SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
IPIRANGA DO NORTE - MT
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MUNICIPAL EST A[ LD 0' DE MATO GROSSO Fone: (66) 35881672/ (66) 99680-9777
DE SAUDE E-Mail: sms@ipirangadonorte.mt.gov.br

Justificativa n2 003/2020/5MS/GabineteSecretarioSatde

Ipiranga do Norte - MT, em 18 de margo de 2020.

A/C
QOM PRAS/CONTABILIDADE
1 « Prefeitura Municipal de Ipiranga do Norte - MT

Prezados (as):

Considerando que a Organiza¢do Mundial de Saide — OMS decretou a disseminagdo do novo
coronavirus como uma pandemia mundial;

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

Considerando que o COVID-19 causa doenga respiratéria 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 respiratéria aguda grave e complicagdes e, em casos extremos, pode
levar a 6bito;

Considerando que a rede municipal de satide deve implementar um plano de contingéncia a
partir dos protocolos orientados pelo Ministério da Saude e pela OMS, devendo estar
preparada para receber os casos mais graves, o que pode gerar a contratacdo de obras,
servicos e compras em carater emergencial;

Considerando o Decreto Municipal n® 11 de 17 de margo de 2020, que Dispde sobre as
medidas para enfrentamento da emergéncia de salde publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus (2019- nCoV) a serem adotados pela Administragdo Direta e Indireta
do Municipio de Ipiranga do Norte, Instituiu Comité de Enfrentamento ao novo coronavirus,

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

Considerando que em situagdes que demandam uma agdo rapida e eficaz por parte da
administracdo publica, a Lei n2 8.666/1993 traz dispositivo que permite ao gestor a contratacao
direta de bens e servicos sem a necessidade de prévio procedimento licitatorio (artigo 24,
inciso IV);

Considerando que o art. 42 da Lei n? 13.979/2020 dispde que fica dispensada a licitagdo para
aquisicio de bens, servigos e insumos de saude destinados ao enfrentamento da emergéncia
de satide publica de importancia internacional decorrente do Coronavirus; '
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Considerando que para fins de dispensa de licitagdo deve haver a necessidade de contratagao
que ndo possa aguardar os tramites ordinarios do procedimento licitatorio, em razdo da
necessidade de resposta imediata por parte da administracdo publica, justificando, assim, a
contratagdo direta (excegdo), limitada “somente para os bens necessdrios ao-atendimento da—
situagdo emergencial ou calamitosa e para as parcelas de obras e servicos que possam ser
concluidas no prazo mdximo de 180 (cento e oitenta) dias consecutivos e mmrerruptos,
contados da ocorréncia da emergéncia ou calamidade”; '

Considerando que a emergéncia pode ser caracterizada como aquela situagao 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
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 situagdo 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 contratagdo emergencial é o meio
adequado, efetivo e eficiente de afastar o risco iminente detectado (Decisdo TCU n2 347/1994
— Plenario, Ministro Relator CARLOS ATILA ALVARES DA SILVA, Sessdo 01/06/1994, Dou
21/06/1994);

Por fim, Considerando a recomendagdo transmitida pela ANVISA (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria) onde a associagdo reforga que uma das principais medidas de prevengdo ao
coronavirus Covid-19 é a higienizagdo das maos, que deve ser feita diversas vezes ao dia com
agua e sabonete liquido, sendo recomendado também o uso do alcool 70%, de preferéncia, em
gel. Nesse sentido, visando a protecdo dos profissionais e pacientes nos estabelecimentos de
satide, solicitamos a aquisicdo por compra direta de 10 unidades de alcool gel (em
concentragdo 70%), em embalagem econdmica 5It, conforme solicitacao anexa.

r

ROGERIO NORO
Secretario Municipal de Saude
Ipiranga do Norte — MT
Portaria 117/2016

Atenciosamente,
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Data:  18/03/2020

