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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Av Anchieta. 200 - Bairro Centro - CEP 13015-904 - Campinas - SP - www.campinas.sp.gov.br
Pago Municipal

PMC/PMC-SMS-GAB/PMC-SMS-DS/PMC-SMS-DS-GTS
SOLICITACAO DE COMPRAS
Campinas. 17 de abril de 2020.

Ao

Departamento Administrativo
A/C

Sra. Sandra Helena de Andrade Regolin

Diretora Administrativa

Secretaria Municipal de Saude

Encaminhamos o presente processo para aquisi¢do de frasco umidificador para oxigenoterapia, com
a maxima urgéncia. para uso da Rede Publica Municipal de Satde de Campinas. considerando os
apontamentos a seguir:

1. DA JUSTIFICATIVA:

Considerando que a Lei 8080/90 - Lei Organica da Satde - regula as agoes e servigos de saude e
institui 0 Sistema Unico de Satde (SUS) e dispde em seu artigo segundo que a saude ¢ um direito
fundamental do ser humano. devendo o Estado prover as condigdes indispensaveis ao seu pleno
exercicio.

Considerando a atual situag@o mundial de transmissdo do coronavirus e que no Brasil o numero de
casos confirmados desse virus vem crescendo, a Secretaria de saude tem a responsabilidade de
prover a Rede Municipal de Satde com insumos. equipamentos ¢ demais materiais necessdrios ao
enfrentamento da epidemia.

Nesse sentido. o municipio de Campinas publicou o Decreto n® 20.766 de 12/03/2020 criando o
Comité Municipal de enfrentamento da pandemia de infecgdo humana pelo novo coronavirus.
responsavel pela proposigdo de aquisi¢do de insumos para o enfrentamento desta pandemia. Tambem
publicou o Decreto n°20.774 de 18/03/2020 onde declara situagdo de emergeéncia no municipio e
estabelece medidas para o enfrentamento da pandemia decorrente do coronavirus. entre elas. cita no
artigo 2° inciso 11:

I - nos termos do art. 24da Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993, fica autorizada a dispensa de
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licitagdo para aquisi¢do de bens e servigos destinados ao enfrentamento da emergéneia; ™

A dificuldade para respirar ou falta de ar (dispneia) um dos principais sintomas apresentados nas
formas mais graves da infec¢do por covid-19. Nestes casos. faz-se necessario ampliar a oferta de
oxigénio para estes pacientes, utilizado oxigénio em alta concentragdo disponivel em cilindros ou
processadora de oxigénio. sendo necessdrio utilizar o frasco umidificador entre o dispositivo
condutor ¢ o cilindro de oxigénio para fornecer oxigénio umido. a fim de evitar o ressecamento das
mucosas do paciente submetido a oxigenoterapia.

Diante do exposto, faz-se necessdria aquisigdo URGENTE de frasco umidificador para reposicao dos
estoques do Almoxarifado da Saide e das Unidades de Saude de forma a viabilizar o atendimento
dos pacientes que necessitem de oxigenoterapia.

Solicitamos a verifica¢do da possibilidade de aquisicio por dispensa de licitagdo ou outra
modalidade de compra que se fizer necessaria. tendo em vista a urgéncia dessa aquisi¢io.
Informamos ainda que as solicitagdes de aquisi¢do dos itens para enfrentamento da pandemia estio
sendo feitas para cada item em separado. por solicitagdo do Departamento Administrativo da
Secretaria Municipal de Saude. mas poderdo ser juntadas pelo mesmo. caso julgue pertinente.

2. DOS ITENS E QUANTIDADES:

Codigo  Item Descritivo detalhado Unidade Quantidade

H
|

UMIDIFICADOR PARA OXIGENIO
COM AS SEGUINTES
CARACTERISTICAS: |
- FABRICADO EM MATERIAL |
ADEQUADO PARA USO
UMIDIFICADOR TOSPITALAR: | |
ProxiGENIG | DY=ESRAVEL: |
POLIPROPILENO™ INCOLOR: [LNI 00
INQUEBRAVEL - CAPACIDADE DE 250 ML: |

- DOTADO DE ROSCA PARA | |
FACILITAR O ENCAIXE RAPIDO; | |
| - RESISTENTE AO PROCESSO DE | | |
| DESINFECCAO. | | |
l ; OBS.: CADA UMIDIFICADOR | -
EQUIVALE A UMA PECA.

