SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
IPIRANGA DO NORTE - MT
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E-Mail: sms@ipirangadonorte.mt.gov.br

Justificativa n2 002/2020/SMS/GabineteSecretarioSaude

Ipiranga do Norte - MT, em 16 de margo de 2020.
A/C
_ COMPRAS/CONTABILIDADE
Prefeitura Municipal de Ipiranga do Norte - MT

Prezados (as):

Considerando que a Organizacdo Mundial de Saiide — OMS decretou a disseminagdo 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 (doenga por coronavirus 2019, na
traducao);

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 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 contratagdo de obras,
servicos e compras em carater emergencial;

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

Considerando que em situacbes que demandam uma agdo rapida e eficaz por parte da
administracdo publica, a Lei n? 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 1V);

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

Considerando que para fins de dispensa de licitagdo deve haver a necessidade de contratagao
que ndo possa aguardar os trdmites ordindrios do procedimento licitatorio, em razdo da
necessidade de resposta imediata por parte da administracdo publica, justificando, assim, a
contratagdo direta (exce¢do), limitada “somente para os bens necessdrios go. atendimento da
situac@o emergencial ou calamitosa e para as parcelas de obras e servigos que possam ser
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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 situagdo 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); pi i

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 contratacdo emergencial € 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); :

Considerando a necessidade urgente de aquisicdo de prudutos de EPl — Equipamentos de
Protecdo Individual, visando & protegdo aos profissionais de saude que atuardo na linha de
frente de enfrentamento a pandemia do COVID19;

Por fim, Considerando os protocolos indicados pelo Ministério de Satde indicando que com
relacdo ao tipo de mdscara, para procedimentos geradores de goticulas deve-se utilizar a
mascara cirtrgica e utilizar as de protegdo respiratéria (respirador particulado) com eficacia
minima na filtragdo de 95% de particulas de até 0,3p (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3)
sempre que realizar procedimentos geradores de aerossois como, por exemplo, intubagdo ou
aspiracdo traqueal, ventilagdo ndo invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilagdo manual
antes da intubacdo, indugdo de escarro, coletas de amostras nasotraqueais e broncoscopias,
motivo pelo qual solicitamos a aquisi¢do de 02 mil unidades de mascaras tipo PFF-2 com
valvula, conforme solicitagdo anexa.

Atenciosamente

ROGERIO NORO
Secretario Municipal de Saude
Ipiranga do Norte = MT
Portaria 117/2016
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PREFEITURA DE IPIRANGA DO NORTE ra: 10:48:55
C.N.P.J.: 07.209.245/0001-72 Pag: 001
Rua dos Girassois N°.: 0000387

Centro CEP: 78578000

Fone: 06635881566 Fax: 06635881538

racursoshumano@ipirangadonorte mt.gov.br

Solicitagdo 365/2020 - Deferida

2a Vla Solicitada em 16/03/2020 Deferida em 16/03/2020
Requerente 781 - ROGERIO NORO
Orgéo: 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Loca: 3-.PSM

Utilizagdo SOLICITO AQUISICAO EMERGENCIAL DE MASCARAS DESCARTAVEIS PFF/2 COM VALVULA PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DAS UNIDADES DE SAUDE.

Dotagao
y Quantidade Valor Quantidade
Seq Item Descrigdo Unidade Solicitada  Estimado Valor Total Deferida
001 003434 MASCARA AZUL S/ VALVULA UNIDADE 2.000,0000 - 26200 5.240,0000  2.000,0000
Totais 2.000,0000 5.240,0000  2.000,0000
Total Geral das Dotagdes 5,240,0000+"
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
IPIRANGA DO NORTE - MT

i R o NORTE - Avenids Rlo Branco; 1280 - Contro GEP: 78578.000
MUNICIPAL ESTADO DE MATO GROSSO Fanf.' (66) 35881672/ (66) 99680-9777
el E-Mail: sms@ipirangadonorte.mt.gov.br

PROJETO BASICO SIMPLIFICADO
(COMPRAS)
COVID-19- LEI N. 13.979/20
JUSTIFICATIVA COMPRA DIRETA N2 002/2020

1. DECLARAGCAO DO OBIETO

L1 Aquisicbes de mascaras descartaveis, conforme condi¢Ges, quantidades e
exigéncias estabelecidas neste instrumento:
DESCRIGCAO/ UNIDADE DE

HEM ESPECIFICACAO MEDIDA CUANTI .

