
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAli 
Gerência de Finanças 

ORDEM DE PAGAMENTO EL ..1.11/020  

ORDEM DE PAGAMENTO NUMERO 

5783 
DATA EMISSÃO: 

15.05.20 
ÓRGÃO/ DOTAÇÃO 

10  FMS  - FUNDO MUNICIPAL DE 
UNIDADE ORCAMENTARIA  

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
NQ  DA CONTA 

690 103020504 2 035 4490 52 00 00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 

CREDOR i ENDEREÇO 

8885-SOUZA MED COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO-H 

CIDADE 

CAMPO GRANDE -MS 

ANO: EMPENHO: TIPO: ORDEM PAGAMENTO: RETENÇÃO: LIQUIDO A PAGAR 

2020 001832 

._ 

31obal 152.790,00 

4. 

152.790,00 

TOTAL DA ORDEM DE PAGAMENTO: 

152.790,00 
N., 

TOTAL DAS RETENÇÕES: LIQUIDO A PAGAR: 

152.790,00 
AUTORIZACAO 

AUTORIZO A EFETUAR 0 PAGAMENTO DA IMPORTANCIA DE R$: i cento e kinque e 
dois mil setecentos e noventa reais****************** \s, *** * ********* 
****,,,,*********************************** . )., REFERENTE A DE •\  SA N ONADA. 

( 
NAVIRAI-MS., 15/05/2020. Ser.,o . Santos 

At 
erente de Finanças 

BANCO 1 AGENCIA 7828 CONTA CORRENTE

V,  

14 6  
FORMA DE PAGAMENTO 

ELETRÔNICO  

°NCI°  

DÉBITO  AUTOMATIC°  

Detalhamento das Retencoes: 

Total das Retencoes: 

mmtwom 

PRAÇA EUCLIDES  ANTONIO  FABRIS. 343- CENTRO FONE (87) 34094500 
CEP 79950-000 - NAVIRAi - MATO GROSSO DO SUL 



PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI 
Inscrição no CNP.1 (mF) 03.155.934/0001-90 

PRAÇA PREFEITO EUCLI  DES ANTONIO  FABRIS, 343 - CENTRO - FONE (67)3409-1500 
CEP 79950-000 - NAVIRAÍ - MATO GROSSO DO SUL 

Gerência  de Finances 
mimeo  oe tionvamituaue 

Note de Empenho 
N DE EMPENHO/TIPO 

1 8:2/ 2ocr1 nh al  
RECURSO I  

nrramentAriq 
óRGÃo/DoraçÃo 

10 FMS  - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
103020504 2 044q0 2 00_00 EnTTTPAWNTOS 

uN I DADE 0 RC,AME NTARIA 

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAU 
-F MATERTAT PERMANENTE 

NI' IDA CONTA 

690 
CREDOR i ENDEREÇO 

8885 SOUZA MED COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO-H 
AV rrARRTEL fl7T. PTNn 26 VTLA V  LAS  1=v) rA  pc)  (-4RANT)F, 

C PF 1 CUPJ 

28.546.470/0001-74  
MS 

LICITAÇÃO 

Tlicpp,ng pnr Jilci-if.  

NUMERO 

12/2020 
SOLICITAÇÃO 

PP 1 

PROC. COMPRA I 

7c) 2 
ErxssAo 

fl2 na 90 

VENCIMENTO 

I 02 na 20 
VALOR ORÇADO 

7c) non 00 

SALDO ANTERIO 

4qR nno.no 
VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL 

2 720, nn - 45 21n ,nn 
ITEM • :QUART.  UNIC) • ESPEC[FICACAO VALOR UNITARIO VA,  OR  TOTAL 

1 

2 

1  

1  

UN  

CJ  

CARRINHO DE EMERGÊNCIA COMPLETO, 
CONFORME TERMO DE REFERÊNCIA. 
ARGOS - AR 280 
EQUIPAMENTO DE RAIOS-X DIGITAL, 
CONFORME TERMO DE REFERÊNCIA. 
LOTUS  - PEGASOS 
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE 
AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO MEDICO 
HOSPITALAR, PARA ATENDER NOVOS 
LEITOS DO HOSPITAL MUNICIPAL DE 
NAVIRAi, SOLICITAÇÃO DA GERÊNCIA LANÇ DE SAÚDE, - PEDIDO DE COMPRA N°  

A. • 1 

.1 

150.000,0000 

2.790,0000 

-% DO 

2.790,00 

150.000,00  

LOCAL DE ENTREGA 
TOTAL GERAL 1 5-1, .. -1-c-i 0, 0,0 

ITr 

kosinei ixeira 
VISTO 

LI 

VISTO Au TOREZO A DESPEZA 

-------„, ,-,.,: 
CONTABILIDADE GERE DE NANCAS .. ,&FIDF-NADOR DE DAS SERVIDOR 

g1az1(.' .7,. i,qezerra 
: a 

CRL-iviLi .325/O-5  

2rZ/2- i( lb 32 -7q- „C.  

