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OBJETO:

AOUISIcÃoDE MATERIASDE CONSUMO
PARAATEI\DIMENTO DO APOh[TAMENTO

REALIZADO PELA Frscp,;Ltz.lcÃo DA
^fGILAIYCIA SANITARIA ESTAI}UAL UANDO

DE INSPECÃO CONFORME RELATORIO.
ANEXADONO PROCESSO



Ií -Ée:
.rà

MUNICIPIO DE INT]BIA PAULISTA

CNPJ,[4.919.611/0001-03 Fonq(1t)355699fl) E-mail:inubia@terra"com.br

AvenidaCamposSalles, ll3-CEP 17760400 - InúbiaPaulista - Estadode SãoPaulo.

DOCUMENTO DE FORMALLZÁIÇÃO DA DEMAr\IDA@FD)
CONTRATAÇAO DIRETA

realizado pela fiscalização da

x ) Material de consumo de entresa imediata
) Material permanente / equipam-ento de entrega imediata

X ) Dispensa / Contrataçâo Direta, art. 95, § 2o, da Lei no

4.t33Dt

)

Setor Requisitante (Unidadelsetor/Depto.): DIRETORA DA SAUDE p"r" r" Solicitação: 13n3n024

Responsável pela Demanda: SILVANA VALESI DE ARAUJO LIMA

E-mail: saude@in ubiapau lista.sp.gov. br F"-t"-t (18\99720t233

da contratação é de N§ 7.900.00 (
Reais )cóm base na pesquiia dà

l. Justificatica da necessidade da contrat
Esta denanda refere-§? a contratação, justifica-sc em firnção do ryorÍameÍrto Íealidoquando da inspeçâo realizadajrmto a UBS dc inubia PaulisÍa feita pela
Vieilfuçia Smitária do Estado de São Paulo conforme ÍeldóÍio.

2. Q,uantidade / carocterísticas do materiaUsemko da solução a ser contraÍada

Item Descrição Unidade Quantidade

0t
Ralos escamoteados quadrados
produzido em poliestireno e com
tampa oca em aço inox de 15 cm

UN 20

02
Frascos de plástico sabonete liquido
de 250ML com válvula Pump bico
de Pato

Frasco 20

03

Suporte para papel tolha,fixação com
parafusos j á ernbutidos no
produto,compatível com papel inter
folhado, peso aproximado 0,2809
medidas aproximadas(largurax altura
x profundidade\ 24,5 x 14,7 x 12

UN 20

04
Lixeira com tampa e pedal 30lts cor
preta, dimensões aproximada (A x L)
52,5 cm x 39 cm capacidade 30lts

UN 45

05

Lixeira com tampa e pedal cor preta
de 50 Lts, com dimensão Comp x
Lag x Alt: 46,7x35,0x59,0 cm
capacidade 50ls

UN 03

06

Lixeira com tâmpa e pedal 30lts cor
Branca, dimensões aproximada (A x
L) 52,5 cm x 39 cm capacidade 30
Its

UN t0

07

Suporte de papel Higienico, material
das Estruturas: Barra Chata de
Aluminio maciço, acabamento
polido larsura da barra chara l6 mm

LIN l3

de de
de





MUNICÍPIO DE II{ TBIA PAULISTA

CNPJ«.Sts.6ll/0001-03 Fone:(18)3556-9900 E-mail:inubiar@terra.com.br

Avenida Campos Salles, 113 - CEP 17760-000 - Inúbia Paulista - Estado de São Paulo.

expressua da barra chata 4mm

08

Assento Sanitario Oval,com altura
do assento fechado'.4,70 cm, largura
3 T,O0cm,comprimento do assento
44,60 cm compatíveias com os vasos

ovais.

LIN 04

09

Saco de lixo de 100 lts branco com
simbologia infectante linha ABNT
resíduo infectante 100 lts 75 x 105

cm

Embalagem
Com 100

un

01

t0
Saco de lixo de 50 lts branco coru
simbologia infectante linha ABNT
resíduo infectante 50 lts 63 x 83 cm

Ernbalagern
Com 100

un
0l

1l Compressa operatório não esteril
100o/o algodão 45x50

Pacote com
50 Un

06

3. Previsâo de data em que deve ser iniciada / fornecida a contrataçâo
O inicio do serviços dar sea apos a assinalura do contrato.

4. Grau de da

Médio
Alto

Valor estimado da contratação: R8 7.9A0,00 (SETE MIL, NOWCENTOS REAIS)
Ilnidode Orçamentúria:hhl7 FTINDO M(.INICIPAL DE SAUDE
Pr oj eto/Atividade : O U T R OS S E R W Ç O S D E T E RC E I ROS-P E S S OAS J U RI D I CA
E lemento de Desp esa : 3. 3. 9 0. 3 0
Fonte: TESOURO
Ficha: 129

t 0. 3 0 t. 0006. 20 t 6. 00003. 3.90. 30. 0

6. Assinatura / Responsável / Ciência
De rcordo. Encaminhe-se Wq o Setor
responsável Nra o prosseguimento do
processo.

Soeres dos Santos
Autoridade Superior

I
'L-- /

I J ----
Silvana Valesi de Araujo Lima
Responsável pela Requisição

pe lo Procurador Juridico

/

Jurídico
Americo Filho

()
()(x)



MUNICÍPIO DE INUBIA PAULISTA

CNPJ44.9l9.6ll/0001-03 Fone:(18)355ó.99ül E-mail:inubia(@rerra.com.br

Avenida Campos Salles, I 13 - CEP 17760-000 - Inúbia Paulista - Estado de São Paulo.

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR (ETP)

JUSTTFICATTVA

Esla demanda reJere-se à Conhatação a aquisição de materiais de cosumo para alendimenlo na LlBS do
Município de Inúbia Paulista, A presente contratação tem por objetivo atender o apontamento quando
da realização de fiscalização da Vigilância Sanitária Estadual conforme relatório em anexo .

1 . DESCRIÇÃO DA NECESSIDADE*
Fundamentação: Descrição da necessid.ade da

problema a ser resolvido sob a perspectiva do

do § 1o do art. 18 da Lel 14 .lT/2A21)

3 - REQUTSTTOS DA CONTRATAÇÃO
Eundarnentaçâo: Descrição dos requisitos
escolha da solução. (inciso III do

1.4.133/2027) .

O contratado deve proporcionar adequação

da Vigilância Sanitária do Estado de São

contratação, considerado o

interesse público. (inciso I

necessários e suficientes à

§ 1" do art. 18 da Lei

da UBS de acordo as normas

Paulo.

A necessidade dos materiais de consumo visa atender o apontamento em virtude de adequar a
Unidade Básica de Saúde de lnúbia Paulista, no que tange ao cumprimento das Normas da
Vigilância Sanitária Estadua! .

2 - PREVTSÃO NO PLANO DE CONTRATAÇôES ANUAL
Fundamentação: Demonstração da previsão da contrataÇão no plano de contra-
taçÕes anual, sempre que elaborado, de modo a indicar o seu al-inhamento com

o planejamento da AdministraÇão; (inciso rr do S 1o do art. 1g da Lei
74.133/2L). Demonstração do alinhamento entre a contratação e o planejamen-
to do órgão ou entidade, identificando a previsão no P]ano Anual- de Contra-
taÇÕes our se for o caso, justificando a ausêncj-a de previsão; (Art. 12,
inciso VII da Lei 14 .1.33/2L)

-O Plano esta em de Atualização, como os matérias foram sol-j-citados pela
inspeção da Vigilância Sanitária Estadual, serão adequados no documento.



MUNICÍPIO DE INUBIA PAULISTA

CNPJ,14.919.61l/0001-03 Fone(18)3556-9ü) E-mail:inubia@terra.com.br

Avenida Campos Salles, I 13 - CEP 17760,-000 - Inúbia Paulista - Estado de São Paulo.

4. LEVANTAM E NTO D E M E RCADO.

O Levontomento de mercado Íoi reolizado em consulta de orçomentos .

4 _ ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES*
Fundamentação: Estimatíva das quantidades a serem contratadas, acompanhada

das memórias de cálculo e dos documentos que the dão suporte, considerando
a interdependência com outras contrataÇôes, de modo a possibilitar economia

de escala (inciso IV do § 1o do art. 18 da Lei 14.1.33/27) .

Item Descrição Unidade Quantidade

01

Ralos escamoteados quadrados
produzido ern poliestireno e
com tampa oca em aço inox de
15 cm

UN 20

02
Frascos de plastico sabonete
liquido de 250ML com viílvula
Pump bico de Pato

Frasco 20

03

Suporte para papel to-
lh4fixação com parafusos já
embuüdos no produ-
to,cornpatível com papel inter
folhado, peso aproximado
0,2 80g medidas aproxima-
das(largurax altura x profundi-
dade) 24,5 x 14,7 x 12

UN 20

04

Lixeira com taÍnpa e pedal 30lts
cor preta" dimensões aproxima-
da (A x L) 52,5 cm x 39 cm
capacidade 30lts

LTN 45

05

Lixeira com taÍnpa e pedal cor
pÍeta de 50 Lts, com dimensão
CompxLagxAlt:
46, 7x3 5,0x5 9,0 cm capacidade
50lts

UN 03

06

Lixeira com taÍnpa e pedal 30lts
cor Branc4 dimensões aproxi-
mada (A x L) 52,5 cm x 39 cm
capacidade 30 lts

UN IO

07

Suporte de papel Higienico,
material das Estnrturas: Barra
Chata de Aluminio rnaciço,
acabamento polido largura da
barra chara 16 mm expressura
da barra chata 4rnm

TIN l3



MUh{ICÍPIO DE I]\UBIA PAULISTA

CNPJ44.9l9.6ll/0001-03 Fone:(1E)3556-9900 E-mail:inubia(@terra.com.br

Avenida Campos Salles, I 13 - CEP 17760-000 - Inúbia Paulista - Estado de São Paulo.

08

Assento Sanitário Oval,com
altura do assento fechado:4,70
cm, largura
37,00cm,comprimento do as-

sento 44,60 cm compatíveias
com os vasos ovais.

I.IN 04

09

Saco de lixo de 100 ltsbranco
com simbologia infectante linha
ABNT residuo infectante 100
Its 75 x 105 cm

Embalagem
Com 100

un

01

l0

Saco de lixo de 50 lts branco
com simbologia infectante linha
ABNT residuo infectante 50lts
63x83cm

Embalagern
Com 100

un
0l

It Compressa operatório não
esteril lOOo/o algodáo 45x50

Pacote com
50 Un

06

6 - ESTTMATTVA DO PREÇO DA CONTRATAÇÃO'.

Pundamentação: Estimativa do valor da contrataÇáo, acompanhada dos preÇos

unitários referenciais, das memórias de cálculo e dos documentos que l-he

dão suporte, que poderão constar de anexo classificado, se a admlnistração
optar por preservar o seu sigilo até a conclusão da licitação (inciso VI do

§ 1o da Lei 14.733/21) .

Estimativa preliminar do greço para a fufura contratacão com base na média de orçamentos

utilizados no ano anterior:

7 - DESCRTÇÃO DA SOLUÇÃO COMO UM TODO

Fundamentação: DescriÇão da soluÇão como um todo, inclusive das exigências
relacionadas à manutenção e à assistência técnica, quando for o caso.
(inciso VIl do § 1o do art. 18 da Lel 14.133121 e art.7o, inciso IV da IN
40/2020).

O PRESENTE Estudo Técnico Preliminor tem por objetivo trator do necessidode de oquisição de

moteriois de consumo poro atendimento do opontamento do Vigilôncio Sonitdria Estoduol



MUIVCÍPIO DE II\UBIA PAULISTA

CNPJ44.9l9.6ll/0001-03 Fone:(1E)355G99ü) E-mail:inubia@terra.com.br

Avenida Campos Salles, I 13 - CEP 17760-000 - Inúbia Paulista - Estado de São Paulo.

conÍorme relotório em onexo.

8 - JUSTIFICATTVA PARA PARCELAIVÍENTO*

Fundamentação: Justificativas para o parcelamento ou não da solução.
(inciso VIII do § 10 do art. 18 da Lei L4.133/21 e art.7o, inciso VII da

7N 40/2020).

Após a aferição das necessidades da aquisição de materiais de consumo para atendimento na

Unidade Básica de Saúde do Município , a Diretora da Sáude , aglutinou a demanda do

serviço, conforme estimativa, não sendo possível dividir o objeto, visto que se trata de objeto

específico de aquisição de materiais de consumo por uma única empresa.

13 - yraBrLrDADE DA CONTRATAÇÃO*
Fundamentação: Posicionamento conclusivo sobre a adequação da contratação
para o atendlmento da necessidade a que se destina. (inciso XIII do § 1o do

art. 18 da Lei 14.133/21).

Conforme se verifica no presente ETP, estão configurados os requisitos que sustentam a

viabilidade da contratação, como como a necessidade da contratação, estimativa da

quantidade a ser contratada (aferida após aglutinação da demanda dos setores desta( Diretoria

da Saúde) , valor estimado da contratação, entre outros.

Inúbia Paulista, l3 de Março de2024

ANA VALESI DE ARAUJO LIMA

Responsável pela Elaboração do ETP



MUNICÍPIO DE INUBIA PAULISTA

CNPJ44.919.6ll/0001-03 Fone:(18)355ó-9qm E-mail:inubia,2;terra.com.br

Avenida Campos Salles, I 13 - CEP 17760-000 - Inúbia Paulista - Estado de São Paulo.

DOCUMENTO DE FORMALTZAÇ,rODA DEMANDA (DFD)
CONTRATAÇAO DIRETA

do apontamento realizado pela Íiscalização da

x ) Material de consumo de entresa imediata
) Material permanente / equipamãnto de entrega imediata

)

orma
X ) Dispensa / Contratação Direta, aÍt. 95, § 2o, da Lei no

Setor Requisitante (Unidade/Setor/Depto.): DIRETORA DA SAÚDE fr"," o, Solicitação: 13/03/2024

Responsável pela Demanda: SILVANA VALESI DE ARAUJO LIMA

E-mail: saude@inubiapaulista.sp.gov.br lru,"ron", ( t8 | 997201233

14.t33121

valor eslimado da conlratação é de R8 7.900,00 (
te Mil,Novecenlos Reais )cóm base nu pesquiia de

1. Justificatica da necessidade da contratação
Esta demanda re/er€-se I contÍatâçâo, justifica-se em fi.mção do apontamento realizado quando da inspeção realizada junto a llBS de inubia Paulista feita pela
Vigilância Sanitária do Estado de São Paulo oonforrne relatório.