01 Mascara Descartdvel Azul PFF-2 com vélvula UN 2.000
2. FUNDAMENTACAO SIMPLIFICADA DA CONTRATACAO
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.
i Considerando as medidas para enfrentamento da emergéncia de sadde publica

de importancia internacional decorrente do corona virus e a necessidade de resposta
imediata nas medidas de combate a ploriferacdo do virus, torna-se necessario a aquisigao
emergencial de produtos de EPI — Equipamentos de Protegdo Individual aos profissionais
de salide no enfrentamento a pandemia do COVID19.

23 Dos Critérios técnicos para definigdo da quantidade a ser adquirida

233 Os quantitativos para esta aquisicdo levaram em consideracdo ‘o saldo do
material em estoque, muito embora o consumo em anos anteriores esteja bem abaixo da
quantidade solicitada, levou-se em consideragao a durabilidade e eficacia do tempo de uso
das mascaras considerando o cendrio atual de pandemia e a demanda individual por
profissional que resultou na quantidade estimada de 02 mil unidades de mascaras para um
periodo estimado de 02 meses. :

3. DESCRICAO RESUMIDA DA SOLUGAO APRESENTADA

3.1 Os tipos de equipamentos necessarios para a prevengao do COVID-19 nos
servicos de satde sdo baseados nas tarefas executadas, mas de maneira geral, todos os
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EPIs devem: ser selecionados com base no risco biolégico a que os
trabalhadores estdo expostos. Sempre que realizar procedimentos geradores de aerossois
como por exemplo, intubagdo ou aspiragdo traqueal, ventilagdo ndo invasiva, ressuscitacao
cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubag¢do, indugdo de escarro, coletas de
amostras nasotraqueais e broncoscopias. Desta feita, o produto a ser adquirido atende as
normativas preconizadas pelo ministério da saide proporcionando protecdo do
profissional contra as patologias de transmissdo aérea por goticulas e da projegao de
fluidos corpdreos que possam atingir suas vias respiratérias, minimizando a contaminagao
do ambiente com secrecBes respiratérias geradas pelo préprio profissional ou pelo
paciente, agindo no combate a transmissao ou contaminagdo do corona virus.

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.

412 Os materiais serdo recebidos provisoriamente no prazo de 02 (dois) dias uteis,
pelo (a) responsével pelo acompanhamento e fiscalizagdo do objeto, para efeito de
posterior verificacdo de sua conformidade com as especificacdes 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 Basico e na proposta, devendo ser
substituidos no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da notificagao 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, ap6s a verificagdo da qualidade e quantidade do
material e conseqgiiente aceitacdo mediante termo circunstanciado.

4.1.5. Na hipétese de a verificagdo a que se refere o subitem anterior n3o ser
procedida dentro do prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se ©
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
4.2.1 Receber o objeto no prazo e condigdes 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 aceitacdo e recebimento definitivo;
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4.2.2. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeigGes, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou
corrigido;
4.2.3. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, atraves

de comissdo/servidor especialmente designado;

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

425 A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do presente instrumento, bem
como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus
empregados, prepostos ou subordinados.

4.3. Sdo Obrigacdes da Contratada:

431 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 execugdo do objeto e, ainda:

4.3.1.1.  Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigcbes, conforme especificacbes, prazo e
local constantes no Projeto Bdsico e sua proposta, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual
constardo as indicacdes 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, s $uas 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
comprovacdo; :

4.3.2 A Contratada deverd apresentar habilitagdo juridica, fiscal e trabalhista sendo:

4.3.2.1 Manter inscricéo 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 certidiio negativa de débitos vdlida
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 Unfﬁo'(DAU) por elas
administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n®
1.751, de 02/10/2014, do Secretdrio da Receita Federal do Brasil e da Pracuradora-Geral da
Fazenda Nacional; ;

4.3.2.3  Manter a regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servico (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
12 de maio de 1943;
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4.3.2.5  Poderd a autoridade competente, na forma do art. 42-F da Lei n® 13.979/20, dispensar a
apresentagdo de documentagdo de regularidade fiscal ou trabalhista (salvo a comprobatéria 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

5% 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, deverdo ser efetuados no prazo de
até 5 (cinco) dias (teis, contados da data da apresentagdo da Nota Fiscal, nos termos do
art. 59, § 39, da Lei n2 8.666, de 1993.

