MUNICIPIO DE TAMARANA
ESTADO DO PARANA AT

Gabinete do Prefeito LA

PORTARIA N° 002/2020 DE 06 DE JANEIRO DE 2020

O PREFEITO MUNICIPAL DE
TAMARANA, no uso de suas atribuigbes
legais.

RESOLVE:

Art. 1° Ficam designados para compor a Comissdo Permanente de Licitagao, sob a
presidéncia do primeiro, os seguintes Servidores Municipais: PATRICIA FABIANA
PEREIRA BARBOSA , EDVANDA CAMARGO DE PAULA e DIONE CORDEIRO DA
SILVA, de 06/01/2020 a 31/12/2020.

Art. 2° Os membros da Comissdo Permanente de Licitagao terdo as funcdes de
receber, examinar e julgar todos os documentos e procedimentos relativos as
licitagbes e ao cadastramento de licitantes, nos termos da Lei Federal n°
8.666/1993.

Art. 3° - Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagéo, revogadas as
disposi¢cdes em contrario.

Tamarana-Pr, 06 de Janeiro de 2020.

ROBERTO DIAS SIENA
Prefeito

Dione Cordgjro da Silva
Agente inistrativo

Publicada no Jornal Oficial — Edicdo N° 1348 de 06/01/2020
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Tamarana, 06 de janeiro de 2020
PORTARIAS
PORTARTA N" 001/2020 DE 06 DE JANEIRO DE 2020.

O PREFEITO MUNICIPAL DE TANMARANA,

Parani, no uso de suas atibuicOes que The sao conferidas por let,

[istado do

RESOLVE:

® |
= Are 19 = Destgnar o Senhor DIONTE CORIDIEIRO DA
SILVA como Pregociro ¢ as Senhoras, PATRICIA FABIANA
PERFIRA  BARBOSA ¢ FDVANDA  CAMARGO DE
PAULN, para comporem a cquipe de apoto, que atuard nas
licitagoes modalidade Pregao, do Poder Executivo, no perdodo de
06/01/20204 31/12/2020).

Parigrafo Unico — A equipe de que trata o caput deste
artigo, tem por atribuicoes processar e julgar os pregoes, bem como
os registros cadastrais dos fornecedores pertinentes.

Art, 27 -

l.'C\"()EI:‘lLlHS a8 diﬁ])l)ﬁlt,‘()L‘S CIn t'UHlI".‘H.‘_IU.

[sta Portaria entrard em vigor na presente data,

Fsta Portaria entrara am vigor na data de sua publicacio, revogada
as disposicoes em contrario

Fidificio da Prefeitura Municipal de Tamarana, aos 06 de Janeiro
e 2020,

PORTARIA N" 002/2020 DE 06 DE JANEIRO DE 2020

Roberto Dias Siena
PREFEITO

O PREFEITO MUNICIPAL DI TAMARANA, no uso de suas
atabuigoes legais.

RESOLVE:

Art. 1" Fieam designados para compor a Comissio Permanente
de Licitagao, sob a presidéncia do primeiro, os seguintes Servidores
Municipats: PATRICIA FABIANA PEREIRA BARBOSA |
FDVANDA CAMARGO DIE PAUTLA e DIONIE CORDIEIRO
DA SILVAL de 06/01 /202004 31/12/2020.

Art. 2° Os membros da Comissio Permanente de Licitagao terao
as fungoes de receber, examinar ¢ julpar todos os decumentos
¢ procedimentos relatvos as licitagoes ¢ ao cadastramento de
licitantes, nos termos da Iai ederal n® 8.006/ 1993,

Art. 37 - Lista Portaria entrard em vigor na data de sua publicacao,

Jornal Oficial ,;..!
do Municipio de Tamarana

Edi¢do 1.348 - Ano XV - Semanal
revogadas as disposicoes em contrario.
Tamarana-Pr, 06 de Janeiro de 2020.

ROBERTO DIAS SIENA
Prefeito

JORNAL OFICIAL DO MUNICfPIO DE TAMARANA
EXPEDIENTE
LETn° 412 DE 06 SETEMBRO DE 2006 - Distribuigiio gratuita
PREFEITO MUNICIPAL: Roberto Dias Siena
Sectetana de quenda Bruna Silva M:randa

Sztr, WL t’amarana'pl govhl/(h
E-mail: comunicacao@tamarana.pr.gov.br



MUNICIPIO DE TAMA RANA

ESTADO DO PARANA 5 ry i
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO Vul03

Assunto: EP|'s

Solicito e autorizo abertura de processo de Dispensa de Licitagdo para
contratacéo da empresa EFETIVE PRODUTOS MEDICOS-HOSPITALARES
LTDA, CNPJ:11.101.480/0001-01, para AQUISICAO EMERGENCIAL de EPI's
-Equipamentos de Protecao Individual, para necessidades das unidades de

saude em combate a Pandemia do COVID-19, conforme solicitado na C.|.

1868/2020 da Secretaria Municipal de Saude e documentacao anexa.

PROTOCOLO
No_(Rolu /D

Data_ OB 08 /DO

Secretaria de Administracao

Rua lzaltino José Silvestre, 643- Centro - Tamarana Pr. (43)3398-1938.
CNPJ:O].613.167/0001~90
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MUNICIPIO DE TAMARANA

ESTADO DO PARANA 00nn -
‘ Secretaria de Saude Y-
C.I. N° 1.868/2020 Data: 03/08/2020

Da: Secretaria Municipal de Satde

Para: Secretaria Municipal de Administracio

Solicitamos a realizagdo de Dispensa de Licitagdo em favor da empresa
EFETIVE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ:
11.101.480/0001-01, para AQUISIGAO EMERGENCIAL, para a secretaria Municipal
de saude, com fornecimento imediato, de Equipamentos de Protecdo Individual
(EPIs), conforme demanda e disponibilidade orgamentaria.

A mascara N95 é um modelo de respirador de utilizagdo hospitalar que filtra
elementos contaminantes em forma de aerossois, segundo a classificagdo americana.

Sua eficacia de filtragem é de 95% de todos os virus e bactérias que possam ser
despejados no ar em forma de goticulas. A N95 é um equipamento de uso hospitalar
muito usado em pronto socorro e isolamentos. Salientamos que devido a pandemia
ocasionada pela COVID19 que estamos enfrentando, aumentou o fluxo de uso e o
estoque que se encontra no almoxarifado ndo contempla todos os atendimentos.

Considerados todos os fatos supracitados, a alternativa legal que permite garantir
o abastecimento dos hospitais com a celeridade que o quadro exige é a compra
emergencial, como previsto pela Lei Federal 13.979 de 06 de fevereiro de 2020, que

afirma:

“Art. 4° Fica dispensada a licitagdo para aquisicdo de bens, servigos e insumos de satide destinados ao
enfrentamento da emergéncia de satide publica de importancia internacional decorrente do coronavirus de que

trata esta Lei.

§ 1° A dispensa de licitagdio a que se refere o caput deste artigo ¢ temporéria e aplica-se apenas enquanto

perdurar a emergéncia de satide publica de importéincia internacional decorrente do coronavirus.

§ 2° Todas as contratagdes ou aquisigdes realizadas com fulcro nesta Lei serdo imediatamente disponibilizadas
em sitio oficial especifico na rede mundial de computadores (internet), contendo, no que couber, além das
informag@es previstas no § 3° do art. 8° da Lei n® 12.527, de 18 de novembro de 2011, o nome do contratado, o

numero de sua inscri¢iio na Receita Federal do Brasil, o prazo contratual, o valor e o respectivo processo de

ZA,@%

contratagdo ou aquisi¢do.”