ESTADO DE MATO GROSSO
Hora: 07:25:38

PREFEITURA DE IPIRANGA DO NORTE

C.N.P.J.: 07.209.245/0001-72 Pag: 001
Rua dos Girassois N°.. 0000387

Centro CEP: 78578000

Fone: 06635881566 Fax: (06635881538

recursoshumano@ipirangadonorte. mt.gov. br
Solicitagao 370/2020 - Deferida
Solicitada em 18/03/2020 Deferida em 18/03/2020

Requerente 781 - ROGERIO NORQ
Orgao: 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 001 - GABINETE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Local 1 - GABINETE DA SECRETARIA
Utilizagdo SOLICITO AQUISICAO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR COM URGENCIA, CONFORME O DECRETO N°
11 DE MARCO DE 2020. ART-N° 5 QUE FUDAMENTA NO ART-N° 4 DA LEI FEDERAL N° 13.979,
DE 6 DE FEVEREIRO DE 2020. COMPRA EMERGENCIAL SEC DE SAUDE.
Dotagao
Quantidade Valor Quantidad
Seq Item Descrigdo Unidade Solicitada  Estimado Valor Total Deferid
001 001737 ALCOOL 70% UNIDADE 10,0000 65,0000 50,0000 10,000
Totais 10,0000 650,0000 70,000
Total Geral das Dotagbes 650,0000
ROGERIO NORQ

000

Agili - Solucoes Integradas Para Area Publica
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PROJETO BASICO SIMPLIFICADO
(COMPRAS)
COVID-19- LEI N. 13.979/20
JUSTIFICATIVA COMPRA DIRETA N2 003/2020

1. DECLARACAO DO OBIETO

1.1 Aquisicbes de produtos para limpeza e desinfeccdo das mados, conforme
condicdes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento:

DESCRIGAO/ UNIDADE DE

e ESPECIFICACAOQ MEDIDA il by

01 Alcool em Gel corn:e_nt. 70%, embalagem econdmica 51t UN 10
2. FUNDAMENTAGAO SIMPLIFICADA DA CONTRATAGCAO
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. :
2.2 Considerando as medidas para enfrentamento da emergéncia de satde publica

de importancia internacional decorrente do corona virus e a necessidade de resposta
imediata nas medidas de combate a ploriferagdo do virus, torna-se necessario a aquisi¢ao
emergencial de produtos de EPI — Equipamentos de Prote¢do Individual aos profissionais
de satde no enfrentamento a pandemia do COVID19.

2.3 Dos Critérios técnicos para defini¢do da quantidade a ser adquirida

2.3.1 Os quantitativos para esta aquisicdo levaram em consideracdo o cendrio atual de
pandemia e a grande demanda de consumo nas unidades estimando essa aquisicdo para
um periodo de 02 meses.

3. DESCRICAO RESUMIDA DA SOLUGAO APRESENTADA

34 Uma das principais medidas de prevencdo ao coronavirus Covid-19 é a
higienizacdo das maos, que deve ser feita diversas vezes ao dia com 4gua e sabonete
liquido, sendo recomendado também o uso do alcool 70%, de preferéncia, em gel. Nesse
sentido o alcool 70% classificado como gel anti-séptico ajuda na prevengdo ao contagio
pelo coronavirus e sua indicagdo pauta-se nas medidas de prevencdo ao contagio de
doencas respiratérias. Estudos demonstram melhor eficacia do produto em solugdes 70%,
que é o recomendado pela Anvisa, para os servigos de satde brasileiros e o indicado pela

' OMS na Lista de Medicamentos Essenciais.

S0t Y G ods Son Vi

Avenida Rio Branco. n®1280 — Centro — Tels. (66) 3588-1672/1664/99680-9777= CEP 735?&!?0{ Iniranea dr/Nﬂrr:’ -MT




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
IPIRANGA DO NORTE - MT

SECRETARIA IPIRANGA DO NORTE Avenida Rio Branco, 1280 - Centro CEP: 78578-000

MUNICIPAL ﬂ Rt B b P SRSy Fone: (66) 3.?'881672/ (66) 99680-9777
DE §A(|DE ot - ~ E-Mail: sms@ipirangadonorte.mt.gov.br

SMS PREFEITURA MUNICIPAL

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO
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. ¢
41.2. 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 verificagdo de sua conformidade com as especificagdes 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 especificacdes constantes neste Projeto Basico e na proposta, devendo ser
substituidos no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da notificagdo da contratada, as
suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

4.1.4. Os materiais serdo recebidos definitivamente no prazo de 02 (dois) dias uteis,
contados do recebimento provisério, apds a verificagdo da qualidade e quantidade do
material e conseguente aceitacdo mediante termo circunstanciado.