Sé ::; que do l Santos 
\No AO  on  a Mattos Jantus e 

e e Ffrr,ifVS 

Vic fa  8463-8 Gt7rrie dR Saae 
90 295.631-53 

Fonte de Recursos: 

S NI 3 





PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI 
Inscrição no CNPJ (PAF) 03.155.93410001-90 

PRAÇA PREFEITO EUCLIDES  ANTONIO  FABRIS, 343 - CENTRO - FONE (67)3409-1500 
CEP 79950-000 - NAVIRAt - MATO GROSSO DO SUL 

Gerência de Finanças  
mimeo  ae uontaomaaae 

Nota de Empenho 
W DE EMPENHOITIPO 

001832/ 20G1oha1  
I RECURSO 

Orr  a pritAric 
(hRGA,D , DOTAÇÃO I UN  IDADE ORÇAMENTARIA 

10 FMS  - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL 
103020504 2 nT5 44qn 52  nn on  FCHTPA N-TnS F MATERIAL PERMANFNTF 

W DA CONTA 

DE SAU 
690, 

CNPJ 

28.546.470/0001-74  
MS 

CPF CREDOR i ENDEREÇO 

8885 SOUZA MED COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO-H 
AV C4ARRTFL DFL  PIN VITA  TTTTAS pn CAMPO MRANDF 

LimApAo 

Dicpp,ng pnr .1-rici-if.  

NúmERo 

1917070 

sou 

PP 1 

PRO C. PR, COMPRA 1 

70 9 

EMISSÃO 

9 a 70 I 

VENCIMENTO 

07 na 90 
VALOR ORÇADO 

-70, nno,no 

SALDO AN TERIO 

4qR nnn nn  

VALOR DO EMPENHO 

7 7qn,nn 34 

SALDO ATUAL 

710,00  
IT  AO  WANT  UNIO. ESPECIFICA 0 VALORINITARJO VALOR TOTAL. 

560/2020. - LEI 13.979/2020 e 
DECRETO MUNICIPAL N° 23/2020. 
PROCESSO 46/2020, DISPENSA POR 
JUSTIFICATIVA 12/2020, CONTRATO 
112/2020 E PEDIDO DE EMPENHO 
1679/2020. 

LOCAL DE ENTREGA 
TOTALGERAL 152.790,00 

ALMOXAIO SAU 

Rosinei. '-ixeira 

VISTO 

Renato Napolitano 
CRC:11360/0-6 

VISTO 

\ 
Sergio H. S, os 

* MAT:8414 

AUTORIZO 

___.  

A DESPEZA 

i 
SERVIDOR CONT RENC GE WAS  SAS  

Ylaz? i ̀13ezerra 
; a 

CRL--in,.-; u a 2 t3/ 0 -6 

'',N6110011 Lie  Matto  Nuitus ,  

03„,..rente  aaSaihde 

Fonte de Recursos: 
1020002 Recursos para Saúde 



C.N.P.J./C.P.F. 

03.155.934/0001-90 

DATA DA EMISSÃO 

27/04/2020 

CEP 

79950000 

NF-e 

No. 000.000.200 1  
SERIE  1  

RECEBI(EMOS) DE SOUZA MED COMERCIO MEDICO-HOSPITALAR EIRELI - ME, OS PRODUTOS CONSTANTE DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
INDICADA  Ad  LADO, BEM COMO ATESTAMOS QUE OS MESMOS FORAM EXAMINADOS, SERVINDO 0 ACEITE DA PRESENTE PARA TODOS OS 
EFEITOS  
DATA DE RECEBIMENTO ¡IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR  

li II  III NI 111111 11111 
SOUZA MED COMERCIO MEDICO-HOSPITALAR EIRELI - 
ME  
AV  GABRIEL  DEL  ?IN°, 526 
VILA VILA LOBOS - Campo Grande/MS 
CEP: 79031353 -  FOND:  06732338996 

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

I 150200011763149 - 27/04/2020 14:32:59-04:00 ; 

284230791 1 28.546.470/0001-74 

VALOR DO ICMS 
CALCULO DO IMPOSTO  
!BASE DE CÁLCULO DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMs ST !VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

;BAIRRO/DISTRITO 

10ENTRO 
ENDEREÇO 

RUA PELOTAS, 133 

0,00 0,00 

!FRETE POR CONTA DE CÓDIGO ANTT 1PLACA DO VEICULOUF C.N.P.J./C.P.F. 

ENDEREÇO 

o - Remetente 
1  

IMUNICIPIO Ui' INSCRIÇÃO ESTADUAL 

MARCA 

0,003;  
uctMERACAO QUANTIDADE ¡PESO BRUTO ESPECIE 

2,00  

1PESO LIQUIDO 

0,000! 