2. Quantidade / características do materiaUserviço da solução a ser confiatüda

Item Descrição Llnidade Quantidade

0l
Ralos escamoteados quadrados
produzido em poliestireno e com
tampa oca em aço inox de 15 crn

UN 20

02
Frascos de plástico sabonete liquido
de 250ML com valwla Pump bico
de Pato

Frasco 20

03

Suporte para papel tolh4fixação com
parafusos já embutidos no
produto,compatível com papel inter
folhado, peso aproximado 0,2809
medidas aproximadas(largurax altura
x profundidade)24,5 x 14,7 x 12

UN 20

04
Lixeira com tampa e pedal 30lts cor
pret4 dimensões aproximada (A x L)
52,5 cm x 39 cm capacidade 30 lts

UN 45

05

Lixeira com tampa e pedal coÍ preta
de 50 Lts, com dimensão Comp x
Lag x Alt: 46,7ú5,0x59,0 cm
capacidade 50 lts

UN 03

06

Lixeira com tampa e pedal 30lts cor
Branca, dimensões aproximada (A x
L) 52,5 cm x 39 cm capacidade 30
Its

UN 10

07

Suporte de papel Higienico, rnaterial
das Estruturas: Barra Chata de
Aluminio maciço, acabamento
polido largura da barra chara 16 mrn

UN l3

de



MUNICIPIO DE INUBTA PATTLISTA

CNPJ44.9l9.6lll0001-03 Fone:(18)3556-99ü) E-mail:inubia@terra.com.br

Avenida Campos Salles, I 13 - CEP 17760-000 - Inúbia Paulista - Estado de São Paulo.

expressuÍa da barra chata 4mm

08

Assento Sanitário Oval,com altura
do assento fechado:4,70 cm, largura
3 T,O0cnr,comprimento do assento
44,60 cm compatíveias com os vasos
ovais.

TIN 04

09

Saco de lixo de 100 lts branco com
simbologia infectante linha ABNT
resíduo infectante 100 lts 75 x 105

cm

Embalagem
Com 100

un
0t

l0
Saco de lixo de 50 lts branco com
simbologia infectante liúa ABNT
resíduo infectante 50 lts 63 x 83 cm

Embalagem
Com 100

un
0l

ll Compressa operatório náo esteril
100% algodáo 45x50

Pacote com
50 Un

06

3. Previsão de data em que deve ser iniciada / fornecida a contrataçâo

O inicio do serviços dar sea apos a assinalura do controío.

4. Grau de da

5. Créditos Orçamentários

Valor estimado da contrataçdo: R$ 7.900,00 (SETE MIL, NOVECENTOS REAIS)
llnidade Orçamentária:hh|7 FWDO MUNICIPAL DE SAUDE
Proj do/Ativldade: OUTROS SE RWÇOS DE TE RC E I ROS-PESSOAS J URIDICA
E lemento de Desp esa : 3. 3. 90. 3 0
Fonte: TESOURO
Ficha: 129
DotaÇao : 1 0. 3 0 1. 0006. 20 I 6. 00003. 3.90. 30. 0

6. Assinatura / Responsável / Ciência
De acordo. Encominhe-se para o Setor
responsavel Wra o prosseguimento do
processo.

Responsável pela Requisiçâo
Valesi de Araujo Lima

João Soares dos Santos
Autoridade Superior

Análi sado pe lo Procarqdor Juridico

JORDAN DA Silva Americo Filho
Procurador Jurídico

{ )tarxo( ) Medio
(X)Alto

á



Prefeitura Municipal cle lnúbia Paulista
Viqilância San itária

CNPJ - 44.919.611/0001-03 E-mail: visainubia@gmail'com

Av. Campos S3lles, 113- lnúbia Paulista - SP CEP 17760-000 - Fone/Fax - 18 3556-9900

MEMORANDO N" 13/2023

À Secretária da Saúde;

Sra. SilvanaYalezi de Araújo Lima

Em inspeção compartilhada com SGVS de TUPÃ (Subgrupo de Vigilância

Sanitária de Tupã) rcalizada no 2711012023 na tJnidade Básica de Saúde Armando

Cenedesi, venho atraves deste encaminhar o Relatório de lnspeção Sanitária com ficha

de procedimento n" 01.0001 63123 em anexo. Para as providencias a serem sanadas das

..Nào Conformidâdes" solicito o cronograma com o prazo para a adequação tlo

período de vinte dias a contar com o recebimento deste'

Inúbia Paulista. 14 de dezembro de 2023

samente;

AÍbnso

Coortlenador da Vigitância Sanitária



ffi
SIVISA Sistema de Informação em Vigilância

SUS - Sistema Único de Saúde

VIGILÂNCIA SANITÁRIA
INUBIA PAULISTA

Razão Social / Nome

ENDEREÇO DO ESTABELECIMENTO

RUA ANTONIO FACCO no 665
LogÍadouro, No

CENTRO
Bairro

(18) 3556123 (18) 3s56141

Telefone FAX

oARACTERIZAÇÃO DO PROCEDIMENTO

PROGRAMADA
Origem do Procedimento

- Procedimento:

1211212023 FrcHA DE PROCEDIII4ENTOS

No.01.000163/23

TDENTIFICAÇÃo DA EQUIPE EXECUTORA

44.919'611/ooo1-o32o34gTgV|SAlNUBlAPAUL|STA
CNPJ/CPF CódigO SIA NOME

IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO

44.919.611/0001-03 3520B0601-863-000005-1-5
CNPJ/CPF Número de Cadastro - CEVS

PREFEITURA MUNICIPAL DE INUBIA PAULISTA

INUBIA PAULISTA /
Município / UF

cesipl @terra.com.br

01.rNSPEÇÃO SANITARIA

- Objetivo:

Verificar as condições de Boas Práticas no Atendimento Básiço de

protocolada na Vigilância Sanitária Estadual'
- Finalidade:
LICENCIAMENTO

- Ação ComPartilhada
Estadual

- Pessoas contactadas:

Silvana Valezi de AraÚjo Lima - Secretária de SaÚde

Camila de Freitas Lopes - Enfermeira RT

Eunice de Oliveira dos Santos - Auxiliar de Enfermagem
- Relato da situação:

coNslDERAçÓES GERAIS

o atendimento de saúde do município ocorre em um único lugar, no

Sofreu alteraçÕes estruturais ao longo dos anos e atualmente contem

da Família I e ll, além de atendimento estendido aos finais de semana

Nesta estrutura também estão instalados os serviços administrativos

secretária municipal de saúde), vigilância sanitária, vigilância

e frota da secretaria de saÚde.

e-mail

Pá9.1

17760-000
CEP

2711012023
Fim (Data)

Denúncia

saúde, que

ias de Saúde

saúde (sala de

veterinárias

1 2:43:32/ LU iS FRANCISCO
12/12J2023 15:28:25/

Hffifr

12;38:03/ EUNIÇE



12t12t2023 FICHA DE PROCEDIMENTOS
No.01.000163/23

A unidade de saúde funciona de segunda à sexta-feira das 07:00 às 1

Segundo a Secretária municipal de Saúde o município foi contemplado

Hora", lançado pelo Ministério da saúde em 2019, passando por atua

397/GM/MS, de 16 de março de2020, que viabilizava recursqs aos

horário estendido de funcionamento das Unidades de Saúde da Famíl

de Saúde (UBS) em todo o territÓrio brasileiro. Mesmo com o término

de lnúbia paulista decidiu permanecer com o atendimento em horário

proprios.

O município tem como referência a Santa Casa de Adamantina paru

Urgência/Emergência para casos mais complexos'

A unidade de saúde possui atendimento nas especialidades de clínico

pediatria, ortopedia, psiquiatria, além de contar com profissionais

fi sioterape uta, n utricion ista, fonoaudiologo, farmacêutico, psicólogo,

social e equipe para atendimento do pronto atendimento. Dispõe de

eletrocardiograma, além de dispensário de medicamentos.

A unidade de saúde ainda realiza atividades de esterilização, imuniza

soroterapia, coleta de exames laboratoriais, curativos, inaloterapias e

Os setores e salas não estão identificados corretamente ou

correspon de a atividade exercida no local

Possui certificado de dedetização e desratização, emitido Pela Em

Dedetização, GNPJ 1 1 .050.034/0001-07, Rua Japão, no 946 da cidad

em 19t0912023 com validade alé 1610312024'

Possui contrato com a Empresa Cheiro Verde Comércio de Materiais

CNPJ: 06.003.515/0001-21, estabelecida à Rua: Rui Barbosa, çf 723,

campos/sP, datado em 1610112023, com validade de 12 meses, para

finaldos resíduos de serviços de saúde gerados no município (6 en

grupos "A, B e E", sendo uma média estimada de 220 KG pot'mês (

Possui contrato com Consorcio Regional lntermunicipal de Saúde da

02.675.363/0001-52, estabelecido à Rua Ricardo Ponciano, no 248 na

para prestação de Serviços se Exames Laboratoriais de AnáliSeS Clín

A unidade de saúde não i Manual de Normas e Rotinas AS

tra , atendimento de ia inclusive dos finais d sema

atendimento veterinário.

A Enfermeira RT da unidade de saúde elaborou POP - Procedimen

procedimentos de Enfermagem, disponível ao acesso dos colaborado

elaborado em Outubrol2OOS, revisado em Maio/2023, aprovado em J

revisão em Julho/2025, entretanto, o mesmo não consta assinatura

descrito de acordo com esPecificid ade de cada sala/setor

Segundo a enfermeira RT da unidade, são realizadas educaçfo conti

12:43:32/

Pâ9.2

Saúde na

Portaria no

plantação do

des Básicas

o município

recursos

ia/obstetrícia,

assistente

rgtas,

ue

z, realizado

I LTDA,

ernardino de

rte e destinação

OS NOS

ISAP, CNPJ

o CruzlSP,
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apresentados destas atividades

ReÍere que existe limpeza das caixas d'água periodicame nte,

das intervenções.

Os arel hos de ar-condicionado, não ossuem canalização raaá

direcionada a um ralo, o e a umidade e bolor nas redes

Segundo informações existem manutençÕes corretivas e preventivas

médicos, porém, não s das inte izadas,

ü Autoclav e: realizada manutenção em 19t0912023 pela empresa RDP

Hospitalar.

ü Refrigerador da sala de vacina: realizada troca de bateria em 1

outubro/ 2023 pela Empresa Paiol Refrigeraçáo'

NÃO CONFORMIDADES

1. Falta identificação nas portas ou apresenta identificação que

atividade exercida no local.

2. Elaborar Manual de Normas e Rotinas para as atividpdes de I

atendimento de emergência (inclusive dos finais de sem4pa e fe

atendimento veteri nário.

3. Manter o POP da enfermagem separados por setores, mantend

de enfermagem realizados naquele local, de forma a facilitar a

nas dúvidas e no treinamento de novos funcionários, assim

impressa em todos os setores.

4. Manter registro de todas as capacitações/educaçã9 cgptin

data e assinatura dos participantes.

5. Manter registro de todas as manutenções preve

equipamentos médicos, assim como, limpeza de caixa d'água e d

condicionado
6. tnstalar tubulação para saída da água de condensação dos

condicionado, evitando que a mesma escorra nas paredes.

RECURSOS HUMANOS

A RT - ResponsávelTécnica da enfermagem perante o coREN - Con

Camila, resPonsável Pela equiPe

epidemiológica municiPal'

Segundo documento enviado Pot

de enfermagem das duas ESF e

médica, uma enfermeira e três auxiliares de enfermagem' Um auxiliar

afastado no momento da visita.

Para o p ronto atendimento existe uma escala de revezamento

enfermeira e quatro auxiliares de enfermagem, destes Último§ f,ois sã

para esta finalidade.

1 2:43:32/ LUÍS FRANC/SCO
12/12/2023 15:28:25/
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O atendimento à saÚde é realizado pelos seguintes profissionais:

v 06 Médicos, sendo 02 das ESF (40 hs) e 04 (10 hs)

v 01 Medico Veterinário (20 hs)

v 03 Enfermeiras (40 hs), sendo 01 contratada finais de semana

v 07 Auxiliares Enfermagem (20 hs), sendo 02 contratadas finais

v 02 CirurgiÕes Dentista (20 hs e 40 hs)

v 01 ACD - 01 Auxiliar ConsultÓrio Dentário (40 hs)

v 01 Farmacêutica (a0 hs)

v 01 Nutricionista (40 hs)

v 01 Assistente Social 20 hs)

v 01 Psicólogo (20 hs)

v 01 Fonoaudiólogo

v 01 FisioteraPeuta (20 hs)

v 08 ACS Agentes Comunitário de Saúde (40 hs)

v 02 RecePcionistas

v 11 Motoristas de Ambulância (12136)

v 03 Serviços de LimPeza (a0 hs)

SAÚDE DO TRABALHADOR

Possui contrato com a Empresa JF Peres Ranieri ME - lmperium

21.518.939/0001 -12, na cidade de Penápolis/sP, para realização do

de saúde ocupacional (PCMSO), com prazo de vigência até dezeml

anual de realização dos exames médicos, descritos por funçÕes,

laboratoriais, periodicidade, riscos ocupacionais, agente causador, fo

recomendações em relação ao uso dos Equipamentos de Proteção I

treinamentosicapacitações de acordo com a função exercida.

segundo informações a entrega dos Equipamentos de Proteção I

feito pela funcionária da farmácia, rem náo realiza nenhum controle

entrega dos EPls.

Não há re istro de ca namentos ra os funcionários

serviço de saúde quanto aos princípios de higiene pessoal, risco

sinalização, rotulagem, EPl, EPC e procedimentos em situações de

O controle do calendário vacinal (dupla adulto, febre amarela, tríplice

funcionários é realizado pela enfermeira RT da unidade de saúde'

NÃO CONFORMIDADES

1. Realizar controle da entrega dos EPls aos colaboradores, com data, tipo de

e assinatura de recebimento'

2. Realizar e registrar as capacitações/treinamêntos para os fungionários que

saúde quanto aos princípios de higiene pessoal, risco biológico, risco gu

Pá9.4

Medico

mpla o plano

mes

os à saúde,

funcionários, é

natura da

do

ico,

Covid-19) dos

nome comPleto

do serviço de

lagem, EPl, EPC
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coNsIDERAçÔES ESPECíFICAS

A unidade de saúde compartilha algumas salas de atendimento entre

saúde da família ESF-I e ESF-Il e o atendimento estendido prestado

A Unidade de saúde é composto por: recepção com sala de espera,

feminino para pacientes (com acessibilidade), idem para funcionários,

consultórios médicos, sala de atendimento pediátrico, 02 consultórios

02 consultorios odontológicos, 02 consultorios (uso exclusivo de

sala de descanso de estudantes da FAl, sala das enfermeiras,

sala da nutricionista, sala de pequenas cirurgias/ECG/Atendimento Fin

observação com 5 leitos/administração medicamentos, sala de vacina,

v coleta de sangue, área de esterilização, depósito de equipanlç;-rtos'

cozinha lavanderia, área coberta paru ambulâncias, sala da [igilância

veterinárias com sala de procedimentos, abrigo externo de resíduos e

Comunitários de Saúde (ACS)'

Todo o prédio é em alvenaria, com laje, coberto com telha do tipo can

Pá9.5

as da

na e feriado.

masculino e

sanitários,

ina da FAI),

oterapeuta,

Blindex e portas de madeira, paredes rebocadas e pintadas

em sanitários e salas de procedimentos, pisos em cerâmica

a ntam sinais de infiltra e descascamento, reParos sem

aparentes e parte dap intura desgastada.

