAUDE EM 11/03/2020, QUE ATUALAMENTE TEM PREVISAO DE ACOMETER 7,8% DA
POPULACAQ DE CONTAGEM. (653.000 HABITANTES, ESTIMATIVA IBGE).

NGCME DO CREDOR: SISPACK MEDICAL LTDA
CNPJ: 54.565.478/001-98
VALOR: R3 70.350,00

Contagem:, aos 135 de abril de 20’70

D
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{ésie umicine! de Saide
Mmmuﬁa 203600

5

Ciéber de Faria Silva

%’ o

Secretario de Sande

Matricula n°® 203.600
Ordenadoer de Despesas



Municipio de Contagem

RELACAO BANCARIA Ne: 3209

DATA: _/
Pégina 1de 1

BANCO: 104 AGENCIA : 0883 CONTA CORRENTE : 0104-5

NOME DO FAVORECIDO CPF / CNPJ N° NAP VALOR

SISPACK MEDICAL LTDA 54565478/0001-98 12528 70.590,00

Banco: 001 Agéncia: 584-3 C.C.: 126000-8

TOTAL: 70.590,00

VALOR EXTENSO: SETENTA ML E QUINHENTOS E NOVENTA REAIS v *

£
Fica esse banco autorizado a creditar as importancias mencionadas ao(s) favorecido(s) a debito q‘é noséﬁa conta.
Emitide por: ALINE DE SQUZA MAGALHAES / H
o
e
= p ‘
N\ 7, e -
A X
] .
e Allan Diego Falci | e
@ﬁ‘*’ T - g\rj iCleber de Faria Silva
s ﬁ‘ L in o < L 1Secretériof Municipal de Satde
et S - Gontabil CABIMG 115.394 J )
~iregor Finag 1 Matyicula: 203600
conidhem-MG .

J

4G 206, §2020

Pga Pres.Tancredo Neves N°200 - Camilo Alves - CEP 32017-900-Contagem- MG CNPJ 18.715.508/0001-31
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Pagina 1de 1

N°: 12528

NOTA DE AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO
DATA: 09/06/2020

UG/UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Codigo: 1546

Data Provavel de Pagamento: |, 10/06/2020 N° do Processo { Ano: f

Fonte de recurso: 0102 “Recurso Vinculads Constitucionalmente - Sadde

Credor: SISPACK MED?CALJ:TDA Codigo: 32609

CNPJ/CPE: 54565478/0001-98  [nscricio Estadual; Inscrigdo Municipal:

| Endereco: R ANTONIO FONSECA , 280 Bairro: VILA MARIA

Cidade: Séo Paulo CEP: 02112010 UF: SP

Banco: Agéncia: Conta Corrente: Telefone: (11) 2055-2222

Natureza do Pagamento: 1- DESPESA ORCAMENTARIA DO EXERGICIO e

N°® Emp. C.R. Unidade Orgamentaria Classificagio Orgamentiria / Hermn - ‘Data C. Pat Valor
3210 1315 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11311030500442197339030060102 35 7 15/04/2020 70.880,00

Valor Bruto: 70.690,00

Liguido a Pagar: 70.580,00

Valor por Extenso: SETENTA MIL E QUINHENTOS E NOVENTA REAIS b s o

4

Justificativa: PAGAMENTO DA NOTA FISCAL 85685 REFERENTE AQUISICAC DE TESTE BICLOGICO, 08 ITENS SOLICITADOS SERAD
UTILIZADOS NAS AGOES DA SECRETARIA DE SAUDE DE CONTAGEM, JPARA ENFRENTAMENTO“DA PANDEMIA DE COVID-
18, QUE ATUALMENTETEM PREVISAC DE ACOMETER 7,8% DA POPULACAO DE CONTAGEM!CONF@RME
MEMO/SAJZ?S/ZOZO -50L. DE EMPENHO SAS N° 004/2020.< ORIENTACAQ TECNICA CGM 001/2020 SBARECER N° 084/2(12,9
SLCCP/SMS/PGM - PAC 066/2020 /DISPENSA 023/2020./RECURSO: TESOURC #EMISSAOC DA NOTA FISCAL:18/05/2020 4

