FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 13 843 145/0001-04

Sistema CECAM

e (Pagina 1/1)
[DATA ) RESERVA N° | PROCESSO NY/REQUISICAO FICHA N° )
113/07/2021| N.E. GLOBAL __N°7015 PEDIDO N° 2312 6439/2020 756
[ INTERESSADO CNPJCPF BANCO | AGENCIA CONTA i
5776 - M.TESTA CONFECGAO 023.829.339/0001-09 - - |
ENDEREGO CEP. TELEFONE i
| Avenida Genei Uehara, n°® 1263 - Residencial Nova Italia - Cianorte - PR | 87203-196 . J
[EMAIL LOCAL DE ENTREGA PRAZO ENTREGA 1
% Rua das Castanheiras, n® 200 - Jd. S3o Pedro (Complexo CELOG Conforme Memorial J
[TICITAGAO MODALIDADE N° FUNDAMENTO LEGAL CONDIGCOES DE PAGAMENTO VALIDADE PROPOSTA
| PREGAO ELETRONICO - 135/2020 ] 10 dias fora da dezena 12/03/21 a 11/03/22
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA UNIDADE EXECUTORA FUNGCAO | SUB FUNGAO | PROGRAMA
| 02-PREFEITURA MUNICIPAL 02.35-SEC.MUNICIPAL DE SAUDE 02.35.02 - DEPARTAMENTO DE ASSI 10 301 0206
 PROJETO ATIVIDADE CATEGORIA ECONOMICA AREA DE ATUAGAO
12050 - Manuteng@o da Unidade 3.3.90.30.36 - MATERIAL HOSPITALAR 0 -
| DESTINAGAO DE RECURSOS ADIANTAMENTO
L°2'312’°°°1 - AUXILIO - CORONAVIRUS - COVID 19 NAO !
"ATIVO NAO FINANCEIRO CONTRATO i
PASSIVO NAO FINANCEIRO CONVENIO 1
d
DOTAGAO ATUAL } EMPENHADO ANTERIOR VALOR EMPENHADO. SALDO i
| 1.717.200,00 493.322,00 36.000,00 1.187.878,00
\ COTA1 COTA2 COTA3 COTA 4 COTA S COTA6 COTAT COTA8 COTAS COTA 10 COTA 11 COTA 12
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 36.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VINCULOS CENTRO DE CUSTOS
| cODIGO [DESCanAo VALOR | CODIGO | DESCRIGAO ] VALOR
6 lmo MONICIPAL DE SAUDE 36.000,00 | 1173 Hospitalar e Ambulatorial 36.000,00
|
| |
i
i
i | \
T | TOTAL 36.000,00 TOTAL | 26.000,00
l ITENS DA NOTA !
[ T 2 ’
'ITEM | cODIGO | QUANTIDADE | UNIDADE | ESPECIFICACAO ] ] VALOR UNITARIO | VALG. OTAL j
1 0 120.000,000 | UN MASCARA CIRURGICA DESCARTAVEL, ATOXICA, HIPOALERGENICA, 0,3000 36.000,00 |
1 LIVRE DE LATEX, NAO ESTERIL - CONFORME MEMORIAL i
DESCRITIVO ||
i
i
i
!
|
\ |
| |
| |
| |
@ i
| l
:‘ \
|
| | \
i |
| i 'i
| \ TOTAL ' 36.000,00 |
.
| |
‘ i
| |
| |
‘ CLAUDINEI LUCIO l
| CONTADOR . ._,_J‘

|_CRC 1SP290070




MUNICIPIO DE HORTOLANDIA
ADMINISTRAGAO

COMPRAS E LICITAGOES

Pedido de Compra 2312/2021 - 0

(Péagina: 1/1)

Sistema CECAM
Data: 16/07/2021 14:48
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdomica:
Modalidade:

Processo N°:

Vinculo:

Ata de Registro de Preco N°:

2312/2021
3.3.90.30.00 -

135/2020 - PR-E PREGAO ELETRONICO

6439/2020 Empenho: 7015/2021 - 13/07/2021

ORDINARIO
32/2021

Fornecedor
Nome Fantasia
Enderego

Bairro

Cidade

CEP

C.P.F/ C.N.P.]J. N©
Inscr. Estadual

11842 M.TESTA CONFECCAO

AV GENEI UEHARA, 1263
RESIDENCIAL NOVA ITALIA
CIANORTE

87203-196
23.829.339/0001-09

Estado

NO Telefone

NO Fax

Inscr. Municipal

~—~ W0
~—

Local de Entrega
Ficha N°
Dest. Recurso

Enderego

Unidade Orgamentaria
Validade

Prazo Entrega
Garantia

Objeto

Aplicagdo

N° Requisigdo

CENTRO DE ABASTECIMENTO DA SAUDE

756

Rua: das Castanheiras, n® 200 - Jd. Sdo Pedro (Complexo CELOG Rua 3 Barracdo 36
23502 DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA E PROMOCAO DA SAUDE

SESSENTA DIAS
Conforme Memorial Descritivo

Prazo de Pagto 10 dias fora da dezena

ATA DE RP 32/21 - DE 12/03/21 A 11/03/22 - MI 614/21

MATERIAL DE ENFERMAGEM
SEC DE SAUDE 02.312.0001
2523/2021

Multa .

Usuario

regianenascimento

Os Materiais/Servigos que ndo estiverem em acordo com este pedido serdo DEVOLVIDOS. O Namero
deste pedido devera constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para MUNICIPIO DE HORTOLANDIA

C.N.P.J.

67.995.027/0001-32

Inscricdo N° Isenta

Endereco Rua José Claudio Alves dos Santos, no 585-Remanso Campineiro-SP CEP 13184-472

Ne° Telefone:

( )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUICA

(L) N° Fax;

% )o((s)_ beZ‘us/servigos abaixo especificados:

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacdo

Valor Unitario Valor Total

001 120000 UN

01.004. 6883/MASCARA CIRURGICA

0,3000 36.000,00

DESCARTAVEL, ATOXICA HIPOALERGENICA
LIVRE DE LATEX, NAO ESTERIL - CONFORME

MEMORIAL DESCRITIVO

Pedido 2312/2021 Total

36.000,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 36.000,00

( TRINTA E SEIS MIL REAIS )
HORTOLANDIA, 13 de Julho de 2021

Ordenador de Despesas



A/C Secretaria de Finangas MI CAS. Ne: 614/2021

Departamento de Planejamento Orgamentario Protocolo WEB Ne:  17555/2021
Hortoldndia, terca-feira,6 de julho de 2021

Ref.: SOLICITACAO EMPENHO

Solicitamos a liberacdo para emissdo de empenho, conforme dados abaixo:

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 : 32/2021

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE HORTOLANDIA/ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

DETENTORA: M TESTA CONFECCAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO: N@ 6439/2020

PROCESSO LICITATORIO: PREGAOQ N¢ 135/2020
VIGENCIA DA ATA: 11/03/2022 _ WL
Gestor(a): Dénis André José Crupe A N W

| COD CECAM

AR o e T MIATERIAL . : POSTERIOR ;

Mascara cirdirgica descartavel, atéxica,
hipoalergénica, livre de latex, ndo estéril
TERi Ly (ene cemadas;seado duas camadasemtnte| .o 10| 01 004.6883 | UNIDADE | R$0,300 | R$36.000,00 517000
uma camada interna de filtro, oferecendo
filtragem de no minimo 96% de eficicia e

registro no ministério da saude. |

i

TOTAL RS 36.000,00

0O valor de RS RS 36.000,00 (TRINTA E SEIS MIL REAIS), que serd onerado na dotagdo orcamentdria:

Ficha: - b ~Fonte: - — Aplicaggo: 3.0 &CH Convénio: DMUMD Cau 1D - 19

Justificativa: Promover o abastecimento das Unidades de Sdude para o enfretamento a CoViID-19

Atenciosamente,

ls(A_,dré/osp Crupe

/ Secretério de Saude

“a M P oz
Gam RE - PS5
i

prefeitura Municipal de Hortolandia
Secretaria de Satde — Central de Almoxarifado da Satde
Tel.: 19 3897-2064 | e-mail: cashortolandia@hortolandia.sp.gov.br 1/1

