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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICIPIO DE MONTE ALEGRE DOS CAMPOS

Av. Pedro Zamban, 1000 - Centro - Monte Alegre dos Campos - RS
CEP: 95236-000 CNPJ: 01.615.314/0001-61 Telefone: (54) 3908-3700
E-mail: licita@montealegredoscampos.rs.gov.br Site: https://www.montealegredoscampos.

Solicitagdo de Compra N° 99/2024

Solicitante: Andre de Abreu Pinheiro Data da Solicitagédo: 08/02/2024
Organograma: 0800100801 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE M. A. C.

Local de Entrega: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEDE

Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS DE REMOCOES EM AMBULANCIA SIMPLES.

Justificativa: A REFERIDA PRESTACAO DE SERVIGOS SE FAZ NECESSARIO DE FORMA EMERGENCIAL

PARA SUPRIR DEMANDA DE PACIENTES DESTE MUNICIPIO, SENDO QUE UNICA
AMBULANCIA ACABOU SOFRENDO UMA AVARIA NO SISTEMA DE INJEGAO, NAO TENDO
COMO UTILIZA-LA NESTE PERIODO. DIANTE O EXPOSTO PARA QUE NAO HAJA
PREJUIZO DOS PACIENTES, OPTAMOS PELA CONTRATAGAO PARA PRESTAR O
REFERIDO SERVICO.

Observagoes: NAO FOI POSSIVEL A REALIZACAO DE ORGAMENTO, TENDO EM VISTA SE TRATAR DE
SERVICOS EMERGENCIAL.
O PRAZO PARA REALIZAGAO DO SERVIGO DEVERA SER IMEDIATA A CONTAR DO ENVIO
DA SOLICITACAO DE FORNECIMENTO PELA ADMINISTRAGAO MUNICIPAL.
ESTE EMPENHO DEVERA OCORRER EM FAVOR DE ADMINISTRADORA ASSISTENCIAL

CASF LTDA.
Itens solicitados:
o . e Prego Unit. Preco Total
ltem| Codigo Qtd. Unid. Especificagéo Estifiado Bt et
1 99995324-1 1,00 UN Remocso de Paciente em Ambulancia Simples 1.149,0000 1.149,00
| Precgo Total: 1.149,00J
Dotacgdes Utilizadas:
[ Dotagéo Descrigdo | Recurso [ Valor Previsto: |
214 - 08.001.10.301.0013.2052.3.3.90.39.00  Despesas com Viagens e Veiculos 1.500.1002.0000 1.149,00

Monte Alegre dos Campos, 08 de Fevereiro de 2024.

Andre de Abreu Pinheiro



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
Prefeitura Municipal de Monte Alegre dos Campos
Secretaria Municipal da Saude

Termo de Formalizacio de Demanda n° 014/2024
1. OBJETO
Prestagio de Servigo de Remogao.

2. JUSTIFICATIVA

A referida prestagiio de servigos s¢ faz necessario de forma emergencial para suprir demanda
de pacientes deste municipio, sendo que Unica ambulancia acabou sofrendo uma avaria no sistema
de injegdo, no tendo como utiliza-1a neste perfodo. Diante o exposto para queé ndo haja prejuizo dos
pacientes, optamos pela contratagdo para prestar referido servigo.

3. ESTIMATIVA DE CUSTOS
Por se tratar de servigo emergencial, ndo foi possivel a realizagdo de orgamentos.

4. DOTACAO ORCAMENTARIA

A despesa decorrente desta solicitacio de compra devera ocorrer por conta da seguinte dotagdo
orgamentaria do orgamento em vigor:

-Dotacdo: 214 — Despesas com Viagens e Veiculos.

5. TABELA DE ITENS

| Item Produto/Servigo | QID | V. Unitdrio V. Total ]
| 01 | Remogiio de Paciente em Ambulancia Simples | 0l un | R$1.149,00 | R$ 1.149,00 |

5.1. Os pregos praticados nesta planilha estdo de acordo com o0s praticados no mercado
correspondente, observando-se o disposto no Decreto Municipal n ° 2040/2021, que
“Rstabelece 0 procedimento administrativo para a realizaciio de pesquisa de pregos para
aquisigdo de bens, contratagdo de servigos em geral ¢ para contratagdo de obras ¢ servigos
de engenharia no &mbito do Municipio de Monte Alegre dos Campos, nos termos da Lei
Federal n°® 14.133/2021”.