53 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
~ disposicBes:

6.1.1 As partes ficam vinculadas aos termos deste Projeto Bdsico, seus eventuais
anexos e a proposta da CONTRATADA;

6.1.2 A CONTRATADA deve manter, durante toda a execu¢do do contrato, em
compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as condicdes de habilitagdo e
qualificacdo exigidas.

Ipiranga do Norte-MT, 16 de marco de 2020.

Tuad 2L phi i SEe e
| _“SUENY.ARAUIJO DOS SANTOS
Responsavel Setor de Compras
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T CB AGRICOLA LTDA
CB AGRICOLA
AV. TANCREDO NEVES, 30 - CENTRO
78890-000 - SORRISO - MT
: Cnpj: 26.552.687/0003-23 IE: 13,154.441-1
o agr icola Fone. (056) 3544-1098

Orcamento 1429260
A:

MAZZARDO & POLESELLO LTDA - ME (Cod:02037)
AV, PERIMETRAL SUDESTE, 11423 - CENTRO
78890-000 - SORRISO - MT

Servimo-nos do presente orcamento para informar nossos pregos para os produtos nas quantidades
abaixo relacionadas.

Aguardamos 0 vosso retorno e desde ja colocamo-nos a disposicao para sanar guaisquer dividas
sobre esse orcamento.

Produtos: 2
Codigo NCM Quant. UN Descricao dos Produtos Marca Unitério Total
35062 63079010 2.000,00 PC RESPIRADOR PFF-2 VO S/VALV. ALLIANCE 2,870 5.740,000
Total RS: 5.740,000
"Condicées Pgto: conforme abaixo.
Nr_Titulo Vencimento Valor Posicéo Tipo Nr_Titulo Vencimento _ _ ValorPosicdo Tipo

1 1429260/01 16/04/20 5.740,00 A RECEBER A PRAZO

* Orcamento emitido em 16/03/20 as 09:56 horas por RONALDO GONCALV com validade até 26/03/20. 5

Atenciosamente

RONALDO GONCALV
Impresso: 16/03/20 09:56

A PRAZO]




INDAMAR COMERCIAL AGRICOLA

Bv. Perimetral Sudeste Fong:(66}3544-1106/(66)3544—1

Da-a Emiss&c: 16 de marco de 2020 09:42 Orgamento N°.: 0562023
CEiente. ou-- : 00793 - PREFEITURA MUNICIPAL DO IPIRANGA DC RGPR. o win d

Endereco....: RUA DOS GIRASSOIS, 387 Bairro...: CENTRO

Municipio/UF: IPIRANGA DO MNORTE Cepan s 58, 578~000

CNPJ/CPF .« --% 07.209-.245/0001-72 Insc. Est:

Wendedor....: 018 - IGOR TEL: (66). 9 9683-1148 Fone:....: (66)3588-1473

Endereco Entrega: RUA DOS GIRASSOIS, 387 . Bairro...: CENTRO

Cédige Descrigdo NCM Fabricante Quant. Vlr Unit Valor Tote
010126 MASCARA DESC. AZUL PFF-2 C/VALVULA 63079010 8 2.000,00 2,62 5,240,C
Quant. Produtos: 2.000,00 {+) Total BrutS......: 5.240,00 (=) Valor Entrada...... - 0,0

Quant, Itens: 1 (-} Descontos......:.: 0,00 (+) Acresc. Financelros.: 0,0
(=) Total Liguldo.... . si&alt 5.240,00

Desdobramento das Duplicatas

001 13/04/2020
5.240,00

Total das Parcelas: 5.240,00

018 = IGOR TEL: (66) 9 9683-1148 PREFEITURA MUNICIPAL DO IPIRANGA DO D
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*V')/ PREFEITURA DE

SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONMNEGOX

GESTAO 2017 / 2020

Certiddao Negativa de Débitos do Contribuinte

o -

1D

Numero da Certidao

Processo/Protocolo

Exercicio

6186

2020

Nome/Razao social

MAZZARDO

& POLESELLO LTDA

Matricula (ID)

CPF/CNPJ

RG/Inscrigao Estadual

62147

14.607.917/0001-63

Enderego

Avenida PERIMETRAL SUDESTE, 11423,

Bairro
CENTRO

Cidade
SORRISO

Estado
MATO GROSSO

CEP
78890-000

Finalidade

A Prefeitura Municipal de Sorriso - Estado de Mato Grosso, pessoa juridica de direito
publico, CNPJ/MF sob n° 03.239.076/0001-62 através do Departamento de Tributagao
e Fiscalizagdo, certifica para os devidos fins que o contribuinte acima nao possui
débitos junto a Fazenda Publica Municipal.

