SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SMS WA e S l IPIRANGA DO NORTE - MT
s FEITURA MUNICIPAL .
R = Avenida Rio Branco, 1280 - Centro CEP: 78578-000
it St e 1 IPIRANGA DO NORTE Fone: (66) 35681672/ (66) 99680-9777
MUNICIPAL ESTADO DE MATO GROSSO ; )
DE SAUDE et E-Mail: smsilipirangadonorte.mt.gov.br

Justificativa n? 001/2020/SMS/GabineteSecretarioSatide

Ipiranga do Norte - MT, em 09 de marco de 2020.

Alc
SETOR DE COMPRAS
Prefeitura Municipal de Ipiranga do Norte - MT

Prezados (as):

Considerando que a Organizacdo Mundial de Satude — OMS decretou a disseminacdo do novo
coronavirus como uma pandemia mundial;

Considerando que a doenga provocada pelo novo Coronavirus é oficialmente conhecida como
COVID-19, sigla em inglés para coronavirus disease 2019 (doenca por coronavirus 2019, na
traducio);

Considerando que o COVID-19 causa doenca respiratdria em quadro que pode variar de leve a
moderado, semelhante a uma gripe, mas que alguns casos podem ser mais graves, como a
ocorréncia de sindrome respiratoria aguda grave e complicacdes e, em casos extremos, pode
levar a ébito;

Considerando que o art. 37 da Constituicdo Federal de 1988, inciso XXI, admite a contratacio
de obras, servicos, compras e alienacdes com ressalvas em casos especificados na legislacdo;

Considerando que em situagbes que demandam uma acdo rdpida e eficaz por parte da
administracdo publica, a Lei n® 8.666/1993 traz dispositivo que permite ao gestor a contratacio
direta de bens e servicos sem a necessidade de prévio procedimento licitatério (artigo 24,
inciso IV);

Considerando que o art. 42 da Lei n® 13.979/2020 dispde que fica dispensada a licitacdo para
aquisicao de bens, servicos e insumos de salde destinados ao enfrentamento da emergéncia
de saude publica de importancia internacional decorrente do Coronavirus;

Considerando que para fins de dispensa de licitagdo deve haver a necessidade de contratacio
que ndo possa aguardar os tramites ordindrios do procedimento licitatério, em razio da
necessidade de resposta imediata por parte da administracdo publica, justificando, assim, a
contratacdo direta (excecdo), limitada “somente para os bens necessdrios ao atendimento da
situacdo emergencial ou calamitosa e para as parcelas de obras e servicos gue passam ser
concluidas no prazo mdximo de 180 (cento e oitenta) dias consecutivos e ininterruptos,
contados da ocorréncia da emergéncia ou calamidade”;

Considerando que a emergéncia pode ser caracterizada como aquela situagio decorrente de
fatos imprevisiveis que exigem imediata providéncia sob pena de potenciais prejuizos para o
cidaddo (como, por exemplo, falta de medicamentos na rede publica): e que a calamidade
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publica seriam os fatos provocados por desastres naturais que causam grandes prejuizos a
regido afetada (como no caso das epidemias);

Considerando que para que seja caracterizado como situacdo adversa dada como emergéncia
ou calamidade publica, além de concreto e efetivamente provavel, o risco deve se mostrar
iminente e gravoso, e que deve ficar configurado que a contratacdo emergencial é o meio
adequado, efetivo e eficiente de afastar o risco iminente detectado (Decisdo TCU n2 347/1994
— Plendrio, Ministro Relator CARLOS ATILA ALVARES DA SILVA, Sessdo 01/06/1994, Dou
21/06/1994); :

Considerando a necessidade urgente de aquisicio de prudutos de EPl — Equipamentos de
Protecdo Individual, visando & proteciio aos profissionais de sadde que atuardo na linha de
frente de enfrentamento a pandemia do COVID19:

Por_fim, Considerando a CI n. 008/2020/SM5 do setor da farmicia publica municipal que
comunica o cancelamento das atas de registro de precos relativo ao Pregdo eletrénico n.
004/2019, pelo consércio publico de Saude, inviabilizando assim a compra por intermédio de
processo licitatério, motivo pelo qual, solicitamos a aquisicdo por compra direta emergencial
de 100 pacotes de mascaras descartdveis conforme especificagbes da solicitacdo anexa.