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

4.1.6. O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade
da contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execug¢do do objeto.

4.2 Sdo Obrigagdes da Contratante:

421 Receber o objeto no prazo e condicdes estabelecidas neste Projeto Basico;

4.2.2 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificagdes constantes do presente instrumento e da proposta,
para fins de aceitagdo e recebimento definitivo;

42.3 Comunicars a Contratada, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou
corrigido;

42.4 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigag6es 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 Administracdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execugdo do presente instrumento, bem
como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus
empregados, prepostos ou subordinados.

SRSt s Seri )
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4.3 Sdo ObrigagOes da Contratada:

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

4.3.1.1. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condicdes, conforme especificacdes, 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 Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n 8.078, de 1990);

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

4.3.1.4 Comunicar @ 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
comprovagao;

4.3.2 A Contratada devera apresentar habilitagdo 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;

4.3.2.2  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 a 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 da Procuradora-Geral da.
Fazenda Nacional; : )

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

4.3.2.4 Estar regular quanto & inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos
termos do Titulo VII-A da Consolidacéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de
1° de maio de 1943;

4.3.2.5° Poderd a autoridade competente, na forma do art. 49-F da Lei n® 13.979/20, dispensar a
apresentagdo de documentagdo de regularidade fiscal ou trabalhista (salvo a comprobatoria de
regularidade com a Seguridade Social), de forma excepcional e justificada, no caso de haver
restricdo de fornecedores ou prestadores de servigos.

5. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

5.1 O pagamento serd 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, deverdo 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 n? 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 execug¢do do objeto do contrato.

6. DISPOSICOES GERAIS

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

6:1:1 As partes ficam vinculadas aos termos deste Projeto Bdasico, seus eventuais
anexos e a proposta da CONTRATADA;

6.1.2 A CONTRATADA deve manter, durante toda a execugdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condicbes de habilitacdo e
qualificacdo exigidas.

Ipiranga do Norte-MT, 18 de margo de 2020.

A fhavdo o Somtes

““SUENY ARAUJO DOS SANTOS
Responsavel Setor de Compras
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PEDIDO

10 unidades de Alcool em Gel (Embalagem econémica 5It) Valor por unidade R$
65,00 Valor Total R$ 650,00!

Dados Bancarios: Agencia 0812 - C/C 16268-6
Entrega por conta do Fornecedor (no caso de precisar de mais favor especificar)

Grata!

Representante Comercial
Elirtania Fernandes da Cunha
(66) 9 9989 8910

CNPJ 29.690.744/0001-67

MMQuimica

Produtos de limpeza



MINISTERIO 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 UNIAO

Nome: ELIRTANIA FERNANDES DA CUNHA 01552249131
CNPJ: 29.690.744/0001-67

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées 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 certidao estd condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:38:15 do dia 10/05/2018 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/11/2018.

Cédigo de controle da certiddo: A223.1EBB.832F.5F7B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAlIT. A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF

Inscrigao: 29.690.744/0001-67

Raz3o0 Social: ELIRTANIA FERNANDES DA CUNHA 01552249131

Endereco: R PORTO PRINCIPE 1773 / ESPERANCA / VERA / MT / 78880-000

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos
referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigactes com o
FGTS.