Ressalvado o direito da Fazenda Publica do Municipio de Sorriso de cobrar 0s creditos

tributarios, CERTIFICO, para a

finalidade abaixo indicada, que nao existem débitos

com a Fazenda Publica Municipal , referente a impostos, taxas, multas, "divida ativa” e
demais tributos municipais, até a presente data, pelo que, na forma dos dispositivos
regulamentares vigentes, fornego a presente CERTIDAO NEGATIVA, afim de que
produza os juridicos e legais efeitos.

DOCUMENTO VALIDO ATE 22/06/2020

— Utilize o leitor de QR Code —

—  Assinaturas e vistos
Sorriso - MT, quinta-feira, 23 de abril de 2020.

02B2 152304202000000

3235 0

3 (]

s

Autenticagao Mecanica

163

o

A AUTENTICIDADE DO DOCUMENTO PODERA SER CONFIRMADA ATRAVES DA INTERNET NO
ENDEREGO prefsorriso-mt.agilicloud.com.br/po rtal/sorriso#/autenticidade
UTILIZANDO O CODIGO 670341830

Fone (868) 3545-4700 - Av. Porto Alegre, 25625 - Car

tro - CEP 78890-000 - Sorriso - Mato Grosso - Brasil - www sorriso.mt.gov.br



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: MAZZARDO & POLESELLO LTDA
CNPJ: 14,607.917/0001-63

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
n&o constam pendéncias em seu home, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unigdo (DAU) junto a

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administrag@o direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no @&mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 aceitacio desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http:/Awww.pgfn.gov.br>.

Certido emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:50:01 do dia 30/10/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/04/2020.

Cadigo de controle da certiddo: 8D54.82D5.7176.A06D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
IPIRANGA DO NORTE - MT

SECREE‘NR'IE igf;ﬂgg%“ﬁ%‘ﬁ%‘; (g Avenida Rio Branco, 1280 - Centro CEP: 78578-000
MUNICIPAL T iyt i) Fone: (66) 35881672/ (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-
Ihe da DISPONIBILIDADE DOS RECURSOS FINANCEIROS E ORGAMENTARIOS para “Aquisicdo de
EPI (Equipamento de Protecdo Individual) tipo Mascaras Descartaveis para fins de Prevengao e
enfrentamento da emergéncia de sadde publica de importdncia internacional decorrente do
CORONAVIRUS (COVID-19)", conforme dotag&o abaixo:

DOTAGAO ORGAMENTARIA R VALOR ? UM SALDO G ELE
; ot SO | ESTIMADO _ORGAMENTARIO

08.002.10.305.0023.2071.33.90.30.00.00.00
FR. 0.1.46.000000 Recursos do SUS R$ 5.240,00 RS 10.346,48

Ipiranga do Norte — MT, 16/03/2020.

MARIZA N&ﬁ\%m

ontadora
CRC/MT 012447/0-4

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




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
IPIRANGA DO NORTE - MT

WCRE&:{“‘E ;’;iﬁ";’é&*};ﬁ"; P(;IliTE ' Avenida Rio Branco, 1280 - Centro CEP: 78578-000
MUNICIPAL J ESTADO DE MATO GROSSO Fone: (66) 35881672/ (86) 99680-9777

DE SAUDE E-Mail: sms@ipirangadonorte.mt.gov.br

AUTORIZACAO DA COMPRA DIRETA

Considerando atendidas as condi¢Ges estabelecidas no art. 42B da Lei Federal
13.979/2020 em especial a situagdo 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 consondncia com
o disposto no art. 26, paragrafo Unico, Ill, da Lei n2 8.666/93, combinado ao disposto no inciso
V1, §1¢, 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: MAZZARDO E
POLESELLO LTDA- ME com estimativa total de R$ 5.240,00 (cinco mil duzentos e quarenta
reais).