Rua: Demétrio Carneiro Siqueira n® 11 — Centro - CEP: 86.125-000 -Tamarana PR - (43) 3398-1985.” 3
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MUNICIPIO DE TAMARANA
ESTADO DO PARANA

Secretaria de Salde aonng

"\-'L/\./

Segue em anexo, C.I. de anuéncia dos fiscais de contrato, Termo de Referéncia,
a cotacdo e as certiddes necessarias para os tramites de contrato.
Segue em anexo também a justificativa da farmacéutica porque néo foi escolhida

a mascara da empresa PRO SAUDE, mesmo estando mais barata.
Sem mais para o momento, agradecemos antecipadamente e colocamo-nos a

disposicéo para o esclarecimento de duvidas.

Atenciosamente,

A a‘.e ‘da S\e

L/;j D‘a\va -p nicipal de saude
Dalva Aparealda Slena Secretare M1

Secretaria Municipal de

Protocolo
Requerimento N° ’-\l\,L@ / 13 QQ
03 / 0% /040

Secretaria Municipal de Saude

Rua: Demétrio Carneiro Siqueira n® 11 — Centro - CEP: 86.125-000 -Tamarana - PR - (43) 3398-1985
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v  Pastas
{3 Caixa de Entrada 2
&  Lixo Eletrdnico 1
& Rascunhos
B Itens Enviados
[ Itens Excluidos 2
=  Arquivo Morto
1 Anotacdes
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MNova pasta

> Grupos

(L A O

O pesquisar 15

“y Responder a todos Tl Excluir

Email — secretaria municipal de saude — Outlook

Arquivar - () Lixo Eletronico s

justificativa-mascara com grampo

caf@tamarana.pr.gov.bi «
Sex, 31/07/2020 11:49 ’
Para: Vocé

Bom dia Rose,
JUSTIFICATIVA.
A miscara em questdo foi desclassificada devido a presenca de grampos de material metalico na mascara.

Pois ela podera acarretar ferimentos aos usudrios dela no caso de estar mal grampeada. Sendo anormal a
presenca de grampos na fabricagdo de méscaras de uso hospitalar.

Att.
Luiza

@ Livre de virus. www.avast.com.

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/ AQMKADAWATMOMDAAMS0xMDgzLTM1 ZWQIMDACLTAWCgBGAAADO42%2B8%2FMAahVKoDFdF%2...  1/1



MUNICIPIO DE TAMARANA

ESTADO DO PARANA
Secretaria de Saude v

C.1. N° 1.869/2020 Data: 03/08/2020

Da: Secretaria Municipal de Satde

Para: Secretaria Municipal de Administracao

Segue a confirmagdo dos servidores que estdo designados para

. fiscalizagdo e acompanhamento das entregas dos itens.

Titular: Luiza Kazue Sakuramoto Inaba — Farmacéutica
Suplente: Sonia Mara dos Santos — Auxiliar de Enfermagem

ek Sk
Luiza Kazue Sakuramoto Inaba Sonhia Mara dos Santos
Titular Suplente

Rua: Demétrio Carneiro Siqueira n° 11 — Centro - CEP: 86.125-000 - Tamarana - PR - (43) 3398-1985
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MUNICIPIO DE TAMARANA

ESTADO DO PARANA
Secretaria de Administracéo / Diretoria de Licitagoes

VYA O
s 1 1
VU JoO

C.1 n° 0440/2020 Data: 04/08/2020

Da: Diretoria de Licitacdes

Para: Contabilidade e Secretaria de Fazenda

Pela presente solicito a Vossa Senhoria & indicagédo de recursos de ordem
orgamentéria para contratagdo da empresa EFETIVE PRODUTOS MEDICO-
HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ: 11.101.480/0001-01, para AQUISIGAO
EMERGENCIAL, para a secretaria Municipal de salde, com fornecimento imediato, de
materiais hospitalares, sendo Mascara de protecao N95, conforme demanda, com o
valor total de R$ 5.925,00 (Cinco Mil, Novecentos e Vinte e Cinco Reais), conforme C.|
N° 0606/2020 da secretaria de Administracdo e C.| 1.868/2020 e Termo de Referéncia
da Secretaria de Saude.

Atenciosamente

Dione iro da Silva
Diretoria dE Licitactes

Rua lzaltino José Silvestre, n® 643, Centro, CEP: 86.125-000 - Tamarana-PR | (43) 3398-1939
1



MUNICIiPIO DE TAMARANA V- UY
ESTADO DO PARANA

Secretaria de Administracéo / Diretoria de Licitacdes

C.1. n° 0111/2020 Data: 04/08/2020

Da: Contabilidade e Secretaria de Fazenda

Para: Diretoria de Licitacdes

Em atendimento a C.I. n.° 0442/2020 de 04/08/2020 informamos a existéncia
de previsdo de recursos orgamentarios, assegurando o pagamento das obrigagoes

decorrentes através das Dota¢des Orgamentarias n°.

DOTAGOES ,
Red Funcional Elemento
400 0801103020112064 339030000000

Atenciosamente

Autorizacdo da Secretaria de Fazenda:

Data: 05/03/019&0 o
.f//’ A \\N( e‘\da
Assinatura. 2%

Carimbo:

Rua lzaltino José Silvestre, n® 643, Centro, CEP: 86.125-000 - Tamarana-PR | (43) 3398-1939
2




MUNICIPIO DE TAMARANA “UC 0
ESTADO DO PARANA

Secretaria de Administracao / Diretoria de Licitagbes

C.1 n° 0443/2020 Data: 04/08/2020

Da: Diretoria de Licitacées

Para: Procuradoria Geral

Pela presente encaminhamos a Vossa Senhoria para analise e aprovacao,
‘ dos Anexos, modalidade Dispensa de Licitagao N° 000/2020, Solicitagdo N°
0109/2020.

Atenciosamente

Dione Cordgiro da Silva
Diretoria ge Licitagdes

Rua lzaltino José Silvestre, n°® 643, Centro, CEP: 86.125-000 - Tamarana-PR | (43) 3398-1939
3



MUNICIPIO DE TAMARANA
ESTADO DO PARANA 00011
Secretaria de Salde

TERMO DE REFERENCIA

1-DO OBJETO

1.1 — O objeto da presente Dispensa de Licitagdo € a contratagcdo da empresa
EFETIVE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ:
11.101.480/0001-01, para AQUISIGAO EMERGENCIAL, para a secretaria Municipal
de saude, com fornecimento imediato, de Equipamentos de Protegdo Individual
(EPIs), conforme demanda e disponibilidade orcamentaria, de acordo com
especificacdes e quantidades estabelecidas neste Termo.

1.2 - DESCRIGAO DO OBJETO

item |

Mascara de
respirador semifacial dobravel,
descartavel, na cor azul,
constituido de filtro mecanico de
n&o-tecido (TNT), composto de
fibras  sintéticas sobrepostas
aleatoriamente. Fabricada em
peca unica com 6 camadas, filtros
tratados eletrostaticamente,
01 | protegida externamente por filtro | Unid. 1.500 3,95 5.925,00
de TNT, partes incorporadas por
ultrassom; clipe nasal para ajuste
mantendo a vedagdo do
respirador. Enquadra-se na
categoria PFF2 e, obedece os
requisitos da norma NBR 13698
da  ABNT. Certificado  de
aprovacé&o no MTE CA N°13.211,
impresso no corpo da mascara.

Valor total R$ 5.925,00

2 - DA JUSTIFICATIVA

2.1 — A mascara N95 & um modelo de respirador de utilizagdo hospitalar que filtra
elementos contaminantes em forma de aerossois, segundo a classificagdo americana.

Sua eficacia de filtragem € de 95% de todos os virus e bactérias que possam
ser despejados no ar em forma de goticulas. A N95 & um equipamento de uso
hospitalar muito usado em pronto socorro e isolamentos. Salientamos que devido a
pandemia ocasionada pela COVID19 que estamos enfrentando, aumentou o fluxo de
uso e o estoque que se encontra no almoxarifado nao contempla todos os

atendimentos.