NÃO CONFORMIDAD ES

1. Em vários pontos as paredes apresentam sinais de infiltragão e

2. Pintura necessitando ser refeita em diversos setores'

3. Fiações expostas em diversos pontos'

í. ENTRADA DA UNIDADE DE SAUDE

A entrada conta com uma de vidro do ti Blindex adesivada co

desgastado pelo tempo As cortinas e o ventilador m acÚmu

limpeza.

NÃO CONFORMIDADES

1. Porta de vidro com insufilme desgastado pelo uso'2' Gortinas e

SALA DE ESPERA

Possui 28 cadeiras, um bebedouro de água, não havendo su

também dois monitores para chamada de senhas'

NÃO CONFORMIDADES

í. Falta de suporte para copos descartáveis'

1 2:43:32/ LuiS FRÁNC/SCO
12/1a2023 15:28:25/
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3. FICHARTO

Possuidocumentosdepacientes/arquivomorto,armazenadosem
antigos, que ocupam o local, dificultam a limpeza e não possuem util

NÃO CONFORMIDADES

1. Armazenamento de materiais inservíveis em desuso que dificultam a adequ

4. RECEPçÃO

Conta com duas mesas sendo uma em L, dois computadores LCD, im

condicionado a muita su idade, vários o em desuso

sem acionamento Por , cortina ana com acúmulo de fâ,

canaleta embutida) embaixo do balcão

NÃO CONFORMIDADES

í. Aparelho de ar+ondicionado e persiana com acúmulo de suiidade

2. Armazenamento de materiais inseruíveis que dificultam a adeguada higiene

3. Lixeira sem acionamento por pedal'

4. Fiações êxpostas embaixo do balcão'

5. SANITARIOS

os sanitários para o pÚblico estão disponíveis na sala de espera, sepa

dois boxes cada, sendo um para deficiente físico' desprov idos de a

vasos e Pias em situ ação precária de hig iene (encardidos), torneira q

sabonete I uido e Itolha, lixe ira sem acionamento Por , não

higiênico e sem ralo de piso com tamPa escamoteável

Os sanitários para funcionários são separados por sexo, no masculino

nas redes, os vasos se encontravam em de

acionamento dal, ralo de iso sem ha escamoteáve! ia

havendo sabonete lí uido mas não havia Itoalha e lixeira com a

NÃO CONFORMIDADES

1. Sanitários desprovidos de assentos sanitários'

2. Vasos e Pias encardidos.

3. Desprovidos de sabonete liquido e papel toalha'

4. Papel higiênico sem suPoÍte.

5. Lixeira sem acionamento por pedal'

6. Ralo de piso sem grelha escamoteável'

7. lnfiltração nas Paredes.

6. SALA DE TRIAGEM / PRÉ CONSULTA

Possui boa iluminação, conta com dois funcionários, mesa, comp

documentos, balança eletrÔnica, régua antropométrica, aparelho de P

Pá9.6

aflos

lho de ar-

local, lixeira

da

composto de

estando os

de

ta

de umidade

, lixeiras sem

do de fora,

al

MISSAE TANAKA
Documento no:

12:43:3U RICARDO APARECIDO AFONSO 1

autenticidade em:

ffi_É http l/ siv i s a. s aud e. sP. gov.
- consulta à

-7US2.ASXH-M5M7

15:28:25/

arquivos e



12112t2A23 FICHA DE PROCEDIMENTOS
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ênio armaze nados nesta sala. Em anexo isanitário com a

e a tubu aparente sem acabamento de azu lavatório

tolha, lixeira sem acionamento Por I e havia vassoura armazenada

NÃO CONFORMIDADES

1. Ventilador com fiação exposta'

2. Parede com revestimento deteriorado'

3. Cortina de ar com acúmulo de sujidade'

4. Vaso sanitário sem canoPla.

5. Tubulação aparente sem azulejo.

6. Lavatório solto.

7. Desprovido de PaPel toalha.

8'Lixeirasemacionamentoporpedal.g.Vassouraarmazenadanolocal

7. SALA DE OBSERVAçÃO

Composta Por 05 leitos, sendo a distância entre os leitos e a distân

atende o mínimo estabelecido em legislação vigente.

Os leitos não Possuem rede de gases medicinais, entretanto, dispõe

local.

Segunclo informaçÕes esta sala tem como objetivo a administração de

observação do paciente até a sua alta médica'

Em casos mais complexos ou piora do quadro do paciente em

encaminhado para o Pronto Socorro da Santa Casa de Adamantina,

município para atendimentos de urgência/emergência'

O transporte e equipe de saúde é apropriada'

A sala dispõe de dois sanitários, um acessível à deficientes físicos, pia

desprovido de su porte e papel higiênico, lixeiras sem Pedal.

NÃO CONFORMIDADES

1. A distância entre leitos e a distância do pé do leito até a parede não atende

legislação.

2. Sanitários desprovidos de suporte e papel higiênico'

3. Lixeira sem acionamento por pedal.

08. SALA DE PEQUENAS CIRURGIAS / ECG DE ROTINA/ ATENDI

INTERCORRÊNClAS.

Esta sala é comPartilhada entre as duas ESF durante a semana, ass

estendido realizado aos finais de semana e feriados

Nesta sala são rea lizados os exames de eletrocard ramas de rotina

além de uenas ias e atendimentos de interco

contrário, o não está u a

12:43:32/ LUIS FRÁNC,SCO
15:28:25/
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A sala possui divã com lençol descartável, kits para realização de cu

em dia e quantidade suficiente para a demanda, aparelho de ECG, lixe

acionada l, cortina e aParelho de ar-condicionado com idade

escamoteável aberta, necessitando de reparo.

Possui lavatório com papel toalha e dispenser de sabonete líquido em d

Dispõe ainda bisturi elétrico, desfibrilador externo automático (DEA)'

cânulas, laringoscóPio e medica de ência/eme ncias, incl

controle es como d e morfina, estando d em

para o atendimento de intercorrências e estab ilizaçâo do Paciente antes

paÂ a referência de atendimentos graves'

NÂO CONFORMIDADES

l.Salacompartilhadacomatividadesdistintascomopequenasciyurgias

intercorrências e exames de eletrocardiogramas de rotina'

2. Lixeira quebrada.

3. Ralo do piso com grelha aberta, necessitando reparos'

4.Cortinaeaparethodear.condicionadocomacúmulodesujidade.

5. Medicamentos controlados armazenados em gaveta sem controle de

09. CONSULTÓRIOS MÉDICOS

Possuem a mesma padronização contendo placa de identificeção na

computadores,desprovidosdelavatorios,sUporteparapapelhigiênico
de negatoscóP io e aparelhos de PA em bom estado de copservação e

No consultÓrio de no 03 as cortinas estão amarrad AS com uso de luva

mas de e no consultório no 06 o

NÃO GONFORMIDADES

1. Gortinas com acúmulo de sujidade e amarradas com luva descarfável'

2. Divã rasgado.

1 O. CONSULTÓRIO ODONTOLÓCICO

o serviço odontológico é classificado como tipo l, composto por dois

Os consultorios dispõem de cadeira odontologica, mocho, refletor odo

em bom estado de conservação, uso e limpeza, equipo odontologico

e funcionamento, recoberto com protetor descartável, paredes e divi

de conservação e higiene, piso de material liso, resistente e impermeá

adequada, aparelho de ar-condicionado com acúmulo de sujidade,

iluminação suficiente o locat se encontrava desorganizadg.

As caixas de desca não estavam sobre , não havia

acúmulo de sujidade, necessitando da retirada

O extintor

1 2:43:32/ Lu íS FRANCISCO
12/12/2023 15:28:25/
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ACuspideiraencontra-Seemestadodeconservaçãoeutilização,com
O NegatoscÓpio em boas condiçÕes de uso e limpeza'

NÃO CONFORMIDADES

1. Local desorganizado'

2.Caixastipo"descarpack"paradescartedemateriaisperfurocortantessem

3. DesProvido de PaPeltoalha'

4. Cortinas com acúmulo de suiidade'

5. Extintor de incêndio vencido'

11. SALA GINECOLÓOICA

Conta com Placa de identificação na Porta, mesa ginecologica' mesa d

comPutador, hode ar-condicionado com acumulo de s idade e

toalha e sabonete líqglde'

segundo inforrn"çoããexames de papanicolau são realizaqos tanto

enfermeiras ou auxiliares de enfermagem'

Dispoedeaparelhosonar(detectorfetal)eeletrocautérioparaatend
em boas condiçÕes de conservação

Possui lavatorio com papeltoalha e

NÃO CONFORMIDADES

í. Aparelho de ar'condicionado com acúmulo de suiidade'

2. Sanitário desprovido de papel toalha e sabonete líquido

e uso

d nser de sabonete I ido em

Pá9.9

cadeiras,

, sem

pelas

ntes, estando

de

reboco, a

de acidentes

para arquivos

12. SALA DA PEDIATRIA

DispÕe de mesa com um comPutador' arelho de ar-condicionado

a no chão, lixeira sem a, ia com encana

desprovida de sabonete líquido e papeltoalha

NÃO CONFORMIDAD ES

1. Aparelho de ar+ondicionado com acúmulo de sujidade'

2. Gaixa tipo"descarpack" sem suporte' depositada inadequadqmênte no

de trabalho.

3. Lixeira sem tamPa'

4. Pia com encanamento visível sem reboco na parede'

5.Piadesprovidadesabonetelíquidoepapeltoalha.

13. SALA DA ENFERMAGEM

Nesta sala são realizadas as consultas de enfermagem, disPõe de

e documentos, balança eletrÔnica , régua antroPométrica, aParelho de

A sala possui boa iluminação e ventilação , espaço suficiente Para ate

'ii:a333/ 
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acionamento r peda l, vários em desuso acumu os no

Dispõe de sanitário contendo Pia, de toalha e ralo

Havia Certificado de Responsabilidade Técnica emitido pelo COREN

Lopes - Enfermeira - COREN: 151810

NÃO CONFORMIDADES

l,Gortinaeaparethodear.condicionadocomacúmulodesujidade.

2. Lixeira sem Pedal.

3. Armazenamento de materiais inservíveis ou em desuso no local'

4. Sanitário desprovido de papeltoalha'

5. Ralo sem grelha escamoteável.

14. SALA DE FISIOTERAPIA

A sala de fisioterapia conta com iluminação adequada, dois a relhos

acúmulo de s idade, iso e de cor clara, com Pontos de infi

Conta com lavatório para higiene das mãos provido de sabonete líquid

acionamento Por Pedal

O serviço de fisioterapia conta com os seguintes equipamento§: u

infravermelho, corrente russo, turbilhão, laser, tens' interferência'

elástica, barra paralela, forno de bier, halteres, tablado, espelfio, bici

cadeira de roda, rolos e almofada vibratoria'

NÃO CONFORMIDADES

1. Aparelho de ar'condicionado com acúmulo de sujidade'

2. Paredes com pontos de infiltração'

3. Lixeira sem acionamento por pedal'

15. SALA DA ASSISTENTE SOCIAL/ SALA DA NUTRICIoNISTA

Dispõe de mesa, cadeira, comPutador, lixeira sem acionamento

condicionado com acúmulo de cortina su e infi de um

-NÃO CONFORMIDADES

1. Lixeira sem acionamento por pedal'

2. Aparelho de ar+ondicionado com acúmulo de suiidade'

3. Cortinas sujas.

4. Paredes com pontos de infiltração'

16. SALA DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE ÍAÇS)

sala exclusiva para os I agentes comunitários de saÚde, dispondo de

computadores organizados, a lho de ar-condicionado com acÚmulo

acionamento rese SU da

NÃO CONFORMIDADES

1 2:43:32/ LIJiS FRANCISCO
12/12/2023 15:28:25/
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1. Aparelho de ar+ondicionado com acúmulo de sujidade'

2. Lixeira sem Pedal.

3. Presença de bolor na parte superior da parede'

17. SALA DE VACINA

sala é exclusiva parc a atividade de vacina, atende as normas

conta com placa de identificação na porta, pisos e paredes de cor clara

limpeza, fichário de pacientes, pia com torneira, bancada de fácil higie

ambiente mantida Por arelho de ar-condicionado com istro da tem

ce200 ,estando com acúmulo de s idade, ralo com fechamento es

limpo e organizado com boa iluminaçáo'

Pá9.11

NI /ANVISA,

e de fácil

ratura

ndo entre 18o

restrição de

temperatura

ca de uso

m do prédio,

ndo afixado

trabalho.
por

e calçado

e papel

de sujidade,

inal de 15

risco de

de curativo da

curativos e

quebrada, estando o ambiente

O atendimento aos Pacientes é

abertura de frascos de vacina'

Dispõe de 04 refrigeradores exclusivos para imunobiológicos com co

3 x dia (7- 13-17 horas), estando distante da parede mais de 20 centím

exclusivo Para cada equiPamento'

Na falta de energia a sala de vacina conta com gerador de energia

em local coberto e Protegido.

O acondiciona mento de materiais rfurocortantes são em caixas

ems em altura ropriada alta ,a ntgndo risco

em livre demanda, Por ordem de ch

Segundo informações as reações adversas são notificadas, i

consultas médicas.

Dispõe de EPls - Equipamentos de Proteção lndividual como: máscara,

Íechado.

o sanitário dispõe de vaso sanitário, pia, desprovido de suporte para o

toalha, lixeira sem acionamento por pedal, aparelho de ar-condicion

ralo com tampa escamoteável necessitando reparo'

Segundo informações realizam Iimpeza concorrente da sala diariame

ou 30 dias.

NÃO CONFORMIDADES

1. Aparelho de ar'condicionado com acúmulo de sujidade'

2. Ralo do Piso com tamPa quebrada'

3.Caixastipo..descarpack,,afixadaemalturaaltaparaodescartede

acidentes de trabalho.