‘PEDRQ FERRONATTO

Prefeito Municipal

Avenida Rin Branco. n®1280 = Centro — Tels. (66) 3588-1672/1664/99680-9777 — CEP 78578-000 Iniranga dn Narte - MT




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

NOTA DE EMPENHO.No 001097/2020 (X)-0 ( )-G ( )-E COMPLEMENTAR: 000000/0000-0

PRE-EMPENHO. . ... No 000000/0000 PROCESSO... .. ... No 000000/0000 DATA: 16/03/2020
Codigo Reduzido..: 0327

(] 52 = Lo O PSR S8 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidades.i.eesrv.s Q02 = FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

I Bnte e Co il e £ 340, - SAUDE

Subfuncao. v« o .+: 305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Programa.........: 0023 - FINANCIAMENTO DOS BLOCOS DO SUS

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

Elemento.........: 3390.30.00.00.00 Material de Consumo

Sub-Elementoc..... i 36 =~ Material Hospitalar

Cradors i 3304-MAZZARDO E POLESELLO LTDA ME Fone: 6635441106
Endereco: AV PERIMETRAL SUDESTE N®.: 000029 CNPJ/CPF: 14.607.917/0001.63
Bairro..: CENTRO CEP: 78.89%90.000 Insc.Est: 134404548
Cidade..: SORRISO/MT UF.: MT : Insc.Mun: 3

Barico. ..+ 001 RAg.: 1917=8 ot 38646=4 .N? Licit: /

Tipo de Despesa..: 03036 - .Serv Medico-Hospital, Odontologico, Laboratorial
Especificacao....: VALOR QUE SE EMPENHA REF. AQUISICAOC DE MATERIAL HOSPITALAR

COM CARATER DE URGENCIA PARA ENFRENTAMENTO DO CORONAVIRUS
(COVID-19) EM ATENDIMENTO A SECRETARIA MUNICIPAL E SAUDE.

DEMONSTRATIVO
Saldo da Dotacaoc.: ¥0:745,20
Valor Empenhado..: 5.240,00
Saldo Atwual.. . ... g 55505, 20

Valor Por Extenso: CINCO MIL, DUZENTCS E QUARENTA REAIS ﬂ

CONTABILIZACAC DA DESPESA ,/bRDEN OR DA DESPESA

A despesa foli empenhada pela importancia

de RS 5.240,00 conforme {
comprovantes. PEéRO’FERR ATTO
Prefeitola
IPIRANGA DO TE , 16/03/2020
j;-
MARIZA TE [NHA KONRATH

Contador (a)
CRC — CRC-Mr0iz447/0-4

Fonte: 0.1.ﬁ6.015000 - Vigilancia em Saude 3
Recebi o ( )- MATERIAL ( )- SERVICO / / (a)

RESPONSAVEL



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 - REQUISIGAO

Autorizacio: 902 f 2020 Data: 17/03/2020 lPrwesso. 0172020 IPedt'do: 140/ 2020 IF'ra Empenho: 0
(————————————— —

Fomacedor. MAZZARDO E POLESELLO LTDA ME CPF /CNPJ. 14.607.917/0001-63
Endereco. AV PERIMETRAL SUDESTE, 29 Cidade SORRISOMT
Complemeanto Telefone: (066)3544-1106

-Sscre!ada / Departamento / Lotagdo
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUBE
00DO0DO3-PSM

Solicitante: ROGERIO NORD =

Utilizagdo: SOLICITO AQUISICAO EMERGENCIAL DE MASCARAS DESCARTAVEIS PEF/2 COM VALVULA PARAATENDE
R AS NECESSIDADES DAS UNIDADES DE SAUDE,

I? I MASCARA AZUL S/ VALVULA

UNIDADE l | RS 2,62 | RS 5.240,00 |
[oatGerat: | 7 Jaua

. |Desconto:  R$0.00 Iwﬁﬂnﬂ'lm' Wsl

@ / Dpto Compras 10
DRSO & e Sl

w’-"‘



RECEBEMOS DE MAZZARDO E POLESELLO LTDA - ME 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
INDICADA AO LADO

NF-e
N°: 000.060.213

DATA DE RECEBIMENTO

CERTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR PREFEITURA MUNICIPAL DO IPIRANGA DO NORTE no valer de R§3.240,00

SERIE: 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

MAZZARDO E
|

AV PERIMETRAL SUDESTE
11423 CENTRO

Sorriso
Cep: 78.890-000

Fone/Fax: (66)3544-1106

POLESELLO LTDA - ME

SERIE: 001
PAGINA: 001/001

DANFE .
DOCUMENTO AUAILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
E - g;’{gﬁm CHAVE DE ACESSO
¥ : 5120 0314 6079 1700 0163 5500 1000 0602 1313 0240 4530
N°: 000.060.213

hutorizada

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

|RATUREZA DE OFERACRC

MOTA FISCAL DENTRO DQ ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE. USQ
151.200.016.027..723

17/03/2020

09:48:04

IHSCRIGAD ESTADUAL

INSC. EST. DO SUBET. TRIB.