Atenciosamente

ROGERIO NORO
Secretario Municipal de Salde
Ipiranga do Norte — MT
Portaria 117/2016
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ESTADO DE MATO GROSSO Data:
PREFEITURA DE IPIRANGA DO NORTE Hora:
Pag:

C.N.P.J.: 07.209.245/0001-72

Rua dos Girassols

Centra

Fone: 08635881568
recurseshumano@ipirangadonorte. mtgov.br

Solicitagdo 326/2020 - Deferida
Solicitada em 09/03/2020 Deferida em 09/03/2020

N°: DOOD3ET
CEP: 78578000
Fax: 08635881538

08/03/2020
10:22:25
001

781 - ROGERIO NORD

Requerente
Orgdo: 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 001 - GABINETE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Local 13 - FARMACIA CENTRAL
Utilizagao SOLICITO AQUISICAO DE MASCARAS DESCARTAVEIS PARA ATENDER A DEMANDA DA FARMACIA PARA
COM OS PSF'S, SEC MUN DE SAUDE.
Dotagdo
el Guantidade Valor Quantidade
Seq | Item Descrigio i Unidade Solicitada  Estimado Valor Total Deferida
001 DD4129 MASCARAS DESCARTAVEIS UNIDADE 100,0000 60,0000 B.000,0000 100,0000
. | Totais 100,5000 &.000,0000 00,0000
i Total Geral das Dotagbes ) £.000,0000
ROGERIO NORO
00o

Agili-- Solucoes Integradas Para Area Publica




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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. SMS T PREFEITURN MUNICIPAT IPIRANGA DO NORTE - MT
| [« IPIRANGADONORTE  ayenida Rio Branco, 1280 - Centro CEP: 78578-000
DE SATDE : ST D M TR Fone: (66) 35881672/ (66) 99680-9777
E-Mail: smsi@ipirangadonorte.mt.gov.br
CI n° 008/2020/SMS/FarmaciaMunicipal Pagina 1/1
Ipiranga do Norte - MT, em 05 de Marco de 2020.
AIC SUENY

SETOR DE COMPRAS / SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ASSUNTO: SDLICITAQAO DE COMPRA DE MATERIAL MEDICO.
Prezados:

A par de inicialmente cumprimenta-los, venho atraves deste

solicitar compra direta dos itens abaixo, indispensaveis para atender as Unidades de

Salde, mas que tiveram suas Atas canceladas pela Empresa Reobote Hospitalar Eirelli
ME e ainda, por ndo haver licitagao vigente para substitui-la através do Consorcio
Publico de Saude Vale do Teles Pires. Os materiais pertenciam respectivamente ao

pregéo eletrénicos 004/2019. A Ata de Julgamento seque em anexo.

MATERIAL ' ' EUANHDADE '
|
| MASCAR# CIRURGICA. NAQ TECIDO, 3 CAMADAS, PREGAS '
| HORIZONTAIS, ATOXICA, 4 TIRAS LATERAIS P/ FIXACAO MINIMO DE | 50 PACOTES
30CM, CLIP \m'._i,maumr', HIPOALERGENICA, 40G/M. CIFILTRO
DESCARTAVEL — PACOTE DE 100 UNIDADES | i

Sem mais para o momento, coloco-me a inteira disposicao para quaisquer

esclarecimentos que se fagam necessarios.

Atenciosamente,

ﬁ.ﬂﬂf 'Rmfnguzs

Alini da Funseca Rudngues
Farmacéutica
CRF/MT 551971
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
IPIRANGA DO NORTE - MT

SMS PREFEITURA MUNICIPAL
S i Avenida Rio Branco, 1280 - Centro CEFP: 78578-000
SECRETARIA IPIRANGA DO NORTE F ¥ (66) 35331672#’(55 DOERO.GIIY
ML AL ESTADO DE MATO GROSSO = )
DE SATUDE E-Mail: sms@Ripirangadonorte.mt.gov.br

PROJETO BASICO SIMPLIFICADO
(COMPRAS)
COVID-19- LEI N. 13.979/20
JUSTIFICATIVA COMPRA DIRETA N2 001/2020

1. DECLARACAO DO OBJETO

11 Aguisicbes de mascaras descartaveis, conforme condigbes, guantidades e
exigéncias estabelecidas neste instrumento:

DESCRICAO/ UNIDADE DE
il ESPECIFICACAOD MEDIDA SANTIARE
01 Mascara Descartavel tripla com eldstico c/50 PCT 100

1.2 Os quantitativos e respectivos codigos dos itens sdo os discriminados na tabela acima.

2. FUNDAMENTAGAO SIMPLIFICADA DA CONTRATAGAO

2.1 Trata-se de itens comuns para uso hospitalar do tipo EPI — Equipamentos de
Protecdo individual a ser adquirido por compra direta, com fulcro no art. 42 C da Lei n®
13.979/20.