RECERIDA EM: 09/06/20207

a8

A despesa foj liquidada, estando em condi¢des de ser paga Autorizo o Pagamento
/\\/ﬁ"\ ~ Maria Mick GphiElves
3 -4
CJEBE??"DE FARIA SILVA _ Maird fuziu / l*EggmdL
LI [Nk Leli Q2
{Sec MunEc de Sande i ‘G? "\'"ur?f&?ﬂ Oi\/‘G
‘J %A ‘ USO DA TESOURARIA
Forma 'de Pagamento: {}Cheque () Relagdo Bancaria N°

Banco !“égenma w!ll Conta Corrente:

Emitido por SERGIO LUIZ ROCHA /  Gravado por: SERGIO LUIZ ROCHA

S RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA ACIMA

Data: ) ! Assinatura; Ident:

Nome L.egivel:

Pga Pres. Tancredo Neves N°200 - Camilo Alves - CEP 3201 7-800-Contagem- MG CNPJ 18.715.508/0001-31




R i ey [ DANFE B ‘“ i '” 1 j: Gl g i
SISPACK \/I_EDICAL ALTIA i DOCUMENTO AUKILIAR DA F i [ i ‘ ‘ }Ig ' , ' |
Rua 12 de Setembro. 1173 | NOTA FISCAL ELETROMICA : il ‘I
Vila Guilherme Cep:02652-001 O-ENTRADA B CHAVE BE ACESSO DA NF—E : :‘|
© Sac Ponlo/SP 1-SAIDA | 3520 0554 5654 7800 0198 5300 LOOO 0356 3510 0561 2639 “
Foner 1126552222 / |
N. 000085685 : .. ] {
SERIE 1 Consulta de avtenticidade no porizl nacional da NF-¢ 1
FOLEA 01/01 warw.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Antorizada |
;
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAS DR USO ;
VENDAS 135200353238217 18/05/2020 09:57:09-03:00 f
IMSCRICAO ESTADUAL INSCESTADUAL DO SUBST.TRIR. GNP i
111882534110 54.365.478/0001-83 ¢ 1
I
DESTINATARIO/REMETENTE . =
§ ROME/RAZAO SOCIAL s CNPIICEFR // |[oata oE Evss o |
MUNITIPIO DE CONTAGEM (022058) 18.715.508/0001.31 7/ 1503020 & !
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA i
AVENIDA PRESIDENTE TANCREDO NEVES 200 CAMILO ALVES 3201 7-900 1 8/05/2020 !
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HOLA ENTRADASAIRA ‘
CONTAGEM 3133619843 MG j|09:52:00 i
FATURA
001 ! | : i
170612020 ‘
70.590.00 1 [ l
L i | 1
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE BE CALCULO DO [CMS SURSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTES |
70.580,00 2,623,60 70,390.00 ;
; :
VALOR DO FRETE {VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS I vazorpo | YALORTOTAL Da NOT& ;
| 70.590,00 ‘
" NSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
L } FRETE POR CONTA  |CODIGOANTT | PLACA DO VEICULG 1 ur CNBJ/CPF |
om0 [ -EMITENTE i 26.541.222/0002-42 1
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAD ESTADUAL |
N |
R CECILIA ROIZEM 95 GUARULHOS sp 1338505281119 !
T 1 N
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD 2550 BRUTO {PESD LIGUIRO !
‘
2 VOLUME 10,000 110,000 '
DADOS DO PRODLITO / SERVICO . e S R
COL. PRGD DESCRICAQ DO PRODJSERY, QUANT. TUNECARIC ] LECICHS  VRIMS  {v.IPL ‘.uf‘_r-ﬂs | '
017 INDICADOR BIOLOGICO VAPOR, 3H $P220 X 50 3,600,007 3023007 60750007 S0.730.00 | 2.430,00 | 000 | 4.00%
60,00 L.0L2,50c
0,007  4.00% | 0.00%
;
i |
: i
| ; |
] |
: 'r- 1
5 ] i H
ﬂ l ; :
: ! B |
| B k !
\} i Vv " !
LEC AL pg/{/ o J i i
el 3 0 .
S S : |
,0( 19, ( A W/J & G2 | ! j
CALCULO DO ISSON "
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICSH. BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO $$8QN i
. i
DADOS ADICIONAIS |
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO |
Protosolo: 135200353238217 Ve // !
Eod. Enrega: RUA BELGICA,05 BAIRRO ELDORADO - MG DISPENSA:0232020 !
PARECER:084/2020 PAC:066/2020 FONTE:0102 EMPENTO:3210/2020 AF:088/2020 BCO DO BRASIL |
AG, 584-3 C/C.126000-6 2. A 6. DAS SH AS 12H E DAS 13H AS 16H Valor do ICMS
Interestadual para 2 UF de destino: RS 9882.60, Valor do ICMS Interestadual para 2 GF - . - |
do remetents; RE 0. : - |
R !
~ |
- f
i
i




