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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
|PIRANGA DO NORTE - MT

PREFEITURA MUNICIPAL Avenida Rio Branco, 1280 - Centro CEP: 78578-000
SECRETARIA IPIRANGA DO NORTE - Fone: (66) 35881672/ (66) 99680-9777
MUNICIPAL " ; ESTADO DE MATO GROSSO E-Mail: sms@iplrangadonorta.mt.go\r.hr

DE SAUDE iy s 2o

Justificativa n® ODSIZOZGISMS/GabineteSecretérioSaude

Ipiranga do Norte - MT, em 24 de marco de 2020.

A/C
COMPRAS/CONTAB‘UDADE
"~ prefeitura Municipal de Ipiranga do Norte - MT

Prezados (as):

Considerando que a Organizagao Mundial de Saude — OMS decretou a disseminacao 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 (doenga por coronavirus 2019, na

tradugdo);

Considerando que 0 COVID-19 causa doenga respiratoria 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 complicagbes €, em casos extremos, pode

levar a obito;

Considerando que a rede municipal de satde deve implementar um plano de contingéncia a
partir dos protocolos orientados pelo Ministério da Saude e pela OMS, devendo estar
preparada para receber 0§ Casos mais graves, o que pode gerar a contratacdo de obras,
servicos e compras em carater emergencial;

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

Considerando que em situacdes gue demandam uma agdo rapida e eficaz por parte da
administracdo publica, a Lei n® 8.666/1993 traz dispositivo que permite ao gestor a contratagao
direta de bens e servicos sem a necessidade de prévio procedimento licitatorio (artigo 24,
inciso 1IV);

Considerando que o art. 42 da Lei n® 13.979/2020 dispde que fica dispensada a licitagao para
aquisicdo de bens, servicos e insumos de satde destinados ao enfrentamento da emergeéncia
de salide publica de importancia internacional decorrente do Coronavirus;

Considerando que para fins de dispensa de licitacdo deve haver a necessidade de contratagdo
que ndo possa aguardar 0s 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
situagcdo 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
rregido afetada (como no caso das epidemias);

Considerando que para que seja caracterizado como situagio 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 (Decisao TCU n? 347/1994
— Plendrio, Ministro Relator CARLOS ATILA ALVARES DA SILVA, Sessdo 01/06/1994, Dou
21/06/1994);

Considerando a necessidade urgente de aquisicdo de produtos de EPI — Equipamentos de
Protecdo Individual, visando a protecdo aos profissionais de salide que atuario na linha de
frente de enfrentamento a pandemia do COVID19;

Por fim, Considerando Os tipos de equipamentos necessarios para a prevencio do COVID-19
nos servicos de satde sdo baseados nas tarefas executadas, mas de maneira geral, todos os
EPIs devem: ser selecionados com base no risco biolégico a que os trabalhadores estdo
expostos. Sempre que realizar procedimentos geradores de aerosséis como, por exemplo,
intubagdo ou aspiragdo traqueal, ventilagdo ndo invasiva, ressuscitagdo cardiopulmonar,
ventilagdo manual antes da intubagdo, indugdo de escarro, coletas de amostras nasotraqueais e
broncoscopias, considerando ainda as normativas preconizadas pelo ministério da satde
destacando dentre os EPIs que devem ser disponibilizados pelos servigos'e utilizados pelos
profissionais de saude responsaveis pelo atendimento de casos suspeitos ou confirmados de
COVID-19 o conjuntos de uniformes hospitalares, motivo pelo qual solicitamos a por
intermédio de compra direta, visando a aquisi¢do de 200 unidades de conjuntos de uniformes
hospitalares, conforme solicitacdo anexa.

-
ROGFZR% NORO

Secretdrio Municipal de Saude
Ipiranga do Norte — MT
Portaria 117/2016

Atenciosamente
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA DE IPIRANGA DO NORTE
C.N.P.J.: 07.209.245/0001-72

Rua dos Girassois

Centro

Fone: 06635881566
recursoshumano@ipirangadonorte.mt.gov.br

Solicitagdo 402/2020 - Deferida
Solicitada em 24/03/2020 Deferida em 24/03/2020

Ne°.: 0000387
CEP: 78578000
Fax: 06635881538

Requerente 781 - ROGERIO NORO
Orgdo: 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 001 - GABINETE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Local 1 - GABINETE DA SECRETARIA
Utilizagao SOLICITO AQUISICAO DE CONJUNTOS DE PIJAMA CIRURGICO 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.
Dotacdo
Quantidade Valor Quantidade
Seq Item Descrigdo Unidade Solicitada  Estimado Valor Total Deferida
001 001701 UNIFORMES UNIDADE 200,0000 90,5000 18.100,0000 200,0000
Totais 200,0000 16.100,0000  200,0000
Total Geral das Dotagdes 18.100,0000
ROGERIO NORO

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 008/2020

1. DECLARACAO DO OBJETO

) i Aquisicdes de avental TNT manga longa, conforme condigbes, quantidades e
exigéncias estabelecidas neste instrumento:
DESCRICAQ/ UNIDADE DE