22 Considerando as medidas para enfrentamento da emergéncia de salde publica
de importéncia internacional decorrente do corona virus e a necessidade de resposta
imediata nas medidas de combate a ploriferagdo do virus, torna-se necessario a aguisicdo
emergencial de produtos de EPI — Equipamentos de Protec¢do Individual aos profissionais

de salide no enfrentamento a pandemia do COVID19.

« 23 Dos Critérios técnicos para definicdo da quantidade a ser adquirida

.
23.1 Os quantitativos para esta aquis.ir,'ﬁu levaram em consideragdo o saldo do

material em estoque, o histérico de consumo anual antes da pandemia, a durabilidade e

eficacia do tempo de uso das mascaras considerando o cendrio atual e a demanda

individual por profissional que resultou na quantidade estimada de 6 mil unidades de

mascaras para um periodo estimado de 02 meses.

3. DESCRICAO RESUMIDA DA SOLUGAO APRESENTADA

3.1 Através da disponibilizagdo das mascaras o municipio proporcionara a protegao
do profissional da salide contra as patologias de transmissdo aérea por goticulas e da
projecdo de fluidos corpdreos que possam atingir suas vias respiratorias, minimizando a
contaminagdo do ambiente com secre¢@es respiratorias geradas pelo proprio profissional
ou pelo paciente, agindo no combate a transmissio ou contaminagdo do corona virus.

- Wil e
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Avenida Rio Branco, 1280 - Centro CEP: 78578-000
Fone: (66) 35881672/ (66) 99680-9777
E-Mail: sms@ipirangadonorte.mt.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL

IPIRANGA DO NORTE
ESTADO DE MATO GROSSO

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1 Da Entrega e Aceitacdo do Objeto

4.1.1 O prazo de entrega do material é de até 05 (cinco) dias, contados da data de
emissdo da NAD — Nota de Autorizacdo de Despesa, em remessa Unica, no seguinte
enderego Avenida Rio Branco n. 1280, Bairro Centro, Municipio de Ipiranga do Norte-MT,
CEP: 78.578-000.

4.1.2. Os materiais serdo recebidos provisoriamente no prazo de 02 (dois) dias Gteis,
pelo (a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do objeto, para efeito de
posterior verificacdo de sua conformidade com as especificag@es constantes neste Projeto
Basico e na proposta.

4.1.3. Os materiais poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo
com as especificagdes constantes neste Projeto Bdsico e na proposta, devendo ser
substituidos no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da notificacdo da contratada, as
suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

4.1.4. Os materiais serdo recebidos definitivamente no prazo de 02 (dois) dias dteis,
contados do recebimento provisério, apds a verificagio da qualidade e duantidade do
material e conseqlente aceitagdo mediante termo circunstanciado.

4.1.5. Na hipotese de a verificacdo a que se refere o subitem anterior ndo ser
procedida dentro do prazo fixado, reputar-se-4 como realizada, consumando-se o
recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo.

4.1.6. O recebimento provisorio ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade
da contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execucdo do objeto.

4.2, Sdo Obrigacoes da Contratante:
4.2.1 Receber o objeto no prazo e condiges estabelecidas neste Projeto Basico;
4.2.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos

provisoriamente com as especificagBes constantes do presente instrumento e da proposta,
para fins de aceitacdo e recebimento definitivo;

4.23. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas
irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou
corrigido; _

4.2.4. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigages da Contratada, através
de comissdo/servidor especialmente designado;

4.2.5. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do
objeto, no prazo e forma estabelecidos neste instrumento;

4,2.6. A Administragdo ndo respondera por quaisguer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execuc¢do do presente instrumento, bem
como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus
empregados, prepostos ou subordinados. . ;
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4.3 Sdo Obrigagdes da Contratada:

4.3.1 A Contratada deve cumprir todas as obrigaces constantes deste Projeto Bdsico e
sua proposta, assumindo exclusivamente os riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execugdo do objeto e, ainda:

4.3.1.1.  Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigbes, conforme especificagées, prazo e
local constantes no Projeto Bdsico e sua proposta, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual
constardo as indicagdes referentes a: marca fabricante, modelo, procedéncia e prazo de garantia ou
validade; '
4.3.1.2.  Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos
12, 13 e 17 a 27, do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n2 8.078, de 1990);

4.3.1.3 Substituir, reparar ou corrigir, ds suas expensas, no prazo fixado neste Projeto Bdsico, o
objeto com avarias ou defeitos;

4.3.1.4  Comunicar a Contratante, no prazo mdximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a
data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida
comprovagio;

4.3.2 A Contratada devera apresentar habilitag3o juridica, fiscal e trabalhista sendo:

4.3.2.1  Manter inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas
' Fisicas, conforme o caso;

4322  Estar regular perante a Fazenda Nacional, com certiddo negativa de débitos valida
relativo a Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN), referente a todos os créditos tributdrios federais e & Divida Ativa da Unido (DAU) por elas
administrados, inclusive aqueles relativos & Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n?
1.751, de 02/10/2014, do Secretdrio da Receita Federal do Brasil e do Procuradora-Geral da
Fazenda Nacional;

4.3.2.3  Manter a regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

4.3.24  Estar regular quanto a inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentacéio de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos
termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalhe, aprovada pelo Decreto-Lei n€ 5,452, de
12 de maio de 1943;

4.3.2.5 Poderd a outoridade competente, na forma do art. 42-F da Lei n® 13.979/20, dispensar a
apresentacdo de documentacdo de regularidade fiscal ou trabalhista (salvo a comprobatdria de
regularidade com a Seguridade Social), de forma excepcional e justificada, no caso de haver
restricdo de fornecedores ou prestadores de servicos.

5. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

7 O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 20 (vinte) dias, contados a
partir do recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancaria, para crédito
em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

5.2 Os pagamentos decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o limite
de que trata o inciso Il do art. 24 da Lei 8.666, de 1993, deverio ser efetuados no prazo de
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até 5 (cinco) dias Uteis, contados da data da apresentagdo da Nota Fiscal, nos termos do
art. 52, § 32, da Lei n2 8.666, de 1993.
5.3 Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em

que o 6rgdo contratante atestar a execugdo do objeto do contrato.

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1 A contratacdo relativa ao presente projeto basico aplicam-se ainda as seguintes
disposicoes:

6.1.1 As partes ficam vinculadas aos termos deste Projeto Bdsico, seus eventuais

anexos e 4 proposta da CONTRATADA;

6.1.2 A CONTRATADA deve manter, durante toda a execucdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigagoes assumidas, todas as condigbes de habilitacao e

qualificacdo exigidas.

Ipiranga do Norte-MT, 11 de marco de 2020.

.-
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Responsavel Setor de Compras
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FProcdutos Hospitalares

AV. ZOROASTRO ARTIAGA, QD. 9, LT. VILA CRUZEIRO DO SUL APARECIDA DE GOIANIAGO

CNPJ: 13.470.384/0001-58 IE: 10497715-9

Contato:

Fone: (62 )3942-7141 Fax: (62 )3942.7141 ORCAMENTO
E-mail

MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE

IPIRANGA DO NORTE-MT Fone: (66 )3588-1566
- Numero. 6362

Modalidade: ORCAMENTO Pagina: 1

Data: 06/03/2020 Hora: bl
4 100 PCT | 76 MAGSLARA DESC. TRIPLA Cf ELASTICO C/50 TALGE 60,0000 RS £.000,00|
[3 ECK 4284 |GWAB P/ COLETA OE AMOSTRAS G100 CRAL 2321000 RS% 116,05

Taotal Geral & Vesta; 6.116,05

Validade da Proposta: 5 dias

Condigtes de PagamentoA COMEBINAR
Prazo de Entrega:IMEDIATO A 5 DIAS
FRETE PAGO P PEDIDOS ACIMA DE 1000,00

Observagbes:

APARECIDA DE GOIANIA, 06 de margo de 2020

CMC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA




PONTUAL HOSPITALAR

PONTUAL HOSPITALAR EIRELI-ME
AV. GUYRAUPIA QD.53 LT.13 - JARDIM HELVECIA - APARECIDA DE GOIANIA-GO
Fone: 62 3588-8641
CNPJ.: 24.382.535/0001-32 Insc. Estadual.: 106562819