Re/cgbi em

’__-

e e

Deoartamento de Suprimentos




MUNICIPIO DE HORTOLANDIA
DEPARTAMENTO FINANCEIRO
DIVISAO DE CONTABILIDADE

Nota de Reserva Sistema CECAM

(Pagina: 1/1)
NOTA DE RESERVA Nr° 2262

Data: 08/07/2021

Processo: PROT. 17555/2021

Ficha: 756

Interessado: SEC. SAUDE

Modalidade: OUTROS/NAO APLICAVEL

Validade:

CLASSIFICACAO

Orgéo: 02.00.00 PREFEITURA MUNICIPAL

Unidade Orgamentaria: 02.35.00 SEC.MUNICIPAL DE SAUDE ~ i

Unidade de Executora: 02.35.02 DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA E PROMOGAO DA SAU

Fung&o/Sub-Fungéo: 10.301 Atengdo Basica 5

Programa: 0206 HORTOLANDIA SAUDAVEL

Projeto/Atividade/Oper.Especial: 2050 Manutencéo da Unidade

Classificacao Econdémica: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Destinagédo Recurso: 02.312.0001 AUXILIO - CORONAVIRUS - COVID 19

Valor da Reserva 36.000,00 ( trinta e seis mil reais )

Especificagdo da Despesa: . ’ .
MI CAS 614/2021 - AQUISIGAO DE MASCARA CIRURGICA DESCARTAVEL

Reservado nas Cotas:
7 36.000,00

HORTOLANDIA, 08 de Julho de 2021

/(’W""  A— K/L_,_m._
7

rd

MARIA LUISA DENADAI
RG13 293 105-9
DIRETORIA PLANEJAMENTO



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

i ; FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Sistema CECAM

| CNPJ 13 843 145/0001-04

‘ 3 (Pagina111) |

| DATA T RESERVA N° | PROCESSO NY/REQUISICAO FICHAN®

113/07/2021 ‘ N.E. GLOBAL N°7014 PEDIDO N° 2311 6439/2020 756

1 INTERESSADO CNP.JCPF BANCO | AGENCIA CONTA

| 94604 - M.S.0. PROTEGE EIRELI 030.692.250/0001-09 = = i

'ENDERECO CEP. TELEFONE

|Rua José Chaves de Franga - 11-035 - Vila Alto Paraiso - Bauru - SP 17055-020 9120-5662

[EMAIL LOCAL DE ENTREGA PRAZO ENTREGA

‘,mayaracteixeira@yahoo_com,br Rua das Castanheiras, n°® 200 - Jd. S3o Pedro (Complexo CELOG Conforme Memorial i

['LICITACAO MODALIDADE N° FUNDAMENTO LEGAL CONDIGOES DE PAGAMENTO VALIDADE PROPOSTA i
PREGAO ELETRONICO - 135/2020 10 dias fora da dezena 12/03/21 a 11/03/22 J

"ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA UNIDADE EXECUTORA FUNGAO | SUB FUNGAO | PROGRAMA

} 02-PREFEITURA MUNICIPAL 02.35-SEC.MUNICIPAL DE SAUDE 02.35.02 - DEPARTAMENTO DE ASSI 10 301 0206 J
PROJETO ATIVIDADE CATEGORIA ECONOMICA AREA DE ATUAGAO |
2050 - Manutengdo da Unidade 3.3.90.30.36 - MATERIAL HOSPITALAR 0 - J

[ DESTINACAO DE RECURSOS ADIANTAMENTO |
02.312.0001 - AUXILIO - CORONAVIRUS - COVID 19 NAO _“E

["ATIVO NAO FINANCEIRO CONTRATO !

