NOTA AND |

MUNICIPIO DE RAFARD
DEPARTAMENTO DE FINANCAS e A8 2020
semn_commau — DATA DE EMISSAO FICHA

16/09/2020 213 |
2 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS-VINCULADOS
- 312 RECURSOS PARA COMBATE AQ CORONAVIRUS i
7 COMBATE AO COVID-19 - MATERIAL DE CONSUMO DIVIDA |
Orgdo: 02 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RAFARD PROCESSD J—— CONTRATO Ne
Unid. Orcamentéria: 57 FUMNDO MUNIICIPAL DE EA}JDE RS
Unid. Executora: 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE IS
Funcio: 10 salDE s —
SubFunco: 301 ATENCAO BASICA T Do Cimp A ST i
2 FUNDAMENTD LEGAL
| Programa: 3257 RAFARD SAUDE | Art. 24, 11, Lei BREE/93
Projeto/ Atividade: 2257 RAFARD SAUDE PEDIDO
Smica;  3.3.90 APLICACOES DIRETAS U7 2000
Categ. Econdmica: .3.90 A CENTRO DE CUSTO
Elemento Despesa: 30 MATERIAL DE CONSUMO 13 - SECRETARIA DA SAUDE 1.396,00
Sub-Elemento Desp: 36 MATERIAL HOSPITALAR |
Vinculo: C CONVENIO | _ ]
| coHpIGD MOME D0 FORMECEDOR - CHNP] | CPF l[NSCRIl:ll:I ESTADUAL
2164 |DENTAL PASSARD LTDA. B r 71.462.741/0001-32 | 669.025.587.110
EMDERECO BAIRRO |
| cipaDE . uF CEP TELEFONE
SORCCABA SP |1B030420 {15)2101-6755
"BanCO ) AGENCIA CONTA TIPO CONTA

APLICACAO: REQUISICAO PARA COMPRA DE MATERIAIS DE ENFERMAGEM PARA USO INTERNO E MATERIAIS DE PROTECAO INDIVIDUAL(EPI) DOS
FUNCIONARIOS DA UBS. (Obs.: )

= CEN_TRD DE SAUDE, AV. DR. JOSE SOARES DE FARIA, N° 452 - CENTRO

i e _ QUANTIDADE| Vi
001 MASEARA DE PRC:TE(;.EU RESPIRATORIA DE‘.‘S»CARTA'I.’EL UN 2.000,0000
MASCARA DESCARTAVEL, RETANGULAR, CAMADA
TRIPLA COM SEM COSTURA, COM ELASTICO,
CAMADAINTERNAEXTERNA REPELE nqums
REFORCADA, QUE FILTRE COM 98% DE EFICIENCIA P/
PARTICULAS DE 0,5MICRA.CONTENDO Ne. LOTE, DATA
DE FABRICACAOD, VALIDADE, REGISTRD ANVISA.

[RETENGAO | VL.RETIDO . 0,00 VL. LiQUIDO 3 1.396,00 VLBRUTO | 1396,00
| _ .
DOTAGAD ATUAL | EMPENHADO ATE/4 DATA VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL |
60.000,00 43.675,60 1.396,00 14.928,40
PREFEITO MUNICIPAL TECNICO CONTABIL TESOUREIRA
% aY g I
CARLOS ROBERTO BUENO FABIO GER ijmo ) 3 Cbovibd-14)
CPF - 032.097.538-D6 CRC 159°¢1 e
Recebi da(o) MUNICIPIO DE RAFARD, a importincia de: _
{um mil, trezentos e noventa e seis reais) '| PRITLA FURIGOTO LOURENGD

Rsferanie @0 Vakr da Nola a0ma dischminada,

ASSINATURA DO FORNECEDOR

- |

Mimero: ]
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Transferéncia entre contas diversas

Banco do Brasil

i e L R LT

Debitado

Ncmﬂ - F[J-TNJDD .!;I'I-lIJ-Ni.E.:.IFAL DE SAUEIE ..... - - 1
Agéncia G95-8

Conta corrente 263117

Craditado

ome S TALPAASAROUTOA e
Apgéncia 191-0

Conla comente 3p02-X

Walor 1.386,00

Dala Mesta data

Assinada por JC762512 VERUSCKA DORIGUELLO 021072020 15:01:47

JCEE1231 CARLOSR BUEND
Transagio efetuada com suCess0.

09/10/2020 15:21:26

Transacao eletuada com SUCESS0 PO JCE971231 CARLOS R BUENO.

bb.mm.br.faapjjhome'ﬁ.n’Z,bh?‘tokﬂnSessar:-:ch?fmEﬁbﬂ'ﬂﬂaﬂdmﬁmﬂﬁmﬁ?ﬂﬁmﬂ




m MEIAL | cooen
DOCUMENTCO AUNILIAR DA
PASSA Ro HOTA FISCAL ELETRONICA
| 0 - Entrada
www.dentalpassaro.com.br 1 - Saida

DENTAL PARSSARG EIRELI H® 00197056
FUA SAMTAR CLARR, 65 SERIE 0
15 2101-6788 - CENTRO
18035-251 SOROCABA/SP it
NMATUREZA DA OPERACAD CHAVE DE ACESS0D CONSULTAR www.nfe.fazenda.gov.br

> AD TERC SF J[aazo 0971 4627 4100 0132 5500 0000 1970 9619 7820 6035
INSC.ESTADUAL ] INSC,ESTADUAL DO ST ]’CNEJ NUMERD DO FROTOCOLC DE AUTORIZACED i
GBY.025.587.110 [ I 1.462.741/0001- 2][1352008343&1928 21/09/2020 09:33 | J
DESTINATARIO/REMETENTE |
NHOME/RAZAD SOCIAL CHPJ/CPF DATA EMISSAQ
FREF MUNIC DE RAFARD o ] 44.?23;;?;00&1—39} 21/09/2D20 l
'ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO DATA OP'kRAJ;‘.SD}
AV DR JOSE SOARES FARIAZ 452 ][CE}TTRG quumbzu J
MUNICIPIO ESTADO |[CEP | (TELEFONE INSCRICAD ESTADUAL |[HORA or&nacio‘
RAFARD ][sp ][m’m-onﬂ[meugmma ][ISENTG ]laa:amat J
FATURA B -
1970%6-1 21/10/2020 1.396,00 ]
CALCULC DO IMPOSTO
BC DO ICHS ][vma DO ICMS J[B[‘. DO ICMS2 ST 1(VALOR DO ICMS ST ][m.cm TOTAL DOS Fﬂul:ru'ma
i.396, 00 251,28 ﬂ.-:lﬂ] 0,00 1, 3195 UnJ
VALOR DO FRETE ]’mm& o s::;r,ﬁa?][vmn Do nEmmT CUTRAS DESPESAS J[mon TOTAL DO IP:]lvm TOTAL CA