Orgamento Data: 09/03/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIRANGA DO NORTE
A/C - COMPRAS

item Und. Descrigao Quant. Valor Total
Unitario
1 CX MASCARA DESCARTAVEL C/50 100 RE 65,25 6.525,00

Total Geral; R% 6.525,00

Validade da Proposta: 3 dias
Condigdes de Pagamento: A Vista
Frazo de Entrega; Até 5 dias - FRETE: CIF

— e
'34.332.535%-3 21

PONTUAL HOSMTALAR EIRELI-ME
Av. Guyraupla Od. 53 Lt 13
Hdel Holvdola
GEP: T4, 833560
I_AP. DE SOolARLA, - Ga_l

APARECIDA DE GOIANLA 09 de margo de 2020

PONTUAL HOSPITALAR EIRELI-ME




AP
' ROTA SERVICOS E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. -ME
k CNPJ: 19.554.904/0001-97

Inscrigio Estadual: 105894761
| t m Av. Zoroastro Artlaga, Qd. 08, Lt.48, 5L 02. Vila Cruzeiro do 5Sul - CEP 74.917-196
I Aparecida de Goignia — GO - Telefone: (62) 3277-1854

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIRANGA DO NORTE
SR SUENY

Conforme solicitagdo por vossa senhoria segue em anexo proposta para fornecimento dos seguintes produtos:

; : ' Preco a Prego
{ltem !Qunnt, Und. .{:udlgu Descrigao Marca Vista Total |

" 67.00| 6700,00]

[ L 7 v [
1, 100 (CX 'MASCARA DESCARTAVEL C JTIRAS C/50 | TALGE
VALOR TOTAL: RS 6.700,00
Condipdes de Pagamenta: 4 combinar
Prazo de Entrega: Até 15 dias

Frete: pago acima de R§1000,00
FROPOSTA VALIDA POR 5 DIAS

Aparecida de Goidnia, 09 de maia de 2020

o

[CNPJ: 19.554.904/0001-97 ¢
ROTA SERVICOS E COMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME
fw. Tnscastno Ariaga Od. 09 Lt 48 5aka 02
Vila Cruzeiro do Sul
CEP 74917-196
LAR de Goifnia- G_l'.}__|



Pagina 1 cf

JUDICIARLED

JUSTICH DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CMC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

(MATRIZ E FILIAIS) CHNPJ: 13.470.3284/0001-58
Certiddo n®: 6251217/2020
Expedicdo: 10/03/2020, &s 17:34:45
Validade: 05/09/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que cCMC FPRODUTOS HOSPITALARES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrite{a) no CNBJ =sob o n?

13.470.384/0001-58, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certidio emitida com base no art. 642-A da Consolidacdc das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugdao Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agostoc de 2011.

Os dados constantes desta Certid3ec s3c de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdoc atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedicioc.

No case de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacio

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacic de sua

autenticidade no portal do Tribunal Supericr do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco MWacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ocu em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recelhimentos previdenciariocs, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacg3o Prévia.



MINISTE_H.ID DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAQ

Nome: CMC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 13.470.384/0001-58

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagso do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagio de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br= ou <http:/fwww.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:28:33 do dia 10/03/2020 <hora e data de Brasilia=.

Walida ate 06/09/2020.

Cédigo de controle da certiddo: AB01.CE45.AE4F.B1AA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documenta.



Consulta Regularidade do Empregador Page 1 of |

’ Voltar ” Imprimir ‘

CAI% A

A ECONONICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 13.470.384/0001-58

R?ﬂ“ CMC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Social:

Endereco: AV ZOROASTRO ARTIAGA SN QD 09LT 47 / VILA CRUZEIRO DO
SU / APARECIDA DE GOIANIA / GO / 74917-196

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere
o Art. 7, da Lei B.036, de 11 de maio de 1990, certifica que,
nesta data, a empresa acima identificada encontra-se em
situagao regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de
Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de
quaisguer débitos referentes a contribuicbes efou encargos
devidos, decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:27,/02/2020 a 27/03/2020

Certificacdo Numero: 2020022702452690038033
Informacgdo obtida em 09/03/2020 14:32:27

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao, jsf 09/03/2020



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

el Sy —— — IPIRANGA DO NORTE - MT
- HEITURA MUNICIPA Avenida Rio Branco, 1280 - Centro CEP: 78578-000
SECRETARIA # i IPIRANGA DO NORTE Fone: (66) 3;33,«572;(53} gmg.,;g';
MUNICIPAL 7 ESTADO DE MATO GROSSO ;
DESAUDE o0 000, E-Mail: sms@ipirangadonorte.mt.gov.br