TEM ESPECIFICAGAO MEDIDA SINnLE

01 Conjunto de Uniformes Hospitalares UN 200
2. FUNDAMENTAGAO SIMPLIFICADA DA CONTRATACAO
2.1 Trata-se de itens comuns para uso hospitalar do tipo EPl — Equipamentos de
Protecao 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 saude publica

de importancia internacional decorrente do coronavirus e a necessidade de resposta
imediata nas medidas de combate a ploriferagdo do virus, torna-se necessario a aquisicdo
emergencial de produtos de EPI — Equipamentos de Protecdo Individual aos profissionais
de saude no enfrentamento a pandemia do COVID19.

23 Dos Critérios técnicos para definicdo da quantidade a ser adquirida

2.3.1 Os quantitativos para esta aquisi¢do levou-se em consideracdo a necessidade de
troca das vestimentas diarias considerando o cendrio atual de pandemia e a demanda por
profissional as salde, resultou na quantidade estimada de 200 Unidades de conjuntos de
uniformes hospitalares.

3. DESCRIGAO RESUMIDA DA SOLUCAO APRESENTADA

3.1 Os tipos de equipamentos necessarios para a prevengdao do COVID-19 nos
servicos de saude sdo baseados nas tarefas executadas, mas de maneira geral, todos os

EPIs devem: ser selecionados com base no risco bioldgico a que os trabalhadores estdo
expostos. Sempre que realizar procedimentos geradores de aerosséis como, por exemplo,
intubacdo ou aspiracdo traqueal, ventilagdo ndo invasiva, ressuscitacio cardiopulmonar,
ventilagdo manual antes da intubacdo, inducdo de escarro, coletas de amostras
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nasotraqueais e broncoscopias. Desta feita, o produto a ser adquirido atende
as normativas preconizadas pelo ministério da satde proporcionando protecao do
profissional contra as patologias de transmissdo aérea por goticulas e da projecdo de
fluidos corpéreos que possam atingir suas vias respiratérias, minimizando a contaminacdo
do ambiente com secrecdes respiratérias geradas pelo préprio profissional ou pelo
paciente, agindo no combate a transmissio ou contaminacdo do coronavirus.

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
emissdao da NAD - Nota de Autorizagdo de Despesa, em remessa Unica, no seguinte
endereco 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 Uteis,
pelo (a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacgdo 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 notificagio 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 (teis,
contados do recebimento provisério, apds a verificagdo da qualidade e quantidade do
material e consequente aceitagdo mediante termo circunstanciado.

4.1.5. Na hipétese de a verificagdo 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 provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade
da contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execug¢do do objeto.

4.2, Sao Obrigagdes da Contratante
4.2.1 Receber o objeto no prazo e condi¢des 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 aceitagao e recebimento definitivo;
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4.2.2. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicdes, 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, através
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;

4,2.5, 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 Obrigag¢des da Contratada:

43.1 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 condicGes, conforme especificagdes, prazo e
local constantes no Projeto Bdsico e sua proposta, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual
constardo as indicages 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 0s 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 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
comprovagdo;

4.3.2 A Contratada deverd apresentar habilitagio 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 vélida
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 Unigo (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 Procuradora-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 Conso!fddg:ﬁo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n? 5.452, de
12 de maio de 1943; :

ot oy obs S

F4 P
Avenida Rio Branco. n°1 280 — Centro — Tels. (66) 3588-1672/1664/99680-9777 — CEP 78578-000 f;)x'zjm'rn dn Norte - MT




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
IPIRANGA DO NORTE - MT

it ;;f;’igj (';f:‘“l%’gg wpp  Avenida Rio Branco, 1280 - Centro CEP: 78578-000
MUNICIPAL ESTADO DE MATO GROSSO Fone: (66) 35861672/ (66) 99680-9777
DE SAUDE E-Mail: sms@ipirangadonorte.mt.gov.br

4.3.2.5 Poderd a autoridade competente, na forma do art. 49-F da Lei n® 13.979/20, dispensar a
apresentacdo de documentacdo 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 servigos.

5. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

51 O pagamento sera realizado no prazo méaximo 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 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 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 drgdo 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 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 condicdes de habilitacio e

qualificagdo exigidas.

Ipiranga do Norte-MT, 24 de margo de 2020.

/ SUENY NTOS
~"Respons etor de Compras
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AUTORIZACAO DA COMPRA DIRETA

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

: Considerando atendidas as exigéncias do Projeto Basico de Compras em
consonancia aos requisitos do art. 4. da Lei Federal 13. 979/2020;

Considerando o resultado da estlmatwa de pregos elaborada em consonancia com
o disposto no art. 26, paragrafo unico, Ill, da Lei ne 8. 666/93, combinado ao disposto no inciso
VI, §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: A.C. VIEIRA EIRELI
SINOMEDICA - com estimativa total de R$ 18.100,00 (dezoito mil e cem reais).