04/06/2020 Portal da Nota Fiscal Eletrénica

;Chave de Acesso \!umero NF-g Verséo j’
x hdms ,

} | 35-2005-54.565.478/0001-98-55-001-000.085 .685-100.561.265- 85685 ‘ £4.00 i
L L i

! L - . - - ra |
| Modele Sérle  Numero Qata de Ermissdc Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota Fiscal Jw
]} T P N i
I 55 o1 ¥ 85685 A/ 18/05/2020 08:53:00-03:00 18/05/2020 09:53:00-03:00 1} 70.590,00 i
Emitente
[ !
i CNPJ Nome / Razdo Social Inscricdo Estadual UF :
i 54.565.478/0001-98 | SISPACK MEDICAL LTDA | 111882534110 isp ]
. S H ]
Destinatario
CNPS Nome / Razdo Social Inscricéo Estadual UF '
- 18.715.508/0001-31 {1 MUNICIPIO DE CONTAGEM E J MG I
i | : il
1
| Destino da operacéo Consumidor final Presenga do Comprador I
\' 2 - Operacdo Interestadual | 1 - Consumidor final ' 8 - Dperagio ndo presencial {outros) "
‘ e H 'Ji
Emissio
; 1
i Processo Versido do Processo Tipo de Emissédo Finalidade !
! . - | !
: 0 -« com aplicative do Contribuinte b12.1.017 [ 3.0 21 - Normal : ‘ 1 - Normai !
: ; EE 4 £
|
g Natureza da Operacic Tipo da Operacéo Forma de Pagamento Digest Yalue da NF-e !
T/Eﬁ oA :[1-saica P | IOKT4J4crNIZOymdntZeL SLS8= 1)

o

. u e I S . - =
Sttuacdo Atual: AUTORIZADA {Amblente de autorizacho: producic)

Eventos da NF-¢ Protocole Data Autorizaclo Data Inclusdo AN i

l

“ || Autorizacdo de Uso o 135200393238217 T18i0520208s ¢ 18/05/2020 &s 09:57:27 i
| 09:57:09-03:00 ~=

Carta de Corregio Eletrbnica (Orglo Autor: SP) |+ 1352004025110051 | 20/08/2020 a5 ¢ 20/05/2020 &s 12:30:26 i

- 12:30:23-03:00 ' i

" 8912016a3609170i‘ 26/05/2020 s | 26/05/2020 &s 18:33:49 i

CT-e Autorizado (Orgdo Autor: SP) |
‘ ¢ 18:33:49-03:00 i i

MDF-e Autorizado com CT-e (Orgiio Autor: AN) | 891201656494897) . 26/06/2020 85 . 26/05/2020 35 22:44:31 t
: f \ 22:44:31-03:00 !
Registro Passagam Automatico MDF-e com CT-e || 891201683085423 | 20/05/2020 s | 20/05/2020 4s 05:54:36 I
| (Orgao Autor: SP) | e e | 05:54:36-03:00 :

warw.nfe fazenda.gov.or/portal/constitzimpressac.asp ClipeConsuttazrasurms

-



efétrico {110V) para incubacdoc de indicadores
Biolégicos auto-contidos para vapor, com tempo
de resposta de no maxime 48 horas {segunda
gerac&o). Temperatura de 558°C +/- 2. Acondiciona
até 14 ampolas de indicador Bioldgico de maneira
simultanea. Cada orificio possul crusher para
quebra da ampola interna de vidro anies da
incubacgio. A empresa deveré apresentar
certificado de qualidade e cronograma de
manutencdo preventiva e assisténcia
{substituicio} de no maximo 48 horas em caso de
danos no equipamento. Prazo de validade minima
de 1 ano a partir da data da entrega no
almoxarifade central. Os produtos serdo aceitos
apos realizacio de testes e emissio de parecer
positivo. A empresa vencedora devera realizar
Ireinamento com toda a equipe de enfermagem
ne

setor de Central de Material Esterilizads (CME)
dos itens que foram contempladoes, airavés de
profissionais

habilitades com experiéncias.