Validade:08/03/2020 a 05/07/2020

Certificagdo Nimero: 2020030804230177105316

Informacdo obtida em 18/06/2020 13:36:13

A utilizacBio deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificacdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHQ

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ELIRTANIA FERNANDES DA CUNHA 01552249131 (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 29.690.744/0001-67

Certiddo n®: 14098362/2020

Expedigdo: 18/06/2020, as 13:34:24

Validade: 14/12/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que ELIRTANIA FERNANDES DA CUNHA 01552249131 (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 29.690. 144/0001—67, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolldagao das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais. . e
A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo ‘de "sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br). -
Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessadrios a identificacdo das pessoas naturais e juridiéas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas,' 'a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PUblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

mavidas & sugestdes: cndbftst.jus.br



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
IPIRANGA DO NORTE - MT

... PR ANGA DO Ny Avenida Rio Branco, 1280 - Centro CEP: 78576-000
MUI? |F11),\1: ESTADO DE MATO GROSSO Fone: (66) 358:81672/ (66) 99680-9777
DE SAUDE 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 certificar-
lhe da DISPONIBILIDADE DOS RECURSOS FINANCEIROS E ORGAMENTARIOS para “Aquisigéo de
Saneante tipo Alcool em Gel para fins de Prevengio e enfrentamento da emergéncia de saude
publica de importancia internacional decorrente do CORONAVIRUS (COVID-19)”, conforme

dotacéo abaixo:

DOTAGAO ORGCAMENTARIA B e WALOR S SALBDE e i
| EsTiMADO ___ORGAMENTARIO

08.002.10.305.0023.2071.33.90.30.00.00.00
FR. 0.1.02.000000 Recursos de impostos e Transf. De impostos R$ 650,00 R$ 40.398,72

Ipiranga do Norte — MT, 18/03/2020. |

"]..
W%RATH

Contadora
CRCG-MT 012447/0-4

Avenida Rio Branco. n®1280 — Centro — Tels. (66) 3588-1672/1664/99680-9777 — CEP 78578-000 Iniransa do Norte - MT




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
IPIRANGA DO NORTE - MT

%E('RETSAI;{E ;;;Eigé;“[l);ﬂpo‘ﬁm Avenida Rio Branco, 1280 - Centro CEP: 78578-000
MUNICIPAL ESTADO DE MATO GROGSO Fone: (66) 35881672/ (66) 99680-9777
DE SAUDE E-Mail: sms@ipirangadonorte.mt.gov.br -

AUTORIZACAO DA COMPRA DIRETA

Considerando atendidas as condi¢des estabelecidas no art. 42B 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 Basico de Compras em
consonancia aos requisitos do art. 4.E da Lei Federal 13.979/2020;

Considerando o resultado da estimativa de pregos elaborada em consonancia com
o disposto no art. 26, paragrafo Unico, 11, da Lei n2 8.666/93, combinado ao disposto no inciso
V1, §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 realizagdo da compra direta junto a Empresa: ELIRTANIA
FERNANDES DA CUNHA com estimativa total de RS 650,00 (seiscentos e cingiienta reais).

Segretario Muynicipal de Satude
Ipiranga/é‘c rte = MT

Avenida Rin Branco. n°1280 — Centro — Tels. (66) 3588-1672/1664/99680-9777 = CEP 7R578-000 Iniranea do Norte - MT
»




PREFEITURA DE IPIRANGA DO NORTE
Rua dos Girassois, 0000387 = Centro
CNPJ 07.209.245/0001-72

NOTA DE.EMPENHO.ND 001118/2020 {Xﬁ—O ( 1-G ( )-E COMPLEMENTAR: 000000/0000-0

PRE-EMPENHO. ... :No 000000/06000 ,PROCESSQ. . s.:0.x No 000000/0000 DATA; 18/03/2020
Codigo Reduzido..: 0327 _

Or et e v s s 7408  ~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade. +&ssaeenas : 002 = FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

R eso L, Tl e PO = SRIDE

Subfuncao..u.....: 305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

PrOTrama s .o oses 0023 -~ FINANCIAMENTO DOS BLOCOS DO SUS

Projeto/Afividade: 2071 - Bloco Vigilancia em Saude - Epid.