0,00 ] 0,0 0, 00) 0, 00 0, 00 1.8986, 00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAC SOCIAL

|| FRETE POR CONTA

J[mn.mr][m DO VEICULO Iﬁ ma,’cr‘r

—

o Jlo-Emitente ]
ENDERECO 1M ICIPIO [INSCRICAD ESTAD
| - I ™ )
QUANTIDADE ][ ESPECIE J[mnm ‘|[nimm ']Ima:scr BRUTO ”P‘ESD Liguipo T
1,00 YOLUME . _,l
DADDS DOS PRODUTOS
CoDIGo DEECR.ZGM HCH C5T CFOF UNI QUANTIDADE V_UNITARID WALOR TOTAL B, ICHS VALOR ICHS VALOR IFI lIPB ¥IPT ]

L3721 HASC DESC DESCARBCH BC CF50 EL
Valor aproXimads dea brilwabos:

SUB-TOTAL CFOP 5102 ; 1.3%5,.00

RE 58,63 (Federal),

‘DADOS ADICIONAIS

E3073010 OO 5102 CX

40, D0
R§ 251,28 (Estadoal),

34, 8000 1.396,00
RS 305,81 [Tetal) = Fonkse:

1,396, 00
IBPT/02CI5ES

251,28 0,00 lﬂiﬂﬂ I:lrl:ll:-1
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MUNICIPIO DE RAFARD _
DIRETORIA DE ADMINISTRAGAO
SETOR DE COMPRAS

Exercicio: 2020

[Pedido: 2769/0-2020 Modalidade: Dispensa - Isento Compras e Servigos Nr.: 3808/2020 |
[Processo/Ano: 2080 / 2020 Requisicio Nro.: 4041/2020 ' i
1d. Licitacio AUDESP: 2020000000102
Usuério Requisicio:  SUELLMARCOLLA
Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA Prioridade: NORMAL
Unid. Orcamentéria: 02.0057 FUNDO MUNIICIPAL DE sAUDE
Ficha: 213 RAFARD SAUDE Usuério Pedido: MICHAELE
Fonte de Recurso: 3 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS-VINCULADOS
Aplicacio FR.: 313 RECURSOS PARA COMBATE AQ CORONAVIRUS
'Variagdo FR.: 7 COMBATE AO COVID-19 - MATERIAL DE CONSUMO
Elemento: 30 MATERIAL DE CONSUMO
Sub-Elemento: 36 MATERIAL HOSPITALAR _
Aplicagio: REQUISICAO PARA COMPRA DE MATERIALS DE ENFERMAGEM PARA USO INTERNO E MATERIAIS DE PROTECAD
INDIVIDUAL(EPI) DOS FUNCIONARIOS DA UBS.
Observagao:
Tipo de Objeto: Material Hospitalar, Ambulatorial ou Ocontolégico
Objeto: AQUISICAQ DE MATERIAL HOSPITALAR
Local de Entrega: _ CENTRO DE SAUDE, AV. DR. JOSE SOARES DE FARLA, N° 452 - CENTRO
[Fornecedor: 2164 - DENTAL PASSARO LTDA. |
Fantasia: DENTAL PASSARO Fone: (15)2101-6755  Fax: 0800-775:6789
Contato: Fone: E-mail:
Endereco:
Cidade: SOROCABA Cep: 18030420 Estado: SP
Cnpj/Cpf: 71462741000132 Inscricio Estadual: 669.025.587.110 Inscrigdo Municipal: J
Validade: Cond, Pagto.: 30 dias Garantia: Prazo Entrega: 7 dias
Cnpj/Cpf: 34.723.757/0001-89 Cep: 13370-000 Bairro: CENTRO
JHWP"E’ Endereco: PRACA INDEPENDENCIA, 100
Nota Eavor anexar a Nota Fiscal a este Pedido.
“Teem Quantidade Unidade Cd. Produto Descrigdo do Produto _ Valor Unitario Valor Total
0003 2.000,000000  UN 036.00116-4 MASCARA DE PROTECAQ RESPIRATORIA 0,6980 1.396,00
DESCARTAVEL. MASCARA DESCARTAVEL,
RETANGULAR, CAMADA TRIPLA COM 5EM
COSTURA, COM ELASTICO,
CAMADAINTERNAEXTERNA REPELE LIQUIDOS,
REFORCADA, QUE FILTRE COM 98% DE EFICIENCIA
P/ PARTICULAS DE 0,SMICRA.CONTENDO Ne. LOTE,
DATA DE FABRICACAD, VALIDADE, REGISTRO
ANVISA,
|Valor Total: 1.396,00 Valor Desconto: 0,00 Valor Imposto: 0,00 Valor Liguido: 1.396,00)

RAFARD, 16 de Setembro de 2020



MUNICIPIO DE RAFARD _
DIRETORIA DE ADMINISTRACAO
SETOR DE COMPRAS Exarcicio: 2020
)] . = pagina: i/

Requisicio: 4041 Ano: 2020 Data: 11/09/2020 Requisitante: SUELL.MARCOLLA

Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA

Prioridade: NORMAL

Ficha: 213 RAFARD SAUDE

Fonte de Recurso: 2 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS-VINCULADOS Aplic./var.: 312.007

Elemento: 30 MATERIAL DE CONSUMD

Sub-Elemento: 36 MATERIAL HOSPITALAR

Aplicacdo: REQUISICAD PARA COMPRA DE MATERIALS DE ENFERMAGEM PARA USO INTERNO E MATERIAIS DE PROTECAD
INDIVIDUAL(EPT) DOS FUNCIONARIOS DA UBS. : )

Observagio: ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA DAS 07:00 AS 15:00 HS, ANEXAR COPIA DO PEDIDO JUNTO A NOTA FISCAL.