Rua Demétrio Carneiro Siqueira n® 11 — Centro - CEP: 86.125-000 — Tamarana - PR - (43) 3398-1085
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MUNICIPIO DE TAMARANA Ann-

ESTADO DO PARANA Ce
Secretaria de Saude

Considerados todos os fatos supracitados, a alternativa legal que permite
garantir o abastecimento dos hospitais com a celeridade que o quadro exige é a

compra emergencial, como previsto pela Lei Federal 13.979 de 06 de fevereiro de
2020, que afirma:

“Art. 4° Fica dispensada a licitagfo para aquisicio de bens, servigos e insumos de satde destinados ao
enfrentamento da emergéncia de saiide publica de importincia internacional decorrente do coronavirus de que
trata esta Lei.

§ 1° A dispensa de licitagdo a que se refere o caput deste artigo € temporéria e aplica-se apenas enquanto
perdurar a emergéncia de salide publica de importincia internacional decorrente do coronavirus.

§ 2° Todas as contratagdes ou aquisi¢des realizadas com fulcro nesta Lei serdo imediatamente disponibilizadas
em sitio oficial especifico na rede mundial de computadores (internet), contendo, no que couber, além das
informagdes previstas no § 3° do art. 8° da Lei n® 12.527, de 18 de novembro de 2011, o nome do contratado,
o numero de sua inscri¢do na Receita Federal do Brasil, o prazo contratual, o valor e o respectivo processo de
contratagfio ou aquisi¢io.”

3 — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

3.1 - Responsabilizar-se pela observancia de leis, decretos, regulamentos, portarias e
normas federais, estaduais e municipais direta e indiretamente aplicaveis ao objeto do
contrato.

3.2 - Atender prontamente as requisicbes da Secretaria Municipal de Saude no
fornecimento do objeto.

3.3 - Substituir, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da notificacdo, quaisquer
os itens que ndo esteja em bom estado de conservagéo, validade, que apresente
defeitos de fabricagéo ou que néo esteja em conformidade com as especificagdes do
Termo de Referéncia, sob pena de multa, por dia de atraso, no valor de 5% sobre o
preco do material a ser trocado.

3.4 - Indenizar quaisquer danos ou prejuizos causados a Secretaria Municipal de
Saude ou a terceiros, por agdo ou omiss&o no fornecimento do presente.

3.5 - Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto desta aquisigcdo, salvo
mediante prévia e expressa autorizagdo da Secretaria Municipal de Satde.

3.6 - Manter, durante a execugdo do contrato, todas as condigées de habilitacéo e
qualificagéo exigidas na licitagdo, em conformidade com art. 55, inciso XllI, da Lei n°
8.666/93, incluindo a atualizacdo de documentos de controle da arrecadacéao de

tributos e contribuicbes federais e outras legalmente exigiveis. /// . M

Rua Demétrio Carneiro Siqueira n° 11 — Centro - CEP: 86.125-000 — Tamarana - PR - (43) 3398—198y
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MUNICIPIO DE TAMARANA
ESTADO DO PARANA YN VLD
Secretaria de Saude

3.7 - Prestar formalmente as informagdes e os esclarecimentos solicitados pela
Secretaria Municipal de Saude.

3.8 - Responsabilizar-se pelo custeio das despesas referentes ao transporte e
embalagem do material.

3.9 - Responsabilizar-se por todos os recursos e insumos necessarios ao perfeito
cumprimento do objeto contratado, devendo estar incluidas no prego proposto todas
as despesas com materiais, insumos, seguros, impostos, taxas, encargos e demais
despesas necessarias a perfeita execugao do objeto.

3.10 - A Contratada & obrigada a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir,
as suas expensas, no total ou em parte, o objeto em que se verificarem vicios,

defeitos ou incorregdes resultantes da execugao ou de materiais empregados.

341 - O produto deverda ser de boa qualidade sendo ©
mesmo inspecionado no momento de sua entrega.

4 - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

4.1 - Observar as leis, decretos, regulamentos, portarias e normas legais, estaduais e
municipais direta e indiretamente aplicaveis ao objeto.

4.2 - Receber o objeto de acordo com as disposigoes deste Termo de Referéncia;

4.3 - Comunicar imediatamente ao FORNECEDOR qualquer incorre¢ao apresentada
com o objeto entregue;

4.4 - Prestar quaisquer esclarecimentos que venham ser formalmente solicitados pelo
FORNECEDOR e pertinente ao objeto, zelando pelo bom andamento do presente

Termo de Referéncia, dirimindo quaisquer ddvidas que porventura existam;

4.5 - Responsabilizar-se pela lavratura do respectivo contrato ou instrumento
equivalente, com base nas disposi¢oes da Lei n°. 8.666/93 e suas alteracoes;

4.6 - Assegurar os recursos orgamentarios e financeiros para custear a execugao,

4.7 - Processar e liquidar a fatura correspondente, atraves de Ordem Bancaria, desde

que nao haja fato impeditivo imputado ao FORNECEDOR,;

Rua Demeétrio Carneiro Siqueira n® 11 — Centro - CEP: 86.125-000 — Tamarana - PR - (43) 3398-1985
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ESTADO DO PARANA
Secretaria de Salde

MUNICIPIO DE TAMARANA 00014 @

4.8 - Zelar para que durante a vigéncia do contrato sejam cumpridas as obrigagtes
assumidas por parte do FORNECEDOR, bem como sejam mantidas todas as
condigoes de habilitagdo e qualificagéo exigidas.

5 - DA FORMA DE ENTREGA

5.1- A entrega do item s6 estara caracterizada mediante solicitagdo formal do pedido
do item — Autorizagdo de Fornecimento (AF).

5.2 - O item devera ser entregue acompanhado de Nota Fiscal/Fatura correspondente
e dos documentos de regularidade fiscal estabelecidos no Termo.

5.3 - O item devera atender aos dispositivos da Lei n® 8.078/90 (Cédigo de Defesa do
Consumidor) e as demais legislagéo pertinentes.

5.4 - Entregar o item devidamente embalado, de forma a nao ser danificado durante a
operagao de transporte de carga e descarga.

5.5 - Uma vez emitido os DANFEs pela empresa, copias das mesmas poderdo ser
encaminhadas para o endereco eletronico caf@tamarana.pr.gov.br.

5.6 - O item devera ser entregue de acordo com as AFs, conforme endereco abaixo
relacionado:

Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) /Hospital Municipal Sao Francisco
Rua Cornélio Fico, n® 175, Tamarana - PR.

De segunda a sexta-feira, exceto feriados, das 08h00min as 12h00min e das
13h00min as 16h30min.

Telefone para contato: 043 3398-1932

5.7- O farmacéutico responsavel técnico € a Sra. Luiza Kazue Sakuramoto Inaba:
e-mail: caf@tamarana.pr.gov.br

6 - RECEBIMENTO E ACEITACAO DO OBJETO (RECEBIMENTO PROVISORIO E
DEFINITIVO)

6.1 - O item sera recebido provisoriamente no prazo de 01 (um) dia util, pelo (a)
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior
verificagdo de sua conformidade com as especificagdes constantes neste Termo de
Referéncia e na proposta, devendo encaminha-lo ao gestor do contrato para

recebimento definitivo. /éL- @%

Rua Demétrio Carneiro Siqueira n° 11 — Centro - CEP; 86.125-000 — Tamarana - PR - (43) 3398-1985
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MUNICiPIO DE TAMARANA
ESTADO DO PARANA R
Secretaria de Saude

6.2 - O item podera ser rejeitado, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
corrigidos/refeitos/substituidos no prazo fixado pelo fiscal do contrato, as custas da
Contratada, sem prejuizo da aplicagdo de penalidades.