í8. SALA CURATIVOS / SALA DE COLETA

Esta sala está dividida por barreira física, com meia parede de pvc, qu

sala de coleta de exames. Possui divã com lençol descartável, kits pa

suturas com validade em dia e quantidade suficiente paru a demanda

1 2:43:32/ LU is FRÁNC/SCO
12h2/2023 15:28:25/
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A sala possui deterioradas com Pintura descascada, SO

ventilador de teto rtilhado os dois ambientes, rovido de

lixeira com saco branco acionada não d

abre totalmente, necessitando de cortina com acúmulo de

não oferece condições adequadas para as atividades desenvolvidas

Foram estabelecidos horários distintos pata a realizaçâo de cada ativi

quintas feiras das 07:00 às 09:00 horas, a coletas de sangue/uri

17:00 horas os curativos, inclusive curativos domiciliares em

A funcionária que executa as funções, informou que ao realizar os

de procedimento, avental descartável e oculos'

Segu ndo informaçÕes a limpeza concorrente é realizada diariamente'

Os exa mes laboratoriais são realizados por meio do consórcio Reg

Alta paulista - clsAp, em dois laboratorios responsáveis pelas análises

coletas na unidade de saÚde

Grupo Mastellini LTDA - M.E, CNPJ: 11.082'876/0001-40, localizado

na cidade de TuPi Paulista S/P;

Bioexato de Análises Clínicas LTDA ME, CNJP,,10.359,24110001-85,

384, na cidade de RinoPolis S/P'

NÃO CONFORMIDADES

1. Paredes deterioradas e pintura descascada'

2. Iluminação insuficiente.

3. ventilador de teto compartilhado entre área limpa e área suja'

4. Desprovido de dispenser e papel toalha'

5.Lixeiraderesíduoscontaminadosnãodispõedesímbolodemateriais

6. Cortina com acúmulo de sujidade'

19. SALA DE INALAçÃo
No momento da inspeção não havia pacientes, atende por livre de

demáscarasdeinalaçãoparaoatendimentodademanda.
Segundo informações o processo de desinfecção das máscaras de

maneira asmáscarassãolavadasemáguacorrente,emergidascom

tampa de cor opaca (para evitar incidência de sol e inativação do

a1%( registrado na ANVISA/MS) por 30 minutos, apÓs são enxag

sacos plásticos descartáveis e armazenadas em gaveta em mÓvel dete

A sala dispÕe de quatro saídas de ar, todas em boas condiçÕes de hig

, dis de sabonete I uido e tqalha, co

sujidade, necessitando ser retirada'

Nesta sala havia caixa com descarte de seri ase

pa

1 2: 4 3 : 32/ LU i S FRANC/sco
12/122023 15:28:25/
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No.01.000163/23

NÂO CONFORMIDADES

1, utiliza Hipoctorito 1o/o pafàdesinfecção das máscaras de inalação tornando

inalatório do paciente, podendo provocar alergias ou desconÍorto regpiratório'

2. Mobiliário deteriorado em péssimas condições de uso'

3. Desprovido de papeltoalha e sabonete líquido'

4. Lixeira sem Pedal.

5. Gortina com acúmulo de sujidade'

6. caixa tipo .,descarpack" afixada no local para descarte de materiSis que náo

inaloteraPia.

20. CENTRAL DE MATERIAIS ESTERILIZADOS (CME)

Pá9.13

para uso

de

ira

eza.

lavagem em

mente

para a ilea

avental,

ode
necessitando^

moteável

uada,

iológico com

ME é composta por dois ambientes (área limpa/área Suja), rsiana

o de tampa escamoteável, estando em condições

Dispõe de uma funcionária respon sável pelas atividades desenvolvidas

Todos os materiais e instrumentais utilizados nos diversos setores são

segundo informações realizam o processo de esterilização semana

dependendo da demanda atendida'

AREA SUJA:

O local e mobiliários existentes necessita m de limPeza imediata

No momento da insPeção não havia atividades no local

Recebem os materiais sujos e contaminado utilizados nos diversos

água corrente.

A desinfecção prévia dos artigos e feita com detergente enzimático, po

registrado no orgão competente, enxágua e seca'

€Apos a limpeza dos materiais, por meio de uma boqueta transfere os

limpa.

A caixa do ti ack" afixado em altura in a, aumentan

trabalho.

s"+^0" a funcionária que realiza a função no setor, são fornecidos os

luvas de procedimento e Óculos.

ÁnER LIMPA

A sala P-!§_sui boa iluminação e ventilação, armário em

e limuso, estando em mas condi de hi

ser retiradas, des de toalha e sabonete l ido, ralo não

A saída do vaPor da autoclave se encontra do lado externo do io,

necessitando suspend er a tubulação.

Dispõe de autoclave em bom estado de conservação e seladora.

os instrumentais são embalados em papel grau cirÚrgico e as gazes

A cada esterilizaçã o é realizado o controle com indicadores químico

com senha
1 2:43:32/ LUIS FRANCTSCO
12/1?J2023 15:28:25/
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o armazenamento dos materiais esterilizados é feito em armário de

próxima a sala de esterilizaçáo.

o prazo de validade dos materiais esterilizados é de 7 dias e todos

validade.

undo info imanual de rocessamento de a esu

estava disPo nível no local

NÃO CONFORMIDADES

1. Locale mobiliários em situaçôes precárias de higiene e limpeza'

2. Persiana com acúmulo de Poeira'

3. Ralo de piso sem grelha escamoteável'

4. Caixa do tipo ..descarpack,'afixado em altura inadequada, aumentando

5. Desprovido de papeltoalha e sabonete líquido'

6. Tubulação da saída do vapor na área externa em altura inadequa{a'

T.ManualdeProcessamentodeartigosnãoseencontradispon[velnosetor

21. LAVANDERIA

Localizadadoladoexternodacozinha,possuitanque,máquinadel
S undo inform da funcionária do setor realizam em dos

untamente com descartáveis de utilizados nas

castrações de animais

Segundo informações são disponibi lizados a botina de segurança e a

execução das funções

No momento da a funcionária do setor rtava shorts e chi

ados; undo inform utiliza bota nos

NÃO CONFORMIDADES

l.Realizamlavagemdospanosdoserviçodelimpezajuntamentecompanos

utilizados nas atividades veterinárias em castrações de animais'

2. Funcionária portava shorts e chinelo no pé' sem uso de EPI aflequados'

22. FARMACIA

osetordispõedeprateleiradeaçoafastadadaparede,paraosarm
medicamentos, onde são mantidos em boas condições de higiene e

lixeira uena necessitando de re Ío, tela milimétrica na

de toalha, a ho de ar-condicio nado com acúmulo de s

limpeza.

O responsáve I técnico se encontrava presente no local contendo

farmacêutico e horáriodesuaatuaçãoemlocalvisívelparaQpÚblico

As i nstalações possuem cond içÕes hig iênico-san itárias e f ísico-estrutu

bom estado de conservação e limpeza'

1 2 : 43 :3?J LU Í S F RANC/SCO
12/12/2023 15:28:25/
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Pá9.15

lgodão,

ndo ser

de plantão.

ra de

riais e

castração

lixeira sem

As instalaÇões elétricas e hidráulicas estão em bom estado d-e conserva

A destinação dos Produtos vencidos atende as exigências de legislação

gerenciamento de resíduos de serviço de saúde

Possui medicamentos termolábe is armazenados em refrigerador com

NÃO CONFORMIDADES

'l . Lixeira necessitando reParos'

2. Tela milimétrica na ianela rasgada'

3. Desprovido de dispenser de papel toalha'

4. Aparelho de ar'condicionado com acúmulo de sujeira'

23. ALMOXARIFADO DA FARMAGIA:
nto dos materiais estando limPo

Dispõe de prateleiras Para armazename

Havia armazenado no local os

descarPack, seringa, agulha'

seguintes materiais: álcool, gases, fita

NÃO CO NFORMIDADES

'l . AParelho de ar-condicionado com acúmulo de sujidade'

2. Rachadura entrê a parede e laje, necessitando reparos'

e desca

rao

NÃO CONFORMIDADES

1. Poltrona em situação precária de conservação'

2. Paredes com sinais de infiltração'

3. Nâo possui POP para as atividades de transporte'

4.Frotaemcondiçõesinsatisfatóriasdehigieneelimpeza.

26. ATIVIDADES VETERINARIAS

DispÕe de sala exclusiva para o atend imento veterinário e Procedime

de animais/eutanasia de forma desorg anizada, caixa

o

12/122023

ffi 'óoZimento 
no:

2/2023 1 em:
ÁFONSO
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Pá9,16

também é

ado com

com

"Viva

panos do

com sacos

OS SACOS

rto com

eado, de

de esgoto e

ento

em lixeira

iental LTDA

de resíduo

A entrada dos animais é a mesma dos cientes das ESF; o corredor de

utilizado Pa ra distribuição dos Leites do Programa "Viva Leite"

Não há acesso restrito e dente Para AS atividades veterinárias.

A sala disPõe de mesa em L, comPutador, máquina de xerox' relho d

acúmulo de s dade, ersiana necessitando a retirada

Reutilizam Panos descritos fabricante como de "uso Único" sendo I

panos do serviço de limPeza

NÃO CONFORMIDADES

1. Sala desorganizada'

2. Caixa tipo "Descarpack" sem suporte

3. Lixeira sem acionamento por pedal'

4. No corredor de acesso ao setor veterinário há circulação cruzadq de

v 
Leite" e de animais que passarão por procedimentos cirúrgicos/qutanf sia'

5.NãoháacessorestritoeindependentEparaasatividades

6. Aparelho de ar+ondicionado com acúmulo de suiidade'

7. Persiana suia necessitando ser retirada para limpeza'

S.Reutilizampanosdescritospelofabricantecomode..usoúnico'',sendo

serviço de limPeza.

27. RESIDUOS DE sERVIços DE SAÚDE

A segregaçáo dos resíduos gerados na unidade de saúde, é fPita Por

pretos (resíduo comum) e sacos brancos (resíduo infectante)' e

brancos disPoníveis nos setores não possuem a simbologia adequada'

A unidade de saúde Possu i um abrigo externo de resíduos' construído

laje, dividido em dois comParti mentos, com portas internas e externas'

v acesso à calçada'

Possui revestimento interno com material cerâmico' ralo aparente

torneira externa Para possibilitar a higienização do local'
reEíduos i

As portas em identificação comas

Apesar de possuir dois comPartim entos, o abrigo é utiliza(o apenas

temporário de resíduos solidos contaminados e os resíduos comuns

aberta, localizada na calçada' sendo recolhido diariamente pela coleta

Existe contrato com a EmPresa Chei ro Verde Comércio de Materiais

para a coleta semanal dos resíduos de serviços de saúde.

NÂO CONFORMIDADES

1. As portas do abrigo não possuem identificação com a simbologia de

2. As *xeiras e os sacos brancos disponíveis nos setores não ppssgem

infectante.

vetqriniiJias

#H

asl
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- Considerações finais:

Todo o atendimento à Saúde oferecido pelo município está concentrad'

Saúde, composta por duas Estratégia de Saúde da Família l/ll e atendi

Especialidades de Saúde, além de ter atendimento básico estendido

e como Referência a santa casa de Adamantina para os atendimentos

casos mais comPlexos.

De maneira gera I o prédio da UBS - Unidade Básica de Saúde do mun

atualmente de reforma geral, reparos na pintura, instalaçôes e

sanitários,alémdeapresentarcondiçõesprecáriasdehigieneel

equipamentosquecompõemaSsalasdeatendimento,comacúmulo
em desuso.

o fato de todos os setores da saúde estarem atendendo no mesmo

organização em alguns locais e o compartilhamento de algumas salas

.- que compromete a qualidade dos serviços prestados' lnclusive o

veterinárias estarem sendo desenvolvidas no mesmo local conflita com

humana.

A Secretaria Municipal de saúde mesmo apos o encerramento do Prog

meadosde2022(fimdaPandemiaCoVlD-19),decidiumanteroatend
finais de semana e feriados com recursos proprios, aos munícipes e

Cooperativanomunicípioqueatraimuitosvisitantesaosfinaisde
número de colaboradores trabalhando no local'

Embora disP onha de uma Enfermeira RT da Unidade de SaÚde a mes

pelo setor de Vigilância Epidemiologica e não consegue desenvolver o

manutenções preventivas e corretivas e intervenções realizadas nos

aparelho de ar-cond icionado, limpeza de caixa d'agua, capacitações e

elaboração de Manuais de normas e rotinas das diversas atividades

saúde, inclusive biossegu rança, serviço de limpeza e Cenfralde

Embora exista contrato com Empresa Terceirizada para desenvo

controle Médico de saúde ocupacional, é possível verificar que I

questões de Saúde do Trabalhador, inclusive não há controle de

muito menos cobrança do uso dos mesmos'

Para imPlementaçã o de melhoria contínua no atendimento prestado' a

providenciar as devidas adequações/correções para as Não Co

relatóri o, encaminhando para este SGVS-Tupã, no prazo de 20 dias'

descrição das adequações (conformidades) realizadas e cronograma

otazo de execuçâo.
-'Providências:
I6.ORIENTAÇÃO TECNICA

1 2:43:32/ LtlS FRANclsco
12/122023 15:28:25/
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CONCLUSÃO DO PROCED]MENTO

sATTsFATORIO COM RESTRIÇOES
Conclusão

PROFISSIONAIS
Credencial

08201 9-1

Assinado

Nome

RICARDO APARECI DO AFONSO
LUíS FRANCISCO QUINZANI JORDÃO
EUNICE MISSAE TANAKA SASSAKI
SILMARA AI\4ARAL NEVES GRASSI

FIGHA DE PROCEDIMENTOS
No.01.000163/23

Moderado
Risco

Pá9.18

Adequaçáo

M/SSÁE

Paulo, os
da ética eL Estadual de Vigilância

nteira responsabilidade
oSistemadoâmbitoNo ememASSUinspetores

denão

ffi Documento n': CPSQ-7 US2-4. à autenticidade om:

2/1 2/2023 1 2 : 43: 32/ LU I S F RANCTSCO
ÁFONSO 1 A1 ?J2023 1 5:28:25/
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151O312O24 14:43 Email - João Carlos De Almeida - Outlook

SEGUE PROPOSTA DE ORÇAMENTO PARA PREF DE INUBIA PTA- SETOR DA SAUDE

J oão Carlos De Almeida < compras@inu biapaul ista.sp.gov.br >

Sex 15/03/202414:44

Para:araripe m endes < li m p_lar@yahoo.com. br>

0| L anexos (26 KB)

MODELO DE PROPOSTA DE ORÇAMENTO- FISCALTZAÇÃO DA VIGILANCTA SANffARIA.docx

EMPRESA: Ll MP_LAR@YAHoo.CoM.BR

CONFORME CONHECIMENTO REGIONAL E ANÁLISE EM NOSSOS CADASTROS, CHEGAMOS

AO VOSSO CONTATO PARA ESTA SOLIC|TAÇÃO.