Justificativa: EM CARATER EMERGENCIA , ESTOQUE ZEROU POR 1SS0 £ DE EXTREMA NECESSIDADE PARA SUPRIR A DEMANDA
DE CONSUMO QUE AUMENTOU DEVIDO A PANDEMIA.

Centro de Custo:

Veiculo:

Local da Entrega: CENTRO DE SAUDE

" Seq. Quantidade Unid. Cd. Produto Descricao do Produto

1 1.000,000000 UN  036.00158 SORO FISIOLOGICO 0,9% - 100 ML

Descrigao Técnica: US0 INTRAVENOSO O INDIVIDUALIZADO , COMPOSICAD: CADA 100 ML CONTEM: 0.9 G DE CLORETO DE SODICE AL
PARA INJETAVELS Q.5.P. 100 ML CONTEUDO ELETROLITICO: SODIO: 154 MEQ/L CLORETO: 154 MEQAL,
OSMOLARIDADE308,0 MOSMOL/L., DATA DE FABRICACAO RECENTE, FRASCO/BOLSA CONTENDO 100 ML.

2 2,000,000000 UN  036.00116 MASCARA DE PROTECAQ RESPIRATORIA DESCARTAVEL
Descricdo Técnica: MASCARA DESCARTAVEL, RETANGULAR, CAMADA TRIPLA COM SEM COSTURA, COM ELASTICO, CAMADAINTERNAEXTERNA
REPELE LIOUIDOS, REFORCADA, QUE FILTRE COM 98% DE EFICIENCIA P/ PARTICULAS DE 0,5MICRA.CONTENDO N°.
LOTE, DATA DE FABRICACAO, VALIDADE, REGISTRO ANVISA. |
3 120,000000 UN  00B.00362 AVENTAL DESCARTAVEL
Descricio Técnica: AVENTAL BRANCA GRAMATURA 30, CONEECCIONADO EM TNT E 100%POLIPROPILENG, MANGA LONGA, PUNHO
COMLASTEX, NACQ ESTERIL, PRODUTO DE USO UNICD EDESCARTAR APOS USO.
4 455000000 BLS 008.00251 SORQ FISIOLOGICO 0,9% - 250 ML
Descricio Técnica: USO INTRAVENOSO OU INDIVIDUALIZADO . COMPOSICAO: CADA 100 ML CONTEM: 0,9 G DE CLORETO DE
CODIOEAGUAPARA INJETAVELS Q.5.P. 100 ML CONTEUDO 1 ETROLILITICO: S0DI0: 154 MEQ/L CLORETO: _
154MEQ/L OSMOLARTDADE308,0 MOSMOL/L., DATA DE FABRICACAO RECENTE, FRASCO/BOLSA CONTENDO 250 Mt

RAFARD, 11 de Setembro de 2020

uis Henrique G. Santes
lfr;PF* 333.&4&.3%-41
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== . Processo:
MUNICIPIO DE RAFARD |
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO | 2080/1/2020
S COMEROVAIE DR IR - | Usubric MICHAELE |
DATA: i ENTREGA PARA O LOCAL: |
14/09/2020 09:37 10777 DIVISAO DE COMPRAS |I
ASSUNTO:
ENCAMINHA REQUISIGAO
SOLICITAGED/ COMPLEMENTO:
req 4041
REQUERENTE: CHNP1/CPF: CELULAR:
A DIRETORIA DA SAUDE \
F.: THSCRICAD MUMICIPAL: E-MAIL: TELEFONE: \m:
1
ENDERECD:
RUA JOSE SOARES DE FARIAS
CENTRO
RAFARD ur Sp cer: 13370-000

AESINATURA DO REQUEREWTE *0020802020°
| =
Procasso:
MUNICIPIO DE RAFARD B
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO 2080/1/2020
T ! Usuario MICHAELE
DATA: DOCUMENTO: ENTREGA PARA 0 LDCAL:
14/09/2020 09:37 10777 DIVISAD DE COMPRAS
ASSARNTO:
ENCAMINHA REQUISICAD
SOLICITACAD) COMPLEMENTO:
rag 4041
REQUERENTE: CHP)OPF: CELULAR
A DIRETORIA DA SAUDE \
TR TNSCRICAD MUMICIPAL: E-MAIL: = TELEFONE: \me:
EMDERECD:
RUA JOSE SOARES DE FARIAS
CENTRO
RAFARD R gp CEP: 13370-000

ASSINATURA DO REQUERENTE

I

*0020

8020 “n

02020°

SISTEMA 4R

|



PREFEITU&%J%% E;%ﬂ%{ﬂ?ﬂ DE RAFARD DIRETORIA DE SAUDE

' Uridade Basica de $aude
Praga Independéncia, 100 TELEFONE: {18) 34096 7320 . i foa g
CEP 13370-000 RAFARD-SP FAX: [18) 3496 1634 Av. Dr. José Soares de Faria,n® 452, Centro
[ CEP 13370 000 Rafard SP Fane 19 3496 723

saude@rafard.sp.gov.br wwwirafard sp.govb

Rafard, 14 de Setembro de 2020,

AIC
DEP. COMPRAS
CAROLINA DRIGO

Oficio 0035/ Requisi¢io de Compra Emergencial

Eu, Sara Braggion Cyrino, Farmacéutica Responsavel , da Unidade
Basica de Salide de Rafard, solicito por meio desta a compra dos materiais de
enfermagem da Requisi¢ao 4041/0 -2020, no sentido de atender a demanda.

Considerando o cenério da epidemia referente a Covid 19 no mundo, em
especial no Estado de Sao Paulo e no nosso municipio, bem como as agdes
realizadas para o enfrentamento da doenca e diante da situag&o solicito esta
compra destes materiais em carater emergencial, para que possamos dar
continuidade ao tratamento da populacido do municipio de Rafard.