Elemento,.sesisics -t 3390.30.00.00.00 Material -de Consumo

Sub= E?ﬂmento ..... @ 36 =~ 'Material Hospitalar

Credor..: 11015-ELIRTANIA FERNANDES DA CUNHA 01552249131 Fone: 6699898910
Endereco: RUA PORTO PRINCIPE B BN ) s e CNPJ/CPF: 29.690. 744/0001 67
Bairro..: ESPERANCA CEP: 78.880.000 Insc.Est:

Cidade,.: VERA : s MT Insc.Mun:

Banco...: 000 Ag.: S o I = il S L 8 3R /

Tipo de Despesa..: 08010 - Material hospitalar

Especificacao....: VALOR: QUE SE EMPENHA REF, AQUISICAO DE INSUMOS E MATERIATS

HOSPITALARES DE USO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE NO
ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DO COVID-19, CONFORME DECRETO N®
11/2020 E LEI FEDERAL N° 13.979/2020,

DEMONSTRATIVO
Saldo da Dotacao.: 45,505, 20
Valer Empenhado. .: 650,00
Salde Btual...... 3 44.855,20

Valor Por Extenso: SEISCENTOS E CINQUENTA RE

/. ORDHPHNADOR DA DESPESA

CONTABILIZACAO DA DESPESA

A despesa foi empenhada pela importancia

de RS : 650,00 conforme ;
comprovantés. - PEDRO ' FERRONATTO

Prefeitofa)
TPIRANGA '

NORTE | » -18/03/2020

MARI REZINHA KONRATH
Contadofr (a)
CRC - CRC-MT012447/0-4

Fonte: d.l.02.000000 - 'Receitas de Impostos e de TransferUncia de Impostos -~ Sa-
Recebi & ( )- MATERIAL ()= SERVICO =/ / (a)

- RESPONSAVE]



PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIRANGA DO NORTE
SETOR DE COMPRAS

CNPJ 07.209.245/0001-72

RUA DOS GIRRASSOIS, N° 36 - CENTRO - CEP 78.578-000
TELEFONE (66)3588-1566
governo@ipirangadonorte.mt.gov.br

NAD - NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA - REQUISICAO

Autorizacio: 95812020 Data; 1810312020 |Processo: 0/ 2020 |Pecio: 149 2020 |Fré empenno: 0
Formacador. ELIRTANIA FERNANDES DA CUNHA 01552249131 "CPF [ GNPJ. 29 690.74410001-67
Endereco: RUA PORTO PRINCIPE, 1773 Cidade; VERA

Complemento: Tetefone: (066)9982-8910

Secretaria / Departamento / Lotacao

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

001 GABINETE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
00000001 -GABINETE DA SECRETARIA

Salicitante: ROGERIO NORO

Utilizagdo: SOLICITO AQUISICAC DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR COM URGENCIA, CONFORME O DECRETO N° 1 :
1 DE MARCO DE 2020. ART-N* 5 QUE FUDAMENTA NO ART-N 4 DA LEI FEDERAL N°13 979, DE 6 DE FEVEREIRO DE 2020. COMPRA
EMERGENCIAL SEC DE SAUDE

| 10 luNmmE | | Rsss.uu[ RSB\SG.'UOJ
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45

GOVERNO DO ESTADO DE
MATO GROSS0

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE

MATO GROSS0
CNPY; 0350741 5/0005-T8

UNIDADE DE SERVICO CONVENIADA DE
VERA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA

MRV R AR

[1]

1 - SAIDA
No: 818830

CHAVE ACESSD

5120 0303 5074 1500 0578 5589 0000 8188 3018 9875 1002

Série: 890
Folha(s): 01/01

Consulta de autenticidade no portal da NF-e
www.nfe.fazenda.gov br/portal

JATUREZA DE OPERACAD

19 - SAIDA TRIBUTADA INTERNA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ

151200017365970 24/03/2020 09:46:28

REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL CNPICPF DATA EMISSAO
ELIRTANIA FERNANDES DA CUNHA 01 552249131 29.690.744/0001-67 24/03/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAID:
R PORTO PRINCIPE, N° 1773 ESPERANCA 78880-000 | 24/03/2020
MUNICIPIC FUNEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAlDA
VERA (669)9989-891 MT | 13.712.904-1 09:47
DESTINATARIO

NOMERAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF

PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIRANGA DO NORTE 07.209.245/0001-72

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP

Rua RUA DOS GIRASSOIS, N 386 CENTRO 78578-000
MLINICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL

I[PIRANGA DO NORTE MT

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO 1CMS §T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 650,0
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 650,0
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA COPIGO ANTT PLACA VEICULG | UF CNPICPF
ELIRTANIA FERNANDES DA CUNHA 01552249 131 | 3-Porconta doremeente NIJT7760 MT | 29.690.744/0001-67
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R PORTO PRINCIPE, ESPERANCA, 1773
CEP78880000 VERA MT | 13.712.904-1
QUANTIDADE | ESPECIE l MARCA NUMERO ! PESO BRUTO ' pESO LiQUIno
DADOS DOS PRODUTOS
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO NCMISH ost| crop |unp| QNT | VALORUNIARIO | VALORTOTAL BCAMCILO | VALDR ALIQUOT
- ICMS
OOOOOO00 MM GEL ALOE VERA 7201 5 LITROS 00000 102 5101 UN [iREEL HA.00 650,00 0,00 0,00 @
renaliSenige
Afesto que© Ma Nota Fiscal
te na Presente
Constante e . mente em Ordem
Fol B“m“e W )l
G-?--D
os|e3 2=
#-
M B
DADOS ADICIONAIS
'NF(]RM.‘\.C(’TES COMPLEMENTARES RESERVADD AD FISCO
CND REMETENTE N 0027953895. DOCUMENTO EMITIDO POR MEL Valor Aproximado dos
Tributos federais, estaduais e municipais que influenciam no preco de venda = RS 0,00 conforme
disposto no Ajuste SINIEF 07/2013, de 05/04/2013.
TECEREMOS DE ELIRTANIA FERNANDES DA CUNHA 01552249131 05 PRODUTOS(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICATIA AO LADO NFA-¢

DATA RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO REC EBEDOR

N: 818830
SERIE: 890






PREFEITURA DE LFPIRANGA DO NURLEL
Rua dos Girassois, 0000387 - Centro
CNPJ 07.209.245/0001-72

NOTA DE LIQUIDACAC DE EMPENHO N° 1668 Ref.Empenho N°.: 001118/2020
Ref.Processo N°: 000000/0000
Data de Emissao: 25/03/2020 Data do Empenho: 18/03/2020

CODIGO GERAL

Cod. Reduzido: 0327

Orgac..c.oosst 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade......: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcao.......: 10 - SAUDE

Subfuncao....: 305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Programa.....: 0023 - FINANCIAMENTO DOS BLOCOS DO SUS
Proj./Ativ...: 2071 - Bloco Vigilancia em Saude - Epid.
Elemerito.....: 339030000000 - Material de Consumo
Sub-E emento.....: 36 - Material Hospitalar

Fonte de Rec.: 0102000000 - Receitas de Impostos e de TransferOncia de Impostos
CREDOR

Nome..: ELIRTANIA FERNANDES DA CUNHA 01552249131 o wen e BODL1I0L5
Ender.: RUA PORTO PRINCIPE Ne: 001773 o I o Ky S /
Cidade: VERA UF: MT CNPJ/CPF: 29.690.744/0001.67
CEP...: 78.880.000 Insc.Est:

Banco.: 000 No C/C: 000000000000~ Insc.Mun: 00000000000

Insc.Com:

DEMONSTRATIVO
Ligquida-se a quantia de:

R$ SEISCENTOS E CINQUENTA REAIS

Valor do Empenho. cuus v v v vivnvvvasnes RS 650,00
Saldo ANterior.....cveeeenesonenonnnns RS 650,00
Liguidacaoc 001 Parcela........ssss++..RS 650,00
Saldo a Liguidar. iiveve o es inanwomae e RS 0,00

Proveniente de : VALOR QUE SE LIQUIDA REF. AQUISICAO DE INSUMOS E MATERIAIS
HOSPITALARES DE USO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE NO
ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DO COVID-19, CONFORME DECRETO N°
11/2020 E LEI FEDERAL N° 13.979/2020.