- A Incubadora deverd ser um Equipamento
giétrico {110V) para incubacio de Indicadores
Bioldgices auto-contides para vapor, com tempo
de resposta de no méaximo 48 horas (segunda
geracio). Temperaiura de 56°C +/- 2. Acondiciona
até 14 ampoias de [ndicador Biolégico de maneira
simultdnea. Cada orificio possui crusher para
guebra da ampola interna de vidro antes da
incubacio. A empresa deverd apresentar
cerfificade de qualidade e cronegrama ce
manutencao preventiva e assisténcia
(subsiituicio) e o maximo 48 heoras em ¢aso de
danos no equipamento. Prazo de validade minima
de 1 ano a partr da data da entrega no
almoxarifado centrai. Os produtos serdo aceitos
apés realizacio de testes e emissao de parecer
posifivo. & empresa vencedora devera realizar
treinamento com toda a equipe de enfermagem
no

setor de Central de Material Esterilizado (CME)
dos itens gue foram contemplados, através de
profissionais

habilitados com experiéncias.

— Jw/fmd;,

SUEILE\R. C. SANTOS -~ MAT-0111714-5
Almoxarifado Central De Materizis - SMS




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CONTAGEM
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

| e AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO 088/2020 .~
PARECER: 084 /2020
PAC: 066/2020
DISPENSA: 023/2020 FONTE: 0102 f

- . /
FORNECIMENTO UNICO EMPENHO GLOBAL: 3210/2020
Prazo Pagamento: 30 dias PRAZO: IMEDIATO

Local de Cobranga: Av. Gal. David Sarnoff, 3.113 - C. Industrial - Telef: (031) 3364-7488
Pedide de fornecimento: SISPACK MEDICAL LTDA
R ANTONIO FONSECA, 280 - BAIRRO: VILA MARIA/ SP - CEP: 62112010

Telefone: (11) 2955-2222 E-mail: vendas@sispack.com.br/ vendas1.bh@sispack.com.br
CNPJ: 54.565.478 / 0001 - 98

Valor R$ 70.590,00 SETENTA MILE QUINHENTOS E NOVENTA REAIS.

060.018.11 - Indicadar Biolégico da Leitura Répida de 3 horas, paravapor do ipe aute-centids, por métoda de fluarescéneia, fra e paps!
COm uma popilaghn microblana minima de cam mil esparas secos e padronizadss de GeoBacillus stearctharmephillvs {ATCG 7983}, euma
et |2MPola de vidre lacrada, com caldo nutrients priprio para cresciments dos microorgant para ¢ moniteramento bielogico de citlos de
1 ¢ |esterilizagao & vapar saturato sob pressio, acondicionados em ampala plastica, termorresistente, fechada por uma tampa manmom com UNID - 3.000 RS 20,25 | RS 60.750,00
P aberturas laterals & protegida por papel de filro hidrofdbico, com rétulo axtemo que informa o nome do prodito, lote, praze de validade, & ! /
~—" |campos para idertificaggo ¢ ampola e um indicader quimice de exposigac, que diferancia as ampolas o das das nao-proc d.
[DESCARTAVEL),

6.2.1748 - Teste, bicldgico para vapar po auto contido com tempo de resposta de, no méximo, 48 horas - por métedo de

flurescéncia, composto por uma tira de papel contendo esporos de Geobacillus stearathermophillus para controle biclégico dos

processos de esterilizacdo a vapor saturade. A fira contendo esperos deverd estar emmazenada em uma ampola pléstica que

também acondiciona uma ampola de vidro, contendo um caldo nutriente préprio para o cultiva dos microrganismos. Cada

ampola deve possuir um rétulo externo que informa o lote e a data da fabricagZio do produto, contendo campos para

identificag@o da ampola e um indicador quimico extemo gue diferencia as ampolas processadas das nde processadas. Data de

fabricacio e praze de validade deverd virimpresso na embalagem.