NESTE ATO ESTAMOS SOLTCTTANDO COTAÇÃO/PROPOSTA

CONFORME MODELO EM ANEXO

PREENC HER ASSINAR E ENVIAR O ORÇAMENTO

COM AMAXIMAURGENCIA

QUALQUER DÚVIDA, NOS CONTATAR PELO TELEFONE 18-35569900 OU NO EMAIL

complgt@rnubiapaulista.sp-gov.br e no licitacoes@inubiapa_U.Isla.sp-gov.br

Alc

https://oúlookoffice.conínuil/sentitens/id/AAQloADQyNmFmZmlvüJÂRmNTMtNDE4YS04NjlzLTU3Nzc4MWNjYmFhZQAQABgTtN0s6SNBi%2FjflQUG... 111
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' (Sern assunto)

Benedito Mendonça < benedito.quimico@icloud.com >

Qua,20/03/202417:32

Para:João Carlos De Almeida <com pras@inubiapaulista.sp.gov.br>

$ L anexos (112 KB)

ELIAN E INUBTA 13-03.pdf;

Boa

Segue em anexo o orçamento solicitado

Enviado do meu iPhone

https://oúlookoffice.conÍmailÍnboúd/AAOkADQyflmFmZmhrilÀ/RmNTMtNDE4YS04NjlzLTU3NzúM\rvNjYmFhZQAOAKI6fVRKpZNBpltlKDg Pg Ds%3... 111



ELIANE CRISTINA MOURA DA STLVA EIRELI .ME
C. N.P.J. OA.7 20.4A3./O0O 1-OO Inscrição Estad ual: 422.07 4.687. 1 1 9
Telefone: ( Oxx18 ) 3551 2450 e-mail: limp_lar@yahoo.com.br

AL.DEMDETRIO CAVLAK I NO1846 - LUCELIA. SP

A
Prefeitura Municipal de Inúbia Paulista

ITEM UNID QUAN
T

VL.
UNIT

VL. TOTAL

1 Un Ralos escamoteados quadrados produzido em
poliestireno e com tampa oca em aco inox de 15 cm

20 44,O0 880,00

2 Frasco Frascos de plástico sabonete liquido de 250ML com
válvula Pump bico de Pato

20 4,80 96,00

3 Un Suporte para papel tolha, fixação com parafusos já
embutidos no produto, compatível com papel inter
folhado, peso aproximado 0,2809 medidas
aproximadas(largurax altura x profundidade) 24,5 x
L4,7 x L2

20 34,20 684,00

4 Un Lixeira com tampa e pedal 30lts cor preta,
dimensões aproximada (A x L) 52,5 cm x 39 cm
capacidade 30 lts

45 69,90
3.145,50

5 Un Lixeira com tampa e pedal cor preta de 50 Lts, com
dimensão Comp x Lag x Alt: 46,7x35,0x59,0 cm
capacidade 50 lts

03 101,00 303,00

6 Un Lixeira com tampa e pedal 30lts cor Branca,
dimensões aproximada (A x L) 52,5 cm x 39 cm
capacidade 30 lts

10 140,00 1.400,00

7 Un Supofte de papel Higienico, material das Estruturas:
Barra Chata de Aluminio maciço, acabamento polido
largura da barra chara 16 mm expressura da barra
chata 4mm

20,90 27L,70

B Un Assento Sanitário Oval,com altura do assento
fechado:4,70 cm , largura 37,00cm,comprimento do
assento 44,60 cm compatíveias com os vasos ovais

04 45,80 183,20

9 Ptc
c/100

Saco de lixo de 100 lts com simbologia infectante
linha ABNT resíduo infectante 100 lts 75 x 105 cm

01 78,10 78,L0

10 Ptc
c/100

Saco de lixo de 50 lts com simbologia infectante
linha ABNT resíduo infectante 50 lts 63 x 83 cm

01 45,00 45,00

11 Pct
c/50

Compressa operatório não esteril 100o/o algodão
45x50 qramat.15

10 79,90 799,O0

TOTAL DA PROPOSTA >>> R$7.885,5O

ELIANE MOURA DA SILVA EIREU- ME

LIMP-LAR
Lucélia, 13 de Março de 2024

DESCRIÇAO DOS PRODUTOS

13



151O312024 14:44 Email - Joáo Carlos De Almeida - Outlmk

SEGUE PROPOSTA DE ORçAMENTO DA PREF DE INUBIA PTA- SETOR SAUDE

João Carlos De Al meida < compras@inu biapaulista.sp.gov.br >

Sex, 15/03/2024 14:42

Para:Rafael - CIRÚRGICA APUCARANA <cirurgicaapucarana@gmail.com >

0J L anexos (26 KB)

MODELO DE PROPOSTA DE ORÇAMENTO- FISCALZAÇÃO DA VIGILANCTA SANffARIA.docx

EMPRESA: CIRURGICA APUCARANA

CONFORME CONHECIMENTO REGIONAL E ANÁLISE EM NOSSOS CADASTROS, CHEGAMOS

AO VOSSO CONTATO PARA ESTA SOL|CTTAÇÃO.

NESTE ATO ESTAMOS SOLTCTTANDO COTAÇÃO/PROPOSTA

CONFORME MODELO EM ANEXO

PREENCHER ASSINAR E ENVIAR O ORÇAMENTO

COM AMAXIMAI.]RGENCIA

QUALQUER OÚVION, NOS CONTATAR PELO TELEFONE 18-35569900 OU NO EMAIL

compras@inubiapaulista.s.p-gov.br e no licitacoes@inubiapaulista.sp"gov.br

Alc

https://oúlookoffice.com/rnail/sentitems/id/AAQkADQy,t,lmFmZmlvüJiVRmNTMtNDE4YSOINjIzLTU3Nzc4MWNjYmFhZQAQAJU 1fm%2Bu6rJFj26vjgtps9.., 111



19lo3/202415:21 Email - João Carlos De Almeida - Outlmk

Re: SEGUE PROPOSTA DE ORçAMENTO DA PREF DE INUBIA PTA

Rafael - CIRURGICA APUCARANA <cirurgicaapucarana@gmail.com >

Ier, 19/03/202414:37

Para:João Carlos De Alm eida <compras@inubiapaulista.sp.gov.br>

0J l" ane*os (146 KB)

021 - Inúbia Paulista SPdocx.pdf;

Segue orçamento solicitado.

Em ter., 19 de mar de 2024 às 14:33, João Carlos De Almeida <complat@j-nújapê-ulsla.sp*gov.br>

escreveu:

Alc

EMPRESA: CIRURGICA APUCARANA

CONFORME CONHECIMENTO REGIONAL E ANÁLISE EM NOSSOS CADASTROS,

cHEGAMOS AO VOSSO CONTATO PARA ESTA SOLICTTAçÃO.

NESTE ATO ESTAMOS SOLTCTTANDO COTAÇÃO/PROPOSTA

CONFORME MODELO EM ANEXO

PREENCF{ER ASSINAR E ENVIAR O ORÇAMENTO

COM AMAXIMAI]RGENCIA

QUALQUER DÚVIDA, NOS CONTATAR PELO TELEFONE 18-35569900 OU NO EMAIL

compra§@jnubiapaulista.sp-gov.br e no licitacoes@inubiapaulsta.sp-gov.br

RAFAEL ALVES

R.A. DOS SANTOS DISTRIBUIDORADE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA..ME

crnúRotcRRpuoARANA

cNPJ 26.526.668/0001 60

(43\ 3440-1 434 - 99923-5 I 66

ci ru-fg i ca a p u-gga.[Â@g m a i l. com

https://outlookofiice.conr/nail/inbo/id/AAQkADOytlmFmZmlwllÂ/RmNTMtNDE4YS04NjlzLTU3Nzc4MWNjYmFhZQAQA|LVl@V5h6dOjÉVydCHYLco/,3D1... 111



R, A. DOS SÁIVTOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALÁRES - EIRELI
CNPI: 26.526.668/000[-60 I.E: 9073603690 ALVARÁ: 24.145 ANVISA: 8.14.737-6 (02B1M1830XWB)- 

AVENIDA ANDRE HERNANDES, 271 - SALA 2 - DISTRITO DE PIRAPO - APUCARANA/PR - CEP 86.818-OOO
TELEFONE 43 3440-1434 CELULAR 43 99923-5166 E-mail: cirurgicaapucarana@gmail.com

CIRURGICA APUCARANA

oRÇAMENTO No.02'l

DATA:1910312024

CLIENTE: PREFEITURA DE INÚBIA PAULISTA - SP

CONTATO: compras@inu biapaulista.sp.gov. br

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS

ENTREGA: ATÉ 30 IR|NTA) D|AS FRETE: cRÁTtS PAGAMENTO: 10 D|AS.

(BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0355-7, CONTA CORRENTE 86.449-8 E/OU ptX CNpJ 26.526.668i0001-60).

ITEM DESCRTÇÃO UND QTD VALOR

UNITÁRIO

VALOR

TOTAL

1 Ratos escamoteados quadrados produzido em potiestireno
e com tampa ooa em aço inox de 15 cm.

Un 20 45,50 910,00

2 Frascos de pLástico sabonete tíquido de 250ML com vátvuta
pump bico de Pato

Frasco 20 4,90 98,00

ó Suporte para papeI tol,ha, fixação com parafusos já
embutidos no produto, compatível com pape[ interÍothado,
peso aproximado 0,2809 medidas aproximadas ([argura x

attura x proÍundidade) 24,5 x 1 4,7 x 12

Un 20 36,00
720,00

4 Lixeira com tampa e pedat 30tts cor preta, dimensões
aproximadas (A x L) 52,5 cm x 39 cm capacidade 30 tts.

Un 45 72,00
3.240,00

tr Lixeira com tampa e pedat cor preta de 50 Lts, com
dimensão Comp. x Lag. x Alt.: 46,7x35,0x59,0 cm
capacidade 50 tts.

Un 03 106,00 318,00

6 Lixeira com tampa e pedat 30Lts cor Branca, dimensões
aproximadas (A x L) 52,5 cm x 39 cm capacidade 30 tts.

Un 10 145,00 1.450,00

Suporte de papet Higiênico, materiaI das Estruturas: Barra
Chata de Atumínio maciço, acabamento potido largura da
barra chara 16 mm espessura da barra chata 4mm.

Un 13 21,40 278,20

8 Assento Sanitário Ovat, com attura do assento Íechado:
4,70 cm, [argura 37,00cm, comprimento do assento 44,60
cm compatíveis com os vasos ovais

Un o4 48,80 195,20

I Saco de lixo de 100 tts com simbotogia inÍectante tinha
ABNT resíduo inÍectante 100 tts 75 x 105 cm.

Ptc
c/1 00

01 79,00 79,00

10 Saco de tixo de 50 lts com simbotogia infectante tinha ABNT
resíduo inÍectante 50 tts 63 x 83 cm

ftc
c/1 00

01 48,00 48,00

11 Compressa operatório não estéril. 100% atgodão 45x50
gramat.15

Pct
c/50

10 82,00 820,00

TOTAL DA PROPOSTA - R$: 8.156,40
(OITO MIL CENTO E CINQUENTA E SEIS REAIS E QUARENTA CENTAVOS)

RAFAEL Al"VÉ§ DdS SANTÓS - Repres. LEàt
CPF 037.91 6.869-33_e RG 8. 189.084.§ SSP-PR

R.Â. m ${Iffi H§l ffi mm. }ffi IllJ§$ m[J
CMJ: S.§2ô.ffiE ffiíô0__rã

1.
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SEGUE PROPOSTA DE ORçAMENTO PARA PREF DE INUBIA PTA

J oão Ca rlos De Almeida < com pras@inu biapau lista.sp.gov.br >

Qua,13/03/202411:L2

Para:N,4arcelo Aguillar <licitacao@carolipe.com.br>;Marcelo Aguillar <marcelo@carolipe.com.br>

0J l" anexos (26 KB)

MODELO DE PROPOSTA DE ORÇAMENTO- FTSCALZAÇÃO DA VIGILANCTA SANITARIA.docx

EMPR ESA: APARECI DA MORTARI

CONFORME CONHECIMENTO REGIONAL E ANÁLISE EM NOSSOS CADASTROS,

cHEGAMOS AO VOSSO CONTATO PARA ESTA SOLTCTTAÇÃO.

NESTE ATO ESTAMOS SOLTCTTANDO COTAçÃO/PROPOSTA

CONFORME MODELO EM ANEXO

PREENCHERASSINAR E, ENVIAR O ORÇAMENTO

COM AMAXIMAURGENCIA

QUALQUER DÚVIDA, NOS CONTATAR PELO TELEFONE 18.35569900 OU NO EMAIL

c ompÍlt@Ilgbiapa u I i sIaÁE g ov. br e no I i c i ta c oes @ i n u bi a pa.Ulstasp* g ov, b r

Responder Encaminhar

Alc

)

https://oúlmkoffice.corr/ndl/id/AAQMDQú{mFmZmlu[V1/RmNTMtNDE4YSO4NjIzLTU3NzúMW|\.ljYmFhZQAQADNrSSRXvq RPsFenS0neWmU%3D/s... 111
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RES: SEGUE PROPOSTA DE ORÇAMENTO PARA PREF DE INUBIA PTA

Marcelo Agui I lar < marcelo@carolipe.com.br >

Sex, 15/03/2024 09:23

Para:João Carlos De Alm eida <compras@inu biapaulista.sp.gov.br>

0J 1 anexos (175 KB)

PV5627-PREF.IN UBIA. pdf;

Carolipe
IÍrulttveníá§

\-/ Bom dia segue cotaçao para sua avaliaçao

Um Abraço

Marcelo Aguillar
(18) se60e -1004 (18) 319e - 2868

De: João Carl os De Al mei da Imai lto:compras@i n u biapaul ista.sp.gov.br]

Enviada em: quarta-feíra, 13 de março de 202477:73

Para: Marcelo Aguillar <licitacao@carolipe.com.br>; Marcelo Aguillar <marcelo@carolipe.com.br>

Assunto: SEGUE PROPOSTA DE ORçAMENTO PARA PREF DE INUBIA PTA

EMPR ESA: APARECI DA MORTARI

CONFORME CONHECIMENTO REGIONAL E ANÁLISE EM NOSSOS CADASTROS,

cHEGAMOS AO VOSSO CONTATO PARA ESTA SOLTCTTAÇÃO.