=

134404548 14.607.917/0001-63
DESTINATARIO/REMETENTE

[nowe razho socTAL cwpa/crr GATA DR EMISSAQ
|PREFEITURF\ MUNICIPAL DO IPIRANGA DO NORTE 107.209.245/0001-72 17/03/2020
|snoEREGD BAIRRO/DISTRITO lCEP DATA SAIDA
IRUA DOS GIRASSOIS, 387 N®: 387 |JCENTRO 58.578-000 - 17/03/2020
|MunzcieIo . PONE/FAX UF THSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAiDA
\Ipiranga do Norte (66)3588-1473 Juat 09:48:07

FATURA

| 0L
| 13704/2000
| “s.z40,00

CALCULG DO IMPOSTO

i BASE DE CALOULO DO ICHS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 5,240,00 890,80 0,00 0,00 5.240,00
VALOR DO PRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACES. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA RGTA

| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.240,00
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
|Razho SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG UF  |CHRJ/CRE
]
| 9-Sem Frete
|enoEREGO Jumzctero ur |RR INSCRIGAO ESTADUAL b
|
| QUANTIDADE |ESPECIE MARCA [nuMERACRS PESO BRUTO FES0 LIQUIDG
; 2.000fuN 0,000 0,000
DADOS DOS FRODUTOS/SERVICOS

cODIGO DESCRICAC DOS PRODUTOS/SERVICOS HCM CST | CFOP | UN QUANT.| V.UNITARIO| ¥V, TOTAL| BC. ICMS| V. ICMS| = V. IPI ALIQ. | ALIQ.
| 1cHs IPI
[010126 |MASCARA DESC. AZUL PFF-2 C/VALVULA 63079010) 000 | 5102 UN | 2,000, 000 2,620 5.240,000}5.240,00] 890,80 0,008 17,000 0,00

frmmm——r
r Atesto qpe ©
constante f1@

|
CALCULO DO ISSQN

Ixnscn:c.ko MUNICIPAL
|

VALOR TOTAL DOS SERVIQOS|

0,00

BASE DE CALCULO DO ISSQN
; 0,00

VALOR DO ISSQON

0,00

DADOS ADICIONAIS

[Trib aprox RS: 220,08 Federal e 890,80 Estadual

|Fonte:
Nimero do Pedido:

IBPT /empresometro.com,.br
0562023

0C3829

IAUTORIZACAD 902/2020

PROCESSO 0/2020
IPED;'D'»Z‘ 140/2020
|PROCON-MT Av:

Ristoriador
1917 - Bairrohrads dificio

Rubens de Mendonga
Eldorade Executive

(Bvs
Center lao

do CP;

R

lado

lda Policia Federal) ‘Cep: 73008-000 - Fone- 151 - Cudaba- mt

Reservado ao Fisco

saiantas

ON7S:-PREFETTURA MUNICIEAL DO IPIRANGA DO NORTE

Ecoe ura Sistemss - Fone: Cascavel

(45) 3036-8600 = www,ecocentaurno.com.br




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

0000387. = Centro

NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO N° 1062 Ref.Empenho N°.: 001097/2020
Ref.Processo N°: 000000/0000
Data de Emissao: 19/03/2020 Data do Empenho: 16/03/2020
CODIGO GERAL
Cod. Reduzido: 0327
(8 [ o s L e - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade. .....: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUCAG s vasid v s L0 - SAUDE :
Subfuncaoc....: 305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA s
Programa. .... : 0023.- FINANCIAMENTO DOS BLOCOS DO SUS
Proj./Ativ...: 2071 - Bloco Vigilancia em Saude - Epid.
Elemento.....: 339030000000 - Material de Consumo
Sub-Elemento.....: 36 - Material Hospitalar
Fonte de Rec.: 0146015000 - Vigilancia em Saude
; C.RE D®R
Nome. .: MAZZARDO E POLESELLO LTDA ME Cod. .. .+2 @000O3304
Ender.: AV PERIMETRAL SUDESTE N®: 000029 Lt e .
Cidade: SORRISO/MT UF: MT CNPJ/CPF: 14.607.917/0001.63
CEP...: 78.8%0.000 Insc.Est: 134404548
Banco.: 001 No C/C: 000000038646-4 Insc.Mun: 00000000000
3 Insc.Com:
‘ DEMONSTRATIVO
Liguida-se a guantia de:
RS CINCO MIL, DUZENTOS E QUARENTA RERIS
Valor 0o ENDEnbD . Lis ohlaileis siaiesisies sie mr RS 5.240,00
Bl BALEELOL «ui%is s vie s g o e o P R s 5.240,00
Ligquidacao 001 Parcela........«.ssius RS 5.240,00
Saldo a LIgquidar. cessis s sssasis s se o RS 0,00