INSCRIÇA0 ESTADUAL 1INSCRIÇÃO ESTADUAL DO  BURST.  TRIB. 05492 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

ENDEREÇO 

FRACA PREF. EUCLIDES  ANTONIO  FRABIS, 343 

MUNICIPIO nnm/mx 
.Navrai 6734091500 

¡BAIRRO/DISTRITO CEP 

,CENTRO 179950000  

OF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

MS 

DATA DA SAiDA/ENTRADA 

27/04/2020  

HORA DA SAIDA 

14:28:59  

C.N.P.J./C.P.F. !niscRIgko ESTADUAL 

03.155.934/0001-90  

FATURA/DUPLICATAS 

1001: 01/05/2020 R$52.790,00  

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS  
=GC OESCP:CAC 

Declarc que o(s) Materiais 
Foram reeebidoi; de acirdo.  
Ent 'r G'a-( 

AR287 :CARRO EMERGENCIA LUXO 4 GAVETAS 

LT90-160 1CONJUNTO RADIOLOGICO PEGASO MO 

19402909001025102 PO 
!90221419102 5102 Scat' r ...DO to  

¡NOV/57-7  'OST,CFCP17,54 QUANT. v.urIT. V.TOTAL ¡ SC.:5MS V.7CM5 ¡VIII O¡¡0MS  

1 2790,00 2.790,00 0,00 0,00 0,00 1,10 0,00 
1 50000,00150000,00 0,00 0,00¡: 0,00 1,00 0,00: 

DADOS ADICIONAIS 
7I8OFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
: ENDEREÇO DE ENTRE 
RUA PELOTAS, 133 
Bairro: CENTRO - Navira 
CN92: 03155934000190 
DADOS BANCARIOS PAPA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL 001 AG: 2936-X O/0,48923-9 
REFERENTE A ORDEM DE FORNECIMENTO 1623/2020 PEDIDO DE EMPENHO 1679/2020 PROCESSO 46/202 
O DISPENSAPOR JUSTIFICATIVA 12/2020 CONTRATO 112/2020 EMPENHO cONTABIL 1832/2020  
:rib spree: Fed  RS 10053,58 (6,58%),  Est  R$ 25974,30 (17,00%). Fonte: IEPT/empresometro 
.com.br/MS - 6A098E 

IfQ8 • A/ Pnalar 
RESERVADO kapsto8058.6  

.1 c-era em,33cx: e,3es,or.,orn.br  

Nolac,pIo 

Nav4 r.=' 

SAÍDA DE ACESSO 

5020 0428 5464 7000 0174 5500 1000 0002 0016 2432 2786 

ICWOIE 

.NOME/RAZÃO SOCIAL 

MUNICIPIO DE NAVIRAI 

DANFE 
;DOCUMENTO AUXILIAR 
' DA NOTA FISCAL 1 

ELETRÔNICA 

No.00C.000.230 Consulta de autenticidade no portal nacional' 
stuzl 1da  NF-e T,717w.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou 
FOLHA./1 Inc site  da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de meroadorja 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
. RAZA0 SOCIAL  

INFORMAÇÕES DO LOCAL  DE ENTREGA 
,000ME/9A2k0 SOCIAL 

HMUNICIPIO DE NAVIRAI  

VALOR DO SEGURA 1DESCONTO 

0,00, 

0,001 

:OUTRAS DESPESAS  ROES  

0,00, 0,00 

0,00 

VALOR DO IPI 

0,00 

152.790,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

152.790,00 

Declaro que Os) Matefkr's 
Foram receb.  os de  Iwo  
Em,  

am o s  
Matrícula  

FORE/FAX 

MS 673409=500 

VALOR DO FRETE 

0,001 





CIENF N° 316/2020 Data: 28/04/2020  

Gerência: GERÊNCIA DE SAÚDE / HOSPITAL MUNICIPAL 

Fornecedor SOUZA MED COMERCIO MEDICO - HOSPITALAR EIRELI - ME 

vkAAA,  
DANILO DIAS 

Fiscal de Contrato  

 xOlit 
O

k
IcOe',;091°.  

02, 
s
o
lit
solpsr."  

Wejligton -de Santussi 
Gerente de sau e 

IPREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAÍ - MS 

j CIENF - Comunicação Interna de Envio de Nota Fiscal 
( Instrução Normativa 10/2019)  

www. navirai.ms.gov.br  

Processo 46/2020 
Pregão DISPENSA 

ATA 12/2020 

Contrato 112/2020 

Vigência 

Nota Fiscal Valor Empenho 

200 R$ 152.790,00 1832/2020 

, 

Recurso: FUS - RECURSO PRÓPRIO. /( 

Declara ao auanto a Re ularidade do Fornecedor: 
Certidão N° do Documeto Validade Situação 

FGTS 2020030703125160343144 04/07/2020 Regular 

Federal União A2F2.9173.3006.7D04 06/09/2020 Regular 

Estado 071496/2020 13/05/2020 Regular 

Municipio 101191/2-67 23/05/2020 Regular 

Trabalhista 7608601/2020 28/09/2020 Regular 

Em caso de CND Positiva, anexar a este documento a Notificação Realizada ao Fornecedor. 