NESTE ATO ESTAMOS SOLTCTTANDO COTAÇÃO/PROPOSTA

CONFORME MODELO EM ANEXO

PREENCHER ASSINAR E ENVIAR O ORÇAMENTO

COM A MAXIMA URGENCIA

QUALQUER OÚVION, NOS CONTATAR PELO TELEFONE 18-35569900 OU NO EMAIL

complas_@Jtubj3p-Uüsla-sp-gov.br e no licitacoes@inubiapaulista.sp-gov.br

Responder

Alc

https://oúlookoffice.con/rnail/inbo/id/AAQkADQyÀlmFmZmlvúlÁ/RmNTMtNDE4YS04NjlzLTU3Nzc4MMijYmFhZQAQADNrSSRXq RPsFen5OneWmU... 112
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Encaminhar

J

https:i/otÍlookofiice.conÍmail/inbo/id/AAQkADQytlmFmZmlvülÂ/RmNTMtNDE4YS04NjlzLTU3Nzcz4MWt.ljYmFhZQAQADNrSBRXq RPsFen50neWmU... Z2



MARCELO DE AGUILLAR DE -ME

Adamantina, 13 de Março de 2O24

P.V.5627-2024

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE INUBIA PAULISTA

Nome da Empresa/Razão Social: MARCELO DE AGUILLAR DE PAIVA - ME

Endereço: AL, SANTA CRUZ, tO77 - CENTRO - ADAMANTINA - S.P.

CNPJ: 11.126.334/0001-22 lnscrição Estadual: 150103996116
Email : marcelo@carolipe.com.br / licitacao@carolipe.com.br
Telefone: 18-31992868 / 18-996091004

Prezado(s) Senhor(es)
Tem o presente orçamento, a finalidade de solicítar desta Empresa, os preços dos produtos

abaixo:

objeto: AQUtstçÃo DE MATER|AIS APONTADA EM FISCALIZAçÃO DA VIGILANCIA

SANITARIA ESTADUAI, CONFORME RELATóRIO, QUE SERA UTILIZADOS NA UNIDADE
BASICA DE SAUDE ARMANDO CENEDESI DE INUBIA PAULISTA

!tem Descrição Unidade Quant Valor
Unitário

Valor
Total

1 Ralos escamoteados quadrados produzido
em poliestireno e com tampa oca em aço

inox de 15 cm.

Un 20 42,54 850,00

2 Frascos de plástico sabonete liquido de

250M1com válvula Pump bico de Pato

Frasco 20 4,50 90,00

3 Suporte para papeltolha, fixação com
parafusos já embutidos no produto,
compatível com papel inter folhado, peso

aproximado 0,280g medidas
aproximadas(largurax altura x
profundidade) 24,5 x74,7 xt2

Un 20 32,00
640,00

4 Lixeira com tampa e pedal 30lts cor
preta, dimensões aproximada (A x L) 52,5
cm x 39 cm capacidade 30 lts

Un 45 68,00
3.060,00

5 Lixeira com tampa e pedal cor preta de

50 Lts, com dimensão Comp x Lag x Alt:
46,7x35,Ox59,0 cm capacidade 50 lts

Un 03 98,00 294,O0

6 Lixeira com tampa e pedal 30lts cor
Branca, dimensões aproximada (A x L)

52,5 cm x 39 cm capacidade 30 lts

Un 10 139,00 1.390,00

7 Suporte de papel Higienico, material das

Estruturas: Barra Chata de Aluminio
maciço, acabamento polido largura da

barra chara 16 mm expressura da barra
chata 4mm

Un 13 L9,40 252,20

I Assento Sanitário Oval,com altura do Un 04 44,80 L79,20

Al. Santa Cruz.1077 ' Centro- Adamantina -SP - Cep: 17800-000 -Tel I Fax: 18-31992868



assento fechado:4,7O cm , largura
37,00cm,comprimento do assento 44,60

cm compatíveias com os vasos ovais
9 Saco de lixo de 100 lts com simbologia

infectante linha ABNT resíduo infectante
L00 lts 75 x 105 cm

Ptc

clL1o
01 75,00 75,00

10 Saco de lixo de 50 lts com simbologia
infectante linha ABNT resíduo infectante
50 lts 63 x 83 cm

Ptc

c/too
01 42,00 42,00

11 Compressa operatório não esteril 100%

algodão 45x50 gramat. 15

Pct c/50 10 78,00 790,00

TOTAT RS7652,40 (Sete Mil, Seiscentos e Cinquenta e Dois Reais e Quarenta Centavos)

.ME

Validade da Proposta: 60 dias
Despesas inerentes a impostos, tributos, contratação de pessoal e outros, correrão
totalmente por conta da Empresa contratada

f;

}ffi: Al{cn[.() A(;EIt,t,Ât{
Marcclo de Aguillar clc Privr - i\{c
Cnpj I l. I 26.33{/0t}01 -22
lE - r§0il13996r l6

Al. Santa Cruz, 1077 - Centro- Adamantina -SP - Cep: 17800-000 - Tel / Fax: l8-31992868



MUMCÍPIO DE INUBIA PAULISTA

CNPJ 44.919.611/0001-03 Fone:(lE)3556-9900 E-mail:inubia@tena.com.br

Avenida Campos Salles, I 13 - CEP 17760-W0 - Inúbia Paulista - Estado de São Paulo.

TERMO DE COMPOS DO
oRÇAMENTO ESTTMADO

objeto: AQUrsçÃo DE MATERTAS DE CONSUi'|O PARA ATENDTMENTO DO
APONTAmENTO REALTZADO pEr-A F|SCAL|ZAçÃO DA VtciláNCn SANmÁR|A
ESTADUAL QUANDO DE rNSpEçÃO CONFORME REIÁTÓR|O. (ANE)(ADO NO
PROCESSO)

A composição do orçamento estimado foi realizada por solicitação de estimativa de
preços através do e-mail para os fomecedores cadastrados na nossa base de dados.

Portanto, conclui-se que para formação do orçamento estimado, também levou-
se em consideração:

lV - pesgurba dircÚa com no mínimo 3 (três) fumecedores, mediante
solicitação formal de cotação, dÉde que sela apresentada jusfrticattva da escolha
desses fomecedorcs e que não tenham sido oàÍrUos os orçamenÍos com mais de 6
íser§ mesês de antecedência da daa. de divulg4ão do dital;

Ficando demonstrado o resumo abaixo da seguinte forma, da seguinte forma:

MARCELO DE AGUILAR PAIVA-ME CNPJ: lt.t263l4l0Úl-22

ITEM orscnrçÃo UNIDADE QUAIITTDADE V.UNITÁRIO V.TOTAL

1

Ralos escamoteados quadrados
produzido em poliestireno e com
tampa oca em aço inox de 15 crn

N
20

42,50 850,00

2

Frascos de plástico sabonete
líquido de 250ML com válvula
Pump bico de Pato

ras@
20

4,50 90,00

3

Suporte para papel tolha, fixação
com parafusos já embutidos no
prodúo, compatível com papel
lnter folhado, peso aproximado
0,2809 medidas aproximadas
(largura x altura x profundidade)

24,5x 14,7 x 12

N
20

32,00 640,00

4

Lixeira com tampa e pedal 30tts
cor preta, dimensÕes aproximadas
(A x L) 52,5 cm x 39 cm
capacidade 30lts

45

68,00 3.(E0,00

5

Lixeira com tampa e pedal cor
preta de 50 Lts, com dimensão
Comp x Lag x Alt 46,7x35,0x59,0
crn capacidade 50lts

03

98,00 294,00

ô
Lixeira com tâmpa e pedal 30lts
cor Branca, dimensões
aproximada (A x L) 52,5 crn x 39

N
10

í39,«) 1.390,00

N

N



,,
MUIUCIPIO DE INT}BIA PAULISTA

CNPJ44.919.61110001-03 Fone:(18)355ó-9fi) E-mail:inubia@terracom.br

Avenida Campos Salles, I 13 - CEP 17760-000 - Inúbia Paulista - Estado de São Paulo.

cm capacidade 30 tts

7

Suporte de papel Higiênico,
material das Estruturas: Bana
Chata de Alumínio maciço,
acabamento polido largura da
bana chara 16 mm espessura da
bana chata 4mm

N
13

19,40 2s2,20

I

Assento Sanitário Oval, com altura
do assento fechado:4,7O cm
largura 37,0Ocm,comprimento do
asssnto 44,ffi cÍn compatíveis
com os vasos ovais.

N
04

4,80 179,20

I

Saco de lixo de 100 lts branco com
simbologia infectante linha ABNT
resíduo inêcÍante 100 lts 75 x 105
cm om 100 un

mbalagem
0í

75,00 75,00

10

Saco de lixo de 50lts branco com
simbologia infectante linha ABNT
resíduo infec{ante 50 lts 63 x 83
crTl om 100 un

mbalagem
01

42,@ 42,@

11

Compressa operatório não esteril
100o/o algodão 45x50

acote @m
50 Un

06

78,00 780,00

VALOR TOTAL: 7.652,&

ELAINE CRISTINA MOURA DA SILVA EIRELI-ME CITIPJ: 08.720.4&i/0001-00

ITEM Df,SCRIÇÂO T]NIDÀDE QI-IANTIDADE V.UNITTÁRIO V.TOTAL

1

Ralos escamoteados quadrados
produzido em poliestireno e com
tampa oca ern aço inox de 15 cm

N
20

44,00 880,00

2

Frascos de plástico sabonete
líquido de 250ML com válvula
Pump bico de Pato

ras@
20

4,80 96,00

3

Suporte para papel tolha, fixação
com parafusos já embutidos no
produto, compatÍvel com papel

lnter folhado, peso aproximado
0,2809 medidas aproximadas
(largura x allura x profundidade)

24,5x14,7 x12

N
20

v,20 684,00



MUNICÍPIO DE INÚBIA PAULISTA

CNPJ++.sts.6l110001-03 Fone:(18)3556-Dü) E-mail:inubia@terra-com.br

Avenida Campos Salles, I I 3 - CEP 17760-000 - Inúbia Paulista - Estado de Sâo Paulo.

4

Lixeira com tampa e pedal 30lts
cor preta, dimensões aproximadas
(A x L) 52,5 cm x 39 cm
capacidade 30 hs

N
45

69,90 3.145,50

303,00

5

Lixeira com tampa e pedal cor
preta de 5O Lts, com dimensão
Comp x Lag x Alt: zí6,7x35,0x59,0

crn capacidade 50lts
N

03

10í,00

6

Lixeira com tampa e pedal 30lts
cor Branca, dimensões
aproximada (A x L) 52,5 cm x 39
crn capacidade 30lts

N
í0

1,t(),00 1.400,00

7

Suporte de pap€l Higiênico,
material das Estrufuras: Bana
Chata de Alumínio maci@,
acabamento polido largura da
barra chara 16 mm espessura da
bana chata 4mm

N
í3

20,90 271,20

I

Assento Sanitário Oval, com altura
do assento fechado:4,7O cm
largura 37,O0cm,comprimento do
assento 44,60 oll compativeis
@m os vasos ovais.

N
04

45,80 183,20

I

Saco de lixo de 100 lts branco com
simbologia infectante linha ABNT
resíduo inbctante 1(X) lts 75 x 105

GM om 100 un

mbalagem
0í

78,í0 78,10

í0

Saco de lüo de 50 lts branco com
simbologia infectante linha ABNT
residuo infectante 50 lts 63 x 83
cm om 100 un

mbalagem
01

45,00 45,00

11

Compressa operatório não esteril
1@% algodão 45x50

acote com
50 Un

06

79,90 799,00

VALOR TOTAL: 7.881i,50



,,
MT'I\UCIPIO DE INT]BIA PAULISTA

CNPJ44.919.6lll0001-03 Fone:(18)355G99fl) E-mail:inubia@terra-com.br

Avenida Campos Salles, I 13 - CEP 17760-000 - Inúbia Paulista - Estado de Sâo Paulo.

R À DOS §AI\TOS DISTRIBUIIX)RA DE PRODUTOS HOSPITALARES. EIRELI CNPJ:
26.526.«AO0ÚL40

II'EM DESCRIÇÃO I.]NIDADE QUANTIDADE V.UNMÁRIO V.TOTAL

1

Ralos escamoteados quadrados
prduzido em poliestireno e com
tampa oca em aço inox de í5 cnr

N
20

45,50 910,00

2

Frascos de plásüco sabonete
liquklo de 250ML com válvula
Pump bico de Pato

ras@
20

4,90 98,00

3

Suporte para papel tolha, fixação
com parafusos já embutidos no
produto, compatível com papel
lnter folhado, peso aproximado
0,2809 medidas aproximadas
(largura x altura x profundidade)

24,5x 14,7 x 12

N
20

36,00 720,@

4

Lixeira com tampa e pedal 30lts
cor preta, dimensões aproximadas
(A x L) 52,5 cm x 39 cm
capacidade 3O hts

N
45

72,00 3.240,00

5

Lixeira com tampa e pedal cor
preta de 50 Lts, com dimensão
Comp x Lag x Alt: 46,7x35,0x59,0
on capacidade 5O lts

N
03

106,00 3í8,00

ô

Lixeira com tampa e pedal 30lts
cor Branca, dimensôes
aproximada (A x L) 52,5 cm x 39
crn capacidade 30 lts

N
í0

145,00 1.450,00

7

Suporte de papel Higiênico,
material das Estruturas: Bana
Chata de Aluminio maciço,
acabamento polido largura da
bana chara 16 mm espeszura da
bana chata 4mm

N
13

2't,40 278,20

I

Assento Sanitário Oval, com attura
do assento fechado:4,7O crn
largura 37,ü)crn,omprimento do
assento 4,ú cín compativeis
com os vasos ovais.

N
04

48,80 195,20

9

Saco de lixo de 100 lts branco com
sirnbologia infectante linha ABNT
resíduo inÍectante 100 lts 75 x 1O5

crTt

mbalagem

om 100 un

01

79,00 79,@



MUNICÍPIO DE INUBIA PAULISTA

CNPJ,g.919.6l110001-03 Fone:(18)355G99ü) E-mail:inubia@terra-com.br

AvenidaCamposSallcs, l13-CEPt776&.000 - InúbiaPaulista - EstadodeSãoPaulo.

CONCLUSÃO: Verifica-se que os valores apresentados possuem equivalência,
baixa distorção e de desvio padrão tolerável, não se destoando, podendo ser
considerados praticáveis como o de mercado para os devidos fins, tendo como fixado o

valor produzido a título de apuração pela media.