Z f—‘l&}*/
ROGERIO NORO
Secretario Municipal de Saude
fplrang:}o Norte — MT
Portaria 117/2016

LA AAAK 5
PEDRO FERRONATTO
Prefeito Municipal
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Uniformes py.55 303.821/0001-28 TEL:( 65)3322-5000 9610-9392

~ Smptesa: INOVE UNIFORMES LTDA
Issac Povoas n° 500 A bairro: Centro CEP: 78.005.300 Cidade : Cuiaba,

ail: carlavendas@i9uniformes.com

Cliente|PREFEITURA DE IPIRANGA

Tel

Email|carlavendas@i9uniformes.com

vendedor: CARLA
Condigio de pagamento: 3X NO CARTAO S/JUROS OU 3% DESC NO DEBITO EM CONTA
PRAZO ENTREGA: 14 dias
ORCAMENTO UNIFORMES

" especificagbes | valor | QTD

CONJUNTO PIJAMA CIRURGICO 90,50 200 R$ 18.100,00

TOTAL

90,50 200 R$ 18.100,00




(66) 3545-1460

Emall: nrloaorrlhrindos@gmalt com

LI o Matar . 1% o @) < lnd Lassnnl Bt

SorrlB”ndes G - G, SB0 SAES

I I et ‘0,.9,(“[ Sorrlso - MT

SORRISO 23/03/2020

200 cal¢as em tricoline R$48,00 R59600,00

200 casacos manga longa em tricoline R$48,00
R$9600,00

Previsdo de entrega urgente apds aprovado

S S —

Scanned with CamScanner



Uniformisa

o seu uniforme

RS.: UNIFORMISA IND E COM DE UNIFORMES LTDA

CNPJ.: 08.786.317/0001-07 INSCR. EST.: 13.337.180-8
AV. GENERAL MELO, 1.908 CAMPO VELHO CUIABA-MT
3023-3207 / 3634-1592
ATT.: PREFEITURA IPIRANGA DO NORTE A/C: SUENY
ORCAMENTO
ITEM | QUAN. . PRODUTO VALOR UN. TOTAL

01 200 Conjuntos de calca e jaleco 110,00 22.000,00

manga longa com bolso em
tricoline 100% algoddo.
(conforme layout)

TOTAL R$ 22.000,00

"PRAZO ENTREGA: 20 DIAS UTEIS
FORMA DE PAGAMENTO: 50% FECHAMENTO PEDIDO
50% NA ENTREGA

CUIABA, 24/03/2020

Junior
Dep. Vendas COMPRAS




—
b Confecgbes € Bordados
Uniformes Escolares e Empresariais

I
f

rolingmalhas@hotmail.com
(66) 3544.3297 @ (66)9.9223-6989

Rua das Videiras, 655
Cep 78890-000 - Sorriso - MT

"PEDIDO

Data 2 .3_ de
— -

0036

N
e 7
Cliente: "'/

o]

End.:
Mun.:
CNPJ/ICPF:

Data de Entrega: Li s ziw

de 2020 [

lnbL 2

=
thum%ﬁ lima
Socia Geremte

CPF RS SLA0NGE®

RCT b Lo WALTR 3 wetst b s fﬂ 2=
e ST ) i 4
- TaYvInmTan I o0 = GOy 7
. LEP: 78.8090-000 - Cuiriso « T o
Fone: 3b44-5297 . -
\‘. R _'_ - T ;
= oy TOTALGERAL | 25 . b0o

Ass. Cliente




Assuntc  orcamento conjunto cirurgico

De Roling Malhas <rolingmalhas@hotmail.com>

Para compra2@ipirangadonorte.mt.gov.br <compra2@ipirangadonorte.mt.gov.br>
Data 2020-03-23 16:22

BOA TARDE

CONFORME SOLICITAGAO ESTOU ENVIANDO O ORGAMENTO DOS CONJUNTOS CIRURGICOS.

CONFORME DESCRIGAO ABAIXO:
DADOS GERAIS

- Uniforme Centro Cirdrgico/ Uniforme Privativo/ Uniforme de plantao.
- Feito 100% em Algodao /Brim leve- Durabilidade garantida;

- Bolsos frontais ;
- Calga com elastico e fechamento em cordéo - Fécil de vestir e ajustar ao corpo;

- Unissex - Atende Homens e Mulheres.

