PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRA{ 131

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE APOSTILAMENTO N*® 001 DO CONTRATO N* 143/2020.

Dispensa por Justificativa n. 017/2020
Processo n. 060/2020

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE NAVIRAI-MS - GERENCIA DE
SAUDE.

CONTRATADA: HOSPICOM, EQUIPAMENTOS HOSPITALARES -
EIRELI.

OBJETO: Constitui objeto desse Termo de Apostilamento a troca total da dotagio
orcamentdria do empenho contabil n. 2114/2020, no valor de R$ 131.200,00 (cento
e trinta e um mil e duzentos reais), conforme solicitado pela Gerencia de Saude.

Geréncia de Satide
Despesa:10009
Fonte: 114331
FUNDAMENTO LEGAL: Art. 65 § 82 da Lei 8.666/93.
Consideradas as informagbes acolhidas no presente. TERMO DE

APOSTILAMENTO fica registrada a alteracdo de despesa or¢amentdria,
conforme parecer Juridico.

Navirai - MS, 18 de maio de 2020.
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Welligton de MattosSantusst
Gerente de Satide e Ord. De Despesas
conf. Decreto n® 065/2018



PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI
Estado de Mato Grosso do Sul -

GERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL DE NAVIRAI

HOSPITAL 3 PAL T MAWIA]

C. 1. N° 323/2020/HMN
Navirai-Ms, 04 de Maio de 2020

De: Welligton de Mattos Santussi Gerente Municipal de Satde de Navirai
Para: Sérgio Henrique dos Santos Gerente de Finangas '

Assunto: Troca de Empenho - Bombas de Infuso.

Prezado Senhor,

Venho por meio desta, solicitar que seja realizada a aquisi¢do das Bombas de
Infusdo na nova dotaglio orcamentéria, neste contexto solicito o apostilamento de
empenho de n°: 2114/2020 no valor de: 131.200,00, referente ao contrato 143/2020,
dispensa  17/2020, processo  60/2020 - HOSPICOM, EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES - EIRELI - ¢ que reempenhe no mesmo valor na fonte ¢ despesa
abaixo informada.

Recurso: Unido/Covid, Fonte: 114331, Despesa: 10009.

© Justificativa: Em virtude da pandemia e atendendo as solicitagdes dos orgaos
competentes de fiscalizagfio, foi criado em nosso or¢amento novas rubricas para o0s
gastos com o controle da pandemia do Covid-19. Como essa aquisigdo se trata para o
enfrentamento do mesmo, necessitamos que seja formalizado sua aquisi¢do na nova
dotagéo or¢amentaria.

Atenciosamente,

Gerente de Saude

5 /3@70 Hospital “Antonio Augusto dos Santos — Virote” / Hospital Municipal de Navirai - HMN
0 /0 Rua Pelotas, 133 — Centro — CEP. 79.950-000 Fone : (67) 3924 -4040 .
, CNPJ 03.155.934/0001-90
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RESOLU(};\O‘ N. 38/CIB/SES CAMPO GRANDE, 27 DE ABRIL DE 2020.

Aprovar as decisdes da Comissdo Intergest
Bipartite.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DE MATO-GROSSO DO SUL, no uso de suas atribuigBes legals e considerando as d
da Comissdo Intergestores Bipartite, em reunido ordindria realizada no dia 27 de abril de 2020;

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a atualizac3o do Mapa Hospitalar de Leitos Clinicos e de UTI do Planc de Contingéncia Estadual para Infecgdo
Humana pelo Coronavirus COVID 19 do Estado de Mato Grosso do Sul, conforme Anexo I;

Are. 2° Esta Rosolugho entrard em vigor na data da sua publicagiia.

Art. 3° Ficam revogadas as disposigdes em contrario, em especial a Resolucdo n® 37/CIB/SES, publicada no Diario Oficial n°® 10.154 do
dia 24 de abril de 2020, paginas 9 a 13~

. GERALDO RESENDE PEREIRA
Secretéario de Estado de Salde
Mato Grosso do Sul

ROGERIO SANTOS LEITE
Presidente do CQSEMS
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Vicentina | 2558351 | DOS SANTOS BASTOS

NOSSA SENHORA DA
CONCEICAO 6 4 0 0 0 0
HOSPITAL MUNICIPAL DE
PEDRO GOMES 2 0 0 0 0 0 0
HOSPITAL REGIONAL DR
JOSE DE SIMONE NETTO 30 3 1 0 0 0 0
HOSPITAL MUNICIPAL OSCAR :
RAMIRES PEREIRA 1 0 0 0 0 0 0
HOSPITAL 19 DE MARCO 4 0 0 0 0 0 0
‘HOSPITAL E MATERNIDADE
DE RIO BRILHANTE 10 10 0 0 0 0 0
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HOSPITAL GERAL PAULINO
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2 0 0 0 0 0 0
705 174 145 279 14 141 3