MELHOR PROPOSTA APRESENTADA:

MARCELO DE AGUILAR PAM-ME CNPJ: ll.l26.334l0ffil-22; CNPJ:

11.126.33410001-22; R$ 7.652,40 ( sete mil e seiscentos e cinquenta e dois reais e
quarenta centavos);

lnúbia Paulista, í8 de março de2024

SILVANAvALesI ffff,rffi*
DEARAUJo UffiplT,ffi

Ll MA:05874537880 *H*S?mâ."3;r'
Silvana Valesi de Araújo Lima

Agente de Contratação/ Presidente Licitação

10

Saco de lixo de 50lts branco com
simbologia infeclante linha ABNT
resíduo infectante 50 lts 63 x 83
ctTl om 1(X) un

mbalagem
01

48,00 48,00

82,00 820,00

11

Compressa operatório não esteril
10O% algodão 45x50

acote com

50 Un

06

VALOR TOTAL: 8.í56,«)

Média Total Global 7.898 10
Apuração Valor



PREFEITURA MUNIC DE INUBIA PAULISTA
Av. Campos Salles, 1í3
4491 961 1/0001-03 Exercício: 2024

Emissão 2110312024 Página 1

Ao
Exmo(a). Sr(a). Prefeito Municipal

Prezado(a) Senhor(a):

Estamos através da presente, comunicação a V.Exa., para efeito de

drsponibilidade quanto a limites para processos de licitação pública. O saldo

êXistente, apurado nesta data pela divisão de contabilidade, da verba

orçamentária abaixo destacada :

Código da Ficha : t29
Orgão : 02 PREFEITURA

UnidAdE : 07 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotação : 10.30 1.0006.20 16.0000 3.3.90.30.00
MATERIAL DE CONSUMO

Saldo Orçamentário : R$ 196.665,46
CENTO E NOVENTA E SEIS MrL, SETSCENTOS E SESSENTA E

crNco REAIS E QUARENTA E SErS CENTAVOS

Atenciosamente,

Chefe da Divisão Contabilidade



ffi MUMCÍPIO DE INÚBIA PAULISTA

CNPJ44.9l9.óll/0001{3 Fonc(18}355G9900 E-mail: inúi@terra.com.br

Avenida CamDos Salles, I 13 - CEP 17760{00 - Inúbia Paulista - Estado de São Paulo.

CoNTRATAçÃO DIRETA N" 0812024

coi,tPRA- ENTREGA IEDIATA OU PRESTAçÃO Oe SERVIçO DE PRONTO PAGAiiENTO

Contratação Direta, art.95, § 2o, da Lei no 14.133121

O MUNICípIO Oe tNÚBtA PAULISTA, no Estado de São Paulo, Pessoa

Jurídica de Direito Público, com sede na Avenida Campos Salles, no113 - Centro,
inscrito no CNPJ/MF sob o no 44.919.611/0001-03, devidamente representada por

seu Prefeito, João Soarcs dos Santos, por intermédio desse Agente Público

designado que subscreve à presente, no presente processo em epígrafe,
objetivando a AQUtsçÃO DE MATERIAS DE GONSUMO PARA ATENDIMENTO
DO APONTAmENTO REALIZADO PELA FISCALIZAçÃO DA VrclúNCn
SAN|TÁRN ESTADUAL QUANDO DE INSPEçÃO CONFORME RELATÓRrc.
(ANEXADO NO PROCESSO), nos termos dos atos e documentos juntados até a
presente.

DA RAZÃO DA ESCOLHA DO FORNECEDOR

Apos instauração do Processo Administrativo para aquisição do objeto, o Setor
de Compras e Licita@es realizou pesquisa de preço, com cotação prévia com

empresas do ramo de atividade compatível com objeto e cadastro no seu sistema de
gestão.

Propostas apresentadas:

Nome da Proponente
VALOR DA

PROPOSTA:
RAZ/ÃO DA
ESCOLHA:

CNPJ

MARCELO DE AGUILAR
PAIVA.ME

R$ 7.652,/to
EMPRESA

CADASTRADA NA
NOSSA BASE D E

DADOS
SOLICITADA VIA

EMAIL

tt.t26334lm0la2

ELAINE CRISTINA MOURA
DA SILVA EIRELI-ME

R$ 7.885,50
EMPRESA

CADASTRADA NA
NOSSA BASE D E

DADOS
SOLICITADA VIA

EMAIL

0E 720.483/000r-.00

R A. DOS SANTOS
DISTRIBUIIX)RA DE

PRODUTOS
HOSPITALARES. EIRELI

R$ 8.í56,40

EMPRESA
CADASTRADA NA
NOSSA BASE D E

DADOS
SOLICITADA VIA

EMAIL

26.526.6ó8/0001-60



w MUMCÍPIO DE INÚBIA PAULISTA

CNPJ,l4.9l9-6lVm0l{3 Fonc:(18)355ó-9t00 E-nrail: inúia@terra-cornbr

Avenide Campos Salles" I 13 - CEP 17760{00 - Inúbia Paulista - Estado de São Paulo.

Apos a propostas apresentadas para dar andamento na contratação e diante
dos documentos colacionados aos autos, ato contínuo, realizou os seguintes
procedimentos a Íim de verificar a conveniência e a oportunidade da aquisição dos
serviços e as formalidades previstias na Lei no 14.13312021.

a) Documento de formalização de demanda, contendo a descrição dos
materiais/serviços, nos termos do Art. 72,|.daLei 14.13312021;

b) Estimativa de despesa, calculada na forma estabelecida no art. 23 da Lei no

M133n021, considerando o preço de mercado praticado, onde foram
realizados 3 (três) cotações com empresas do ramo de atividade compatível
com o presente objeto.

c) Nota de Bloqueio, demonstrando a compatibilidade da previsão de recursos
orçamentários com o compromisso que será assumido;

d) Análise Juridica;
e) Regularidade jurídica e fiscal da empresa que ofertou o melhor preço.

0 Os preços ofertados estavam de abaixo da estimativa realizada;

Diante a intensa pesquisa realizada, foi verificado a proposta mais vantajosa
para a Administração, tendo sido detectado que a mesma encontrava-se dentro do
valor de mercado.

JUST|FTCATIVA DO PREçO

Em continuidade procedeu-se a empresa vencedora apresentando proposta
mais vantajosa, chegando ao menor preço global, conforme os dados a seguir:

EMPRESA: IiíARGELO DE AGUILAR PAIVA-ME

CNPJ : 1 í.í 26.334r000t22

VALOR: R$ 7.652,40 (sete mil e seiscentos e cinquenta e dois rcais e quarenta
centavos);

MARCELO DE AGUILAR PAIVA-ME CNPJ: ll.1263341000r-22

ITEM nBscnrÇÃo UNIDADE QUANTIDADE V.I,INITÀRIO V.TOTAL

1

Ralos escamoteados
quadrados produido em
poliestireno e com tampa oca
em aço inox de í5 crn

N
20

42.50 850,00

2

Frascos de plástico sabonete
líquido de 250ML com válvula
Pump bico de Pato

ras@
20

4,50 90,00

3

Suporte para papel tolha,
íixação com parafrrsos jà
embutidos no produto,

compatível com papel lnter

N
20

32,00 4m,00



ffi MUMCÍPIO DE INÚBIA PAT'LISTA

CNPJ44.919.611/0001{3 Fone(lEp55ó49fl} E-mril:inubia@erra.com.br

Avenida Campos Salleg I 13 - CEP l?760-000 - Inúbia Paulista - Estado de São Paulo.

folhado, peso aproximado
0,2809 medidas aproximadas
(largura x attura x profundidade)

24,5x14,7 x12

4

Lixeira coÍn trampa e pêdal 30lts
cpr preta, dimensôes
aproximadas (A x L) 52,5 cm x
39 on capacidade 30lts

N
45

68,00 3.060,00

5

Lixeira com tampa ê pedal cor
preta de 50 Lts, com dimensão
CompxLagxAlt:
46,7x35,0x59,0 crn capacidade
50 tts

N
03

98,@ 294,00

6

Lixeira com tampa e pedal 30lts

cor Branca, dimensÕes
aproximada (A x L) 52,5 cm x
39 cm capacidade 30lts

N
10

139,00 1.390,00

7

Suporte de papel Higiênico,
material das Estruturas: Bana
Chata de Alumínio maciço,
acabamento polido largura da
bana chara 16 mm espessura

da bana chata 4mm

N
13

19,40 252,20

8

Assento Sanitário Oval, com
altura do assento Íechado:4,70
cm , largura
3T,OOcrn,comprimento do

assento 44,60 crn compatíveis
eom os vasos ovais.

N
u

.14,80 179,20

I

Saco de lixo de '100 lts branco
com simbologia infeclante linha
ABNT resíduo infuctante 100lts
75 x 105 crn

mbalagem

om 100 un

0í

75,00 75,00

10

Saco de lixo de 50 lts branco
com simbologia infectante linha

ABNT residuo infecÍante 50 lts
63x83cm

mbalagem

om í(D un

01

42,00 42,@

11

Compressa opêratório não

esteril 10O% algodão 45x50
acote @m
50 Un

06

78,00 780,00

VALOR TOTAL:7.652,40



/r
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l!,
CNPJ44.9l9íll/000143 Fonc:(18)3556491[ E-mril: inubia@terra.com.br

Avenida Carnpos Salles, I 13 - CEP 17760400 - Inúbia Paulista - Esado de São Paulo.

E, sendo assim, comunicamos ao Sr. Prefeito Municipal da presente COilPRA
DE PRONTO PAGAMENTO, para que se proceda á análise dos procedimentos
adotados, a devida autorização da execução do objeto após a habilitação da
empresa.

Município de lnúbia Paulista, 21 de março de2024.

EÚógffiÉ$VM
VG§Érol'il@
*(ÉVMVGgÉro
|g@r.5ro.*,#ff.

útu4ohd+râ+p.!
h:M.G2í17:SJlry

Silvana Valesi de Araújo Lima
Agente de Contratação/Presidente de Licitação

SILVANAVALESI
DE ARAUJO

LIMA:05874537880



MUNICÍPIO DE INUBIA PAULISTA

CNPJrU.9l9.6ll/0001-03 Fone:(lt)355699fl) E-mail:inubia@terracom.br

AveÍrida Campos Salles, I 13 - CEP 17760{00 - Inúbia Paulista - Estado de São Paulo.

AUTORIZACÃO PARA REALIZACÃO DE CONTRATACÃO DIRETA

Dispensa de licitação (Compra Direta) conforme aÍt.95, § 2o , da Lei no 14.133/21

l. O presente proaesso referc-se à contratação direta de ÀQIIISIÇÃO DE MATERIAS DE

CONST]MO PARA ATEIITDIMENTO DO APONTÀMENTO REALIZÀDO PELA FISCALIZAÇÃO

DA VrcrLÂXCr^1, SANrTÁRrA ESTADUAL QUANDO DE rNSpEÇÃO CONT'ORLE RELÃTORrO.

(ANEXADO NO PROCD§§O), visando atender as necessidades da Prefeitura Municipal.

2. Conforme documento que informa disponibilidade orçamenüíria, a AQUISIÇÃO DE

MATERIAS DE CONST}MO PARÀ ATEI\TDIMEI{TO DO APONTAMENTO REALÜLADO PELA

FI§CALIZAÇÃO DA VIGILÂNCIA SANITÁRIA ESTADUAL QUAI\DO DE IN§PEÇÃO

coI\rFoRIvÍE RELATÓRIO. (ANEXADO NO PROCESSO), no valor de Rl§ 7.ó52,40 (sete mil e

seiscentos e cinquenta e dois reais e quarenta centavos), foi prevista na programação orçamentária de

2024 do setor requisitante

3. O limite de valores para dispensa não será ultrapassado, considerando o somatório do valor

da conffiação proposta com o valor de outros objetos da mesma natureza, conffiados pela unidade gestora

no exercício financeiro, nos termos do art. 95, § 2o, da Lei n" l4.l33Dl, nos termos atestados no documento

de formalização de demanda.

4. Foi proposto, portanto, a realização de dispensa para a aquisição pretendid4 nos termos do

art. 95, § 2o, da Lei no 14.133121.

5. Pelo exposto, no uso das atribuições que me foram conferidas por Lei, AUTORIZO a

contratação de empresa habilitada e com a proposta escolhido sendo a melhor para a Administração, por

contratação diÍet4 nos termos solicitados, bem como aqueles atos indicados e justificados na razão de

escolha e justificativa do preço, emitida pelo Agente de Contratação.

7. Encaminha-se ao setor de compras para requisição e contabilidade para empeúo.

JOAO SOARES DOS
SANTOS:07627248892

Inúbia Paulista,2l de março de2024-
ffittsÚF.m60AÉGM
DEGNAÔffiG§Í6rzlgaG4.,S. #
Ar-.ffit^r.
ffid.§'mlha&ãi&s.GÚ

João Soarc dos Santos
Prefeito Municipal



www.inubiapaul ista,sp. gov. brldiario-ofi cial-eletronico

DIARIO OFICIAL
Prefeitura Municipal de lnúbia Paulista

Ediçâo no 765
Ano 2024

Página 10 de 14

Quinta-feira, 21 de Março de 2024

Prefeitura Munici al De lnúbia Paulista
Licitação

MUNICIPI() DE INIIBIA PAULISTA
CNPf44.919-61lr00ol43 troc(l0a{tó-99lxl B@il:irobia@mconbr
A6idâ CMF! Srtl6, M - CEP ITI6o-m - IilSir hdiú - EúEdo d. Stu Plulo.

GoNTRATAÇÃO DIRETA N" O8l2O24
cottpRA- Et{TREc^ ttrEDrara ou PBESTAçÃo DE sERVIço DE PRoNTo PAGAIIEàlro

Contratação Dirêta, ert.95, § 2e, da Lei ne 14.133/21

o MUNIcíPlo DE lNÚBlA PAULISTA, no Estado de São Paulo, Pessoa
Jurídica de Direito Público, com sede na Avenida Campos Salles, n4113 - Centro,
inscrito no CNPJ/lvlF sob o n0 44.91 9.61 1/OOO1-O3, devidamentê representada por
seu PreÍeito, João Soares dos Santos, por intermédio desse Agente PÚblico
designado que subscreve à presente, no presenle proc€sso em epígrafe,
objetivando a Aau6lÇÃo DE MATERIAS DE CONSUIIO PARA ATENDIMENTO
DO AeOIITAMENTO REALTZADO PELA FISCALIZAçÃO DA vlGlLÂNCIA
SANITÁRIA ESTADUAL qUANDO DE INSPEçÃO COnTORME RELATÓRIo.
(ANEXAOO NO PROGESSO), nos termos dos atos e documentos juntados até a
presente.

DA RAZÃO DA ESCOLHA DO FORNECEDOR

Após instauração do Processo Administrativo para aquisiçáo do objeto, o Setor
de Compras e Licitações realizou pesquisa de preço, com cotação prévia com
empresas do ramo de atividade compatível com objeto e cadastro no seu sistema de
gestão.