19.869

3. DA LITERATURA TECNICA

Sera necessaria a apresentagdo de literatura téenica (bula. catalogos, folhetos. prospectos ou literatura
compativel) em portugues, ou se em outro idioma acompanhado de tradugdo em portugués, com a
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descri¢do detalhada das caracteristicas do produto. onde conste também a imagem do mesmo, para a
verificacdo da compatibilidade com as especificagoes solicitadas neste documento.

4. DA DOCUMENTACAO:
Serda necessdria a apresentagdo por parte dos licitantes as seguintes documentagoes:

4.1. Autorizag¢do de Funcionamento (AFE). emitida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA). conforme Lei Federal n® 6.360/76 e demais normas complementares, com
fundamento no art. 2°, inciso VI, da Resolugdo da Diretoria Colegiada RDC ANVISA n°® 16/2014.

4.2. Alvara Sanitario/Licenca de Funcionamento em vigéncia, emitido pelo Servigo de Vigilancia
Sanitaria, conforme Codigo Sanitdrio e normas complementares.

4.3. Comprovagéo de regularizag@o dos produtos perante a ANVISA, com fundamento na Lei
Federal 6360 de 23 de setembro de 1976.

5. DISPOSICOES GERAIS
5.1. Os materiais deverdo atender a toda legisla¢do vigente.

5.2. Os produtos que tenham prazo de validade deverdo ter por ocasido da entrega. vida atil minima
de 75% (setenta e cinco por cento) de sua validade total. A exigéncia de que os produtos tenham., por
ocasido da entrega. validade minima de 75% (setenta e cinco por cento) se baseia no Manual de
Aqu:su,ao de Mtdltdn‘lenl()‘s para Absmtenua F armaceut:{,a no %U‘? (pag "6} quc podc. ser

Atenciosamente.
@; Documento assinado eletronicamente por RENATA CAUZZO ZINGRA MARIANO.
Loty | Enfermeiro(a), em 23/04/2020, as 12:02, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril
| eletrbnica de 2015.

Documento assinado eletronicamente por MONICA REGINA DE TOLEDO MACEDO
NUNES, Diretor(a) de Departamento, em 23/04/2020, as 12:40, conforme art. 10 do
Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

Documento assinado eletronicamente por SANDRA DIAS VENTURA. Farmacéutico(a).
em 23/04/2020. as 13:23, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015,

Documento assinado eletronicamente por MARCIO VIEIRA CARVALHO.
Enfermeiro(a). em 23/04/2020. as 13:51. conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril
de 2015.

Documento assinado eletronicamente por JOSE BENEDITO BORTOTO. Loordenador(f:a)

¢} | Setorial, em 23/04/2020. as 14:33. conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de
2015.
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A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br
/verifica informando o codigo verificador 2416795 e o codigo CRC 243F3C87.

I’\]( 7(]7” U{NH 8""[!(] 01 24167955
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 04/05/2020
13:53:05

06.04.99.05.09 Especificagdes de Produtos\Servigcos por Codigo Reduzido

Cadigo |

| Reduzido Descrigao Sucinta Descricio Detalhada | Unidade

. | UMIDIFICADOR PARA OXIGENIO COM AS SEGUINTES CARACTERISTICAS:
- FABRICADO EM MATERIAL ADEQUADO PARA USO HOSPITALAR;
- INQUEBRAVEL;

5 - INCOLOR;
; PC
19869 UMIDIFICADCR P/OXIGENIO POLIPROPILENO INQUEBRAVEL | - CAPACIDADE DE 250 ML;

- DOTADO DE ROSCA PARA FACILITAR O ENCAIXE RAPIDO,
|:< RESISTENTE AO PROCESSO DE DESINFECC.&D.
| CADA UMIDIFICADOR EQUIVALE A UMA PECA,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Av Anchieta. 200 - Bairro Centro - CEP 13015-904 - Campinas - SP - www.campinas.sp.gov.br
Pago Municipal

PMC/PMC-SMS-GAB/PMC-SMS-DA/PMC-SMS-DA-CC
DESPACHO
Campinas, 13 de maio de 2020.
Processo Administrativo n” PMC. 2020.00018700-01
Interessado: Secretaria Municipal de Saude

Objeto: Aquisi¢do de frasco umidificador para oxigenoterapia para as Unidades da Rede Municipal
de Saude.