Anexos Conforme IN 10/2019 e Outros: 
* Nota Fiscal n° 200 
* Ordem de Fornecimento n° 1623/2020 

Informações Complementares (Resumidamente descreva: Objeto, Finalidade, Onde e Quando fora utilizado,etc.) 

Essa aquisição mostrou-se necessária em função da ampliação dos novos 

leitos que serão utilizados para o combate a pandêmia do Covid-19.  

Recebido por: 

Data: / /  

Paço Municipal - Praça Prefeito Euclides Antonio Fabris, 343 Fone: 673409-1500 



Prefeitura Municipal de Navirai 
Estado do Mato Grosso do Sul 

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

PEDIDO DE EMPENHO 

 

N°: 1679/2020  

 

PROCESSO  NJ'  46/2020 
Dispensa por Justificativa ISI° 12/2020 
DATA DA EXPEDIÇÃO: 02/04/20 
Fornecedor 
Endereço 
Cidade 
CEP 
CNPJ  
Ins.  Estadual 
Telefone: 
Endereço eletronico 

: 10966- SOUZA MED COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO- 
HOSPITALAR EIRELI 
:  AV.  GABRIEL  DEL  PINO, 
: CAMPO GRANDE UF: MS 
: 28.546.470/0001-74 
: 28.425.079-1 
: (67) 3253-8996 

  

Órgão  : FMS -  FUNDO  MUNICIPAL DE SAUDE  

Unidade : FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Objeto : AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO MEDICO HOSPITALAR, CONFORME TERMO DE 
REFERENCIA, PARA ATENDER NOVOS LEITOS DO HOSPITAL MUNICIPAL DE NAVIRAi, 
SOLICITAÇÃO GERÊNCIA DE SAÚDE, - PEDIDO DE COMPRA N" 560/2020. - LEI 13.979/2020 e 
DECRETO MUNICIPAL NI° 23/2020. 

Drgdo/Unidade Função  Sub  Função Programa Destino Projeto/Atividade Elemento de Despesa Cod.Reduzido 

1001 10 302 504 2 35 449052080000 8737 

Item  Cod.  Descrição do Item Marca Unid Qte VI. Unitário VI. Total 

1 30272  
CARRINHO DE EMERGÊNCIA COMPLETO, 
CONFORME TERMO DE REFERÊNCIA. 

ARGOS - 
AR 280 

UN  1,00 2.790,0000 2.790,00 

2 31032  
EQUIPAMENTO DE RAIOS-X DIGITAL,  
CONFORME TERMO DE REFERÊNCIA. 

LOTUS  - 
PEGASOS 

CJ  1,00 150.000,0000 150.000,00 

Contrato  re 112/2020 Valor Total R$ 152.790,00  

   

VENCIMENTO DA VIGÊNCIA: 26/09/2020 

Emitida por:  

 

 

CAS ANTONIO  SANTOS SILVA 
Núcleo de Licitações e Contratos 

Viviane Ribeiro Bogarim Capilé 

Gerente do Núcleo de Licitações e Contratos 
Conforme Portaria n°. 245/2017 



PREEEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI • MS 

CNP,) 03.155.934/0001-90 
www.naviraians.gov..br 

PREFEITURA  MUNICIPAL OF NAVIRAI •• IVIS 

GNP.1 03.1 f.)5.934/000 1.4.10 
www.navirpti.nts.90v.br  

• • 

1679/2020 

• Ordern de Fornecimento n°. : 1623/2020 
DATA DE. EMISSAO: 01/04/20 

DEM  OE  FORNECIMENTO REFERENTE AO eFDIPLIVII ERCENJA1 

PROCESSO N".: 46/2020 . 

DISPENSA POR JUSTIFICAT1VA N".: 12/2020 

CONTRATO :112/2020. 

; -COFt1i.A1111.  
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4(00\f‘ 'UP Atti I .10 5 ,E.ttritt. • 

I I!.S H2.740,000 



7... 

F.,,,-1PAL DE NAViRkl b Lab .ibbb 

E.stadd de N'iato Grosso dd Sul 

GERENC1A EVIUMCAPAL DE SAODE 

:CSPri-AL MUN:C!PAL DE NAVIRA1  

TERMO DE REFERENCIA 

DESCRIÇÃO: Aparelho de Raios-x transportável com braç-o articulado, gerador de 
alta freduência microprocessada  nor  exposição por descarga eapacitiva. 

ESPECIFICA,OES F1CNICAS: 
Conter chave liga desliza; proteção termica o:o tubo de raio-x interlig,ada ao sistema de 
disparo, incluindo filPrnento. 