EspecificagOes

' Fabricante ~ RC COMERCIO DE MALHAS E CONFECGOES LTDA
Modelo Pijama Cirargico
| Cor predominante azul celesle, verde e azul royal e cinza
Género Feminino, Masculino
Material 100% Algodao - Brim leve
' Forma prépria Comum nos tamanhos do P ao G
Garantia 2 meses contra defeitos de fabricagao
| obs: Pegas acima do G adicional de 10%
ATT,
CLEUNICE

Enviado do Outlook

roundeuog g



CASA DOS UN IFORM ES®
\/ FRANCISTEL DIAS LISBOA -
U TELEFONE :3321 -4483
contato@casadosuniformesmt.com.br

Av. Senador Metelo, 1000 CEP : 78020-600 Centro Sul - Cuiaba MT
CNPJ: 03.678.309/0001-23  INSGC. EST: 13.193.241-1

N2 1953 ORCAMENTO
Nome: Secretaria Municipal de Saude de Ipiranga do Norte Data: 25/03/2020
Endereco: Estado: MT
Cidade: Ipiranga do Norte-MT Email:sms.compras@ipirangadonorte.mt.gov.br
CNPJ: Insc. Estadual;
Contato: Sueny Araujo Fone: 66 3588-1081

Cond. De Pagamento: 50% no pedido + 50% na entrega. Prazo de entrega: 45 dias

Quant, conj. Discriminacdo dos servi¢os Valor. Unit Valor total
200 conj. [Jaleco em brim leve (conforme cores disponiveis), RS 96,00 | RS 19.200,00

modelo fechado, gola "V", manga longa ¢/ elastico no

punho, com tres bolsos frontais, s/ logo e s/ bordado.

Calca em brim pesado (conforme cores disponiveis),
modelo eldstico e corddo, s/ detalhes, ¢/ dois bolsos
fronais e um bolso traseiro (chapado). Sem logo e
sem bordado

Validade do or¢amento: 10 dias. Valor total | R$ 19.200,00
Obs.: Ver tamanhos da loja.

O frete esta incluso.
Cliente: Vendedor: Paulo Dias Lisboa.

Assinatura




24/03/2020

Consulta Regularidade do Empregador

CAIA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  25.303.821/0001-28

Razao Social:A C VIEIRA EIRELI EPP
Endereco: AV ISAC POVOAS 500A / CENTRO NORTE / CUIABA / MT / 78005-340

A Caixa Econdmica 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer debitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:24/03/2020 a 22/04/2020

Certificagdo Numero: 2020032405325484424946
Informacdo obtida em 24/03/2020 14:47:38

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

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

il



24/03/2020 Emisséo de 2° via de Certiddo

BRASIL Acesso a informacao Participe Servigos Legislacao Canais

' Receita Federal - - Ty
"@ | i "2 CERTIDAO

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

FaFN

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: A. C. VIEIRA EIRELI
CNPJ: 25.303.821/0001-28

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;

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5,172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributério Nacional (CTN), ou objeto de decis@o judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagédo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeito passivo no @mbito 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 18:22:05 do dia 27/12/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/06/2020.
Cddigo de controle da certidao; 7087.8487.72D6.4C1B
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

B2 pre ai
. parar pagma
Nova Consulta B oo imisreseto

servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/CNDConjuntaSegVia/ResultadoSegVia.asp70rigem=1&Tipo=1&NI=25303821000128&Senha=



4 Pagina 1 de 1

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: A. C. VIEIRA EIRELI
(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 25.303.821/0001-28
Certidédo n®: 7153825/2020
Expedigdo: 24/03/2020, as 14:45:47
Validade: 19/09/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedicdo.

Cle'rt afi ca -sa gue A . s VIEIRA EIRELI
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

25.303.821/0001-28, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do

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

na Resolug¢do 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 a data da sua expedicdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo

a todos 0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo 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

necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho gquanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissd@o de Conciliacdo Prévia.






a0 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Uk AValy IPIRANGA DO NORTE - MT

SMS ./ PREFEITURA MUNICIPAL
. Avenida Rio Branco, 1280 - Centro CEP: 78578-000
. % 1 IPIRANGA DO NORTE Fone: (66) 35881672/ (66) 99680-9777
MUNICIPAL 8 ESTADO DE MATO GROSSO e
DE SAUDE it E-Mail: sms@ipirangadonorte.mt.gov.br

“ni Tywr

CERTIDAO DE DOTAGAO ORCAMENTARIA

Em atendimento ao disposto no inciso VII do art. 4° da Lei Federal 13.979/2020, venho certificar-
Ihe da DISPONIBILIDADE DOS RECURSOS FINANCEIROS E ORCAMENTARIOS para “Aquisicéo de
EPI (Equipamento de protecédo individual) tipo Vestimenta Ciriirgica para fins de Prevengéo e
enfrentamento da emergéncia de salde publica de importancia internacional decorrente do
CORONAVIRUS (COVID-19)”, conforme dotagio abaixo:

DOTACAO ORGAMENTARIA VALOR SALDO
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$ 18.100.00 R$ 39.748,72

[]

/),
MARIZA' ﬁihﬂzj/égémm
/ Contadora
CRC-MT 012447/0-4

Ipiranga do Norte = MT, 24/03/2020.