Neste periodo, & importante assegurar que toda a equipe trabalhe com
total seguranca e protecdo, considerando os riscos de contaminagao, dos
profissionais, funcionarios, e também para poder dar atendimento aos
pacientes assintomaticos ou com sintomas iniciais da Covid-19 que possam
comegar o tratamento precoce de acordo com o protocolo do medico.

A entrega dos materiais devera ser feita na farmacia da Unidade Basica
de Saude de Rafard, de Segunda a Sexta no horario das 07:00 as 15:00 hs,
anexar o pedido a nota fiscal.

Sem mais, dato e assino.

Aft,

Rafard, 14 de Setembro de 2020,

—my
""‘:.,--"l":-__r"'—") g . _—

A

Sara Braggion Cyrino
Farmacéutica
CRF
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LAR
Cataldo, 14 de setembro de 2020

ORCAMENTO
Dados do Proponente para empenho:

Razdo Social: CM Hospitalar 5.A.
CNPJ: 12.420.164/0001-57 5P

Conforme vossa solicitag3o, temos a satisfagdo de fornecer nossos pregos das mercadorias abaixo relacionadas:

CM Hospitalal" S.A. Orgamentos Faiha{de1]

Fone: (18)3895-6400 / (16} 2101-9400 Data: 140902020 Contato: MARIANE Orgamento n® 55:}?23?_!

Clisrnite: PREF. RAFARD - C2535 Tel.: 001 3448 1634 |

Contate:  mirian'MICHAELI Fax:
Enderego: PCA DA INDEPENDENCIA 100 - 13370000 - Rafard - SP |

Conforme vossa solicitacso, temos a satisfacio de fornecer nosso(s) prego(s) da(s) mercadorials) abaixo relacionadais)

i Céd Discriminagdo Morcs ~Padras UN Embalagem Gide PrUnitirio PrEmbsl.  Totl Fat
T 8316 FEICLOGICD 0,0% T50MIL CF Gl BOLSAS ELROFARNMA EURGFARMA- 1 CN X G40 BOLIAS 12 32350 1290000 1GE0000 AT
4 5805 FISIOULOGICE §.0% 100ML CX G0 BOLEAS EUIRDEARMA EURCPARMA - 1 CH  CX G40 BOLSAS A7 ZA4500 1470000 24990000 2 RT
Tatal da orgamenio: 4.047,0000
Condigées de pagamenta: 30 DIAS Prazo Entrega: Validade: 18092020
OBSERVAGOES: Faturamenlo minirmo: R$300,00 [
[NF:A/C MICHAELE]

Declaramos, para os devidos fins, que nos pregos propostos, estio compreendidos, além do lucro, encargos sociais,
todas e guaisquer despesas de responsabilidade, que direta ou indiretamente decorram do objeto solicitado, bem
como gue estamos de acordo com a Resolugdo 7601,/2018 sobre atrasos injustificados.

adeguem_as mesmas

qualidade de distribuidores atacadistas ndo podemos fraciona-las.

Validade da proposta: 2 DIAS
Prazo de Entrega: 5 DIAS
Dados para pagamento: Banco: 001 — Banco do Brasil| Ag.: 1916-X| Cfe: 7145-5

“YomanseBanlivgy
CM HOSPITALAR S/A.
Mariane Brasileiro
Analista de Licitacbes
Fone: (16) 2101-9496
licitacoes@=nafrahospitalar.com.br

_____ Ribeirso Preto - 5P Sao Paulo - P Lendrina - PR Brasilia - DF Recife - PE Cataldo - GO
e WA PR e o P B e e s - s A e et
A Lz Magrion, 1717 Fuan Cama Cord, 2064 dov. Tiadaniss, 6540 o che Cheserns, 8 Trmcho e Agarmenin Magaiies, 4775 LT
i Eor P Lz Poberio Jobaki Ao daLaps Wit 5- Sarclirh Ronicier e 10 e - St M € Erigp. s Nt Sala 702 Mhicskn 26 a 30- DINVC
CEP: 14072055 CEP 51400 CEPBEO72-000 P T AE50 Tihardha kel CEP: ST CER T 70685
Tl BOOSBAD) (TIOT A0 TRl 0050401 Tel: {43} 3315080 Tols 1 TIAETA0 T (513 4771 0550 Tk 5 12214508

Bciacnesgmalrahompitabspcombr  Reitscom@rmafmhospitalecconm.by i MWW liitacnesianimbaspitlarcom be
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Cumeras Rafard

De: Daprotec comercio <daprotecl@gmail.com>
Enviado em: segunda-feira, 14 de setembro de 2020 16:09
Para: Compras Rafard

Assunto: Re: Orcamento URGENTE- Prefeitura de Rafard

Boa tarde , td bem ?

ndo comercializamos soro e descartaveis

grata

Luciana L. A. Pacheco

i

Daprotec Equipamentos Médico Hospitalares

= (15) 3231-4797 & (15) 3232-8751
i : daprotecl@gmail.com

< www.daprotec.com.br

Fm seg., 14 de set. de 2020 as 14:35, Compras Rafard <compras2(@rafard.sp.gov.br> escrevew:

Boa tarde.
: Segue anexo para orgamento URGENTE.

* Fico no aguardo.

] ™" |prefeitura do Municipio de Rafard

Michaele Barbosa

Departamento de compras e licltaghes
Tel; +55 {19) 3496-7540

JEmaiL: compras2@rafard.sp.aov.br




MUNICIPIO DE RAFARD
CNPJ: 44.723.757/0001-89

MGITACAD ELETROMICA DA PROFPOSTA

Cotagdo

SEQUEMCIA: 3E08

AR SISTEMAS & ASSESSORIALTDA
Data Abertura: 14/08/2020 Hrs: 14:00

Data Entrega: 14/09/2020 Hrs: 14:00

Local Entrega: CENTRO DE SAUDE, AV, DR J0SE Observagio:

SOARES DE FARIA, N2 452 - CENTRO

| i ST ? -mﬁi:pqwmwt_wmgnwmi

1 DOEO0Z51 - OAD FISIOLOGIN 0,95 - 250 ML - USD
PTRANENIISC DL | MDOTILIALIZADD , DOMPOEICAD: CADA 100
WAL CONTERE: 0.3 G DE CLONETO DE SODKIILAGLIAPARA
JMIETAVLE 055, 100 ML CONTE(DO ELETROUI MCD: SO0k
154 ME(L/L CLORETO: 154 EOYL, DSMOLARIDADEIDED
SADSRAOLIL., DATA DE FABRSCACAD RECENTE. FRASCOVBOLSA
CONTENDO 150 ML

7 NOLDGIE2 - AVENTAL DESCARTAVEL - AWENTAL
BAANTA GRANATURS 30, COMPECCHINADD EM THTE
SPILIFROPILERED, AR RGA LOMGA, FUMHO COMLASTEX, NAD
ESTERIL, FRODUTE BE 1150 LINICD EDESCARTAR APGS IS0,

3 035.00L16 - MASCARA DE PROTEGAD RESPIRATORLA
DIESCARTAVEL - MASCARA DUSCARTSVEL, RETAMGLILAR, CRRANIA
TRIPLA COWY SEM DOSTURA, EOMA FLASTICO,
CAMADAINTERMAENTERMA REFELE LUi0AUIDOS, REFORCADA, TLIE
FILTRE COK SE% OF EFICIENOW B PARTROULAS DL
[ 38R CONTENDO f8. LOTE, DATA (1F FABRICACAC,
VALIIWEGE, REGETR ANVISA,

& GOR 1SS - SORD FISIOLO GO0 09 - 100 hilE
- LU0 INTRAVEN GO OU INDIVIDUALCADD , COMPOSICRD.
CAITA 100 ML COMTER: 0,8 & DE CUORETO DE SOMOE AGLA
PARA INETAVIS (LA, 10081 CONTELDD ELETROLTCD:
SAMI; 154 MEGYL CLORETO: 154 MECUL, OSMOLARIDALESNED
FATSML L., DATA DE FABRICACRD RECENTE, FRASCO/BOLSA
(COMTEND 100 ML

ALE0000 BLS
120,001 LN 15,80
00,0000 UN 0Tz
00000040 LK
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Validade da Proposta
Condigies de Pagamento
Garantia da Proposta
Prazo de Entraga

Valor do Frete

Dt. Proposta

30 dias
30ddl

5 dias
CIF
15092020

Pégina 2 de 2

Carimbo do CNPJ

Max MEDICAL

Bssinatura do Responsdvel




ORGAM

Data: 15/09/2020

ENTO: 28625

AJC: DEPTO COMPRAS

Razio Soc. MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI
Enderago: Rua Herotides Maciel de Oliveira Pontes, 943 Bairro: S8o0 Bernardo IV
Cidade/UF: MIRASSOL/SP CEPF: 15132-176
CHPJ 13.046.855/0001-03 Fone/Fax: (17)3242-1509
Cliente: PREF. MUNIC. DE RAFARD - 00001351 Data 15/09/202
Enderego: PRAGA INDEPENDENCIA N2 100 Bairro CENTRO
Cidade: RAFARD CEP: 13370 - 000 UF: 5P
CNPJ: 44.723.757/0001-89 Insc, Est.:  ISENTO
Fone: 1934061816 - 1934961817 Fax: 1934961634
Cond. Pgto.. 21 DIAS Validade:  17/09/2020
Vendedor: 01 - DIRETO Prazo Entrega:
Fat. Minimo: 300,00
Cédigo _ Descrigio do Produto Marca Qtde  Un  Vir. Unitério Vir. Total
1 2682 g%ﬁ? FISIOLOGICO 0,9% 250 ML BOLSA-  JP 455 BL 24800 1.128.40
2 J0618 AVENTAL MANGA LONGA Cf T0UN Cf R3A 12 PC 64,0000 768,00
PUNHO ELAST.
3 20652 MASCARA DESC. TNT TRIPLA G/ 50 UN C/ HEALTH QUALITY 40 PC 44,5000 1.780,00
ELASTICO i
4 2678 g%ﬁf FISIOLOGICO 0,9% 100 ML BOLSA-  JP 1.000 BL 2,4200 2.420.00
Valor da Mercadoria: 6.096,40
Total do Orgamento: 6.086,40
Observagéo:

——_—_——_—_/'/__——_:____——_’_—__—/—__’___—_____

Nome do Usudério: fernando
Email:
Eone: 001732421509

Ramal:

Pagina 1 de 1



CumEras Rafard

De: Talita Cavassani - Cirdrgica Unido Ltda.
<talita.cavassani@cirurgicauniao.com.br>

Enviado em: terca-feira, 15 de setembro de 2020 08:57

Para: compras2@rafard.sp.gov.br

Cc: 'uquerque’; 'Paula - Cirargica Unido Ltda.’

Assunto: RES: Orcamento - Prefeitura de Rafard

Bom dia.

Agradecemos a lembranga, mas infelizmente ndo trabalhamos com os itens solicitados.

Devido a atual pandemia — COVID 19, solicitamos que a entrega de
mercadorias, os motoristas e ajudantes, estejam utilizando mascaras,

Novo Enderego:
Rua 25 N2 1908 / 1928 — Jardim Séo Paulo, Rio Claro — 5P CEP 13.503-010

AL

’Tatita Cavassani
Cirargica Unido Ltda.
CNPJ n2 04.063.331/0001-21
Tel.: (19) 3526-1900
Distribuidor Autorizado:
LRVEDIC,

N

L]

nel
A
]

Wellspect Métnlycke @0

httos://www.wellspect.com/ https://www.molnlycke.com.br/

FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO

De: Pedido - Cirargica Unido Ltda. [mailto:pEdidc@cirurgicauniau.com.hr]

Enviada em: segunda-feira, 14 de setembro de 2020 15:37

Para: sergio@cirurgicauniac.com.br

Ce: TAINALALBUQU ERQUE@CIRURGICAUNIAC.COM.BR; TALITA.CAVASSANI@CIRURGICAUNIAQ.COM.BR; 'F‘i_auia -



Processo: CotacSo nro. 3898/2020

4R Sisternas S
Justificativa: MENOR PRECO POR ITEM.