IPIRANGA DO NORTE, 25/03/2020.

ANA CAROLINA SANTOS DE OLIVEIRA
Responsavel pela Liquidacao



CALLLLIVAG UL LDOLOASINGOR LA INVIRL D
Rua dos Girassois, 0000387 - Centro
CNPJ 07.209.245/0001-72

ORDEM DE PAGAMENTO No 0001554 Ref. Empenho N°®.: 001118/2020
Ref. Processo N°: 000000/0000
Data do Pagamento: 6/04/2020 Data do Empenho.: 18/03/2020

CODIGO GERAL

Cod. Reduzido: 0327

Orgac. v« oo at 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade......: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fancan: « «s 9 10 - SAUDE
Subfuncao....: 305 - VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA
Programa.....: 0023 - FINANCIAMENTO DOS BLOCOS DO SUS
Proj./Ativ...: 2071 - Bloco Vigilancia em Saude - Epid.
Elemento.....: 339030000000 - Material de Consumo
Fonte: 0.1.02.000000 - Receitas de Impostos e de TransferUncia de Impostos - Sa‘de
DEMONSTRATIVO
Valor do EmMpenho. c..ovevinenennnenaranones RS 650,00
Saddo AnterIor.cuaes cads o in ie aw oy v a0 o o RS 650,00
OB, Q01 PEEEELE . wwuswwwm wa v won s oo s T L 650, 00
Saldo @ PRGATL e e o o die E B8 55 5 a5 B e e RS 0,00
CONSIGNACOCES:
LIQUIDO A PAGAR. v v vsnv e ¥ (O, (5. ok, B T, b, il k. s A «..:.RS$ 650, 00
Pague-se ao Sr. ELIRTANIA FERNANDES DA CUNHA 01552249131 Cod: 00011015
(CNPJ: 29.690.744/0001.67)
Banco: - Agencia: Conta: -

a quantia de R$ SEISCENTOS E CINQUENTA REAIS

Proveniente de: [VALOR QUE SE PAGA REF. AQUISICAC DE INSUMOS E MATERIAIS ]
[HOSPITALARES DE USO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE NO ]
[ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DO COVID-19, CONFORME DECRETO N° |
[11/2020 E LEI FEDERAL N° 13.979/2020. ]
[ ]

[ ]
IPIRANGA DO NORTE, 6/04/2020.

PAGU - S E

Com RgCursys da(s) Contal(s):

Bancd/Cont No Conta Cheque/Doc Valor
184-HUNDO MUNICIPAL DE S 5910-2 40.601 650, 00

650, 00

PEDRO FERRONATTO
Prefeito(a)

Recebi (emos) a importancia acima mencionada constante da ordem supra, da qual
passo(amos) a presente quitacao.

CREDOR - RG/DOC:




_ G332061405881697012
% : 06/04/2020 14:08:19
Governo

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 5980-3 R
Conta corrente 5810-2 FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE

Creditado

Banco 748 BANCO COOPERATIVO SICRED! S A. S -

Agéncia (sem DV) - 812 SICRED) SORRISO
Conta corrente (com

DV) 162686

CNPJ 29.690.744/0001-67

Nome favorecido ELIRTANIA FERNANDES DA CUNHA 0155224913
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  40.601

Valor 650,00

Dala transferéncia  06/04/2020
"C" - CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB  56F24F49556F3C20

Assinada por JAT76614 ROGERIO NORO 06/04/2020 14:04:04
J8127507 PEDRO FERRONATTO 06/04/2020 14:08:19

Transacao efetuada com sucesso.

= TS SR TSSRELr L e SRANTTOT NENE CERRONAT T