CERTIDAO DE DOTAGAO ORGAMENTARIA

Em atendimento ao disposto no inciso VIl do art. 4° da Lei Federal 13.979/2020. venho cerificar-
Ihe da DISPONIBILIDADE DOS RECURSOS FINANCEIROS E ORCAMENTARIOS para “Aquisigio de
EPI (Equipamento de Protegdo Individual) tipo Mascaras Descartaveis para fins de Prevencio e
enfrentamento da emergéncia de saide publica de importincia internacional decorrente do
CORONAVIRUS (COVID-19)", conforme dotagio abaixo:

 DOTAGAQ ORGAMENTARIA VALOR SALDO
ESTIMADO ORGAMENTARIO

08.002.10,303.0023.2073.33.90.30.00.00.00
FR. 0.1.02.000000 Recursos de impostos e Transf. De impostos RS 6.000.00 R% 812340

A
|

Ipiranga do Norte — MT, 11/03/2020. |

| Contadora
CRC-MT 012447/0-4

Avenidin Rin Brancao. n*1 2R — Centra - Tels, (660 3388- 1672 1664096809777 - CEP 7R5TR-000 Iniranea do Norte - MT




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

i;.if;cﬁ:‘ig&;’ IPIRAN
. GA DO NORTE - MT
SMS . PREFEITURA MUNICIPAL
AT ! ‘IPAL P i
SECRETARIA " IPIRANGA DO NORTE venida Rie Brance, 1280 - Centro CEP: 78578-000
MUNICIPAL . ~ ESTADO DE MATO GROSSO Fone: (66) 35881672 (66) 99680-9777
DE SAUDE ﬂ&%_-ﬁ..?;g:}n E-Mail: sms@'lpiraﬂgadumrte-\.mt.gnv.hr

AUTORIZAGCAO DA COMPRA DIRETA

Considerando atendidas as condigbes estabelecidas no art. 4°B da Lei Federal
13.979/2020 em especial a situacdo de emergéncia, necessidade de pronto atendimento da
situacdo de emergéncia;

Considerando atendidas as exigéncias do Projeto Bdsico de Compras em
consonancia aos requisitos do art. 4.F da Lei Federal 13.979/2020;

Considerando o resultado da estimativa de precos elaborada em consondncia com
o disposto no art. 26, paragrafo unico, lll, da Lei n? 8.666/93, combinado ao disposto no inciso
VI, §19, Art.4 da Lei Federal 13.979/2020;

Considerando a existéncia e suficiéncia dos recursos financeiros e orgamentarios
conforme disposto no inciso VIl do art. 42 da Lei Federal 13.979/2020;

AUTORIZAMOS a realizacdo da compra direta junto a Empresa: CMC Produtos
Hospitalares com estimativa total de R$ 6.000,00 (seis mil reais).

_ROGERIO NORO
Setre%o Municipal de Sadde
i Ipir.-;:I ga do Norte — MT
Pgrtaria 11?;"2015

vy G
L ké/ e 828,

PEDRO FERRONATTO
Prefeité Municipal

Avenicn Rin Rrancn. n®1 280 — Centra — Tels. (66) 3588- 1672/ T66499680-9777 = CEP TR5 7RI Iniranen do Narte - MT




PREFEITURA DE IPIRANGA DO MORTE
Rua dos Girasscis, (0000387 - Centro
CHEJ 07.209.245/0001-72

HOTA PDE EMPENHO.No 001065/2020 | )-C ([ }=G (¥} -E COMPLEMEMTAR: anoano/0000-0
PRE-EMPENHD. . ... Mo 00000070000 PROCESSO. ...wxx. Mo 000000/0000 DATA: 11/03/2020
Codigo Reduzido..: 0317

B3 e = e R S - EECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade. . ... w.... 7 0D2 =~ FUNDO MUMICIPAL DE SAUDE

2 U | e A o] - SAUDE

SubEERCAD, «i sy v .ot 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICCO

PEGOYANE 5 v v..3 D023 — FINANCIAMENTO DOS BLOCOS DO 5US

Frojeto/atividade: 2073 - Bloco Assistencia Farmaceutica

Elamenbo: o i ..: 3390.30.00.00.00 Material de Consumo

gub-Elemento.....: 38 - Material Hospitalar

Credor. .: 10120-CMC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Fone: G232598034
Endereco: AV ZORDASTRC ARTIAGH W% 000000 CHEJ/CPF: 13.470.284/0001.58
Bairro..: VILA CRUZEIRD DO SUL CEP: 74,917,186 Insc.Est:

Cidade.,: APARECIDA DE GOIANIA UF.: GO Insc.Mun:

Banco...: 001 Ag.: 4198X Cta.: 11186-4 HN® Ligit: A

Tipo de Despesa..: 0B017 - Materiais Hospitalares

Especificacan....: VALOR QUE SE EMPENHA REF. AQUISICAO DE MATERIAL MEDICO

HOSEITALAR PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA
MUMICIPAL DE SAHDE.

DEMONSTRATIVO
Sgldn da. Dotacad.: 19.183,40
Valor Empenhado. . : ©.000,00
saldog Btualk., .4 EC R e e L

Valor Por Extenso: SEIS MIL REATS

CONTABILIZACAQ DA DESPESA DA DESPESA
A despesa foi empenhada pela importancia
de RS 6.000, 00 conforme
comprovantes.

IPIRANGA DO ETE p LASO3L2020

MARIZA TE NHA KONRATH {
Centador {a

CRC - CRC-MT012447/0-4

Fonte: 0.1. h2 000000 - Receitas de Impostos e de Transfer(ncia de Impostos - Sa-
Recebi o ([|)- MATERIAL ( )- SERVICO { ! {a)

RESPONSAVEL



[FREFEITURA MUNICIPAL DE IPIRANGA DO NORTE.
SETOR DE COMPRAS

CHFJ 07 208, 245/0001-72

{RUA DOS GIRRASSOIS, N* 36 - CENTRO - CEP 78.578-000
TELEFOMNE (66)3588-1566
governa@ipirangadonorte mt gov.br

MAD - NOTA DE AUTORIZAGAO DE DESPESA - REQUISICAD

Padcrizacio; Bdd | 00 Data 110X2020 IPmmm.me

I_Pm: 125,/ 2020 IPra Empenta; 0

Formecedor. CMC PRODCUTOS HOSPITALARES LTDA CPF i CNPJ 13 470,384/0001-58

Erderegs &V ZOROASTRO ARTIAGA, Cidade  APARECIDA DE GOLANLA

Comphemete DUADRA 09 LOTE 47 Tawdone (06232558004

Secretaria / Departamento / Lotacio
0B SECRETARIA MUNICIEAL DE SAUDE

001 GABINETE [ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Q0000013-FARMACLS CENTRAL

Solicants. ROGERKD NORD

Utilizagio: SOLICITS AOUISICAD DE MASCARAS DESCARTAVEIS PARA ATEMDER A DEMANDA DA FARMACLS PARA GO
B 05 PSE'S SEC MUN DE SAUDE

| 1 | MASCARAS DESCARTAMEIS

| 100 qumns l i nsa{:_m! RSED:!:I.DO'
[roargerar: |

"Tauantidade otat: | 100 | Desconto: _Rs0c0 | Valor Totati | Rssa000d |

g o P S

-;W. .Dptn ngggaﬁ =
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PREFEITURA DE IPIRANGAR RO MORTE

Rua dos Girassois, GO003RY = Centro
CHEJ 07.209.245/0001=-72

Ref.Empenho N%.: 001065/2020
Bef,Processo N%: gonooo/ 0000
Data de Emissac: 20/03/2020 Data do Empenho: 11/03/2020
CODIGO GERAL

HOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO N® 1637

Cod, Beduzido: 0317

(8] of s - T (MM By - SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE
yHRTAade e 0 . = FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE

o hn e (At i o 1 - SAUDE

VoD ey (el -LanUNERE S | G B SUPORTE PROFILATICO E TERARFEUTICO
Frograma . .onsr: 0023 - FINANCIAMENTS DOS BLOCOS DO BUS
Proj./Ativ,..; 2073 - Bloco Assistencia Farmaceutica
Flemanto. . ...3 339030000008 - Material de Consumo
Sub-Elementos:...: 36 - Material Hospitalar

Fonte de Rec.: 0102000000 - Receitas de impostos & de Transferlncia de Impostos
. o R E D:OER