Proveniente de : VALOR QUE SE LIQUIDA REF. AQUISICAO DE MATERIAL HOSPITALAR
COM CARATER DE URGENCIA PARA ENFRENTAMENTO DO CORONAVIRUS
(COVID-19) EM ATENDIMENTO A SECRETARIA MUNICIPAL E SAUDE.

IPIRANGA DO NORTE,

CRISTIANE HEUKO MARTINS
Responsavel pela Liguidacao

19/03/2020.



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

ORDEM DE PAGAMENTO  No 0001513 | Ref. Fmpenho N°.: 001097/2020
: Ref. Processo N°: 000000/0000
Data do Pagamento: 22/04/2020 ~ Data do Empenho.: 16/03/2020

CODIGO GERAL
Cod. Reduzido: 0327

Qrgacyis calany U8 ~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unadade. . dve s 002 ' - FUNDO MUNICIPAL DE 'SAUDE

BN IIYCEE o tnn w5 y10 - SAUDE

Subfuncao....: 305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOUICA

Pr\Qrama. « o .. ot 'FINANCIAMENTC DOS BLOCOS DO SUS
Proj./Ativ...: 2071 - Bloco Vigilancia em Saude - Epid.

Q

==

i)

1%
!

Elemento. .... : 339030000000 - Material de Consumo
Fonte: ‘0.1.46.015000 ~ Vigilancia em Saude
DEMONSTRATIVO

A e il U Y 10 o B e PR B et e D s S o S RS 5.240,00

S AR s it e e S e b gl TR 5.240,00

e MO E G Tt o o 7 A e e S R R e 5.240,00

Saldo s PAGEL . in ws yiw ey v L o Tl et b fa s 0,00
CONSIGNACOES: -
LIQUEDD A PAGAR.. <aivsvm s sonesnes R T s B S RS 5.240,00
Pague~se ao Sr. MAZZARDO E POLESELLO LTDA ME Cod: 00003304

(CNPU: 14.607.917/0001.63) :

Banco: 001-Banco do Brasil S.A. Agencia: 1917-8 Conta: 0000000386464

a ‘quantia de RS CINCO MIIL, DUZENTOS E QUARENTA REAIS

Proveniente de: [VALOR QUE SE PAGA REF. AQUISICAO DE MATERIAL HOSPITALRR coM:
[CARATER DE URGENCIA PARA ENFRENTAMENTO DO CORONAVIRUS '

]

_ _ )

[ (COVID-19) EM ATENDIMENTO A SECRETARIA MUNICIPAL E SAUDE. ]
]

]

: _ ]
IPIRANGA DO NORTE, 22/04/2020.

PR G =G g
Com sos da(s) Conta(s):
Bancp/Copta No: Conta Chegue/Doc Valor

USTEIO 3UB 76147 1 ; 5.240,00

5.240,00

PEDR! ERRONATTO
Prefeito(a)

Recebi(emo%) a importancia acima mencionada constante da ordem supra, da qual
passo (amos) a presente guitacao.

CREDOR - RG/DOC:




g [ (G331221157522375149
J : 22/04/2020 12:39:37

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome © MT 510452 FMS CUSTEIO SUS § ¢ 3
Agéncia 5980-3
Conta corrente 7614-7
Creditado
~ Nome MAZZARDO & POLESELLO LTDA 7 e
Agéncia 1917-8
Conta corrente 38646-4
Valor 5.240,00
Data Nesta data
Assinada por JAT76614 ROGERIO NORO . 22/04/2020 11:27.07

J8127507 PEDRO FERRONATTO ' 22/04/2020 12:39:37

Transacao efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: J8127507 PEDRO FERRONATTO.