6.3 - Em caso de constatacao, a qualquer tempo, de desvios na qualidade, defeitos de
fabricagdo ou alteragdes da estabilidade, dentro do prazo de validade, que
comprometam a integridade do produto, bem como ma fé do fornecedor, condigtes
inadequadas de transporte ou em desacordo com as especificagbes exigidas, a
Contratada fica obrigada a substituir, as suas expensas, o produto defeituoso, no
prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir da constatagéo do vicio do
produto com a conseqiente notificagéo junto ao fornecedor.

6.4 - O item sera recebido definitivamente no prazo de 02 (dois) dias Uteis, contados
do recebimento provisério, apds a verificagdo da qualidade e quantidade do material e
conseqiiente aceitagdo mediante termo circunstanciado.

6.4.1 - Na hipétese de a verificagdo a que se refere o subitem anterior ndo ser
procedida dentro do prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se 0
recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo.

6.4.2 - O recebimento definitivo, ato que concretiza o ateste da execugéo do objeto,
sera realizado pelo gestor do contrato.

6.4.3 - O gestor do contrato analisara os relatérios e toda documentagéo apresentada
pela fiscalizagdo técnica e, caso haja irregularidades que impegam a liquidagéo e o
pagamento da despesa, indicard as clausulas contratuais pertinentes, solicitando a
Contratada, por escrito, as respectivas corregées.

6.5 - O recebimento provisorio ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da
Contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execugao do contrato.

7 — DO VALOR MAXIMO

7.1 — O prego maximo total para a presente Dispensa de Licitagéo € de R$ 5.925,00
(Cinco Mil Novecentos e Vinte e Cinco Reais).

8 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Rua Demétrio Carneiro Siqueira n® 11 — Centro - CEP: 86.125-000 — Tamarana - PR - (43) 3398-1985
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MUNICIPIO DE TAMARANA
ESTADO DO PARANA vClis
Secretaria de Saude

8.1 — As despesas orcamentarias decorrentes da contratagéo, objeto desta Dispensa

de Licitagao, serdo contratadas com recursos provenientes da receita especifica do
COVID 19:

9 - DO PAGAMENTO

9.1 — O pagamento sera efetuado em até 10 (dez) dias Uteis, a contar da data de
recebimento do protocolo pelo Departamento de Tesouraria Municipal, mediante
notas fiscais e boletos bancarios atestados pelo secretario da pasta, fiscais de
contrato e responsavel pelo recebimento do bem.

Se a contratada possuir conta bancaria em bancos publicos (CAIXA ou Banco do
Brasil), o pagamento serd mediante transferéncia on-line entre contas. Caso nao
possua, sera obrigatério encaminhar o boleto bancario, juntamente com a nota
fiscal.

Em caso de devolugdo da documentagédo fiscal para corregdo, o prazo para
pagamento sera de 05 (cinco) dias Uteis a partir da sua reapresentagéo.

9.2 - A Nota Fiscal devera ser emitida da seguinte forma:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TAMARANA
RUA IZALTINO JOSE SILVESTRE, N°643
CNPJ N° 09.242.908/0001-86

9.3 — Quando da emissao da nota fiscal, o fornecedor devera constar n° de empenho,
n° da conta bancaria para transferéncia e qual a secretaria municipal se destina o
material/servico.

9.4 — A liberacdo do pagamento ficara condicionada a apresentacdo de todos os
seguintes documentos validos na data da referida liberagéo:

a) Certiddo Negativa de Débito (CND) referente as contribuigcdes previdenciarias;
b) Certificado de Regularidade do FGTS (CRF);
c) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida
Ativa da Uniao;
d) Certiddo Negativa de Débitos Tributarios Estaduais;
e) Certiddo Negativa de Deébitos Tributarios Municipais, emitida na sede da
CONTRATADA, outra equivalente, na forma da Lei;
) Q}

Rua Demétrio Carneiro Siqueira n° 11 — Centro - CEP; 86.125-000 — Tamarana - PR - (43) 33981985 W
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MUNICiPIO DE TAMARANA .

ESTADO DO PARANA e
Secretaria de Saude

f) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

10 — DOS FISCAIS DE CONTRATO

10.1 — Por parte do contratante estardo designadas para fiscalizar a entrega dos itens
as servidoras:

Titular: Luiza Kazue Sakuramoto Inaba — Farmacéutica
Suplente: Sonia Mara dos Santos — Auxiliar de Enfermagem

11 - DO COMBATE A FRAUDE E A CORRUPCAO

111 - Os licitantes e o contratado devem observar e fazer observar, por seus
fornecedores e subcontratados, se admitida subcontratagdo, o mais alto padréo de
ética durante todo o processo de licitagdo, de contratagéo e de execugao do objeto
contratual. Para os propdsitos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:

a) “pratica corrupta”. oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente,
qualquer vantagem com o objetivo de influenciar a agao de servidor publico no
processo de licitagéo ou na execugao de contrato;

b) “pratica fraudulenta™ a falsificagdo ou omissao dos fatos, com o objetivo de
influenciar o processo de licitagédo ou de execugéo de contrato;

c) “pratica colusiva” esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais
licitantes, com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do orgao
licitador, visando estabelecer pregos em niveis artificiais @ n&o-competitivos;

d) “pratica coercitiva”: causar danos ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente,
as pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo
licitatorio ou afetar a execugéo do contrato.

e) “pratica obstrutiva”: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegoes ou
fazer declaraces falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com
o objetivo de impedir materiaimente a apuragéo de alegagdes de pratica prevista,
deste Edital; (ii) atos cuja intengdo seja impedir materialmente o exercicio do direito
de o organismo financeiro multilateral promover inspegao.

11.2 - Na hipdtese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro
multilateral, mediante adiantamento ou reembolso, este organismo impora sangao
sobre uma empresa ou pessoa fisica, inclusive declarando-a inelegivel,
indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de contratos financiados
pelo organismo se, em qualquer momento, constatar o envolvimento da empresa,
diretamente ou por meio de um agente, em praticas corruptas, fraudulentas,

Rua Demétrio Carneiro Siqueira n° 11 — Centro - CEP: 86.125-000 — Tamarana “PR - (43) 3398-1985 %/
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MUNICIPIO DE TAMARANA -
ESTADO DO PARANA UG3:l8

Secretaria de Saudde

colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar da licitagdo ou da execugdo um
contrato financiado pelo organismo.

11.3 - Considerando os propositos das clausulas acima, o licitante vencedor, como
condicdo para a contratagdo, devera concordar e autorizar que, na hipétese de o
contrato vir a ser financiado, em parte ou integralmente, por organismo financeiro
multilateral, mediante adiantamento ou reembolso, permitirda que o organismo
financeiro e/ou pessoas por ele formalmente indicadas possam inspecionar o local de
execugao do contrato e todos os documentos, contas e registros relacionados a
licitagdo e a execugao do contrato.

Tamarana - PR, 03 de Agosto de 2020.

- : GL Dalva Aparecida Sienell
- Dalva Apﬁggﬁ;ﬁgna Secretaria municipal de Saude
Secretaria Municipal de $aude

Anuéncia dos fiscais de contrato.