. 1

g PASSIVO NAO FINANCEIRO CONVENIO |

‘ |

|

‘V DOTAGAO ATUAL ’ EMPENHADO ANTERIOR VALOR EMPENHADO. ' SALDO

: 1.717.200,00 455.522,00 37.800,00 1.223.878,00 |

[COTA1 COTA2 COTA3 COTA4 COTAS COTAB COTA7 COTASB COTA9 COTA 10 COTA 11 COTA 12 !

t 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 37.800,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 \

1 VINCULOS CENTRO DE CUSTOS J

=

| copiIGo ! DESCRIGAO VALOR | CODIGO DESCRIGAO VALOR |

"”s FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 37.800,00 1173 Hospitalar e Ambulatorial 37.800,00

| |

| |

| |

‘: \

I | |

i \ TOTAL 37.800,00 TOTAL | 37.800,00 |

1 ITENS DA NOTA

{ITEM cODIGO QUANTIDADE | UNIDADE | ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL. j

11 0 9.000,000 | UN AVENTAL DESCARTAVEL CONFECCIONADO EM TNT - CONFORME 4,2000 37.800,00

; MEMORIAL DESCRITIVO

| !

| |

i |

3 |

l \

| |

i x

| ]

|

| |

i

| |

| |

I |

1

| |

! !

‘ |

| 1

| |

| |

! |

|

! TOTAL 37.800,00—5

i ettt Jutinid

|

CLAUDINEI LUCIO
CONTADOR
CRC 1SP290070




(Pagina: 1/1)

Sistema CECAM
Data: 16/07/2021 14:46
Sistema CECAM

MUNICIPIO DE HORTOLANDIA
ADMINISTRAGAO

COMPRAS E LICITAGOES

Pedido de Compra 2311/2021 -0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:
Modalidade:

Processo N°:

Vinculo:

Ata de Registro de Preco N°:

2311/2021

3.3.90.30.00 -

135/2020 - PR-E PREGAO ELETRONICO

6439/2020 Empenho: 7014/2021 - 13/07/2021
ORDINARIO

31/2021

Fornecedor
Nome Fantasia
Enderecgo

Bairro

Cidade

CEP

C.P.F / C.N.P.]J. NO
Inscr. Estadual
e-mail

11833 M.S.0. PROTEGE EIRELI
Rua José Chaves de Franca - 11-035
Vila Alto Paraiso

Bauru

17055-020

30.692.250/0001-09

209863573110
mayaracteixeira@yahoo.com.br

Estado

NO Telefone

NO Fax

Inscr. Municipal

sp
(014) 9120-5662
()

Local de Entrega
Ficha N°
Dest. Recurso

Enderego

Unidade Orgamentaria
Validade

Prazo Entrega
Garantia

Objeto

Aplicagao

CENTRO DE ABASTECIMENTO DA SAUDE
756

Rua: das Castanheiras, n© 200 - Jd. S&o Pedro (Complexo CELOG Rua 3 Barracdo 36
23502 DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA E PROMOCAO DA SAUDE

SESSENTA DIAS

Conforme Memorial Descritivo Prazo de Pagto 10 dias fora da dezena

ATA DE RP 31/21 - DE 12/03/21 A 11/03/22 - MI 613/21

MATERIAL DE ENFERMAGEM

SEC DE SAUDE 02.312.0001

NO Requisigdo 2522/2021
Multa .

Usudrio regianenascimento
Os Materiais/Servicos que ndo estiverem em acordo com este pedido serdo DEVOLVIDOS. O Niimero
deste pedido devera constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para MUNICIPIO DE HORTOLANDIA :
C.N.P.J. 67.995.027/0001-32 Inscrigdo N° Isenta
Enderego Rua José Claudio Alves dos Santos, n® 585-Remanso Campineiro-SP CEP 13184-472

N© Telefone: ( )( - ) Ne Fax;( ) ( - ) . . .
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUICAO, o(s) bens/servigos abaixo especificados:

Item N° Quantidade Un.Med. Especificagdao Valor Unitario Valor Total

001 9000 UN 01.004.6854/AVENTAL DESCARTAVEL 4,2000 37.800,00
CONFECCIONADO EM TNT - CONFORME
MEMORIAL DESCRITIVO
Pedido 2311/2021 Total 37.800,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 37.800,00

( TRINTA E SETE MIL E OITOCENTOS REAIS )
HORTOLANDIA, 13 de Julho de 2021

Ordenador de Despesas



A/C Secretaria de Finangas MI CAS. N2: 613/2021

Departamento de Planejamento Orgamentdrio Protocolo WEB N2:  17552/2021
Hortolandia, terca-feira,6 de julho de 2021