Avenida Rin Rrancao, n®1 280 — Centro — Tels. (661 3588-1672/1664/99680-9777 — CEP 7R578-000 Iniranva do Norie - MT




PREFEITURA DE TIPIRANGA DO NORTE
Rua dos Girassois; 0000387 - Centro
CNPJ 07.209,245/0001-72

NOTA DE EMPENHO.No 001195/2020. { )-0 ( )-G (X)-E CCMPLEMENTAR: 000000/0000-0
PRE-EMPENHO. .... Ne 000000/0000  PROCESSO. ... vivis No 000000/0000 DATA: 24/03/2020
Codigo Reduzido..: 0327

CEARO T w7 wis e 4 BV A - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade..........2 002 - FUNDO MUNICIEAL DE SAUDE

BT g et Lo LT S AR S - ' SAUDE

Subfuncao........: 305 - VIGILANCIA EPIDEMIQLOGICA |
Programa. i« «« . .t 0023 - FINANCIAMENTO DOS BLOCOS DO SUS

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

Elemento. ... ... ..t 3390.30.00.00.00 Material de Consumo

Suk-Elemento..... : 23 = Uniformes,; Tecidos e Aviamentos

Cradot.: 11019-A. C, VIEIRA EIRELI Fone: 6533225000
Endereco: AV ISAAC POVOAS : N®,: D00500 CNPJ/CPF: 25.303.821/0001.28
Bairro..: CENTRO NORTE ' CEP: 78.005.340 Insc.Est: 13642077-0
Cidade,..: CUIABA UF.: MT Insc.Mun:

Banco...: 000 Ag.: Cta.: = N Livoita /

Tipo de Despesa..: 08034 - Uniformes, Tecidos e Aviamentos

Especificacao....: VALOR QUE SE EMPENHA REF. AQUISICACQ DE INSUMOS E MATERIAIS

HOSPITALARES DO TIPO UNIFORME CIRURGICO PARA USO DOS
PROFISSIONAIS DA SAUDE '‘NO ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DO
COVID-19, CONFORME DECRETO N° 11/2020 E LEI FEDERAL N°
L3RS S A0 0 )

DEMONSTRATIVO -

Saldo da Dotacao.: 49312772
Valor Empenhado..: 18.100,00
SaldosNewald i, b e v 22.212. 72"

Valor Por Extenso: DEZOITO MIL E CEM REAIS

CONTABILIZACRO DA DESFESA

A despesa foi empenhada pela importancia
de RS 18.100,00 conforme
comprovante

IFTRANGA DO |NORTE : ; 24/03/2020

MARIZA TE NHA EKONRATH
Contador (a

CRE =L GRE=

T012447/0-4

Fonte: 0.1.02.000000 - Receitas de Impostos e de Transfer(Oncia de Impostos - Sa-
o. { N=+MATERTIAL" "(_ }— SERVICO il 4 {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

I -
L ™
-

3
&

NAD - NOTA DE AUTORIZAGAO DE DESPESA - REQUISIGAO

Autorizacio: 988 / 2020 Data 24/03/2020 —n«o.umumonfmn_mc —_u_mn_._n_n_ 161/ 2020 —vﬁ Empenha: 0
Fornecedor: A, C. VIEIRA EIRELT CPF / CNPJ: 25303 821/0001-28
Endereco: AV ISAAC POVOAS, 500 Cidade: CUIABA

Complemento: A Telefone: (065)3322-5000

Secretaria / Departamento / Lotagdo

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

Salicitante: ROGERIO NORQ

Utilizagao: SOLICITO AQUISICACQ DE CONJUNTOS DE PIJAMA CIRURGICO COM URGENCIA, CONFORME O DECRETO N
~ 11 DE MARCO DE 2020. ART-N' § QUE FUDAMENTA NO ART-N® 4 DA LE| FEDERALN' 13.979, DE 6 DE FEVEREIRO DE 2020.
COMPRA EMERGENCIAL SEC DE SAUDE.

f
_ ; _ UNIFORMES _ 200 _ UNIDADE _ _ R$9050 | RS 18.100,00 _
[rotaicerat: [+ [ QuantidadeTotal: | 200 | besconto- 3000 | ValorTomt: | Rs 18:100,0 |

2 \ﬁ .ﬂ..wu.:\ > Y2 S




Recebemos de A C VIEIRA EIRELLI EPP os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado,
Emissdio: 17/04/2020 DestReme: PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIRANGA DO NORTE Vulor Total: 18.100,00

DATA DO RECEBIMENTO

INENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEREDOR

NF-e

N* 000.005.176
Série 001

A C VIEIRA EIRELLI EPP

AV ISSAC POVAS, 500, A - CENTRO
NORTE - CUIABA - MT - CEP: 78005-340
Fone: (65)3027-7016

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA
| - SAIDA

NY 000.005.176

SERIE 001
FOLHA 1/3

[1]

N

CHAVE DE ACESSO

5120 0425 3038 2100 0128 5500 1000 0051 7613 5768 0612

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

NATUREZA DA OPERACAD
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
151200021349487 17/04/2020 08:53:13