Titular: Luiza Kazue Sakuramoto Inaba %%fé%w’é %"E

Suplente: Sonia Mara dos Santos /Q’)SV/

o
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EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA
v E IVE Rua Gouber Pinto Dionisig, 55 - Bairro: Cidade Industrial
i Produtos Médico-Hospitalares Curitiba/PR - Brasil - CEP: 81.460-140

Fones: {41) 3042-0996
Fax:(41) 3501-7359

‘Orgamento Ne. | I 1 I
CLIENTE: J IPREFElTURA MUNICIPAL DE TAMARANA

lCOMPRADOR J {

‘PEDIDO MiNIMCﬂ r R$ 350,00 | IPRAZO ENTREGA: 04 Dias

| [Frere: j | Dros | ﬁ!’ cIF

lCOND. PAGTO. | | 28 Dias ] IOBS:

J IVALIDADE DA PROPOSTA | I 60 DIAS J

EFETIVE PROD. MEDICO HOSPITALARES
Rodrigo Marconatto Novo - Nome do Vendedor
Fone/Fax: (41) 3042-0996 / 3042-0997

marconattomedicalprodutos@gmail.com - Email do vendedor
(43) 99955-1336 - Celular do vendedor

Mascara de protegao N95,
respirador semifacial dobravel,
descartavel, constituido de filtro
mecdnico de ndo-tecico (TNT),
composto de fibras sintéticas
sobrepostas aleatorinmente,
Fabricada em pega Unica com 6
camadas, filtros tratados
1 1500 UND eletrostaticamente, protegida KSN RS 3,95 || RS 5.925,00
externamente por filtro de TNT,
partes incorporadas por ultrassom;
clipe nasal para ajuste mantendo a
vedacdo do respirador, Enquadra-se
na categoria PFF2 e, obedece os
requisitos da norma NBR 13698 da
ABNT. Certificado de aprovagda no
MTE CA N213.211, impresso no
RS -
RS -
RS -
RS -
6 RS -
7 RS -
8 RS
9 RS -
e (J Alv RS 5.925,00

quarta-feira, 29 de julho de 2020

XQDUTOS
- ALARES LTDA
Rw chb-r Pirto Diontelo, n® 55

GG~ Gurtiba,- & -
r..- e auarmmr __!
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COTAGAO DE PREGOS

2 VO

J
LI v &

RAZAO SOCIAL: PRO SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

CNPJ N°: 07.344.756/0001-05

ENDERECO: AV. CARLOS GOMES 259
TELEFONES: (44)3224 1234

(44) 988114811

E-MAIL: prosaude@prosaudehospitalar.com.br sl.vendasmga@gmail.com

Equipamentos de Protec¢ao Individual (EPIs) e materiais hospitalares para utilizagao
em toda Secretaria Municipal de Saude, conforme abaixo descrita:

01

Pela presente, apresentamos nossa proposta para fornecimento de

Mascara de protegao N85,

respirador  semifacial dobrével,
descartavel, constituido de filtro
mecanico de néo-tecico (TNT),
composto de fibras  sintéticas

sobrepostas aleatoriamente.
Fabricada em pega uUnica com 6
camadas, filtros tratados
eletrostaticamente, protegida
externamente por filtro de TNT, partes
incorporadas por ultrassom; clipe
nasal para ajuste mantendo a
vedacdo do respirador. Enquadra-se
na categoria PFF2 e, obedece os
requisitos da norma NBR 13698 da
ABNT. Certificado de aprovagdo no
MTE CA N°®13.211, impresso no corpo
da mascara.

Unid.

1.500

3,40

5.100,00

Valor total

R$ 5.100,00

OBS: Nos valores acima estao compreendidos, além do lucro, encargos, tributos, todas

e quaisquer despesas de responsabilidade da licitante que, direta ou indiretamente,

decorram do fornecimento do objeto licitado.

7 2
. )JL..
tE.-

. Carl

te

VALIDADE DA PROPOSTA: 30 dias
PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS

g
K

90 .34 ;;,QQ‘J”(‘

PRI '-\-E:ir)l
‘1(1U"ln" i,\.ibPMhLAhES EIREL \

nna iy -
Gad L

-i\ﬁ;:s'-:{lfl.lf J;\ szl

Gomes, 298

p- 37‘*.ih 200

\_}vjr!‘f\. 'i\ } '.‘t

5G

i
£

766/0001-051 MARINGA( 27 de JULHO Ge 2020.

Identlficagao e assmatura’do representante legal da licitante

Carimbo CNPJ

\
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RN MAQUINAS £ EQUIPAMENTOS EIRELI
Rua: Capitdo Waldemar Langank, 47

Bairro: Osmar Guaraci Freire Wm
CNPJ: 37.715.146/0001-48 A

Apucarana-Pr - CEP. 86.801-650

A Prefeitura Municipal de Tamarana

Departamento de Compras

A/C Rosilene

' Pela presente, apresentamos nossa proposta para fornecimente de
Equipamentos de Protegdo Individual (EPIs) e materiais hospitalares parg
utilizagao em toda Secretaria Municipal de Saude, conforme abaixo descrita:

Mascara de protecio N85, respirador
semifacial dobrdvet, | '

doscartavel,  constiwwico  de  fiitio | 1
meranico de ndo-tecico {TNT). compaste |

ge  fibras  sintéticas  s0breposias '
aleatariamente. rabricada em pega unica

| com 6 camadas, filtros  Lralosas
setrostaticamuente, nrotep da . |
LC S et AilirG- e AT |},_ | Unid. 1.500 |
| | esternamente por ltre de TNT, partes | 4,79 - 7.185,00

| lincarperadas ‘per ultrassom: chipe nasal |

' para ajuste mamenus 3 vedatdo do 1
respirador.  Lnquadra-se na  Categonia | |
PFEZ e, obedece 05 requisitos da norma |
NBR 13698 da ABNT Cemificado de |

t : aprovacde no  MTE CA  NR1221L, I ! '
.\ | anpressa no carpy da mascata. N . |
S Valor total . i R$ 7.185,00 B

' OBS: Nos valores_ acima estdo compreendidcfs,gér; do lucre, encargos, tributos, todas e
quaisquer despesas de responsabilidade da licitante que, direta ou indiretamente, decorram

do fornecimento do objeto licitado.

Apucarana, 15 de julho de 2020.

i

_ ﬂw\'ﬂao 180 DIAS CORRIDOS)
,” h }

mymgr DA P
VA )
/ \

O aam—

T

v

Rua: Capitio Waldemar Langank, 47

i | VO |
CONFERE COM
0 ORIGINAL
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COTAGAO DE PREGCOS

RAZAO SQCIAL: TR DISTRIBUIDORA DE E'PIS
CNPJ N°: 14.213.841/0001-91

ENDEREGO: RUA SAO SALVADOR, 1350
TELEFONES: 43 — 3374-3350 - 43 - 3374-3374
E-MAIL: vendas02@trepis.com.br

Pela presente, apresentamos nossa proposta para fornecimento de Equipamentos

de Protegdo Individual (EPIs) e materiais hospitalares para utilizagdo em toda

Secretaria Municipal de Saude, conforme abaixo descrita:

Mascara de N85,

| respirador semifacial  dobravel, | | i
‘ descartavel, conslituide de filtro ‘ } | (
mecanico de ndo-ecice (TNT), l

| composto de  fibras  sintelicas | |
sobrepostas alealoramente
Fabricada em pega unica com 6 | | | |
camadas, filtros tralados | E { {
‘ eletrostaticamente, protegida | Unid I
externamente por filtro de TNT. | )
partes incorporadas por ullrassom, | ! |
| lipe nasal para ajuste mantendo a | \ 1 }
| vedagio do respirador. Enquadra-se |
na categoria PFF2 e, obedece osl |
| requisitos da norma NBR 13698 da | !
| ABNT. Certificado de aprovagio no | i
{ MTE CA N°13.211, impresso no } | ' l
! corpe da mascara, ‘ |

~ Valor total - RS$ 6.450,00 1

01

DESCRIGAO DO PRODUTO: C.A. 38942 MASCARA RESPIRADORA
DESCARTAVEL PFF2 SEM VALVULA PRESILHA AGRO 800364- CAMPER

0BS: Nos valores acima estdo compreendidos, além do lucro, encargos. tributos,
todas e quaisquer despesas de responsabilidade da licitante que, direta ou

indiretamente, decorram do fornecimento do objeto licitado.