MUNICIPIO DE RAFARD

DIRETORIA DE ADMINISTRAGCAO

SETOR DE COMPRAS

Valor Total Proc.:

5.712,40

Exercicio: 2020

Pagina:

/2

Valor Total Mapa:

5.712,40

Item Quantidade Unidade Cd. Produto Descrigdo

0001 4550000 BLS  008.00251.0013 SORO FISIOLOGICO 0,9% - 250 ML - LSO INTRAVENOSO OU INDIVIDUALIZADO ,
COMPOSICAQ: CADA 100 ML CONTEM: 0,9 G DE CLORETO DE SODIOEAGUAPARA INJETAVEIS
Q.5.P. 100 ML. CONTEUDO ELETROLILITICO: SODIO: 154 MEQ/L CLORETO:
{54MEQYL,OSMOLARIDADE308,0 MOSMOL/L., DATA DE FABRICACAO RECENTE,
FRASCO/BOLSA CONTENDO 250 ML.
Cd. Fornecedor Razdo Social a o . " CNPIJCPF '
__ Marca Qd. Cotada  Valor Unitario Valor Desconto  Valor Imposto Valor Liquido
4417 MAX MEDICAL COM.DE PROD. MED E HOSP. LTDA 07295038000188
1si08 0,0000 0,0000 0,00 0,00 0,00
3923 MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELL 13046855000103
ASloS. 455,0000 2,4800 0,00 0,00 1.128,40
4372 CM HOSPITALAR S/A 14104 12420164000157
455,0000 3,2250 0,00 0,00 1.467,38
9164 DENTAL PASSARO LTDA. 14|09 71462741000132
455,0000 4,1700 0,00 0,00 1.897,35
5004 COMERCIAL m%;muﬁnm PROD. CIRURGICOS E HOSP. LTDAME  00860727000103
A4 455,0000 42,2000 0,00 0,00 1.911,00
Item Quantidade Unidade Cd. Produto De o
0002 120,0000 UN  008.00362.0011 AVENTAL DESCARTAVEL - AVENTAL BRANCA,GRAMATURA 30, CONFECCIONADO EM TNT E
100%POLIPROPILENO, MANGA LONGA, PUNHO COMLASTEY, NAO ESTERIL, PRODUTO DE
USO UNICD EDESCARTAR APOS USO.
Cd. Fornecedor Razdio Social - ' a a ' CNPI/CPF
Marca : Qd. Cotada  Valor Unitério Valor Desconto Valor Imposto  Valor Liquido
4372 CM HOSPITALAR S/A 10757 12420164000157
0,0000 0,0000 ) 0,00 : 0,00 0,00
5004 COMERCIAL INDEPENDENCIA PROD. CIRURGICOS E HOSP. LTDA ME 00660727000103
120,0000 5,5000 0,00 0,00 B60,00
2923 MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELL 1 51071 13046855000103
120,0000 6,4000 0,00 0,00 768,00
3164 DENTAL PASSARO LTDA. (o127 71462741000132
120,0000 7,0000 0,00 5 0,00 840,00
4417 MAX MEDICAL COM.DE PROD. MED E HOSP. LTDA 1o 7295038000188 ’
120,0000 15,8000 0,00 0,00 1.896,00



MUNICIPIO DE RAFARD

z SETOR DE COMPRAS
4R Sistemas Bt o
Justificativa: MENOR PRECO POR ITEM.

DIRETORIA DE ADMINISTRACAO

Exercicio: 2020

!Jagma z

23

Jtem  Quantidade Unidade Cd. Produto Descricio

0003 2000,0000 UN  036.00116.0004 MASCARA DE PROTECAO RESPIRATORIA DESCARTAVEL - MASCARA DESCARTAVEL,
RETANGULAR, CAMADA TRIPLA COM SEM COSTURA, COM ELASTICO,
CAMADAINTERNAEXTERNA REPELE LIQUIDOS, REFORGADA, QUE FILTRE COM 98% DE
EFICIENCIA P/ PARTICULAS DE 0,SMICRA.CONTENDO N°. LOTE, DATA DE FABRICACAO,
VALIDADE, REGISTRD ANVISA.
Cd. Fornecedor Razéo Social ' o - N CNPJ/CPF '
Marca _ Qd. Cotada  Valor Unitério Valor Desconto Valor Imposto  Valor Liquide
4372 CM HOSPITALAR S/A 107 12420164000157
0,0000 0,0000 0,00 0,00 0,00
2164 DENTAL PASSARD LTDA. |} 71462741000132
2.000,0000 0,6980 0,00 0,00 1.396,00
4412 MAX MEDICAL COM.DE PROD. MED E HOSP. LTDA | = | ©"107295038000188 _
2.000,0000 0,7200 0,00 0,00 1.440,00
3923 MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELT ' ~13046855000103
2.000,56000 0,8900 0,00 0,00 1.780,00
5004 COMERCIAL INDEPENDENCIA PROD. CIRURGICOS E HOSP. LTDA ME' | 00660727000103
2.000,0000 1,1000 0,00 0,00 2.200,00
Ttem  Quantidade Unidade Cd.Produto  Descricio B

