SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
IPIRANGA DO NORTE - MT

S CKE,&T}E g?ﬁgg‘;}%‘ggﬁTE Avenida Rio Branco, 1280 - Centro CEP: 78578-000
MEEIS(:F;E ESTADO DE MATO GROSSO Fone: (66) 35881672/ (66) 99680-9777

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

Justificativa n? 023/2020/SMS/Gabinete Secretario Satide

Ipiranga do Norte - MT, em 08 Abril de 2020.
A/C
. COMPRAS/CONTABILIDADE
Prefeitura Municipal de Ipiranga do Norte - MT

Prezados (as):

Considerando que a Organiza¢dao Mundial de Satide — OMS decretou a disseminacdo do novo
coronavirus como uma pandemia mundial;

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

Considerando que o COVID-19 causa doenca 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 respiratoria aguda grave e complicagbes e, em casos extremos, pode
levar a dbito; '

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

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

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

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

Considerando que para fins de dispensa de licitagdo deve haver a necessidade de contratagdo
gque ndo possa aguardar os tramites ordinarios do procedimento licitatério, em razio da
necessidade de resposta imediata por parte da administracdo publica, justificando, assim, a
contratagdo direta (excecdo), 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 situacao 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 situacdo adversa dada como emergéncia
ou calamidade publica, além de concreto e efetivamente provavel, o risco deve se mostrar
iminente e gravoso, e que deve ficar configurado que a contratagdo emergencial é o meio
adequado, efetivo e eficiente de afastar o risco iminente detectado (Decisdo TCU n? 347/1994
— Plendrio, Ministro Relator CARLOS ATILA ALVARES DA SILVA, Sessdo 01/06/1994, Dou
21/06/1994);

Por fim, Considerando a necessidades de servigo locagdo de tenda para adequacgdo dos locais
de atendimento devido ao enfrentamento do COVID-19,

Atenciosamente

C
ROGERIO NORO
Secretédrio Municipal de Salde
Ipiranga do Norte — MT
Portaria 117/2016
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PROJETO BASICO SIMPLIFICADO
(COMPRAS)
COVID-19- LEI N. 13.979/20
JUSTIFICATIVA COMPRA DIRETA N2 023/2020

1. DECLARACAO DO OBJETO

2 5 & Prestacdo de Servico de locagdo de tenda, conforme condi¢des, quantidades e
exigéncias estabelecidas neste instrumento:
DESCRICAO/ UNIDADE DE
s ESPECIFICACAQO MEDIDA S ATE
01 Servico de locagdo tenda 6x6 UN 01
2. FUNDAMENTAGAO SIMPLIFICADA DA CONTRATACAO
2.1 Trata-se de servigos comuns a ser contratado por compra direta, com fulcro no
art. 42 Cda Lei n® 13.979/20.
2.2 Consideramos 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 orientacdo
da populacdo sobre os procedimentos de enfrentamento ao COVID19;

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

2.3.1 Consideramos orientagdes sanitarias no atendimento de pacientes com sintomas
respiratorios durante a pandemia do novo coronavirus, na qual cita a necessita-se de
proporcionar atendimento a pacientes sintomdticos respiratérios em ambientes arejados e
amplos, bem como visando a redugdo de aglomeracdes, além da realizagdo da verificacio
de sinais vitais de pacientes antes dos mesmos adentrarem para a estrutura fisica da
unidade de salde, realizando assim uma pré-triagem dos pacientes faz-se necessaria a
utilizagdo de 01 tenda, no tamanho de 6 metros x 6 metros em material sintético com
lateral a ser utilizada na unidade de Satde — PSM.

3. DESCRICAO RESUMIDA DA SOLUGAO APRESENTADA

3.1 A utilizagdo da tenda em frente a Unidade de Saide PSM (Posto de Salde
Municipal) proporcionara melhor condugdo do manejo da equipe no atendimento de
pacientes sintomaticos respiratorios bem como ira favorecer a pré-triagem e conduc¢io do
paciente para o local adequado para seu atendimento, minimizando as aglomeracdes e
realizando um acolhimento humanizado. Sendo assim, verifica-se que a Tenda, objeto
desta compra, é de suma importancia na abordagem adequada aos nossos pacientes.

/{{J\AMJQ*@.L&JQ ol SentJ;
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REQUISITOS DA CONTRATAGAO

4.1 Da Entrega e Aceita¢do do Objeto

4.1.1 O prazo de servigos prestados é de até 05 (cinco) dias, contados da data de emissdo
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 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 Gteis, a contar da notificacdo da contratada, as
suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

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

4.1.5. Na hipotese de a verificagdo a que se refere o subitem anterior nd3o ser
procedida dentro do prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o
recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo.