VALIDADE DA PROPOSTA (MINIMO 180 DIAS CORRIDOS): I

(14.213.841, 1001-911

| ST, D EOUIP. DF SEGUKANCALTDA
Londrina, 14 de Juihotsie _202[)“__,,_%‘1&10

. = RUA SRGCH ALVADOR, 1350
= )3 VLA 21O b CEp 80026-480

- ! P an ~ N (2 14 _l

4 B

L = P

¥ R e ————— S

Identificagdo e assinatura do represé:ﬁauté"legal da licitante
Carimbo CNPJ

https://outiook live.com/mail/0finbox/id/AQMKADAWATMOMDAAMS0xMDgzL TM1ZWQtMDACLTAWCBGAAADC42%2B8%2F MAshVKoDFdF%2. .
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R.A. MARTINS R. A. MARTINS - DISTRIBUIDORA - ME

CNPJ: 26.984.213/0001-99
CTE 1 m
DISTRIBUIDORA IE: 907.68672-80

ANASH
LS S

-

‘Londrina, 16 de Julho de 2020 .
A
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAMARANA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TAMARANA
Prezado cliente,
A/C — Rosilene - Setor de Compras

A R.A Martins distribuidora & uma empresa atuante, no campo médico e hospitalar.

Temos por objetivo valorizar os nossos clientes, atendendo as suas necessidades e atingindo suas expectativas.

)

Para quaisquer duvidas, estaremos a disposicéo.

Segue conforme solicitado orgcamento abaixo :

item Especificagao unid Qtd Valor un. Valor Total

Mascara de protegdo N95, respirador semifacial dobravel, R$ 5,00 R$ 7.500,00
descartavel, constituido de filtro mecanico de ndo-tecico
(TNT), composto de fibras sintéticas sobrepostas
aleatoriamente. Fabricada em pega Unica com 6 camadas,
filtros tratados eletrostaticamente, protegida externamente
01 por filtro de TNT, partes incorporadas por ultrassom; clipe | Unid. 1.500
nasal para ajuste mantendo a vedacado do respirador.
Enguadra-se na categoria PFF2 e, cbedece 0s requisitos da
norma NBR 13698 da ABNT. Certificado de aprovagao no
MTE CA N°13.211, impresso no corpo da mascara. Marca

‘ Nutriex

Valor total R$ 7.500,00

Validade do Orgamento : 30 dias
Prazo para pagamento do orgamento : até dias 05 dias apds a entrega.
Prazo de entrega . até 15 dias uteis (femos pronta entrega, por favor verificar disponibilidade em estoque)

Frete : CIF

oy Dol

o [ vy 3

RAMEETING BISTRIBUIDORA ME Fa e NP A

Cinp: ° 26 984 213/0001-89 CONFEWE CON
Al
s

VIR
O ORIGIN

Q-

& licitacao@ramdistribuidora.com.br & comercial@ramdistribuidora.com.br & 4299154 9347 & 433338 0200

@ 433328 0200 €D Ody Silveira, 575 | gairro: Alto da Boa Vista | cep: 86.083-040 | Londrina - PR
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COTACAO DE PREGOS

RAZAD SOCIAL: M S Ortopédicos Lida.

CNPJ N® 36.781.119/0001-96

ENDERECO: Rua Rodolfo Crem 19472 Parque residencial Andreia

[ELEFONES (43)99831-1774

E-mAIL: miton.rm2020@gmail.com

Pala presenle  apresentames nossa proposta para fornecimento de

yamenos de Prote

Ao Indiedual (EPIs) & materiais hospitalares para utilizagdo

Muicipa! de Saade, conforme abaixo descrita

iétem]— " Especificagao
Mascara de protecao N95

uz‘u—d—|

ditd [ valord

' respirador semifacial dobréavel. | ' i '
descartavel COI‘,S'i u"‘]f) de |
| filtro mecanico e

(TNT). somposto
sinteticas S
tonamenle  Fatr

umnca com

4.80 7200

G 'n“‘r:;d as,

~
o

tratados
gletrostaticamente.  orotegida
i n‘tcri‘_ww—nte por fitro de Unid | 1.600 |

| T. orporadas por |

| raguisitos  da norma
136888 da ABNT Certificado g
| de aprovacans no M 1’E CA ‘ i

I N°13 211, impresso
| da mascara

CrEe

(hie]
' Va!m‘_i}biai

P uRR20-90472

f i
L - N e L

[ ValokTotal
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Nos valores acima estio compreendidos além do iucre. encargos, tributos,
tedas e quaisquer despesas de responsabilidade da

licitante que, direta ou
indiretamente, decorram do farneciments do objeto licitado.

Maringa, 13 de julho de 2020

R —

MS ORTOPEDICOS LTDA
CNPJ: 36.781 119/0001-98

NILOTN CEZAR NACAR!

RO

Telefone (44) 3046 0501/ 98820-9042
oemiatl Vi

B ylingl e

https:/foutlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQMKADAWATMOM DAAMS0xMDgzLTM1ZWQtMDACLTAWCIBGAAADO42%2B8%2FMAahVKoDFdF%2...  1/1
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ACM CONFECOES

CNPJ: 23.595.843/0001-83
Rua Carlos Schimidt 580

Fone 43-99175-1760

A Prefeitura Municipal de Tamarana

a/c Rosilene

Departamento de satde

YA O
L"“ .\J L B

Apucarana, 14 de Julho de 2020.

Pela presente, apresentamos nossa proposta para fornecimento de

Eqguipamentos de Proteg@o Individual (EPIs) e materiais hospitalares para

utilizagdo em toda Secretaria Municipal de Saude, conforme abaixo descrita:

|
-

EMéscdra da protecio NS, respisadoer
L semitasis anbyrive
descartaves CenstitGidy e fiisi
IR D e o leolcs o

e rilsr s sintaticas

aegtoramente. Tabricada em pe

com 6 camacas fillres  tratades
| eletrostaticamente, aroteg da
| exteraaments por hitre de [NT, partes

& vedagdo do

3528 da ASNT. Cedt
A M2I3.211
| IMpreEssn oo Corpo da mascara.

tmca |

y |
incarporadas por ultrassann chipe nasal

|

5,20

7,200

L

Valor total

]
L

RS 7.800

OBS: Nos valores acima estdo compreendidos, além do lecro, encarges, lributos, todas e

quaisquer despesas de responsabilidade da licitante que, direta ou indiretamente, decorram

do formecimenlo do objeto licitado

VALIDADE DA PROPOSTA (MINIMO 180 DIAS CORRIDOS):

T o

py

| "”i, ; .
(HUE) ‘tL.:‘}-iLLL\: )

Carlos Eduardo Matias
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COTAGAO DE PRECOS

RAZAO SOCIAL: RINAMED
HOSPITALARES LTDA

CNPJ N°: 03.583.301/0001-83

ENDEREGO: RUA PAVAO N° 374

TELEFONES: 43-3152-4922

COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS

E-MAIL: rinamed.vendas@hotmail.com

Pela presente, apresentamos nossa proposta para fornecimento de

Equipamentos de Protegdo Individual (EPIs) e materiais hospitalares para

01

de protegdo
respirador  semifacial dobravel,
descartavel, constituido de filtro
mecénico de néo-tecico (TNT),
composto de fibras  sintéticas
sobrepostas aleatoriamente.
Fabricada em pega Unica com 6
camadas, filtros tratados
eletrostaticamente, protegida
externamente por filtro de TNT,
partes incorporadas por ultrassom;
clipe nasal para ajuste mantendo a
vedacio do respirador. Enquadra-se
na categoria PFF2 e, obedece os
requisitos da norma NBR 13698 da
ABNT. Certificado de aprovag@o no
MTE CA N°13.211, impresso no
corpo da méascara.

Unid. 1.500

Valor total

R$ 12.000.00

OBS: Nos valores acima estdo compreendidos, além do lucro, encargos, tributos,

todas e quaisquer despesas de responsabilidade da licitante que, direta ou

indiretamente, decorram do fornecimento do objeto licitado.

ARAPONGAS 16 DE JULHO DE 2020.

///// ‘c»ﬂ / A S A

VALIDADE DA PROPOSTA (MINIMO 180 DIAS CORRIDOS): 16/01/2020.