6. CRITERIO DE JULGAMENTO
6.1. Nao houve critério de julgamento estabelecido por se tratar de servigo emergencial.
7. LOCAL E PRAZO DE ENTREGA DOS MATERIAIS

Av. Pedro Zamban, 1030 ~ Centro - CEP: 95236-000
Fones: (54) 3908 3716/ (54) 3908 3715 7 (54) 3908 3714
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7.1. O servigo deve ser realizado de forma imediata ao contar do envio da solicitagdo de
fornecimento pela administragdo municipal

8. DO RECEBIMENTO

8.1. Os itens adjudicados deverdo ser entregues de uma s6 vez, dentro do prazo estipulado no
item 7.1 deste Termo de Referéncia.

8.2. Por ocasiio da entrega, os itens terfo suas caracteristicas confrontadas com as
especificagbes contidas neste instrumento convocatdrio, considerando a proposta de pregos
parte integrante do contrato.

8.3. Ser4 recusado o material que nfo estiver em acordo com todas as especificagbes do presente
instrumento.

8.4. Os materiais ou fiscalizagdio da prestagdo de servigos serdo recebidos/realizados pelo(a)
servidor André de Abreu Pinheiro.

9. DO PAGAMENTO

9.1. O pagamento serd efetuado, no prazo de 30 (trinta) dias da data de apresentagéio dos
documentos de cobranga, desde que a totalidade do objeto contratado tenha sido executada,
atestada e aprovada pelo CONTRATANTE;

9.2. Bm caso de enfrega parcial, a fiscalizagfo notificard a CONTRATADA, informando o
ocorrido, e considerar-se-4 como inadimplemento contratual, tendo em vista a ndo entrega
de todos os itens solicitados.

9.3. Havendo erro na apresentagio da Nota Fiscal, ou ainda, circunstincia que impeca a
liquidagdo da despesa, como, por exemplo, obrigagdo financeira pendente decorrente de
penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada
providencie as medidas saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para pagamento iniciar-se-a
apods a comprovagdo da regularizagfio da situagio, ndo acarretando qualquer 6nus para a
Contratante.

Monte Alegre dos Campos, 07 de fevereiro de 2024.

/L?W
Andréde Abreu Pinheire™

Secretario Municipal de Satde

Av. Pedro Zamban, 1030 - Centro - CEP: 95236-000
Fones: (54) 3908 3716/ (54) 3908 3715 /(54)3908 5714
E-mail; saude@montealegredoscampos.rs.gov.br

Site: www.montealegredoscampos.rs.gov.br

Monte Alegre dos Campos — RS




A/C

Sr. André
Secretario de satde de Monte Alegre dos Campos -RS

Conforme sua solicitagdo e posterior autorizagdo, fizemos no dia 02/02/2024,
remogdo do Posto de Salde de Monte Alegre dos Campos até o hospital Nossa
Senhora da Oliveira, com posterior retorno na mesma data.

Valor total: RS 467,00
Favor emitir autorizacdo e/ou nota de empenho para:

ADMINISTRADORA ASSISTENCIAL CASF LTDA
RUA BORGES DE MEDEIRQS, 911
CENTRO

VACARIA - RS

95.200-000

CNPJ: 05.248.103/0001-99

INSCRIC/N\O ESTADUAL: ISENTO
INSCRICAO MUNICIPAL: 114410

Fone: 3231-8888

Responséavel: Sr. RODRIGO LOVATO
E-mail : lucrecia@assistencialcasf.com.br

Aguardamos seu e-mail de autorizagdo.



A/C

Sr. André
Secretério de saude de Monte Alegre dos Campos -RS

Conforme sua solicitagdo e posterior autorizagdo, fizemos no dia 01/02/2024,
remogdo do Posto de Salude de Monte Alegre dos Campos até o hospital Nossa
Senhora da Oliveira, com posterior retorno na mesma data.

Valor total: RS 682,00
Favor emitir autorizacdo e/ou nota de empenho para:

ADMINISTRADORA ASSISTENCIAL CASF LTDA
RUA BORGES DE MEDEIRQS, 911
CENTRO

VACARIA - RS

95.200-000

CNPJ: 05.248.103/0001-99

INSCRICAO ESTADUAL: ISENTO
INSCRICAO MUNICIPAL: 114410

Fone: 3231-8888

Responsavel: Sr. RODRIGO LOVATO
E-mail : lucrecia@assistencialcasf.com.br

Aguardamos seu e-mail de autorizagdo.