0004 1.000,0000 UM 036.00158.0006 SORO FISIOLOGICD 0,9% - 100 ML o
_USO INTRAVENOSO OU INDIVIDUALIZADO , COMPOSICRO: CADA 100 ML CONTEM: 0,9 G
DE CLORETO DE SODIDE AGUA PARA TNJETAVEIS Q.5.F. 100 ML, CONTEUDO ELETROLITICO:
SODIO: 154 MEQ/L CLORETO: 154 MEQ/L, DSMOLARIDADE308,0 MOSMOL/L., DATA DE
FABRICACAOQ RECENTE, FRASCO/BOLSA CONTENDC 100 ML.
Cd. Furmmw. de Ra:i';u; Sot:ial- i N R . N . CI"IPJH-:I.’F o
Marca Qd. Cotada __ Valor Unitarie Valor Desconto  Valor Imposto  Valor Liquideo
4417 MAX MEDICAL COM.DE PROD. MED E HOSP. LTDA i <l -7 07295038000188
0,0000 0,0000 0,00 0,00 0,00
3923 MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELI 1.5 13046855000103
1.000,0000 2,4200 0,00 0,00 | 2.420,00
4372 CM HOSPITALAR 5/A 12420164000157
1.000,0000 2.4500 0,00 0,00 | 2.450,00
2164 DENTAL PASSARO LTDA. 71462741000132
1.000,0000 3,6400 0,00 P 0,00 3.640,00
5004 COMERCIAL INDEPENDENCIA PROD. CIRURGICOS E HOSP, LTDA ME : 00&&0727000103
1.000,0000 3,59000 0,00 0,00 3,900,00
Fornec. Contato Telefone Total Proposta  Total Comprado ]
Garantia Condicio de Pagamento Validade Prazo de Entrega Valor Frete
4412 3.336,00 0,00
30 dias 0 dias 5 dias 0,00
4372 3.917.38 0,00
28 dias 0 dias 5 dias 0,00
3923 “rew 6.096,40 14.316,40
21 dias 0 dias 0 dias 0,00
2164 Tt 7.773,35 11.396,00
30 dias 0 dias 7 dias 0,00
5904 B.671,00 Q0,00
0 dias 0 dias 0 dias 0,00



4R Sistemas 80
Justificativa: MENOR

PRECO POR ITEM.

MUNICIPIO DE RAFARD _
DIRETORIA DE ADMINISTRACAQ
SETOR DE COMPRAS

RAFARD, 16 de Setembro de 2020.

Exercicio: 202

S Pagina: 3/
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RAFARD

CHNPJ (MF) 44.723.757 /0001-89
Praca Independéncia, 100 TELEFONE: (19) 3496 1816
CEP 13370-000 RAFARD-SP FAX: (19) 3496 1634

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE RAFARD

CONTRATADA: DENTAL PASSARO LTDA

PEDIDO Ne: 2769/0-2020 .

OBJETO: AQUISICAO DE MATEIAIS DE ENFERMAGEM PARA USO INTERNO E MATERIAIS DE
PROTECAO INDIVIDUAL (EPI) DOS FUNCIONARIOS DA UBS.

ADVOGADO (S)/ N2 OAB: (*)

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido estara sujeito a anilise e julgamento pelo Tribunal de Contas
do Estado de 530 Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;
b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagbes

de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de
Processo Eletrdnico, conforme dados abaixo indicados, em consonéncia com o estabelecido
na Resolugdo n2 01/2011 do TCESP;

| além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes gue
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial
do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S3o
Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n2 709, de 14 de janeiro de
1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras
do Cddigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteracdo de endereco — residencial ou eletrénico — ou telefones de contato
deverd ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicagdo;
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos € nas formas legais e regimentais,

exercer o direito de defesa, interpor recursos e 0 que mais couber.
Rafard, XX de Setembro de 2020.

GESTOR DO ORGAO/ENTIDADE:

Mome: CARLOS ROBERTO BUENO

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 032.097.538-06 RG: 13.755.961-6

Data de Nascimento: 10/02/1962

Endereco Residencial Completo: Rua Paul Madon, n? 423 — Bairro Centro, Rafard/5P
E-mail institucional: prefeito@rafard.sp.gov.br

E-mail pessoal: carlosbuenorafard@gmail.com

Telefone(s): (19) -3496-2186 / (19) 99239-4136
Assinatyrar i

Praca Independéncia, 100 CEP 13370-000 RAFARD - SP
e-mail: rafard@rafard.sp.gov.br - site: www.rafard.sp.gov.br



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RAFARD

CNPJ (MF) 44.723.757,/0001-89
Praga Independéncia, 100 TELEFONE: (19) 3496 1816
CEP 13370-000 RAFARD-SP FAX: (19) 3496 1634

Responsaveis gque assinaram o ajuste:

Pelo CONTRATANTE:

Nome: CARLOS ROBERTO BUENO

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 032.097.538-06 RG: 13.755.961-6

Data de Nascimento: 10/02/1962

Endereco Residencial Completo: Rua Paul Madon, n 423 — Bairro Centro, Rafard/SP
E-mail institucional: prefeito@rafard.sp.gov.br

E-mail pessoal: carlosbuenorafard @gmail.com

Telefone(s): (19 496-2186 / (19) 99239-4136
Assinaturr { £

Pela CONTRATADA:

Nome Completo: RODRIGO DOMINGUES GOMNCALVES

Cargo: Representante Legal

CPF n2: 281.687.698-56 RG n%: 27.309.343-5

Data de Nascimento: 04,/11/1978

Endereco Residencial Completo: Rua Padre Domenico Trivi, n® 712 — Pg. Esmeralda -
Sorocaba/5P

E-mail pessoal: rodrigogoncalves@hotmail.com
E-mail institucional: rodrisogoncalves@hotmail.com

Telefones: (15) 1101:5'?_59} E;ﬁ} 99723-4433 /&( ‘j :
Assinatura: ANl it v
0 (/

Advogado:
(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderego eletrénico.

Praca Independéncia, 100 CEP 13370-000 RAFARD - SP
e-mail: rafard@rafard.sp.gouv.br - site: www.rafard.sp.gov.br



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RAFARD

CNFJ [MF) 44.723.757 /0001-89
Praga Independéncia, 100 TELEFONE: (19) 3496 1816
CEF 13370-000 RAFARD-SP FAX: (19) 3496 1634

CADASTRO DO RESPONSAVEL

ORGAO OU ENTIDADE:

Nome; CARLOS ROBERTO BUENO
Cargo: PREFEITO MUNICIPAL
CPF: 032.097.538-06

RG: 13,755.961-6

Data de Nascimento: 10/02/1962

Enderego residencial:

Rua Paul Madon, n? 423 — Bairro Centro, Rafard/SP

E-mail institucional:

prefeito@rafard.sp.ov.br

E-mail pessoal:

carlosbuenorafard@gmail.com

Telefone Residencial:

(19) 3496-1917

Telefone Comercial:

(19) 3496-7520 / (19) 3496-2186

Telefone Celular:

(19) 99239-4136

Periodo de gestia:

2017-2020

* Todos os campos sdo de preenchimento obrigatério.