Ref.: SOLICITACAO EMPENHO

Solicitamos a liberagdo para emissdo de empenho, conforme dados abaixo:

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N¢ : 31/2021

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE HORTOLANDIA/ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
DETENTORA: MSO PROTEGE EIRELI L
PROCESSO ADMINISTRATIVO: N2 6439/2020
PROCESSO LICITATORIO: PREGAO N2 135/2020
VIGENCIA DA ATA: 11/03/2022

Gestor(a): Lais Sousa Oliveira Galvao

‘| €OD cECAM™

Avental de protecdo descartével
confeccionado em tnt, gramatura minima de
40g/m?, sem emendas, furos, rasgos e ou
defeitos, com bordas bem acabadas com
costuras overlock, decote redondo, mangas
raglan ou convencional longas, com ajustes
nos punhos por malha canelada ou eldstica,
com abertura na parte posterior e
fechamento total em trnspasse, através de
cadargos, com comprimento suficiente para o
fechamento, localizado na regido cercival
abdominal. O avental deve medir
aproximadamente 120 cm de comprimento
total, 140 cm de largura, 30 cm de largura das
cavas e 50 cmde comprimento das mangas.
Embalado conferme a praxe do fabricante,
em pacotes trazendo externamente os dados
de identificagdo e procedéncia de acordo com
a legislag3o vigente e registro no ministério
da satide.para todas as medidas e dimensGes : i !
terd uma tolerancia de 10% para mais ou i i

para menos. i

ITEM 02 9.000 | 01.004.6854 | UNIDADE RS 4,200 R$ 37.800,00 40500

TOTAL R$ 37.800,00 j

0 valor de R$ RS 37.800,00 (TRINTA E SETE MIL, OITOCENTOS REAIS), que serd onerado na dotacdo orcamentaria:

7
Ficha: :( e - Fonte: L — Aplicagio: > 2. ool | Convénio: hru A&7

a0 = VS

Justificativa: Promover o abastecimento das Unidades de Sdude para o enfretamento a COVID-19

Atenciosamente,

i

Dé/nﬁndré José Crupe
/,/Secre'cério de Satde

Recebi LY ;
A2 (: 2 i_*:;; - h Prefeitura Municipal de Hortoldndia
b Secretaria de Satide — Central de Almoxerifado da Satide
i i Tel.: 19 3897-2064 | e-mail: cashortolandia@hortolandia.sp.gov.br 1/1




MUNICIPIO DE HORTOLANDIA
DEPARTAMENTO FINANCEIRO

DIVISAO DE CONTABILIDADE
Nota de Reserva Sistema CECAM
(Pagina: 1/1)
NOTA DE RESERVA Nr° 2263
Data: 08/07/2021
Processo: PROT. 17552/2021
Ficha: 756
Interessado: SEC. SAUDE
Modalidade: OUTROS/NAO APLICAVEL
Validade:
CLASSIFICACAQ
Orgéo: 02.00.00 PREFEITURA MUNICIPAL
Unidade Orgamentaria: 02.35.00 SEC.MUNICIPAL DE SAUDE | _ i
Unidade de Executora: _ 02.35.02 DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA E PROMOGAO DA SAU
Fung&o/Sub-Fung&o: 10.301 Atengao Basica )
Programa: 0206 HORTOLANDIA SAUDAVEL
Projeto/Atividade/Oper.Especial: 2050 Manutengéo da Unidade
Classificacao Econdmica: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
Destinagéo Recurso: 02.312.0001 AUXILIO - CORONAVIRUS - CcOVID 19
Valor da Reserva 37.800,00 ( trinta e sete mil, oitocentos reais )

Especificagdo da Despesa: _ 3
MI CAS 613/2021 - AQUISIGAO DE AVENTAL DE PROTEGAO DESCARTAVEL

Reservado nas Cotas:
37.800,00

HORTOLANDIA, 08 de Julho de 2021

C - ke

MARIA LUISA DENADAI
RG13 293 105-9
DIRETORIA PLANEJAMENTO

o