- A Incubadora devera ser um Equipamento elétrico (110V) para incubagéio de indicadores Blaldgicos auto-contidos para vaper,
com fempo de resposta de no méximo 48 horas (segunda geragdo). Temperatura de 56°C +- 2. Acondiciona até 14 ampolas de
Indicador Biolégico de maneira simultinea, Cada orifico possui crusher para quebra da ampola intema de vidro antes da
incubagdo. A emprese devera apresentar certificado de qualidade e cronograma de manutengZo preventiva e assisténcia

H {substituigZio} de no méximo 48 horas em caso de danos no equipaments, Prazo de validade minima de 1 ane @ partir da data

. 2 ‘ldaentrega no almoxarifado central. O produtos ser2o aceltos apds realizago de testes e emisséo de pargcer positve. A UNID y 3.000 /-' RS 3,28 /Rs 9.840,00

. ‘lemprasa vencedara devera realizar treinamento com toda a equipe de enfermagem g Ve 4 r
e’ |setor de Central de Material Esterilizado (CME) dos itens que foram contemplados, através de profissionals

habilitados com experiéncias.

- A Incubadorz devera ser um Equipamento elétrico (110V) para incubagao de Indicadores Biolégicos aute-contidos para vaper,
com tempo de respasta de no maxima 48 horas ($egunda geragab). Temperatura de 56°C +- 2 Agondiciona até 14 ampoles de
Indicador Blolégice de maneira simultanea, Cada orificio possul crusher para quebra da ampola intema dé vidro antes da
incubago. A empresa devera apresentar cerfificado de qualidade e cronograma de manutengZo prevengva e assisténcia
{substituigan) de no méxima 48 haras em caso de danos no equipamento. Prazo de validade minima de 1 ano a partir da data
da entrega no almoxarifade central. Os produtos serdo aceitos apds realizagso de testes e emnissdo de parecer positivo. A
empresa vencedora devers redlizar ireinamento com toda a equipe de enfermagem no

sefor de Central de Material Esterilizado (CME) dos itens que foram sentemplados, através de profissionais

habilitados com expaniéncias.

‘,/% ™,

LOCAL DE ENTREGA (ALMOXARIFADO CENTRAL] RUA BEI.GICA N“ 05 - B. ELDORADO, CONTAGEM/MG
TEL.: 3911-9462/ 3392-1876.HORARIO: DE SEGUNDA
ASEXTADEUSOOASIZOOE13 00A51600 - v

POPULAC.AO DE CONTAGEM

NOTA FISCAL DEVERA CONSTAR O NUMERQ DESTA AUTORIZACAO E SER EMITIDA DENTRO DA VIGENCIADO CONTRATO:

Data: 12/05/2020
Emissor: Thais Ganga

Empenho: 3210,/2020

GIABY SILVA CASTRO
atrituia:203623-0
iretoria de Contratos

PEEinE L a8 T
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DATA: 15/04/2620 NOTA DE EMPENHOC Ne3Z10

Unidade Orgcamentaria: FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Codfge: 1131

P&/ UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Codigo: 1548

Tipo de Crédito: Qrcamentério e Suplementar N° do Processo / Ano: B29 / 2020
Modalidade do Empenho: Ordinario N° do Contrato [ Ano: !

N° Manual do Processo Licitatério: N* Manual do Processo: 066/2020

Modalidade de Licitagio: COMPRA DIRETA Fundamento Legal: ART 4° DA LE! 13.878/2020

N° protocolo: Ano do protocolo: N° do processo {protocolo);

Classificagiio Resumida: 1315 Prog. de Trabalho: 1030500442157 -~Vigiléncia Sanitaria, 3 Salde do Trabalhador e -
Nafureza da Despesa: 338030 35 Material Hospitalar Dirf: I:Jéo Incide

L.angamento: ;RC‘:O'?SEE A DEBITO: 331113600000000 - MATERIAL HOSPITALAR A CREDITO: 213116798000000 - DEMAIS FORNECEDORES A FAGAR
IRO: 2.8.16

Fonte de Recurso: 0102 Recurso Vinculado Constitucionalmente - Salde
| I Credor: SISPACK MEDICAL LTDA Codigo: 32609
" CTHNPJICPE:  54.585.478 /0001 - 98 insc. Estadual: Insc. Municipal:

Enderego: R ANTONIO FONSECA, 280

CEP: 02112010 Telefone: (11) 2855-2222 FAX:
Bairro: VILA MARIA Cidade: Sao Paulo UF: 8P
[tem Especificagdo tUnidade Quantidade Vr. Unitario Vr. Total
1 Indicador Biolégico de Leitura Répida de 3 heras, para UN 3.000,5000 - 20,2500¢ 60.750,00 ,f'

vapor do tipo auto-contida, por método de fluorescéncia,
tira de papel com uma populaco microbiana minima de
cem mil esporos secos e padrenizados de GeoBacillus
stearothermophillus (ATCC 7953), e uma ampela de vidro
lacrada, com caldo nutriente proprio para crescimento dos
microorganismos, para o monitoramento biclégico de
ciclos de esterilizagiio & vapor saturado scb pressio,
acondicionades em ampola pléstica, termorresistente,
fechads por uma tampa marrom ¢om aberiuras laterais e
protegida por papel ds filtre hidrofabice, com rétulo externo
que informa o nome do produto, lote, prazo de validade, e
campos parg identificacde da ampola & um indicador
guimico de exposigio, que diferencia as ampolas
processadas das nio-processadas (DESCARTAVEL).