0358330110001 - 83!
RINAMED - COM. DE MATERIAIS

MEDICOS HOSPITALARES LTDA.

Rua Pavio N°. 374
Gentro-CEP: 86.700-245

L ARAPONGAS - PR.
s
CONFERE COM
0 ORIGINAL
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RAZAO SOCIAL: Jayme Barros Coelho — ME

COTAGAO DE PRECOS

CNPJ N°: 14.289.754/0001-18

ENDEREGO: Rua Camara Junior 339

TELEFONES: 41 9 9818-0170

E-MAIL: dominax.parana@gmail.com

MTare s 8
Ui o

Pela presente, apresentamos nossa proposta para fornecimento de

Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) e materiais hospitalares para utilizagao

em toda Secretaria Municipal de Satde, conforme abaixo descrita:

01

Mascara de protegdo PFF2,
respirador semifacial dobravel,
descartavel, constituido de filtro
mecanico de nao-tecico (TNT),
composto de fibras sintéticas
sobrepostas aleatoriamente.
Fabricada em pega unica com 6
camadas, filtros tratados
eletrostaticamente, protegida
externamente por filtro de TNT, partes
incorporadas por ultrassom; clipe
nasal para ajuste mantendo a
vedagao do respirador. Enquadra-se
na categoria PFF2 e, obedece os
requisitos da norma NBR 13698 da
ABNT. Certificado de aprovagio no
MTE CA N°13.211, impresso no corpo
da mascara.

Unid.

1.500

8,00

12.000,00

Valor total

R$ 12.000,00

OBS: Nos valores acima estao compreendidos, além do lucro, encargos, tributos, todas

e quaisquer despesas de responsabilidade da licitante que, direta ou indiretamente,

decorram do fornecimento do objeto licitado.

Curitiba, 21 de Julho de 2020.

VALIDADE DA PROPOSTA (MINIMO 180 DIAS CORRIDOS): 21/07/2020




EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA
Rua Gouber Pinto Dianisio, 55 - Bairro: Cidade Industrial
Curitiba/PR - Brasil - CEP: 81,460-140
Fones: (41) 3042-0996
Fax:(41) 3501-7359

m Efetive

Produtos Médico-Hospitalares

|orcamento ne. || 1 ’

|cuente: | |PreremurRa muNICIPAL DE TAMARANA - y I

compranor || |
‘DIDO MINIMO H R$ 350,00 f PRAZO ENTREGA: 04 Dias _ , IFRETE: H 1 FoB |[£'> CIF l

|cono. pasTo. || 28 Dias | [oBs: | [vaubapepaPROPOSTA || eopias |

Méscrargﬁo , ;
respirador semifacial dobrével,
descartavel, constituido de filtro
mecanico de ndo-tecico (TNT),
composto de fibras sintéticas
sobrepostas aleatoriamente.
Fabricada em pega Unica com 6
camadas, filtros tratados

1 1500 UND eletrostaticamente, protegida KSN RS 11,50 [| RS 17.250,00
externamente por filtro de TNT,
partes incorporadas por ultrassom;
clipe nasal para ajuste mantendo a
vedagdo do respirador. Enquadra-se
na categoria PFF2 e, obedece os
requisitos da norma NBR 13698 da
ABNT. Certificado de aprovagdo no
MTE CA N213.211, impresso no

RS .
RS 2
RS =
RS 3
RS .
RS -
RS -
RS .
RS 17.250,00

Wi |IvNajun|s|jwiNn

sequnda-feira, 20 de julho de 2020

EFETIVE PROD. MEDICO HOSPITALARES

Rodrigo Marconatto Novo - Nome do Vendedor

Fone/Fax: (41) 3042-0996 / 3042-0997
marconattomedicalprodutas@gmail.com - Email do vendedor
(43) 99955-1336 - Celular do vendedor

M. 101.4 _/0001-01

Rua Gouber Dignislo, n® 55
'-- GG~ CGurtiba - Br sl
et CER 81580-140 ___!
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MULTIHOSP

A Secretaria Municipal De Saude TAMARANA - PR

A/C Dep. Compras

ORGCAMENTO
Razao Social: MULTIHOSP COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 32.421.421/0001-82 I.LE. 90803360-44
Endereco: Avenida Pintassilgo, 462, Parque das Laranjeiras — Maringa / Parana CEP: 87083-085
Telefone: (44) 3346-4605 E-mail: pregdo@multinosp.com.br
.epresentante Legal: Marcos Henrique Lahoud CPF: 000.744.681-03 RG: 001400468
Banco do Brasil Conta Corrente: 201-1 Ag: 7631-7

Pela presente, apresentamos nossa proposta para fornecimento de Equipamentos de
Protecao Individual (EPIs) e materiais hospitalares para utilizagdo em toda Secretaria Municipal

de Saude, conforme abaixo descrita:

Mascara de P’t350 N95, respirador semifacial dobravel, |

descartavel, constituido de filtro mecanico de ndo-tecico (TNT),
composto de fibras sintéticas sobrepostas aleatoriamente. Fabricada
em pega Unica com 6 camadas, filtros tratados eletrostaticamente,
01 protegida externamente por filtro de TNT, partes incorporadas por | Unid. 1.500 | R$ 6,00 R$9.000,00
ultrassom; clipe nasal para ajuste mantendo a vedag&o do respirador.
Enquadra-se na categoria PFF2 e, obedece os requisitos da norma
. NBR 13698 da ABNT. Certificado de aprovagdo no MTE CA N°13.211,

impresso no corpo da mascara.

Valor total R$ 9.000,00

Nos valores acima estdao compreendidos, além do lucro, encargos, tributos, todas e quaisquer

despesas de responsabilidade da licitante que, direta ou indiretamente, decorram do fornecimento do

objeto licitado.

VALIDADE DA PROPOSTA: (180) CENTO E OITENTA DIAS.

Maringa, 23 de Julho de 2020.

’ bu\, \} l"’\_)\\_k,

Ma:gmos gud ] 'Y\lJ
RG 0014004468 SSP/MS
CPF 000.744.681-03 CONFERE GOM
(32.421.421/0001-82] ; ORICh AL
[.E.: 90803360-44 4
Multihosp Comercial de Produtos
Hospitalares Lida ilgo, 462, Parque.das Laranjeiras, Maringd —
PO DAS AR pep s0es.0as  SIGNRIE 24944 001-82 Tel. 44 334¢
| (44) 3345:605p ._l . 4
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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: EFETIVE PRODUTOS MEDICO- HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 11.101.480/0001-01

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & 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 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragio para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, cu
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragdo para fins de
certificacdo da regularidade fiscal.

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

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagao 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 09:21:08 do dia 27/12/2019 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 24/06/2020.

Cadigo de controle da certidao: 1A97.5A48.F84A.DD25

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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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° 022024747-12

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 11.101.480/0001-01
Nome: EFETIVE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA

LY ey

Al T 1A

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar deébitos ainda ndo
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.

.n Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
atureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacées tributarias acessarias.

Valida até 01/10/2020 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pégina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (03/06/2020 15:13:11)
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03/06/2020 www5.curitiba.pr.gov.br/gtm/certidaonegativa/

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA U223
| F SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Rl DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS E OUTROS DEBITOS MUNICIPAIS

CONTRIBUINTE: EFETIVE PRODUTOS MEDICO- HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 11.101.480/0001-01

INSCRICAO MUNICIPAL: 572460-4
ENDERECO: R. GOUBER PINTO DIONiSIQ, 55 - CIDADE INDUSTRIAL, CURITIBA, PR
FINALIDADE: CONCORRENCIA / LICITACAO

E expedida esta CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS E QUTROS DEBITOS MUNICIPAIS, em nome
do sujeito passivo inscritos ou ndo em Divida Ativa, até a presente data.

. A certiddo expedida em nome de Pessoa Juridica abrange todos os estabelecimentos cadastrados no
Municipio de Curitiba.