4.1.6. O recebimento provisdrio ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade
da contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execuc¢io do objeto.

4.2, S3do Obrigacdes da Contratante
421 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 aceitagdo e recebimento definitivo;

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

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

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

4.2.6. A Administracdo ndo respondera 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.

 Posarsl fonifo ok® Sord>
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4.3. . Sdo Obrigagoes da Contratada:

43.1 A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes 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 condi¢bes, conforme especificacBes, prazo e
local constantes no Projeto Bdsico e sua proposta, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual
constardo as indicacoes 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 n2 8.078, de 1990);

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

4.3.1.4  Comunicar a Contratante, no prazo maximo 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 devera apresentar habilitacdo juridica, fiscal e trabalhista sendo:

4.3.2.1 Manter inscricGio 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 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 & Divida Ativa da Unido (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 reqularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

4.3.2.4  Estar regular quanto a 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 n2 5,452, de
12 de maio de 1943;

4,3.2.5  Poderd a autoridade competente, na forma do art. 42-F da Lei n2 13.979/20, dispensar a
apresentagdo de documentagéo 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.

4. 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 bancéria, 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 apresentacdo da Nota Fiscal, nos
termos do art. 59, § 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 6rgao contratante atestar a execugdo do objeto do contrato.

5. DISPOSICOES GERAIS

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

6.1.1 As partes ficam vinculadas aos termos deste Projeto Basico, 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 obrigagdes assumidas, todas as condigbes de habilitagdo e
qualificacdo exigidas.

Ipiranga do Norte-MT, 08 de abril de 2020.

DTy QLU ob» 3orfon
ENY ODO SANTOS

— Responséuel Setor de Compras
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ESTADO DE MATO GROSSO Data:  08/04/2020
PREFEITURA DE IPIRANGA DO NORTE Hora:  11:26:16

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 463/2020 - Deferida
Solicitada em 08/04/2020 Deferida em 08/04/2020

Requerente 781 - ROGERIO NORO

Orgﬁo: 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Local 3 -PSM

Utilizagao SOLICITO SERVICO DE TENDA EMERGENCIAL . 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
FEVEREIRQ DE 2020. COMPRA EMERGENCIAL SEC DE SAUDE.

Dotagao
Quantidade Valor Quantidade
Seq Item Descrigdo Unidade Solicitada  Estimado Valor Total . Deferida
001 052230 LOCACAO DE TENDA 6X8, EM TECIDO SINTETICO ESPECIAL, UNIDADE 1,0000 1.200,0000 1.200,0000 1,0000
COBERTO DE PVC, COM BLACK OUT, ANTI MOFO, ANTI RAIOS
U.V E L.V ANTI CHAMAS IMPERMEAVEL, COM VELCROS LARGOS
5CM. MEDIDAS: FECHAMENTO LATERAL 1-4, COMP. 5M, ALTURA
CENTRAL 4M E PE DIREITO 2,50M.
Totais 1,0000 1.200,0000 71,0000
Total Geral das Dotagbes 1.200,0000
' ROGERIO NORO

000

ASED
08 / 04 /00

o

Agili - Solucoes Integradas Para Area Publica
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DISBENORTE

DISTRIBUIDORA DE BEBIDAS

bl = aipan

DISK ENTREGA: GAS, AGUA, CARVAO E BEBIDAS EM GERAL.

FONES 35881785 ou 99642 5891

06
07
08

09

Att...
Mailon...

ORCAMENTO

Data: 01/04/2020
PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIRANGA DO NORTE

PRODUTOS ‘ |QUAN VALUNIT |  TOTAL

= e o f DT Ul EEFTRNYE | = TS N Y L [ 1 B S |
 LOCAGAO DE TENDA 6 X 6 UN | 01 | R$450,00 | R$450,00 |
LOCAGAO PARA30DIAS | UN | 01 | Rs1.200,00 I R$1.200,00 |
- — - i ——— I e .I - - I

| TOTAL .| - R$

66 9.9642 5891



23/06/2020

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF

Inscrigdo: 06.979.638/0001-00

Razdo Social: MAILON DOS SANTOS EPP

Eﬂdar&go: AV RIO BRANCO 1401 / CENTRO / IPIRANGA DO NORTE / MT / 78578-000

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe 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 obrigacbes com
o FGTS.

Validade:15/03/2020 a 12/07/2020

Certificagdo Namero: 2020031503175102687695

Informagao obtida em 23/06/2020 11:01:26

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

hitps:/lconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores. jsf

n
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: R JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHC

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MAILON DOS SANTOS (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 06.979.638/0001-00

Certiddo n®: 14581544/2020

Expedicdo: 23/06/2020, as 11:02:41

Validade: 19/12/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgao.