INSCRICAD ESTADUAL

INSCRICAD ESTADUAL DO SURSTITUTO TRIBUTARIO

CHFl

25.303.821/0001-28

136420770
DESTINATARIO / REMETENTE
NOML ' RAZAD SOCIAL UNPI/CPF DATA DA LMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIRANGA DO NORTE 07.209.245/0001-72 17/04/2020
ENDERLCO BAIRRO DISTRITO ViR DATA DA SalDA
RUA DOS GIRRASSOIS, 036 CENTRO 78578-000 17/04/2020
MUN K_‘i (514 UF TELEFONE [ FAX lNSClH(.'iO ESTALUAL HORA DA SAlDA
IPIRANGA DO NORTE MT | (66)3588-1566 08:52:05
FATURA

DADOS DA FATURA

Niamero: 5176

- Valor Original: RS 18.100,00

- Valor Desconto: RS 0,00

- ValorLiguido: RS 18.100,00

DUPLICATAS

DATA F HORA DA IMPRESSAC: 17/04/2020 08:53:15

Niumero 001
Vencimento: 23/04/2020
Valor R$18.100,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULK) DM IOMS SUBST. VALUR Do) ICMS SUBST. V.APROX, TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.837,24 (21,20 %) 18.100,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18.100,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RA£AD SOCIAL FRETE POR CONTA COMIGO ANTT PLAUA DO VEICULD LF CNPI U
| - DESTINATAF
ENDEREGO MUNICIPIO LF INSCRICAD ESTAIIA)
QUANTIDALI ESPRCIE MARCA NUMERAL AL PESU BRUTU PESL LiguinG
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO - 3 — ’ o | e VALUR VALK VALUR BASE DE VALOR VALOR | ALIQ. %
it DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP [UNID|  QIDE uniario | pescowto | Liouibe | cAue ioms | oms ey T
020030010 [PUAMA CIRURGICO UNI ALG 62171000 0102 | 5101 | PC 30,0000 47,0000 000 141000 0.00 0,00 0.00( 0.00 | 0.00
VERDE BANDEIRA Tam. G
020030010 PUAMA CIRURGICO UNI ALG 62171000 0102 | 5101 | PC 14,0000 47,0000 0.00 63800 .00 0.00 0.00] 000 | DoY
AZUL CELESTE Tam, P i
020030010 [PUAMA CIRURGICU UNIALG o2171000 [ o102 | 5101 | PO 30,0000 47,0000 0.00] 141000 0.00 0,00 0.00] 0,00 [ 0.00
AZUL CELESTE Tam, G
020030010 [PLIAMA CIRURGICO UNI ALG 62171000 [ wio2 | 5101 | PC 43,0000 47,0000 000 202100 .00 0,00 0.00] oo [ 0,00
VERDE BANDEIRA Tam. M
(20030010 |PUAMA CIRURGICO UNI ALG GZITI000 | 0102 | 5101 | PC 43,0000 47,0000 0.00 2.021,00 0.00 0,00 0,00] 0.00 | 000
AZUL CELESTE Tam, M
020030010 |PJAMA CIRURGICO UNI ALG 62171000 | w102 | 5101 | PC 1.0000 47,0000 0,00 47,00 0.00 0,00 0.00] 0,00 | V00
VERDE BANDEIRA Tam, PP
U20030010  [PAMA CIRURGICO UNI ALG 62171000 | 0102 | 5101 | PC 10000 47,0000 0,00 47.00 0.00 0.00 000] 0,00 | B0
AZUL CELESTE Tam. PP
020030010 [PIAMA CIRURGICO UNI ALG 62171000 | 0102 | 5101 14,0000 47,0000 0.00 65K.00 0,00 0.00 0,00 0.00 | 0,00
VERDE BANDEIRA Tam. I’
020030010 [PLAMA CIRURGICO UNI ALG 62171000 | 0102 | 5101 | PC 7.0000 47,0000 0.00 329,00 0.00 0,00 0.00] 0,00 [ 0,00
AZUL CELESTE Tam. GG
20030010 [PUAMA CIRURGICO UNI ALG 62171000 | 0102 | 5101 [ PC 5.0000 47,0000 0.00 235,00 0,00 0,00 0.00] 0,00 | 0.00
AZUL CELESTE Tam. EXG
020030010 |PUAMA CIRURGICO UNI ALG 62171000 0102 | 5101 | PC 7.0000 47,0000 0.00 329.00 0,00 0.00 0,00 0.00 | 0,00
VERDE BANDEIRA Tam. GG
DADOS ADICIONAIS e
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESEHA GWM vited
Optante Simples Nacional, nao gera credito de [CMS.Procon: Tel 151Fad: Av.Histor Rubens de Mendonca n 917Bairro: AraesCidade: Cuiaba, MT mte H
Total de Pecas: 400 Foi na Nota Fiscal,
AUTURIZACAQ 988(2020 Gi Emglﬂ Devidamente em
DATA 240032020 mﬂ
PROCESSO (/2020 PEDIDO 161/2020 Ipirany ga [ i s =
SECRET MUNICIPAL SAUDE do mm——-ii f 1D j( 7
DADOS BANCARIO SEGUE ABAIXO[:
BANCO ITAU 341 AG: 0288 C/C 40986-3
EMPRESA: A.C. VIEIRA EIRELLI -
CNDPJ: 25.303.821/0001-28 l N Y Ta A
Al sl sdine e baastess Emdamaie BE 260 3 o Teotudil D€ 20077 114 "Eania IBDT " e : b LG ‘m—