Certid4o expedida com base no Decreto n® 670/2012, de 30/04/2012.

Esta certiddo compreende os Tributos Mobiliarios (Imposto sobre Servigos - ISS), Imobilidrios (Imposto
Predial Territorial Urbano - IPTU, Imposto sobre a Transmiss@o de Bens Iméveis Inter-vivos - ITBI e
Contribuicdo de Melhoria), Taxas de Servigos e pelo Poder de Policia e outros débitos municipais.

CERTIDAO N°:  154881/2020

EMITIDA EM:  03/06/2020

VALIDA ATE: 30/09/2020

CcODIGO DE AUTENTICIDADE DA CERTIDAO: FFE2.1450.4D8C.41D1-8.AB14.ABAB.C601.04E4-0

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Prefeitura Municipal de Curitiba, na Internet, no enderego
http://www.curitiba.pr.gov.br - link: Secretarias / Finangas.

‘ Reserva-se a Fazenda Municipal, o direito de cobrar dividas posteriormente constatadas, mesmo as referentes a
periodos compreendidos nesta.

Certiddo expedida pela internet gratuitamente.

www5 curitiba.pr.gov.br/gtm/certidaonegatival
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CAIXA ECOMDMICA FEGERAL

Certificado de Regularidade

do FGTS - CRF
. Inscrigao: 11.101.480/0001-01
Razdao

. EFETIVE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
Social:

Endereco: RUA GOUBER PINTO DIONISIO 55 / CIDADE INDUSTRIAL /
CURITIBA / PR/ 81460-140

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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
situagdo regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de
Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer deébitos referentes a contribuicdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagdes com 0 FGTS.

Validade:23/07/2020 a 21/08/2020

Certificagdo Namero: 2020072303114500387420

Informacdo obtida em 27/07/2020 08:51:14

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Lt Hnmmentta_nef naiva oav heleananltacef/naces/imnressao.isft 27/07/2020
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: EFETIVE PRODUTOS MEDICO- HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 11.101.480/0001-01

Certiddo n®: 12937199/2020

Expedigdo: 03/06/2020, as 15:14:12

Validade: 29/11/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gue EFETIVE PRODUTOS MEDICO- HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 11.101.480/0001-01, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolug¢do Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

0Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estd&o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigédo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.
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EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES L'TDA-ME
CNP./MF 11.101.480/0001-01
4" ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL

CLAUDEMIR JOSE DOS SANTOS, brasileiro, casado em regime de comunhéo parcial de
bens, empresirio, nascido em 19/09/1974, residente e domiciliado, & Rua Caio Graccho Kricger,
97 cep §1720-360 - bogueirdo em Curitiba Parand, portador da Carteira de Identidade Civil RG
n° 5.885.749-1 SSP-PR ¢ inscrito no CPE/MF n® 841.542.099-49, ¢ CLAUDINEI JOSE DOS
SANTOS, brasileiro, solteiro, empresirio. nascido em 22/04/1982 portadara da Carteira de
ldentidade Civil RG n® 7.758.927-9 SSP-PR CPF/MF n® 037.964.359-63, residente ¢
domiciliada a Rua Maranhfio, n® 1812, Sebrada 01, Bairro PORTAQ, em Curiliba Parand. CEP:
80610-001. Séeios componentes da sociedade Himitada que gira sob o name empresarial de
EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA-ME, com sede & Rua Das
Carmelitas n® 634.Bairro Hauer, Curitiba — Parand, CEP: 81616-070 com seu contrato social
arquivado na Junta Comercial do Parand sob n® 412.063.673-53, por despacho em sessdo de 18
de Dezembro de 2008, resolvem de comum acordo alterar o contrato original, de acordo com
as seguintes clausulas e condigoes;

CLAUSULA PRIMEIRA: DA SEDE A ;

Através do presente instrumento, altera- se o enderego de sua sede para a Rua Gouber
Pinto Dionisio n® 55, Bairro Cidade Industrial, Curitiba — Parana, CEP: §1.460-140,

CLAUSULA SEGUNDA: DA CONSOLIDAGAO DO CONTRATO

A vista das modificagdes ora ajustadas ¢ em consondneia com ¢ que determing o art. 2.031 da
Lei n® 10.406/2002. os socios RESOLVEM, por este instrumento, atnalizar ¢ consolidar o
contrato social. tornando assim sem efeito. a partiv desta data, ns clausulas e condigdes contidas
no contrato primitive que, adequade is disposigdes da referida lei n” 10.406/2002 aplicaveis a
este tipe societario e subsidharimmente a lei n° 6.404/76, passa a ter a seguinte redagio:

-~ A
(i | ol '(‘ |
CONFEE’*‘\L COWN
o S IR A
O OF Z.%"-;sil'}.at‘.L
CERTIFICO O REGISTRO EM 06/08/2018 08:12 SOB N° 20183377307.
PROTOCOLO: 183377907 DE 19/07/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:

11803153266. NIRE: 41206367353.
EFETIVE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA - ME

Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 06/08/2018
www.empresafacil.pr.gov.br

idade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificagdo
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EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA-ME
CNPJ/MF 11.101.480/0001-01
4" ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA-ME
CNPJIMF 11.101.480/0001-01

CLAUDEMIR JOSE DOS SANTOS, brasileiro, casado em regime de comunhio parcial de
bens, empresdrio, nascido em 19/09/1974, residente ¢ domiciliado, a Rua Caio Graceho Krieger,
. 97, Cep: 81720-360 - boqueirdo em Curitiba Parana, portador da Carteira de Identidade Civil
‘ RG n® 5.885.749-1 SSP-PR ¢ inscrito no CPEMIE n° 841.542.099-49, ¢ CLAUDINEA JOSI
DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, empresirio, nascido em 22/04/1982 portadora da Carteira
de Identidade Civil RG n® 7.758.927-9 SSP-PR CPF/MF n® 037.964.359-63, residente ¢
domiciliada a Rua Maranhiio, n° 1812, Sobrado 01, Bairro PORTAD, em Curitiba Parana. CEP:
$0610-001, Sécios componentes da sociedade limitada que gira sob o nome empresarial de
EFETIVE PRODUTOS MEDICO MOSPITALARES LTDA-ME, com sede i Rua Gouber
Pinto Dionfsio n® 55, Bairro Cidade Industrial, Curitiba — Parand, CEP: §1.460-140, com seu
contrato social arquivade na Junta Comercial do Parand sob n® 412.063.673-53, por despacho
em sessio de 18 de Dezembro de 2008, resolvem de comum acordo CONSOLIDAR o contrato
original, de acordo com as seguintes cldusulas ¢ condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA: - NOME EMPRESARIAL, SEDE E DOMICILIO:

A sociedade gira sob o nome empresarial: “EFETIVE PRODUTOS MEDICO
HOSPITALARES LTDA ME ¢ fem sede e domicilio a Rua Rua Gouber Pinte Dionisio n®
55, Bairro Cidade Industrial, Curitiba — Parana, CEP: 81.460-140 ’/k

CLAUSULA SEGUNDA: - FILIAIS E OUTRAS DEPENDENCIAS:

. A sociedade poderd a gualquer tempo, abrir ou fechar filinl ou outra dependéneia, no pais ou no
exterior, mediante alteragiio contratual assinada por todos os sdcios.

CLAUSULA TERCEIRA: - DO OBIETO -

O objeto serd: COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E ]

(e o EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR,PARTE E PECAS;

‘_ ‘ L | COMERCIO ATACADISTA DL INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO,

B, 512 2| CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS; COMERCIO ATACADISTA DE

Z3i £ B2 E| SANEANIE DOMISSANITARIO E COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E

oe i iSli 2| PRODUTOS DE PERFUMARIA.
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{J & ' : g idade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovacdc de sua autenticidade nos respectivos portais.

% '3 = Informando seus respectivos cédigos de verificagido
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