Modalidade: Amil

IIma Diretora Administrativa da Secretaria Municipal de Satade

Sra. Sandra Helena Andrade Regolin

Senhora Diretora

Diante do valor a ser utilizado para Aquisi¢io de frasco umidificador para oxigenoterapia.
solicitamos a V.Sa. AUTORIZACAO para a aquisi¢do ¢ sua respectiva despesa. no valor de RS
5.445,00 (cinco mil, quatrocentos e quarenta e cinco reais)

Informo que esta ¢ a primeira aquisi¢do deste ano e que este quantitativo serdo utilizados de
acordo com a demanda das Unidades da Rede Municipal de Saude de Campinas.

Atenciosamente.

| Documento assinado eletronicamente por PAULO DONIZETTI PALMA. Agente de
Apoio Técenico, em 13/05/2020, as 14:47, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril

A autenticidade do documento pode ser conferida no site https:/sei.campinas.sp.gov.br
/verifica informando o codigo verificador 2486207 ¢ o codigo CRC BAEOS6FS.

2486207v2
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Av Anchieta. 200 - Bairro Centro - CEP 13015-904 - Campinas - SP - www.campinas.sp.gov.br
Pago Municipal

PMC/PMC-SMS-GAB/PMC-SMS-DA/PMC-SMS-DA-CC
AUTORIZACAO DE DESPESA
Campinas. 13 de maio de 2020.
Processo Administrativo n® PMC. 2020.00018700-01
Interessado: Sccretaria Municipal de Saude

Objeto: Aquisi¢io de frasco umidificador para oxigenoterapia para as Unidades da Rede Municipal
de Saude.

Modalidade: Amil

Fundamentado nas informagdes e esclarecimentos apresentados no documento n® 2416795 . onde
informa a necessidade da aquisi¢gio AUTORIZO, com base no Artigo 24° Inciso II. da Lei
Federal 8.666/93 e suas alteragdes, a AMIL, da empresa: MASTERMED COMERCIAL LTDA.
CNPJ-02.662.841/0001-90, no valor RS 5.445,00 (cinco mil. quatrocentos e quarenta € cinco
reais)

Atenciosamente.

. | Documento assinado cletronicamente por SANDRA HELENA DE ANDRADE
© ! REGOLIN. Diretor(a) de Departamento. em 13/05/2020, as 15:08. conforme art. 10 do
Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

= A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br
/verifica informando o codigo verificador 2486263 ¢ o codigo CRC 41ABF5EG6.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Av Anchieta. 200 - Bairro Centro - CEP 13013-904 - Campinas - SP - www.campinas.sp.gov.br
Pago Municipal

PMC/PMC-SMS-GAB/PMC-SMS-DA/PMC-SMS-DA-CC
INSTRUCAO PROCESSUAL
Campinas, 13 de maio de 2020.
Processo Administrativo n® PMC. 2020.00018700-01
Interessado: Secretaria Municipal de Saude

Objeto: Aquisi¢ao de frasco umidificador para oxigenoterapia para as Unidades da Rede Municipal
de Saude.

Valor da despesa a ser onerada no exercicio em curso:.RS 5.445,00 (cinco mil. quatrocentos e
quarenta e cinco reais)

Ao
Departamento Central de Compras — SMA

Coordenadoria Setorial de Planejamento

Apos aprovacdo do Comité Gestor. documento n® 2484968 informamos que a presente
contratagdo foi inserida no SIM sob n°.1576/2020. sendo que tal inser¢io significa que foi
realizada eletronicamente a reserva dos recursos orgamentarios do processo. conforme dotacio
or¢amentaria indicada pelo Fundo Municipal de Saide documento n°® 2479432

Assim, encaminhamos o presente para as devidas providéncias visando a presente contratagio.

!
. Documento assinado eletronicamente por PAULO DONIZETTI PALMA. Agente de

| | Apoio Técnico. em 13/05/2020, as 15:07, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril
de 2015.

Y
. b
P
o
-

= A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br
/verifica informando o codigo verificador 2486376 ¢ o c6digo CRC BF9E7DS9.