Certifica-se que MAILON DOS SANTOS (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob © n® 06.979.638/0001-00, NAO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certidio emitida com base no art. 642-A da Consolidacgdo 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 Certid3o s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estd3o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigéo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacgdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessirios a identificacido das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigacoes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Puablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

uvidas e sugestdes: cndifitst,jus.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: MAILON DOS SANTOS
CNPJ: 06.979.638/0001-00

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
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributérios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unidao (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certid&o & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes 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 aceitagfo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:26:45 do dia 14/04/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 11/10/2020.

Cadigo de controle da certidéo: A4EB.77B3.0F62.0281

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
IPIRANGA DO NORTE - MT

. CRF,I_S‘]:‘IE ;;fﬁg&“ﬁ‘g ‘I:B‘l'i (g Avenida Rio Branco, 1280 - Centro CEP: 78578-000
MUNICIPAL ESTADO DE MATO GROSSO 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-
lhe da DISPONIBILIDADE DOS RECURSOS FINANCEIROS E ORGAMENTARIOS para “Prestagdo de
servico de Locacéo de tendas para o Posto Municipal de Salide para promover para Prevencao e
enfrentamento da emergéncia de saide publica de importancia internacional decorrente do
CORONAVIRUS (COVID-19)”, conforme dotag&o abaixo:

DOTAGAO ORGAMENTARIA VALOR SALDO
ESTIMADO ORGAMENTARIO

08.002.10.305.0023.2071.33.90.39.00.00.00
FR. 0.1.02.000000 Receitas de Impostos e Transferéncias de Impostos R$ 1.200,00 R$ 1.200,00

Ipiranga do Norte — MT, 14/04/2020.

Avenida Rio Rranco. n®1280 — Centro — Tels. (66) 3588-1672/1664/99680-9777 — CEP 7R578-000 Iniranea dn Norte - MT




SMS
SECRETARIA
MUNICIPAL
DE SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
IPIRANGA DO NORTE - MT
1"3;3” ';‘{"“ M[;”""*"’*" Avenida Rio Branco, 1280 - Centro CEP: 78578-000
S Dfﬁ{ﬁg (igggE Fone: (66) 35881672/ (66) 99680-9777
E-Mail: sms@ipirangadonorte.mt.gov.br

AUTORIZACAO DA COMPRA DIRETA

Considerando atendidas as condicdes 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 Bdsico de Compras em

consonancia aos requisitos do art. 4.E da Lei Federal 13.979/2020:

Considerando o resultado da estimativa de precos elaborada em consonancia com
o disposto no art. 26, paragrafo unico, Ill, da Lei n® 8.666/93, combinado ao disposto no inciso

VI, §12, Art.4 da Lei Federal 13.979/2020;

Considerando a existéncia e suficiéncia dos recursos financeiros e orcamentarios

conforme disposto no inciso VIl do art. 42 da Lei Federal 13.979/2020;

AUTORIZAMOS a realizagdo da compra direta junto a Empresa: DISBENORTE

DISTRIBUIDORA DE BEBIDAS R$1.200,00 (mil e duzentos reais).

~ROGERIO NORO
Seécretario Municipal de Satde
| Ipirahga do Norte - MT
' P/ﬁrtaria 117/2016 oA

\

@ __,IL.(_,{,(,{@L[_

PEDRO/FERRONATTO
Prefgito Municipal

Avenida Rio Branco. n®1280 — Centro — Tels. (66) 358R-1672/1664/99680-9777 — CEP 78578-000 Iniranea do Norte - MT




raLiLLldubA Uln lblibimNes U NURLE
Rua dos Girassois, 0000387 - Centro
CNPJ 07.209.245/0001-72

NOTA DE EMPENHO.No 0013%1/2020 (X)-O ( )-G ( )-E COMPLEMENTAR: 000000/0000-0

PRE-EMPENHO. . ... No 000000/0000 PROCESSQO....us.. No 000000/0000 DATA: 14/04/2020

Codigo Reduzido..: 0329

OLGaG i v 4is waalieia : 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade..........: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FunbBad. . i sosserd 10 - SAUDE

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

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

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

Elemento....se004. 3390.39.00.00.00 Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridi
ca

Sub-Elemento.....: 12 - Locacao de Maquinas e Eguipamentos

Credor..: 2297-MAILON DOS SANTQOS - EPP Fone: 35881112

Endereco: AV.RIO BRANCO N°.,: 001401 CNPJ/CPF: 06.979.638/0001.00

Bairro..: CENTRO CEP: 78.578.000 Insc.Est: 13.273.820-1

Cidade..: IPIRANGA DO NORTE UF.: MT Insc.Mun: 238

Banco...: 748 Ag.: 0810 Cta.: 48778-3 N° Licit: /

Tipo de Despesa..: 03001 - Locacao de Maguinas/Equipamentos

Especificacao....: VALOR QUE SE EMPENHA REF. LOCACAO DE TENDAS PARA UTILIZACRO
NO PSM, EM ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DO COVID-19, CONFORME
DECRETO EMERGENCIAL N° 11/2020 E LEI FEDERAL N° 13.979/2020.