2 Teste, bioldgico para vapor tipo aute contide com tempe UN. 3.000,0000 3,2800, 9.840,00_}"
de resposta de, no méxime, 48 horas - por método de
fuorescéncia, composto por uma tira de papel contendo
esporos de Geobagcillus stearothermophillus para confrole
biolégico dos processos de esterilizagdo a vapor saturado.
A tira contendo esporos deverd estar armazenada em uma
smpoia plastica que também acondiciona uma ampola de
vidre, contendo um caldo nutriente propric para © cultivo
gos microrganismos. Cada ampoela deve possuir um rétule
externo que informa o lote & a date da fabricagdo do
produte, contendo campos para identificagdo da ampolz e
um indicador quimico externc que diferencia &s ampolas
processadas das ndo processadas. Data de fabricacéo e
prazo de validade devera vir mprasso na embalagem,.

- A Incubadora devera ser um Eguipamento elélrico {110V}
para incubacio de [ndicadores Biclégicos auto-contidos
para vapor, com tempo de resposta de no maximo 48
horas (segunda geragéo). Temperatura de 58°C w2,
Acondiciona até 14 ampolas de Indicador Biolégico de
maneira simultdnea. Cada orificic possul crusher para
quebra da ampola interma de vidre antes da incubagao.

A empresa deveré apresentar certificado de gualidade e
crenograrma de manutenco preventiva e




Pagina 2 de 3

DATA: 15/04/2020 NOTA DE EMPENHO N° 3210

Unidade Qrgamentéria; FiviS « FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Cédigo: 1131
ua /UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Codigo: 1546
Tipo de Crédito: Orgamentdrio e Suplementar M® do Processo f Ano: 628 / 2020
Modalidade do Empenheo: Ordinario N° do Contrato / Ano: /

N° Manual do Processo Licitatério: N° Manual do Processo: 066/2020

Modalidade de Licitagge: COMPRA DIRETA Fundamento Legal: ART 4° DA LE[ 13.975/2020

N° protocolo: Ano do protocole: N° do processo (protocolo):

Classificac@o Resumida: 1315 Prog. de Trabalho: 1030500442187 Vigilancia Sanitéria, & Salde do Trabalhador e
Naturers da Despesa: 338030 35 Material Hospitalar Birf: Nao Incide

Langamento; [C:13%5 A DEBITO: 331113600000000 - MATERIAL HOSPITALAR A CREDITO: 213110198000000 - DEMAIS FORNECEDORES A PAGAR
ROTEIRD: 2.6.16

Fonte de Recurso: 0102 Recurso Vinculado Constitucionalmente - Sadde
| Credor: SISPACK MEDICAL LTDA Cédigo: 32608
. CNPJ!CPF: 54 565478 /0001 - 98 Insc. Estadual: Insc. Municipai:

Enderege: R ANTONIO FONSECA. |, 280

CEP: 02112010 Telefone: (11)2955-2222 FAX:
Bairro: VILA MARIA Cidade: Sao Paulo UF: SP
Item Especificagdo Unidade Quantidade Vr. Unitario Vr. Total

assisténcia {substituiciio) de no méximo 48 horas em caso
de danos no equipamento. Prazo de validade minima de 1
ano a partir da data da entrega no almoxarifado central. Os
produtos serdo aceitos apés realizagse de testes e
emissdo de parecer positivo. A empresa vencedora devera
realizar treinamentc com toda a equipe de enfermagem no
setor de Central de Material Esterilizado {CME) dos itens
que foram conternplados, através de profissionais
habilitedos com experiéncias.

- A Incubadora devera ser um Equipamento elétrico {110V)
para incubacggo de Indicaderes Riolégicos auto-contidos
para vapor, com fempo de resposta de no maximo 48
horas (segunda geracio). Temperatura de 56°C +/- 2.
Acondiciona até 14 ampclas de Indicador Biolégico de
maneira simuitanea. Cada orificio possui crusher para
guebra da ampola interna de vidro antes da incubagao.