Carro s-uporte  corn  rodízios,  corn  freio eletromecánico para estacionamento;  
Paine:  digital  corn  teciado de membrana e  display  digital Para kV e mAs; 
Gerador: multipuiso rnicroprocessado de alta frequ'enc.ia; 
Cabo disparador corr., botão de duplo estagio Cpreparo e disparo) com comprimento de 
4m c.s,u. superior;  
Tube.  c:e Raios X  con-,  anodo giratório; 
....—&rnador e Cabeçote c.s,om filtração total perma.nente do feixe titil de radiação; 

ACESSÓRIOS 
0 sistema deve dispor de todos os acessorios (cabos, conexaes,  etc.)  indispensáveis ao 
funcionamento do ec..luiparnento; 
--"eso de atê 1801(2 motorizado ate 500 Kg_: 
Compartimento para transporte de chassis. 
Tnclicador de distancia foco/filme em centimetros; 
A interface do equ arnento  corn  o usuário deve ser preferencialmente em português 

PAINEL DE CONTROLE COM: 
Ajustes de kV para variações de 40 kV 130 k`v" com sensibilidade de 1 kV; Corrente 
(rnA)  pars.  Radiografia de 50 a 300; Faixa de, tempos de exposição minirna de 0,05 a 5 
segundos; Estabilizagão automatica de tensão de rede; Indicacão digital de pelo menos 
dais fatc7.-es: kV e mAs; 

DISPOS7'n57S: 
Aparelho deve dispor de sisterna para peill_ltir a focalização e centralização da  area  de 

interesse; 
Acionamento d,Pa a do colimador  corn  temporizador para desligamento 

autornático  dc  carnpo  
Suporte de cabecote ajustavel, de  mod°  a rnanter o tubo estavel, durante uma exposição; . 
Lâminas de. chumbo ajustaveis para col;-,-,-,aç,..ão do feixe de raios-X; 

Blindaaern de cabeçote  corn  proteção contra radiação de fuga; 

SlISTEMA DEVE DITSPC.'")R DOS SEGU.INTES MOVEVIENTOS: 
Anaula..ção frontal  dc  tubc de raios X de 90 graus: Rotação do colimador de +90' 
(esQuerdaldireita) 
Rcitac.:2:o do tubo vertical de 180 graus; 
Rotação da coluna porta tu'bo de +270  gratis  
A.Itura de 2rn do chão ao foco; 

-; "Antonio A,:gusto dos Santos — Virote" Hospital Municipal de Navirai - HMN 
Pelotas, 133 — Centro — CEP. 79.950-000 Fone : (67) 3924 -4040 

CNPj 03.155.934/0001-90 



FELITURA MUCAL DE NAV/RAi 
Estado de Mato Grosso do Sul 

C4,7-R#'NCAA MUNiCiPAL DE SAÚDE 
rOSTAL 1:11  i?7AL DE NAVIRAI 

_417 wENTACAO À REDE ELÉTRICA: 
10/220 Volts (AC) - 50/60 Hert. 

- Conexão a tornada simples de parede de 3 pinos de 750W; 
- Cabo r-'e alimentação elétrica (padrão NBR 14136), retrátil  corn  4m de comprimento 

- Equipamento autossuficiente capaz de realizar exames sem a necessidade de estar 
ligada a rede elétrica com exibição do  status  da bateria do sistema no painel; 

EMBALAGEM COM DADOS DE IDENTEFICAÇÃO DO PRODUTO: 
Marca do fabricante, modelo do produto e número do registro no Ministério da 
SaúdelAnvisa. 

zal "Antonio Augusto dos Santos —Virote' / Hospital Municipal de Navirai - HMN 
Rua Peiotas, 133— Centro — CEP. 79.950-000 Fone: (67) 3924 -4040 

ONFJ 03.155.93410001-90 - 
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2  • N'C'AL DE NAV RAi 
Estado de Mato Grosso do Sul 

37-RÊNCLA filUNIICPAL DE SAÚDE 

CSPAL MUNCFAL DE NAVIRAÍ 

TERMO DE REFERENCIA 

DESCRIÇÃO: Carro de Emergência construido em chapa de aço em pintura 
evóxi/antife=9:.em/ eletrostática e de estrutura reforçada contendo: 

.11FICAÇÕES BÁSICAS: 

com giro livre de 360 graus, vara acomodação de desfibrilador/monitor ou 
cardioN rs 

vossuir r de altura e posicionainen,  

Sistema de Lacre para as gavetas. 

. gaveta equipada com divisórias para medicamentos. 

ozadc de cabo de força tripoiar de no mínimo 2,00 metros, e 4 tomadas. 

Rodizios giratórios. 

617 g : 

orte vara cidio de oxigênio. 

suporte para soro com reaulagem. 

tábua vara massagem cardíaca. 

Siporte ocra prancheta 

Tábua para massagem cardíaca. 

T. 177, 
 

'S  

Largura  40 n7r. 
- Atura ;,;—a• 86 cm 

- ')rofundidade nlin'Tna:  46 cm. 

'" er% 
$,L.7 TOLEi "\).: de 55 a 65K.a. 

EMBALAGM  COY.  D 44.DOs' DE713ENT255:CAÇÃO DO PRODUTO: 

Marca  dc  fabricante, modelo do produto e número do registro no Ministério 

S de/A nvisa.. 