Prac¢a Independéncia, 100 CEP 13370-000 RAFARD - SP
e-mail: rafard@rafard.sp.gov.br - site: www.rafard.sp.gov.br



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RAFARD
b, CNPJ (MF) 44.723.757/0001-89

¥\ Praca Independéncia, 100 TELEFONE: (19) 3496 1816
SRS CEP 13370-000 RAFARD-SP FAX: [19) 3496 1634

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE RAFARD
CONTRATADA: RENAN RAITANO PICCININ - ME

PEDIDO N2: 2702/0-2020

OBJETO: EQUIPAMENTO PARA O PREDIO DO ANTIGO CRER.
ADVOGADO (S)/ N2 OAB: (*)

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:
1, Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a anélise e julgamento pelo Tribunal de Contas
do Estado de S3o Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestaces
de interesse, Despachos e Decisbes, mediante regular cadastramento no Sistema de
Processo Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido
na Resolucdo n? 01/2011 do TCESP,

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e DecisBes gue
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial
do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo
Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n2 709, de 14 de janeiro de
1993, iniciando-se, a partir de entdio, a contagem dos prazos processuais, conforme regras
do Cddigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteragdo de enderego — residencial ou eletrénico — ou telefones de contato
devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacdo;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais,
exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Rafard, 14 de Setembro de 2020.

GESTOR DO ORGAO/ENTIDADE:

Nome: CARLOS ROBERTO BUENO

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 032.097.538-06 RG: 13.755.961-6

Data de Nascimento: 10/02/1962

Endereco Residencial Completo: Rua Paul Madon, n2 423 — Bairro Centro, Rafard/SP
E-mail institucional: prefeito@rafard.sp.gov.br

E-mail pessoal: carlosbuenorafard@gmail.com

Telefone(s): (19 6-2186 / (19) 99239-4136

Assin : (5

\

Praca Independéncia, 100 CEP 13370-000 RAFARD - SP \ ~——"]
e-mail: rafard@rafard.sp.gov. br - site: www.rafard.sp.gov.br




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RAFARD

CNPJ (MF) 44.723.757 /0001-89
Praga Independéncia, 100 TELEFONE: (19) 3496 1816
° CEP 13370-000 RAFARD-SP FAX: (19) 3496 1634

Responsaveis que assinaram o ajuste:

Pelo CONTRATANTE:

Nome: CARLOS ROBERTO BUENO

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 032.097.538-06 RG: 13.755.961-6

Data de Nascimento: 10/02/1962

Endereco Residencial Completo: Rua Paul Madon, n2 423 - Bairro Centro, Rafard/sp
E-mail institucional: mﬂfeito@rafard.sggw.br

E-mail pessoal: carlosbuenorafard i.com
Telefone(s): (19) 34962 9) 3496-2186 / (19) 99239-4135
Assinatura:

Pela CONTRATADA:

Mome Completo: RENAN RAITANO PICCININ
Cargo: Diretor

CPF n2: 305.933.118-92 RG n%: 332.238.416
Data de Nascimentao: 02/01/1984

Endereco Residencial Completo: Rua Bento Dias
E-mail pessoal: vendas fenixcapivafi.com.br
E-mail institucionaf- i

Telefones: (19)
Assinatura:

2 588 — Capivari/SP — CEP 13.360-000

Advogado:
(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o endereco eletrénico.
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~F Praca Independéncia, 100
v CEP 13370-000 RAFARD-SP FAX: (19) 3496 1634

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RAFARD

CNPJ (MF) 44.723.757 /0001-89
TELEFONE: (19) 3496 1816

CADASTRO DO RESPONSAVEL
ORGAO OU ENTIDADE:
Nome: CARLOS ROBERTO BUENO
Cargo: PREFEITO MUNICIPAL
CPF: 032.097.538-06
RG: 13.755.961-6
Data de Nascimento: 10/02/1962

SR

Endereco residencial:

Rua Paul Madon, n? 423 - Bairro Centro, Rafard/SP

E-mail institucional:

grefeito@rafard.sg.guv.br

E-mail pessoal:

carlnsbuencsrafard@gmait.cum

Telefone Residencial:

(19) 3496-1917

Telefone Comercial:

(19) 3496-7520 / (19) 3496-2186

Telefone Celular:

(19) 99239-4136

Periodo de gest3o:

2017-2020

* Todos os campos sdo de preenchimento obrigatdrio.

Praca Independéncia, 100 CEP 1337, 0-000 RAFARD - sp
e-mail: rafard@rafard.sp.gov. br - site- www. rafard. sp.gov. br
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RAFARD
CNPJ (MF) 44.723.757/0001-89
Praca Independéncia, 100 TELEFONE: (19) 3496 7520
CEP 13370-000 RAFARD-SP FAX: (19) 3496 7539

DECLARACAO DE DOCUMENTOS A DISPOSICAO DO TCE-SP

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RAFARD/SP
CNPJ N°: 44.723 757/0001-89

CONTRATADA: MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELI
CNPJ N°: 13.046.855/0001-03

CONTRATADA: DENTAL PASSARO LTDA
CNPJ N°: 71.462.741/0001-32

PEDIDO N°: 2768/0-2020; 2769/0-2020

DATA DO PEDIDO: 16/09/2020

OBJETO: AQUISICﬂD DE MATEIAIS DE ENFERMAGEM PARA USO INTERNO E
MATERIAIS DE PROTECAQ INDIVIDUAL (EPI) DOS FUNCIONARIOS DA UBS.

VALOR ESTIMADO (R$): R$ 4.316,40 (quatro mil trezentos e dezesseis reais); R$ 1.396.00
(um mil trezentos e noventa e seis reais).

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as
penas da Lei, que os demais documentos originais, atinentes a correspondente
licitag&o, encontram-se no respectivo processo administrativo arquivado na origem &
disposigao do Tribunal de Contas do Estado de Szo Paulo, e serao remetidos quanda
requisitados.

Rafard, 16 de Setembro de 2020.

CARLOS ROBERTO BUENO
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RAFARD

PREFEITO MUNICIPAL
CARLOSBUENORAFARD@GMAIL.COM
PREFEITO@RAFARD.SP.GOV.BR