A empresa devera apresentar certificado de gualidade e
cronograma de manutencao preventiva e assisténcia
{substituicgo) de no maxime 48 horas em caso de dancs
no equipamento. Prazo de validade minima de 1 ano a
partir da data da enirega no almoxarifado central. Os
produtos serdo aceitos apos realizacdo de testes e
emissac de parecer positivo. A empresa vencedorz devera
realizer treinamento com toda 2 equipe de enfermagem no
setor de Central de Material Esterilizado (CME) dos itens
gue foram contermplados, através de profissionals
habilitados com experiéncias.

Saldo Anterior:  268.124,60 Saldo Afual: 197.534,60 Total: 70.580,00

Valor por Extensoe:  SETENTA MIL E QUINHENTOS E NOVENTA REAIS i

Justificativa
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| DATA:15/04/2020 NOTA DE EMPENHO N 3210
Unigade Orgamentaria: FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Cédige: 1131
UG [ UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Codigo: 1546
Tipo de Crédito: Orgamentéario e Suplementar N° do Processo [ Ano: 629 / 2020
KModalidade do Empenho: Ordinario N° do Contrate { Ano: /
N® Manual do Processo Licitatério: N° Manuat do Processo: 086/2020
Modalidade de Licitagiio: COMPRA DIRETA Fundamento Legal: ART 4° DA LEI 13.979/2020
N° protocolo: Ano do protocolo: N° do processo (protocolo):
Classificag@o Resumida: 1315 Prog. de Trabalho: 1030500442187 Vigilancia Sanitéria, & Satde do Trabalhador e
Natureza da Despesa: 3358030 35 Material Hospitalar Dirf: N&o Incide

Lancamento: 1C:335 A DEBITO: 331113600000000 - MATERIAL HOSPITALAR A CREDITO: 213110199000000 - DEMAIS FORNECEDCRES A PAGAR
ROTEIRO: 2.6.16

Fonte de Recurso: o102 Recurso Vinculado Constitucionalments - Satde

Lredor: SISPACK MEDICAL LTDA Cadigo: 328082
[ ENPJ!CPF: 54.565.478 /0001 - 98 Insc. Esfadual: Insc. Municipal:

Endereco: R ANTONIO FONSECA , 280

CEP: 02112010 Telefone: (171)2955-2222 FAX:

Bairro: VILA MARIA Cidade: 530 Paulo Ur: SP

AQUISICAC DE TESTE B! OLOGICO 0S ITENS SOLICITADOS SERAD UTILIZADOS NAS ACDES DA SECRETARIA DE SAUDE DE
CONTAGEM, PARA ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DE COVID-19, QUE ATUALMENTE TEM PREVISAQ DE ACOMETER 7,8% DA
POPULAGCAD DE CCNTAGEM. CONFORME MEMO/SA/Z75/2020 - SOL. DE EMPENHC SAS N 004/2020 +ORIENTACAQ TECNICA CGM
001/2020 - PARECER N° 084/2020-SLCCR/SMS/PGM - PAC 065/2020 - DISPENSA 023/2020. RECURSC: TESOURO.ENTREGA:

{ (ALMOXARIFADO CENTRAL) RUA BELGICA, N° 05 - B. ELDORADO, CONTAGEM/MG, TEL.: 3811-8482/ 3392-1876. HORAR ;: DE SEGUNDA
% SEXTA DE 08:00 AS 12:00 E 13:00 AS 16:00.
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in ternef....Bank ing::CraixXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0893 / 006 / 00000104-5

Tipo de conta: 0% - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CONTRAPARTIDA FUNDO MUNICIPAL

CPF/CNPI: 18.715.508/0002-12

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A ~ D00G00DC0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0584 / 00000126000-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SISPACK MEDICAL LTDA

CPF/CNP3J: 54.565.478/0001-88

Valor: R$ 70.590,00

Valor da tarifa; R$ 0,00

Finalidade: i0 - Credito em Conta

Identificacdo da SISPACK MEDICAL LTDA

operagao: 7

Historico:

Data /

Hora da 16/06/2020 15:32:06

operacio:
Codigo da operacdo: 00195034
Chave de seguranca: YV19S89PQKT3SSER

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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