Hosota "Antsnc.) Augusto dos Santos — Vrote" I HospitalVluntpai de Naviraf -  HUN  

Feiotas. 133 — Centro — CE-P. 79.950-000 Fone: (67) 3924 -4040 
C.->NPj 03.155.934/0001-90 



" RA DE NAVRAi 
• Estado o:e ‘•/;ato Grosso do Sui 

2- ERÊNCA MUiNliCE7'AL DE SAODE 

iHOSPITAL MUNECEiPAL DE NAVIRAÍ 

C41.RRO DE, 7MERC-.2.NCA: 

"Antonk--; Auousto dos Santos — I Hospita! Munic!pai de Navftal - HMN 
Rua Pelot=s, 133 — Centro — CEP. 79.950-000 Fone : (67) 3924 -4040 

CNPJ 03. 55.93410001-90 





trica Cristina-dtis, Santos Máximo 

Gerente de Núcleo de Adm. Hospitalar 

Hospital "Antonio Augusto dos Santos — Virote" / Hospital Municipal de Navirai - HMN 
Rua Pelotas, 133 — Centro — CEP. 79.950-000 Fone : (67) 3924 -4040 

CNPJ 03.155.934/0001-90 

_ _ - 
_ 

Welligton de Mattós-Santusi  

Gerente  de Sande  

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI 
Estado de Mato Grosso do Sul 

GERÊNCIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

HOSPITAL MUNICIPAL DE NAVIRM 

COMUNICAÇÃO INTERNA 191/2020 SOP/HMN 

Navirai-Ms, 23 de  Março  de 2020 

De:Wellig,ton de Matos Santussi Gerente de Satide 
Para: Sergio Henrique dos Santos Gerente de Finanças 

Assunto: Aquisição de equipamentos hospitalares e laboratoriais. 

Solicito a Vossa Senhoria que seja providenciada a aquisição de Equipamentos 

Hospitalares e Laboratoriais,  confornie pedido de compra 560/2020 em anexo, bem 

como os Termos de Referência e as cotações. 

JUSTIFICATIVA: A presente solicitação de compra tem Caniter Emergencial em 

função da ampliação dos 4 novos leitos de isolamento dos pacientes sintomáticos 

respiratórios, sendo indispensável para combater a pandêmia do Covid-19.  

Sera  indicado como fiscal/gestor do contrato o servidor Danilo Dias Pereira, 

matricula de n°: 8342-9 e a suplente de fiscal de contrato a servidora Elaine Messias 

de Assis de Arruda, matricula n° 3497-5. 

FONTE: 

ESPESA: 

RECURSO: 
< 

Atenciosamente, 





PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRM 
Estado de Mato Grosso do Sul 

Gerência de Safide 

comuNtcAçÃo  INTERNA  Ng. 056/2020/GESAU/PLAN 

Naviraf/MS, 23 de  Margo  de 2020. 

De: Weiligton de Mattos Santussi Gerente de Saúde 

Para: Viviane Ribeiro Bogarin Capile Gerente de  Wide°  de Licitações e Contratos 

Assunto: Compiemento a Comunicação Interna 

Senhora Gerente, 

Venho por meio desta complementar a Comunicaçáo Interna 

191/2020/SOP/HMN, onde solicita-se a aquisiçáo de equipamentos médico-hospitalares e 

laboratoriais, referente ao Pedido de Compra ng 560/2020, solicitando a exclus-ão dos itens: 

3, 5, 6 e 7. Informo que os mesmos ser5o solicitadas suas aquisições em outro processo futuro. 

Atenciosamente, 

Welligton de Mattos Santussi 

Gerente Municipal de Saúde 

Decreto n. 65/2018. 

Avenida Amélia Fukuda, 100 — Centro — Navirai/MS - CEP 79950-000 — Fone: (067) 3924-4067 
saudegnavirai.ms.gov.br  
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CONTRATAÇÕES EMERGENCIAIS COVID-19 

IDENTIFICAÇÃO DA CONTRATAÇÃO 

Processo SEI: 

Número do Processo (Pregão, Dispensa, Chamamento,  etc.):  

Objeto: 
kL6*;60- 

ZTY\if 

(};(x)A)iki-ve (4) UiV\AL,  

• Wekvu., 

61-11. 

'')612%G,00-1  

6 ctki LNIA, te A 

• INSTRUÇÕES: Esse guia serve para a análise dos processos no âmbito do Grupo de Trabalho sobre 

aquisigões e contratações para enfrentamento do COVI D-19. 0 objetivo principal é coletar elementos 

para a identificação dos principais riscos envolvidos nessas aquisigões e, assim, subsidiar 

tempestivamente o Ministério da Saúde ou outras instâncias tomadoras de decisão acerca das 

possiveis medidas voltadas a mitigar, evitar ou transferir tais riscos. 

Esse guia não é exaustivo. Cada aquisição/contratação analisada possui especificidades que exigem 

abordagens além daquelas contidas nesse guia. 