A C VIEIRA EIRELLI EPP

AV ISSAC POVAS, 500, A - CENTRO
NORTE - CUIABA - MT - CEP: 78005-340
Fone: (65)3027-7016

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

AR

0- ENTRADA II]
I - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

5120 0425 3038 2100 0128 5500 1000 0051 7613 5768 0612

N 000.005.176
SERIE 001
FOLHA 2/3

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

NATLIREZA DA OPERACAO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLG DE AUTORIZAGAD DE USO
15120002 1349487 17/04/2020 08:53:13

INSCRICAD ESTADUAL

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPI
25.303.821/0001-28

VERDE BANDEIRA Tam. GG

136420770
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P;g:m] DESCRICAD DO PRODUTO | SERVICO NOMSH |csosn| crop [unD. | QTDE U::“[‘-’:‘:}L} nzii{)‘;':ru l:’;&:ﬂ; c:"\?_:-l::-."dms \::’,ﬁn "':'Hm IC:;_’U' :I
V20030010 PLAMA CIRURGICO UNIALG 62171000 | 0lo2 | 5100 | PC 50000 47,0004 (LAY 23500 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00
VERDE BANDEIRA Tam. EXG
(20030011 |CALCA CIRURGICO UNIALG 62171000 | 0102 | 5101 | PC 12,0000 43,5000 0,00 522,00 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0.00
VERDE BANDEIRA Tam. P
02003001 | CALCA CIRURGICO UNI ALG 62171000 [ 0102 | 5100 | PC 60000 43,5000 0,00 261,00 0.00 0,00 0,00] 0.00 | 0,00
AZUL CELESTE Tam. PP
02003001 1 CALCA CIRURGICO UNI ALG 62171000 | 0102 | 5100 | PC &.0000 43,5004 0.00 261,00 0,00 0,00 0.00] 0.00 [ 0,00
VERDE BANDEIRA Tam. PP
020030011 CALCA CIRURGICO UNIT ALG 62171000 | 0102 | 5101 | PC 310000 43,5004 (IXL] 134850 0,00 0.00 0,00 0,00 | 0.00
VERDE BANDEIRA Tam. M
020030011 |CALCA CIRURGICO UNI ALG 62171000 | 0102 | 5101 | PC 23,0000 43,5000 000 1.000,50 0,00 0,00 OO0 0,00  0.00
AZUL CELESTE Tam. G
020030011 [CALCA CIRURGICO UNI ALG 62171000 | 0iv2 | §101 | PC 234K 43,5000 10,00 1.000,50 1,00 0,00 O,00] 0,00 | 0,00
VERDE BANDEIRA Tum. G
02003001 | CALCA CIRURGICO UNI ALG 62171000 | 0102 | 51001 | PC 31,0000 43,5000 0,040 1.348,50 0.00 0,00 0,00 0.00 | 0,00
AZUL CELESTE Tam, M
020030011 |CALCA CIRURGICO UNIALG 62171000 0102 | 5101 | PC 12,0000 43,5000 0,00 522,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
AZUL CELESTE Tam. P
V2003001 | CALCA CIRURGICO UNI ALG 62171000 | 0102 | 5101 | PC 21,0000 43,5000 0,0 913,50 000 0,00 0,00 0,00 | 0.00
AZUL CELESTE Tam. GG
02003001 1 CALCA CIRURGICO UNI ALG 62171000 0102 | 5100 | PC 70000 43,5000 0,01 304 50 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
AZUL CELESTE Tam. EXG
020030011 |CALCA CIRURGICO UNIALG 62171000 | o102 | 5100 | PC 7,0000 43,5000 0,00 04,50 00 0,00 o000 .00 | 0,00
VERDE BANDEIRA Tum. EXG
020030011 |CALCA CIRURGICO UNI ALG 62171000 [ 0102 | 5101 | PC 21.0000 43,5000 U0 1350 .00 0,00 (00] (oo | 0,00

Atesto que o Materiz i Seryico




A C VIEIRA EIRELLI EPP

AV ISSAC POVAS, 500, A - CENTRO
NORTE - CUIABA - MT - CEP: 78005-340
Fone: (65)3027-7016

FE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

| |

L

0 - ENTRADA 'I|

1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

5120 0425 3038 2100 0128 5500 1000 0051 7613 5768 0612

N° 000.005.176
SERIE 001
FOLHA 3/3

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USQ

151200021349487 17/04/2020 08:53:13

INSERIGAD ESTADUAL

136420770

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID

CNPY

25.303.821/0001-28

CONTINUACAD DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPF OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISSEDREIPI

PROCON MT - Av, Historiur Rubens de Mendonca, 917 - Araes, Cunaba - MT - Fone (65) 361 3-8500.