Mame . .4 CMC BRODUTOS HOSFITALARES LTDA Cod, woww: 00010120
Ernder.: AV ZOROASTRO ARTIAGA Mo 0oooo0 Toaa ot Fi
Cidade: APRRECIDA DE GOTANIA UF:, GO CHEJ/CPE: 13.470.384/0001.548
CER. Lor RS0 188 | Insc.Esti
Banco.: RO1 Mo C/C: BO00OODILIEE-4 Insc.Mun: 0Oo000D0anao
Insc.:Com:
DEMOMSTRATIVG -

Liguida-se a guantia de:

RS SEIS MIL REAIS

Valor Ho EmMpenho. .. e ie il @ oedaasn s RS 6.000,00
Salddt BOEErior sa v L R Sl G, 000,00
Ligquidacac 00k Parcela.....evespsres s &.000,00
Balde ‘a Liguigderas s e yvanads AL LR RS 0,00

Eroveniente de : VALOR QUE SE LIQUIDA REF. AQUIST
HOSFITALAR PARA ATENRER B3 NECES
MUMICIPAL DE SAUDE.

CAC DE MATERIAL MEDICO
SIDADES DA SECRETARIA

R

IPIRANGA DO MORTE, 20/03/2020.

ALINI DA FONSECA RODRIGUES
Responsavel pela Liguidacaoc



PREFEITURA DE IPTIRANGA DO NERTE
rRua dos Girassois, 0000387 - Centro

CNBT . 07, 200.245/0001=T12
ORDEM DE PAGAMENTS No 0001512 Ref. Empenho N®.: 00106572020
Ref. Processo N°: 000000/00C0
Data do Pagamento: 22/04/2020 _ Dats do Empenho.: 11/03/2020
CODIGO GERAL -
Cod. FEeduzido: 0317
PRl (1= ro LS 08 - SECRETAFTA MUNICIPAL DE SAURE
Unidade......: 002 - FUNDO MUNICIEAL DE SAUDE
FUNCED . - vnaset 10 = BAUDE \ :
SO EIOCA0 s i~ 203 = BUEORTR PROFILATICO E TERAPEUTICO
Programa.....: 0023 - FINANCIAMENTO DOS BLOCCS DO SUS
Proj./Ativ...: 2073 - Bloco Assistencia Farmaceutica

Elewento s ok

133030000000 - Material de Consumo 5
Fonte: 0.1.02.000000 - Receitas de Impostos e de Transferlncia

de Impostos — Sa-de

DEMONSTRATIVO ]

Valor do Empenho. ... oes R e S RS 6.000,00 f
Salde ARteEriot e s R s e HiGh W &.000,00 ;
0.P. 001 Parcela..is:-»x- ot AN 6.000,00 i
oafrata. Pagar Sl el s i e BS 0,00 ;

CONSIGRACOES:

LEGUIBD A BAGAR. o nusw s Lo e g e S e s = £.000,00

Pague—-se ap Sr. CMC PRODUTOS EOSPITRALARES LTDA Cods 00010120

(CNPJ: 13.470.384/0001.58)
Banco: 00l-Bancoe do Brasil S.A. Agencia: 4198¥ Conta: 000000011186-4

a guantia de R§ SEIS MIL BEALS

Proveniente de: [VALOR QUE SE PRGA REF. AOUISICAC DE MATERIAL MEDICO
[HOSPITALAR PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA

[MUNICIFAL DE SAUDE.

[

et il il el el el

[PIRANGA DO NORTE, 22/04/2020.

G N iR R
Com & rsos da{s) Contals): i
Bang ta Ne Eonta Chegiue/Doc Valor ]
184 MUNICIPAL DE 5 53910-Z 664.198,001.118 6.000,00 :

6.000,00 i

!

PEDRD FERROPNATTO i VIEIRA
Prefgitola
Recebi (emgs) a iméortancia acima mencionada constante da ordem supra, da gual

passciamoq] a presente guitacao.

CREDOR - RG/DOC:




Transferéncia entre contas diversas

R e el e ——S

——

Debitado
Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE .
Agéncia 5980-3

Conta corrente 5910-2

Creditado

Nome CMC PRODUTOS HOSPITALARES

Agencia 4188-X

Conta corrente 11186-4

Walor 6.000.00

Data Mesta data

Assinada por JATTEE 14 ROGERID NORO 221042020 11:28.03

J8127507 PEDRO FERRONATTO
Transacao efetuada com sucesso,

22/04/2020 12:18:35

Transacao efetuada com sucesso por: JB127507 PEDRD FERRONATTO.