MaTivAc,b 

1— Está demonstrado que a contratação está estritamente relacionada ao enfrentamento ao 

COVID-19? 

,;"( SIM 

NÃO 

 

iN/Y\INA9--) 

Of`Ak,f,PAct. 

• 
OBS.: 

,3d,CtO (*kJ  

..CACCL01-1 ) f)1,\_9*LA(Y\J 0,1 ,Arz-v,11-1  

*.i',4-10,A\AfstrtAca ,t110,fskX/YYv: 

2 — Existe a possibilidade de o fornecedor auferir ganhos indevidos decorrentes dessa contratação 

após superada a emergência do COVID-19?  (ex.:  aquisição de equipamentos que, ap6s o surto, 

deverão ter contratos de manutenção exclusivos) 

SIM 

NA() 

NA° FOI POSSNEL AVALIAR 

OBS.: 

3 — Há risco de sobreposigão desse tipo de contratação com contratações realizadas por outros 

agentes do SUS (Estados, Municipios, Hospitais, EBSERH, Defesa  etc.)?  Em caso positivo, há no  

SAS,  Quadra 01, Bloco A - Edificio  Darcy  Ribeiro 

Brasilia/DF - CEP 70070-905 
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Controladoria-Geral da Uniki 

processo a previsão de mecanismos de articulação com esses atores visando mitigar os 

negativos dessa sobreposigão? 

NA() SE IDENTIFICA RISCO DE SOBREPOSIÇÃO 

HA RISCO DE SOPREPOSIÇÃO E HA ESTRATÉGIA DEFINIDA PARA MITIGA-LO 

HA RISCO DE SOPREPOSIÇÃO E NAO SE IDENTIFICOU ESTRATÉGIA PARA MITIGA-LO 

NA° FOI POSSÍVEL CONCLUIR A RESPEITO DESSE RISCO 

OBS.: 

4 — 0 Ministério da Saúde normalmente faz esse tipo de contratação? (pesquisar contratações 

passadas para esse objeto) Em caso positivo, há contratos vigentes para esse objeto? 

H, 
 0 OBJETO NA() É USUALMENTE CONTRATADO PELO MINISTÉRIO DA SAUDE 

0 OBJETO É USUALMENTE CONTRATADO PELO MS MAS NA° HA CONTRATOS VIGENTES 

0 OBJETO É USUALMENTE CONTRATADO PELO MS E HA CONTRATOS VIGENTES 

 NA° FOI POSSÍVEL AVALIAR SOBRE 0 HISTóRICO DE CONTRATAÇÕES DESSE OBJETO 

OBS.: 

II. PREÇO E QUANTIDADE 

5 — Há a definição de quantidade a ser adquirida, minimamente respaldada por critérios técnicos? 

SIM, HA ESTIMATIVAS DE NECESSIDADE COM BASE EM PROJEÇOES TÉCNICAS 

HA A DEFINIÇÃO DA QUANTIDADE, MAS NA° HA A INDICAÇÃO DOS CRITÉRIOS 

NA() HA A DEFINiçÃo DA QUANTIDADE CONTRATADA 

4,/ (4.,(YivTo 
OBS.: 1-Y\,0A: V,X) aL,. 1,1A, €14,X1 

SIM 

NÃo 

NÃo SE APLICA 

NA() FOI POSSÍVEL AVALIAR 

OBS.: 

7 — Há respaldo contratual para eventual utilização em quantitativo inferior ou necessidade de 

aumento da quantidade contratada?  

SAS,  Quadra 01, Bloco A - Edificio  Darcy  Ribeiro 

Brasilia/DF - CEP 70070-905 

J Sil,futot 4,/ou.CCI 
6 — A quantidad a ser adquirida está  ad  quada aos parametros adotados pelo nistério da 

Saúde? 



• 

• 



CGU 
Controladoria-Geral da União 

SIM 

NÃO 

OBS.: 

8 — Foi realizada pesquisa de preços para a definição do valor de referência da aquisição? 

SIM 

NA° 

OBS.: ,;Uiv ±LU.;c1,0 ,e^e.r 

9 — 0 prego praticado é compativel com os pregos de mercado em condições normais? 

SIM 

NAO 

NA° FOI POSSÍVEL AVALIAR 

OBS • • I " 
6\-) \J'AV1 

ctuw,,,ov kivwe o+kAitt onr\A-b,k/OPL 

trY\r/ \-IvYNINYY-A (EY\e, \i'vvavvvutx, •  

NOTA: E esperado que os preços praticados nessas aquisigões sejam superiores aos praticados em 

condições normais. Apesar disso, evidenciar tal sobreprego é importante para resguardar o próprio 

gestor e, eventualmente, fornecer subsidies para a análise do mercado em momentos de crise 

10 — Foram identificadas condutas impróprias por parte dos fornecedores ou dos potenciais 

fornecedores?  (ex.:  oferta em preços acima da CMED, direcionamento indevido, conluio  etc.)  

sim 
Ao 

NÃo FOI POSSÍVEL AVALIAR 

Obs.: 

11— Foi evidenciada a ocorrência de tratativas, por parte do Ministério da Sailde, no sentido de 

negociar os pregos a serem praticados? 