N Pedido(s) Vinculado{s): 65137/1

—
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Foi Entregue Devidamente em Crdem
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PREFEITURA DE IPIRANGA DO NORTE
Rua dos Girassois, 0000387 - Centro
CNPJ 07.209.245/0001-72

NOTA DE LIQUIDACAC DE EMPENHO N° 2077 Ref.Empenho N°.: 001195/2020
Ref.Processo N°: 000000/0000
Data de Emissao: 11/05/2020 Data do Empenho: 24/03/2020

CODIGO GERAL

Cod. Reduzido: 0327

QEEAD e wwie ae 5 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade......: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Euneae: iv ve uu s 10 - SAUDE

Subfuncao....: 305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Programa..... : 0023 - FINANCIAMENTO DOS BLOCOS DO SUS
Proj./Ativ...: 2071 - Bloco Vigilancia em Saude - Epid.
Elemento..... : 339030000000 - Material de Consumo
Sub-Elemento.....: 23 - Uniformes, Tecidos e Aviamentos

Fente de Rec.: 0102000000 - Receitas de Impostos e de TransferUncia de Impostos
CREDOR

Nome..: A. C. VIEIRA EIRELI Codouies : 00011019
Ender.: AV ISAAC POVOAS N°: 000500 Licit. . 7
Cidade: CUIABA UF: MT CNPJ/CPF: 25.303.821/0001.28
CEP...: 78.005.340 Insc.Est: 13642077-0
Banco.: 000 No C/C: 000000000000~ Insc.Mun: 00000000000
Insc.Com:
DEMONSTRATIVO

Liquida-se a quantia de:

R$ DEZOITO MIL E CEM REAIS

Valor do Empenho. ....cuccuncenncnannns RS 18.100, 00
Faldo BUESTIOr: v v o e o 65 €5 509 65 55 598 RS 18.100,00
Liquidacao 001 Parcela...seveeeecoeeen RS 18.100,00
Saldo: a: Liguidar. o« e o o e o ais a6 w06 5 g RS 0,00

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

IPIRANGA DO NORTE, 11/05/2020.

JULIANA DE SOUZA ADARI
Responsavel pela Liguidacao



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

ORDEM DE PAGAMENTO No 0002048 Ref. Empenho N°.: 001195/2020
Ref. Processo N°: 000000/0000
Data do Pagamento: 20/05/2020 Data do Empenho.: 24/03/2020

CODIGO GERAL

Cod. Reduzido: 0327

OEga0.wsosesst 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
bnidade. e o : 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PUBCES .« v : 10 - SAUDE
Subfuncao....: 305 = VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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 TransferOncia de Impostos - Sa-de
DEMONSTRATIVO
y NALOL Q0 BB o 5 d.a s e e e s it e s RS 18.100,00
Sdldo ABESTIOY  wsswwvv s R e e RS 18.100,00
O.P. 001 Parcela. . ...t eeennennnennnennns RS 16.100,00
SALd0 B PATRE: wi e i Tiaiiaii g mm s e swmer s s RS 0,00
CONSIGNACOQES:
LIQUIDO A PAGRR. ¢ v vttt et e s o s nennnoennssnssnssessnsnnsss e i g 18.100,00
Pague-se ao Sr. A. C. VIEIRA EIRELI Cod: 00011019
(CNPJ: 25.303.821/0001.28)
Banco: 341-Banco Itau S.A. Agencia: 0288 Conta: 000000040986=5

a quantia de R$ DEZOITO MIL E CEM REAIS

Proveniente de: [VALOR QUE SE PAGA REF. AQUISICAO DE INSUMOS E MATERIAIS ]
[HOSPITALARES DO TIPO UNIFORME CIRURGICO PARA 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, 20/05/2020.

PAGUE - SE

Com rsos da(s) Conta(s):

Barjco/Conta No Conta Cheque/Doc Valor

184-FUNDQ MUNJCIPAL DE S 5910-2 52.006 18.100, 00
18.100,00

PEDRO FERRONATTO
Prefeito(a)

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

CREDOR - RG/DOC:




=

(G333201336741353008
20/05/2020 13:42:05

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Aggncfa
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ
Nome favorecido

5910-2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

341 ITAU UNIBANCO SA.
288 CUIABA MT
409865

25.303.821/0001-28
A. C. VIEIRA EIREL|

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  52.006

Valor 18.100,00

Data transferéncia 20/05/2020

"C" - CNPJ diferente

Autenticagao SISBB FOEF939A773FEQ92

Assinada por J8127507 PEDRO FERRONATTO 20/05/2020 13:39:36
JAT76614 ROGERIO NORO 20/05/2020 13:42;05

Transagao efetuada com sucesso.

Trancaria Afaki~d- --