2486376v3
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PREFEHTURA MLNQAPAL DE CAVANAS
Dt 13052020

Horex 1556
06.05.99.01.01 Sdlicitacao de Cormpra (Forte:SIMy
Solicitacao de Material/Servico Numero @ 0015752020 Ano Ogarento.: L0
Situacao Ahmal:  Aprovach (Setor de Carpres) Tipo de Sdlicitacao .: Solidtacao de Al (Dispersa de Licitacao)
Almoarifado : Espécde: Evpento
Uriciade Soliditante : 1,1.304.00.000000 - SECRETARAMMNOPAL DESALDE
Unidlade Gestora : 87000 - FAUNDO MUNQPAL OE SALDE
Unidade Entreca : 1153040300020 - ALVCXARIFADD SALDE - ESTOOLE
Valor Comprametido no Ano: 5.445 0000
Unichde Orgaventaria  Programa Trabalho NatrezadaDespesa Forte de Recurso - ]
870 10,301 1003 4022.0000 3.3.90.20.00.00.00.00 0006.312007
Natreza da Despesa:  MWhaterial De Corauno
iten Codigo CodigoEstniuado Descricao Uridade Qrmrtidace Valor Unitario Valor Total |
1 19869 01.650020.00000013  UMOFICADDR PARA COKIGENO OCMAS SEAUINTES CARACTERISTICAS: FG 300,00 18,1500 5445 00
~ FABRICADD BMIMATERIAL ACECL DO PARA LBO HCEA TALAR
- INQUEBRAVEL:
- INCOLOR,
- CAPACIDADE [CE 250 ML
- DOTADD CE ROECA PARA FAQLITAR O ENCARE RAPDC,
OBS: CADA LMORCADCR BECQLIVALE A LIMA PECA
N o ** Valor Total Estimado = 544500

Credor

Crnpy/CpifVatricula Norme do Credor
(EHEEA41000190 MASTERVED COVERCIAL LTDA - BEFF




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
AVENIDA ANCHIETA 200 - CENTRO - CAMPINASISP Data: 15/05/202¢
CNPJ -51685242/0001-40 - Inscr Est isento Hora: 08:55
FONE (1912116-0555

NOTA DEEMPENES

Dados do Empenho

INumero: EOB693/2020 Numero do Processo: PMC 202000018700-07  Data: 150
Modalidade de Licitagao: AMIL N° da Modalidade: 72020 Tipo: Gmhinanc
Evento: Empenho Empenho de Origem Espécie Empenic
N° do Contrato / Registro N? Extrate Contrato | Registro:

Tipo de Documento: Soliclaydo de Empenho - Compras

i Dados do Orgamento

lUnidade Gestora: 87000 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Orgamentaria: 8750 - DEPTO ADMINISTRATIVO
[Funcional Programatica’ 10 301 1003 4022 0000 - ADQUIRIR MEDICAMENTOS [NSUMOS E IMUNOBIOLOG

Elemento Despesa: 33 90.30.00 00 20 00 - Materal De Consume

?Sub-Eiernento de Despesa: 3 3 50 30 36 (0 00 00 - Matenal Hospitalar

%Fame de Recurso: 0005 312007 - Recursos para Combate ac Coronavirs - Rec Especificos - SUS - Fundo a Furngdo -
[Modalidade de Compra: Maienai de Consumo

?Conta Pagadora: CO1-4203X-57365 - PMC/FMS - CUSTEIO-SUS

: s
Dados do Credor
;'Nome MASTERMED COMERCIAL LTDA - BPP CNPJ/ CPF: 02662841000 190
%E.ndereco: JOAO PAULDY | 72 Bairro: ALIPIO DE MELOD Complemento
[Cidade: BELOHORIZONTE Estado: Minas Gerais Fone: 3474
|Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S A Agéncia: 1222X - PAMPULHA Conta Corrente
Forma de Pagamento: 50 - 10 U apos aceite de NF
Especificacbes
; He_mm (??d. Reduzido Descriggo Marra Unidade Citd Valor Unit Valor Total
19869 UMIDIFICADOR FIOXIGENIO POLIPROPILENG - e : ' '
INQUEBRAVEL
............................... fss ~
_Vatcr Empenho CINCO MIL E QUATROCENTOS E QUARENTAE C NL\ ‘L,' Rk s
IH;bl(}I‘ILU do Empenho: o o
| -
g CONTROLE ORCAMENTARIO DA VERBA EMPENHADA
Data N do Empenho Saldo Antenor Valor Empenho Saldo Atual
150542020 EDBES3/2020 8214 868 04 5445 00 4 423 (4
|Local Entrega: ALMOXARIFADO 34UDE - ESTOQUE Prazo de Entrega
|Enderego: DOUTOR EDUARDC EDARGE BADARO, NP 550 JARDIM ELL IMNA i
Emitente e : Ordenador da Despesa
' y d & S 4 u-«ﬁ’r‘" €771
Awsma»tua "
Usyario PAULO. DQ_NIZETT! PALMA
n.; e

Pagina 1 de 1