PREFEITURA MUNICIPAJ DE NAVIRA[
PROCURADORIA ADJUNTA

i36

PARECER JURIDICO

Processo Licitatério n° 060/2020
Dispensa por Justificativa n° 017/2020

Trata-se de pedido de APOSTILAMENTO, referente ao
Contrato n. 143/2020, apresentado pela Geréncia de Satde/Hospital Municipal,
tendo como objeto a aquisicdo de equipamentos médico hospitalar, conforme termo
de referéncia, para atender novos leitos do Hospital Municipal de Navirai, solicitagcdc

da Geréncia de Salde - pedido de compra n. 409/2020 - Lei n. 13.879/2020 e
Decreto Municipal n. 34/2020.

Requer a Geréncia de Saude/Hospital Municipal, o
apostilamento de despesa, justificando que em virtude da pandemia e atendendo as
solicitacbes dos 6rgdos competentes de fiscalizagéo, foi criado em nosso orgamento
novas rubricas para os gastos com o controle da pandemia do Covid-19.

: Esclarece que presente aquisicdo sera para o
enfrentamento do mesmo, sendo necessario a formalizagdo na nova dotagéo
orcamentaria, e que reempenhe no mesmo valor na fonte e despesa abaixo
informada:

Recurso: Unido/Covid, Fonte: 114331. Despesa: 10009.

Ao final foram encaminhados os presentes autos a esta
Procuradoria para devida andlise e Parecer Juridico.

Pois bem.

Primeiramente se faz necessario esclarecer que o
presente caso se trata apenas de um apostilamento, ou seja, uma informagao
constante no presente autos, quanto a dotagdo orcamentaria no momento de
requisitar os itens, bem como no momento do pagamento.

Termo de apostilamento é o registro administrativo que
pode ser feito no termo de contrato, ou nos demais instrumentos habeis que o

1

Praga Prefeito Buclides Antonio Fabris, 343, centro, fone: 3409-1500 — Navirai — MS — CEP 79950-000

{

N



PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI

Inscrigio no CNPJ (MF) 03.155.934/0001-90

_’?
PRACA PREFEITO EUCLIDES ANTONIO FABRIS, 343 - CENTRO - FONE (67) 3409-1 5Gﬁ§“ 3 8
CEP 79950-000 - NAVIRAI - MATO GROSSO DO SUL

Geréncia de Finangas
Nacleo de Contabilidade

, N DE EMPENHOITIPO RECURSC
Nota de Empenho 002114/ 208n11lacag torcamentarig
ORGAD T DOTACRO UNIDADE ORCAMENTARIA N° DA CONTA
10 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 01l FUNDO MUNICIPAL DE SAU
103020004 2,035, 4400 52 ,.00.00 EOUIPAMENTOS F MATERIAL PERMANENTE 530
CREDOR { ENDERECT

-CPEFCHRY

8883 HOSPCCM EQUIPAMENTCS HOSPITALARES - EIRE

05.743.288/0001-08
RUA104 74 SETOR. ST,

COTANA —
LICITAGAQ NUMERG SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAD VENCIMENTO
Disnonsanan. Tusti ikl 7 /2020 D 1248 2
VALOR ORCADO - SALBO ANTERIOR‘ VALOR GO EMPENHO SALIIOATUAL
) 6_6 00, 3]

1 1 Anulacao de saldo de empenho pelo
’ motivo de ter o 1.0 apostilamento

conforme CI da Gestao de contratos
em anexo.

131.200,00
131.200,0000

L 4

LOGAL DE ENTREGA.
f_f// / 131.200,00
EMITIDO itys AUTORIZO ADESPEZA
- Renato N pjgi,ano X : S
Ros1nedN\ Tefixeira | CRC:17360/0-6 : W6 A &
SARVIDOR CONTABILIDADE  CERENCIR L HINAR ORDENAQEETDEDESP&
inéi Teixet e Matios Satifnss!
Rosinéia Ap. Teixetra L At Jo

WMatr. 1664-0

11383/0-6

Fonte de Recursos:

1020002 Recursos para Saude
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

Pedido de Anula¢do de Empenho por Valor
A Geréncia de Orcamento e Contabilidade:

Numero da Anulagdo: 8/2020

Processo n. 60/2020
Dispensa por Justificativa n. 17/2020

Contrato:143 /2020 .