Propostas apresentadas :

tr^ Ft ^ DÉRlo OFICIAL - Assinado Eletronicamente com Certificado Padráo ,CPBrasil, em conformidade com a MP no 2.20G2, de 2001

$rf r )lã Garantimos a autenticidade deste documento, desde que visualizado através do site
BlãSiI - www.inubiapaulista.sp.gov.br/diârio-oficial-eletronico

Nome da Proponente VALOR DA
PROPOSTA:

BAZAO DA
ESCOLHA: CNPJ

MÂRCIJLO DEAGUILAR
PAIVA.ME

R$ 7.6n2,«'
EMPRESA

CADASTRADA NA
NOSSA BASE D E

DADOS
SOLICITADA VIA

EMAIL

Lt.t26.334l0íJol-22

EI,AIÀIE CRISTINA MOURA
DA SILVA EIRE,LI.ME

R$ 7.8&5,sO
EMPRESA

CADASTRADA NA
NOSSA BASE D E

DADOS
SOLICITADA VIA

EMAIL

ot-720.4t3/0fi)1{x)

R. A. DOS SANT()S
DISTRIBUIDORA DE

PRODUTOS
HOSPITALARES. EIR.ELI

RS 8.1s6,40

EMPFIESA
CADASTRADA NA
NOSSA BASE D E

DADOS
SOLIC]TADA VIA

EMAIL

2ó.526.6óE/OOOr-60

RAZAO DA ESCOLHA DO FORNECEDOR
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MUMCÍPIO DE INÚBIA PAULISTA

CI.IPI44.919.61trúOl-O3 Forc:(ltl3&§G9!100 Êmil:inubia@mcom-br

Avaid! Cas@s S.llcs, I 13 - CEP 177fi.W - Itrúbia Paulista - Esúdo de São P&rlo.

Após a oropostas apresentadas para dar andamento na contratação e diante

dos documêntos colacionados aos autos, ato contínuo, realizou os seguintes
procedimentos a fim de verificar a conveniência e a oportunidade da aquisição dos

serviços e as Íormalidades previstas na Lei na 14.133/2O21.

a) Documento de Íormalização de demanda, contendo a descrição dos

materiais/serviços, nos termos do Art' 72,1daLei 14.13312O21:

b) Estimativa de despesa, calculada na Íorma estabelecida no art. 23 da Lei no

14.19912021, considerando o preço de mercado praticado, onde foram

realizados 3 (três) cotaçôes com empresas do ramo de atividade compatível

com o presente obieto.
c) Nota de Bloqueio, demonstrando a compatibilidade da previsão de recursos

orçamentários com o compromisso que será assumido;
d) Análise Juridica;
e) Regularidade jurídica e fiscal da empresa gue ofertou o melhor preço.

0 Os preços ofertados estavam de abaixo da estimativa realizada;

Diante a intensa pesquisa realizada, foi verificado a proposta mais vantaiosa

para a Administração, tendo sido detectado que a mesma encontrava-se dentro do

valor de mercado.

JUSTIFICATIVA DO PREçO

Em continuidade procedeu-se a empresa vencedora apresentando proposta

mais vantajosa, chegando ao menor preço global, conÍorme os dados a seguir:

EI/IPRESA: MARCELO DE AGUILAR PAIVA-iIE

CNPJ : 1 1.126.334tW1 -22

VALOR: R$ 7.652,40 (sete mtt e sêlscentos e clnquenta e dois rEals e quarenta

centavos);

trf,lnCEf,O »E ÀGt It AR PAWA-ME Ct{PJz tt-flÁ334/,000t'22

ITEIII orscmçÃo T-IÀüDÀDE QUANTIDAI}E V.UNTT,IRIO V.TOTAL

í

Ralos escamotêados
quadrados produzldo em
poliêsüreno ê com tampa oca
em aço inox de Í5 crn

N
20

42,50 850.00

2

Frascos de plasüco sabonêta
liquido d€ 250ML com válvula
Pump bico do Pato

rasco
20

4,50 90.00

3

Suporte para papêl tolha,
fixação com paraíusos iá
embr,rtidos no PÍoduto,
compatível clm papel lnter

N
?o

3?,00 6rto,00

rrrlrr _ OÉntO OFICIAL - Assinado Eletronicamente com Certificado Padrão lCPBrasil, eín conformidade com a MP nq 2'20G2, de 2001

lfrf Ib Garantimos a autenticidade deste docurnento, desde que visualizado através do site
BraSil - www.inubiapaulista.sp.gov.br/diario-oficial-eletronico
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ffi MUMCIPIO DE INUBIA PAT]LISTA

CNPJ44.9l9.6tlrwl43 Fm(1$3§@9e0 F-mitrirutia@rgre.m.br

Avaidr CâDpos §aIes' I 13 - CEP l77óGooo - IDibiâ Paulirilâ - E{úxb dr SÍo Pillo.

r^rr DIAR]O OFICIAL - Assinado Eletronicaínente com Certificado Padrão lcPBrasil, em conÍormidâde com a MP no 2.200-2' de 2001

lfr!' il- carantlmos a autenücidade deste documento, desde que visualizado através do site
BfaSil - www.inubiapaulista.sp.gov.br/diario-oficial-eletronico

folhado, peso aproximado
0,2809 medidas aproximadas
(largura x altura x profundidade)
24,5x14,7x12

4

Lixeira com tampa s pedal 30lts
coÍ prêta, dimênsões
apÍoximadas (A x L) 52,5 cm x
39 cm capacidado 30 hs

N
45

68,00 3.060,00

5

Lixeira com tampa e pedal cor
pÍeta de 50 Lts, com dimonsáo
CompxLagxAlt:
46.7x35,0x59,O cm capacidade
50 lts

N
03

98,00 294,00

6

Lixdra com tampa e peOat gOts

cor Branca, dimensões
apmximada (A x L) 52,5 cm x
39 cÍn capacidâde 30 lts

N
10

139,@ 1_390,00

7

Suporte de papel Higiênico,
mateÍial das Estruturas: BarÍâ
Chata de Alumínio mack;o,
acabam€Íto pctido largura da
baÍÍa charâ .16 mm espossura
da berra chata 4mm

N
13

1 9,rto 252,m

I

Ass€nto Sanitário Oval, com
ahura do assento Íechado:4,7o
cm , largura
37,oocm,comprimento do
assento 44,60 cÍÍt coíÍpatíveis
com o6 vasos ovais.

N
04

14,80 179,m

I

Saco de lixo d€ 1O0 tts branco
com simbolngia iníêctante linhâ
ABNT reeÍduo inÍectantê lOO tts

75 x 105 cm

mbalegem

om 1O0 un

0í

75,00 75,O0

'10

Saco de lixo de 50 lts branco
com simbologia inÍoctante linha
ABNT resíduo lnÍêdante 50 lts
63x83cm

mbalagêm

om 100 un

01

12,00 42,OO

11

CompÍessa operatóÍio náo
ostêÍil 1«)7o algodáo 45x5O

ecot€ com
50 Un

06

78,00 780,00

VALOR TOTAL:7.652,4
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ffi MUNICÍPIO DE TMJBIA PAULISTA
CNPI44.919.61lml-o3 foc:(1613§§6En0 Bmil:inutia@lsrâ.@m.hú

Avaida Csmpos SdLs I f 3 - CEP 177@-000 - lnúbia Psulista - E§tado de Sib Paulo.

E, sendo assim, comunicamos ao Sr. PreÍeito Municipal da presente COMPBA
DE PRONTO PAGAMENTO, para que se proceda á análise dos procedimentos

adotados, a devida autorização da execução do objeto após a habilitaçáo da
empresa.

Município de lnúbia Paulista, 21 de março de 2024.

SILVANA VALESI
DE ARATJJO

LIMA:05874537880

Silvana Valesi

^e@Frvilvl@eâM@
d:dVUVEE.,r,@

@@!
ha.dâr7i§@

de Araújo Lima
Agentê de Contratação/Presidente de Licitação

rla DÉRD OF|CIAL - Assinado Eletronicâmente com CeÍtificado Padrão lCPBrasil, em conÍormidade com a MP na 2.20G2, de 2001
fllrrli l=ã Garantimos a autenticidade deste documento, desde que visualizado através do site
BfaSil - www.inubiapaulista.sp.gov.br/diario-oficial-eletronico





MUNICÍPIO DE INUBIA PAULISTA
Av. Campos Salles, 113

CNPJ : 44.919.611/0001-03
Página 1

PEDIDO DE COMPRA Autorizado por:
Data i 2210312024

COD: 3387

CNPJ: 11.126.3341NO1 -22

Pedido

00815124
Data Pedido

22t0312024

Data Entrega

N': 456
FornecedorMARCELO DE AGUILLAR DE PAIVA - ME

Endereço: RUA RUI BARBOSA
ADAMANTINA

Cod Prod

ma.00a.ss9

m8.oo4.75'r

017.@4.232

006.m0.315

006.003.078

(n6,003.079

017.004.280

004.000.009

008.000.423

008.000.424

m6.0(n.038

Unid Quant

üru zo

uN 20

PC. 20

UND 45

uN3
UN 10

UN 13

UN4
PACO- 1

PCT 1

PC 10

Valor

aó,ú
90,m

640,00

3.060,00

294,00

1.390,00

252,?O

179,20

75,m

4?,ú
789:00

7.652,40

Discr.

mr-o§ ÉscnrvróreÁoosnCo rr'roi oÉ rs Cr,,r

FRASCO PLASTICO SABONETE LIQUIDO DE 250 ML COM \
SUPORTE P/ TOALHA

UXE]RA COM TAMPA E PEDAL NA COR PRETA DE 30 LITR

LIXEIRA COM TAMPA E PEDAL COR PRETA DE 50 LITROS

LIXEIRA COM TAMPA E PEDAL NA COR BRANCA DE 30 LIT

SUPORTE DE PAPEL HIGIENICO BARRA CHATA DE ALUMIÍ

ASSENTO SANITARIO OVAL

SACO DE LIXO HOSPITALAR BRANCO lOO LITROS COM SÍ]

SACO DE L]XO HOSPITALAR BRANCO 50 LITROS COM SIM

COII,IPRESSA OPERÀTORIO NÃO ESTERIL 1OO% ALGODAC

i Unh Cenúo de Custo

rà,so iauoe
4,50 SAÚDE

32,00 SAÚDE

68,00 SAÚDE

98,00 SAÚDE

139,00 SAÚDE

19.40 SAÚDE

44,80 SAÚDE

75,00 SAÚOE

42,00 SAÚDE

78,00 SAÚDE

TOTAL PEDIDO

Reserva(s):
Empenho(s):

ObS.: REFERENTE A AQUISIÇÃO DE VARIOS MATERIAIS PARA ATENDER A FISCALIZAÇÃO DA
VIGILANCIA SANITARIA
coNFoRME APONTAMENTO REALTZADO QUANDO INSPENÇÃO REALIZADO JUNTO A U
BS DE INUBIA PAULISTA
PELA VIGILANCIA SANITARIA DO ESTADO DE SÃO PAULO.
Ralos escamoteados quadrados produzido em poliestireno e com tampa oca em aço inox de 1

5 cm.Frascos de plástico sabonete liquido de 250ML com válvula Pump bico de Pato,Suporte p

ara papeltolha, filação com parafusosjá embutidos no produto, compatÍve-l com pgPelinler fol

hadô, ieso aproximado 0,2809 medidas aproximadas(largurax altu1a x.profundidade) 24,5 x 14,
7 x l2,Lixeira com tampa e pedal 30lts cor preta, dimensÕes aproximada (A x L) 52,5 cm x 39 c
m capacidade 30 lts,Liieira-com tampa e pedal na cor preta de 50 Lts, com dimensão Colp x

Lag i Alt: 46,7x35,0x59,0 cm capacidade 50 lts,Lixeira com tampa e pedal e suPortg, de 30lts
na cor Branca, dimensôes aproximada (A x L) 52,5 cm x 39 cm capacidade 30 lts,Suport§ de p
apel Higienico, materialdas Êstruturas: Barra Chata de Aluminio maciço, acabamento polido lar
girra dãbarra chara 16 mm expressura da barra chata 4mm,Assento Sanitário Oval,com altura
ão assento fechado:4,70 cm , íargura 37,O0cm,comprimento do assento 44,60 cm compatíveia
s com os vasos ovais,Saco de lixó de 100lts com simbologia infectante linha ABNT resíduo inf
ectante 100lts 75 x 105 cm,saco de lixo de 50lts com simbologia infectante linha ABNT resÍdu
o infectante 50lts 63 x 83 cm,Compressa operatório nâo esteril l00o/o algodâo 45x50.
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PEDIDO DE COMPRA
Autorizado por:
Data i 2210312024

Pedido

aau5n4
Data Pedido

2210312024

Data Entrega

No: 456
COD: 3387
CNPJ: 1 1.126.334/0001 -22

FoTnecedoTMARCELO DE AGUILLAR DE PAIVA - ME
Endereço: RUA RUI BARBOSA

ADAMANTINA

Cod Prod Discr Unid Quant $ Unit CentÍo de Custo Valor

SILVANA VALESI . DIRETORA DA SAÚDE
lnteressado \ Responsável



PREFEITURA I\íUNIC DE INUBIA PAULISTA
4491961 1 /0001 -03
Av. Campos Salles, 1 13

NOTA EMPENHO Numero 036/02083 Processo

Ficha 129 Data 22t03t2024 Requi
Licitação ouTRo NÃo APL|CAVEL
Fornecedor I\IARCELO DE AGUILLAR DE PAIVA - ME
Endereço RUA RUI BARBOSA

' Venci Dt Liq
No Doc OUTROS
11.126.33410001-22 Cod 3387
456 ADAMANTINA 17800-OOO

RecursoiAplicação
0 Recursos nao Destinados a Contrapa,

01 TESOURO

00 Recursos Ordinarios

3OO SAUDE

000 SAÚDE-Convênios/entidades/fundos

Material/Serviço
REFERENTE A AOUISTÇÃO Or VARTOS MATER|AIS PARA
ATENDER A F|SCAL|ZAÇAO DA VtctLANC|A SANtTARtA
CONFORME APONTAMENTO REALIZADO QUAN DO
INSPENÇÃO REALIZADO JUNTO A UBS DE INUBIA
PAULISTA
PELA VIGILANCIA SANITARIA DO ESTADO DE SÃO
PAULO,

GL - Global
02
020700
3.3 90.30.99

- r o.301.0006.201 6.oooo

PREFEITURA
Fundo tVlunicipal de Saúde
OUTROS IVATERIAIS DE CONSUIUO
Fundo IMunicipal de Saúde

Dotáção lnicial Empenhado até Data Valor Empenho Saldo Atual
229 900,00 33.234,54 7.652,40 189.0i3,06

R$#7.652,40# sete mil, seiscentosecinquentaedois reaisequarentacentavos****i******t****
******t*******t*********

Autorizado

22t03t2024

Contabilizado

22t03t2024

JOÂO SOARES DOSSANTOS

Prefeito Municipal

EDSON PASSINI

cRc 1sP249480/0-8

A despesa referente a esse empenho, foi devidamente processada, encon-
trando-se em ordem para pagamento. \

-'Data 2210312024

Ordem de Pagamento

_t_t_
Despesa paga.

Banco _ Conta

Banco 

- 
Conta

'_l_l_
Cheque

Cheque

Valor: 0,00

Valor

RECIBO. Recebi(emos) o valor constante deste empenho

tl
Nome:
CGC/CPF