SIM 

NAO 

NA° FOI POSSÍVEL AVALIAR  

SAS,  Quadra 01, Bloco A - Edificio  Darcy  Ribeiro 
Brasilia/DF - CEP 70070-905 
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Obs.:  

III.  DEFINIÇÃO DO OBJETO 

12 — 0 objeto do contrato está adequadamente definido, sem especificações restritivas ou 

direcionamento indevido  (ex.:  escolha prévia do fornecedor)? 

SIM 

NÃo 

NÃo FOI POSSNEL AVALIAR 

Obs.: 

13 — Houve a prévia definigão das localidades/beneficiários que receberão os objetos contratados? 

• 
SI M 

NÃO 

(,ttej kAYIAL'YCL,  c )C1(_1.) • 

Obs.: qtfo <_o 4)(7 )4:k..tr.) r.)-yy\ 13i octkok-, 

',/eittsce./ifkko 

14 — No caso de resposta negativa ao item anterior, há parâmetros para definir a distribuição do 

objeto em momento oportuno, minimamente embasados em critérios técnicos? 

SIM 

NÃO 

NÃO SE APLICA 

NÃO FOI POSSiVEL AVALIAR 

Obs.: 

15 — Houve a avaliag'áo de condições acessórias para a efetividade do objeto contratado  (ex.:  

existência de profissionais, de estrutura hospitalar  etc.)  

SIM 

NÃO 

NÃO SE APLICA 

 NA° FOI POSSiVEL AVALIAR 
, 

ct Ipwv tubto-hcorkr/o,  OBS.: ek)\.1\tv\i,iv\rel (`) 

(te aett 
)(1,7 

SAS,  Quadra 01, Bloco A - Edificio  Darcy  Ribeiro 
Brasilia/DF - CEP 70070-905 
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IV. LOGiSTICA DE EXECUÇÃO CONTRATUAL 

X 

16 — A logistica de distribuição dos objetos contratados no território nacional está adequadamente 

definida? 

SIM 

NÃO 

NÃO FOI POSSÍVEL AVALIAR 

OBS.: 

17 — Os prazos definidos para a execução do objeto são compativeis com a urgência da situação? 

(considerar também os prazos processuais, tais como os aplicáveis aos pregões  etc.)  

SI M 

NÃO 

NA° FOI POSSÍVEL AVALIAR 

oBs.: \,\AAte)-L0F. CctfiN yak,C) Af1 c-tti ,x /ydr-tt—  „20J  

18 — Foi definida a forma de recebimento do objeto por parte do Ministério da SaCide, de modo a 

assegurar a sua adequação em relação ás especificações definidas? 

SIM 

NÃo 

NÃo FOI POSSÍVEL AVALIAR 

OBS.: 

19 — A forma de recebimento por parte do Ministério da Sailde permite assegurar que a quantidade 

recebida corresponde ao quantitativo contratado/pago? 

SIM 

NÃO 

NÃO SE APLICA 

NÃo FOI POSSÍVEL AVALIAR 

OBS.: 

20 — 0 contrato/instrumento cong8nere prevê a devida responsabilização do fornecedor no caso de 

inexecução contratual?  

SAS,  Quadra 01, Bloco A - Edificio  Darcy  Ribeiro 

Brasilia/DF - CEP 70070-905 
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SIM 
NA° 
NA° FOI POSSNEL AVALIAR 

OBS.: 

V. SÍNTESE 

Avaliação geral quanto aos principais riscos e/ou impropriedades identificadas nessa aquisição: 

V. RISCOS IDENTIFICADOS 

Riscos de alta probabilidade/alto impacto: 

Outros riscos a serem considerados:  

SAS,  Quadra 01, Bloco A - Edificio  Darcy  Ribeiro 

Brasilia/DF - CEP 70070-905 
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Banco do Brasil Page 1 of 1 

0335180850124113009 
Emissão de comprovantes 18/05/2020 08:55:30 

15/05/2020 - BANCO DO BRASIL - 14:58:15 
095400954 SEGUNDA VIA 0016 

CMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM NAVIRAI -FUS 
AGENCIA: 0954-7 CONTA: 10.327-6 

DATA DA TRANSFERENCIA 15/05/2020  
NR.  DOCUMENTO 552.936.000.048.923 
VALOR TOTAL 152.790,00 

 TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: SOUZAMCMMEIRELI 
AGENCIA: 2936-X CONTA: 48.923-9  
NR.  DOCUMENTO 550.954.000.010.327 

NR.AUTENTICACAO 6.89D.5D2.3BE.ED7.616 

Transação efetuada com sucesso por: J5243543 ELAYNE DE OLIVEIRA DA CUNHA PIMENTA. 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=383cectD4c7ac957a6e06a9lcd9... 18/05/2020 
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