Motivo da Anulac¢do: 1° apostilamento

Pedido de Empenho: 1864/2020.

Empeﬁho contabil: 2114/2020

Empresa: HOSPCOM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI

Valor a ser anulado: R$ 131.200,00

Navirai, 18 de maio de 2020.

Gt

Emitido por: Emerson Rodrigo Joaquim da Silva




Geréncia de Financas

Nacleo de Contabilidade
Nota de Empenho
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI

inscricao no CNPJ (MF) 83.155.934/0001.90

PRACA PREFEITO EUCLIDES ANTONIO FABRIS, 343 - GENTRO - FONE (67) 3409-1500
CEP 73950-000 - NAVIRAI - MATO GROSSO DO SUL

o 23100

N°DE EMPENHOITIRO
002407 L. .20Global

RECURSO

Fopoecig]

ORGAD { DOTACAD

UNIDADE ORCAMENTARIA

10 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAU
102020204,.2.,.032.44920.02.00.00 EQUIPAMENTOS F MATERIAL PERMANENTE

HEDAGONTA

CREDOR [ ENDEREQ

LICITACAG

8883 HOSPCOM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

CPEILNPS

10007

- EIRE 05.743.288/0001-08
SETOR _SITT, COTANA ———n
NUMERO SOLICITACAC PROC. COMPRA EMISSAD VENCIMENTD
W oS sl 2ol n12 (65 20 12 08 20

1 1 VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE AO

1.
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS MEDICO
HOSPITALAR, PARA ATENDER NOVOS
LEITOS DO HOSPITAL MUNICIPAL DE
NAVIRAT, SOLICITACAO DA GERENCIA
DE SAUDE - PEDIDO DE COMPRA N.°
409/2020 - LEI 13.979/2020 E
DECRETO MUNICIPAL N.° 34/2020.
PROCESSO 60/2020, DISPENSA POR
JUSTIIFCATIVA .17/2020 E CONTRATO
143/2020.

VALOR ORGADO SALDOANTERIO
_ ‘ — 450.000.00 1ee]

VALOR B0 EMPENHO

SALDOATUAL

° APOSTILAMENTO REFERENTE A

131.200,0000

131.200, 00

LOCAL DE ENTREGA

131.200,00

EMITIOO0

\ \ l. . 3
lRos1ineda Peixeira

VIST3

AYTORIZO ADESPEZA

SERVIDOR

Matr. 1664-0

Rosinéia Ap. Teixeira

Fonte de Recursos:

1143312 COVID 19 - Acdes

de saude para o enfrent




Prefeitura Municipal de Navirai 14d

Estado do Mato Grosso do Sul

Praca Prefeito Euclides Antonio Fabris, 343 — Centro — CEP 79950-000
CNPJ 03.155.934/0001-90 — Tel. (67) 3409 -1500

PEDIDO DE EMPENHO ===
PROCESSO N 060/2020

Dispensa por Justificativa N° 017/2020
DATA DA EXPEDICAO: 18/05/2020

Fornecedor : 11138- HOSPCOM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI
Endereco : RUA 104,
Cidade : GOIANA UF: GO
CEP :
CNPJ : 05.743.288/0001-08
Ins. Estadual :
Telefone: : (62)3241-5555
| Enderego eletronico .

Orgio : FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade : FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Objeto : 1° APOSTILAMENTO REFERENTE A AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS MEDICO

HOSPITALAR, CONFORME TERMO DE REFERENCIA, PARA ATENDER NOVOS
LEITOS DO HOSPITAL MUNICIPAL DE NAVIRAI, SOLICITACAO GERENCIA DE
SAUDE, - PEDIDO DE COMPRA N® 409/2020 - LEI 13.979/2020 e DECRETO MUNICIPAL

N°© 34/2020.
Orgao/Unidade Funcéo Sub Fungéo Programa Destino | Projeto/Atividade Elemento de Despesa Cod.Reduzido
1001 10 302 504 2 35 449052080000 10009
Ttem | Céd. Descrigio do Item Marca | Unid |  Qte V1. Unitario | VL Total
1| 33554 ?zgl\l\/I[ESRMEDFrmﬁ?%iﬁ:méﬁ!&{%h MINPRA L oN | 1600 | 820000 | 13120000
~' Contrato n® 143/2020 Valor Total R$ | 131.200,00|

[ VENCIMENTO DA VIGENCIA: 22/10/2020 J

ot

Emerson Rodrigo Joaquim da Silva
Ntcleo de Gestao de Contratos
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