DEMONSTRATIVO

Saldo da Dotacao.: 104.576,00

Valor Empenhado..: 1.200,00

Saldo Atual......: 103.376,00

Valor Por Extenso: HUM MIL E DUZENTOS REAIS

A

CONTABILIZACAOC DA DESPESA

A despesa fol empenhada pela importancia
de RS 1.200,00 conforme
comprovantes.

IPIRANGA DO NORTE ., 14/04/2020

// ORDEWADOR DA DESPESA

PEPRO‘FE
Prefeito(4d)

NATTO

Contagor(a)
CRC - |CRC-MT012447/0-4

Fonte: 0.1.02.000000 - Receitas de Impostos
Recebi o ( )- MATERIAL ( )= SERVICO /

e de TransferOncia de Impostos - Sa-
f (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 - REQUISICAO

Autorizagho: 1179/2020  |Date: 1410412020 |Processo: 012020 |Pedico: 20812020 Imemm: 0
Fomecedar TANIA POLIANA MENDES 01151832138 CPF/CNPJ 17,176 568/0001-76
Endereco; RUA DOS BEM-TE-VIS, 74 Cidade: IPIRANGA DO NORTE
Compiemento Telefone: (000)3588-1112

Secretaria / Departamento / Lotacio
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
00000003-PSM

Solicitante ROGERIO NORO

Utilizagdo: SOLICITO SERVICO DE TENDA EMERGENCIAL . COM URGENCIA, CONFORME O DECRETO N* 11 DE MA
RCO DE 2020 ART-N" 5 QUE FUDAMENTA NO ART-N* 4 DA LEI FEDERAL N* 13.976, DE & DE FEVEREIRO DE 2020 COMPRA
EMERGENCIAL SEC DE SAUDE.

l1 |LOCAC|!DDET‘ENDA5!£ EM TECIDO SINTETICO | 1 lUNIDADE ] l Rs1zoooc| RSI.!M.DUI

(rotatgerat: |1 |au B[ [oesconto: Rs000 | Valorotat: | Rsnz0000 |

/é,?_w’}*u }cw:ﬁ? S et

S * Dptoffompras




MNumero do documento

Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT

Nota fiscal de servigo

Rua dos Girassois, N° 387, centro eletrdnica - NFSo
CEP 78578-000
CNPJ - 07.209.245/0001-72 712

DISBENORTE DISTRIBUIDORA DE BEBIDAS

Razdo social: MAILON DOS SANTOS Contribuinte
CPFI/CNPJ: 06.979.638/0001-00 Inscrigdo Municipal: 238 Optarlt; |:lo Sllmples
Avenida: Rio Branco, 1401 - CENTRO - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000 mcm:n:,::gﬂo e
Telefone: (35)35881112 E-mail: mai_disben@hotmail.com empresa de pequeno
porte (ME EPP)

Natureza da operag&o: Prestagéo de servigo

Data/hora de emissao da NFS-e Codigo de autenticidade

Exigibllidade do ISSQN

Exigivel 17/04/2020 - 11:12:48 a514 b274 4218 296f 67¢8 197f dd13 e824
Namero do RPS Dala de emissao do RPS Série do RPS

NGmero da NFS-e substiuida Dala emissao da NFS-e substiluida Numero do processo / 1ei

Municipio de incidéncia do ISSQN IPIRANGA DO NORTE - MT

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site htth.*aguIlqua agllicloud.com. br!pommplranganortel#!autantjcidede

CPFICNPJ

07.209.245/0001-72 240 MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE

[Enderego Numero Complemento Baimo
Rua RUA DOS GIRASSOIS 0 SEM COMPLEMENTO CENTRO
Cidade | UF CEP Telefone E-mall
78578-000 (66)3588-1566 |compra@ipirangadonorte.mt.gov.br

IPIRANGA DO NORTE MT

Nlividnda aoorﬁmiu rnmldpal
63.9.9-2.00 - Outras atividades de prestagéo de servios de informagdo ndo especificadas anteriormente

Descrigao do servigo

LOCAGAQ TENDA NAD 1179 /2020
flemdalC 116 |Codigo CNAE
1? 01

Valor liquido do servico
RS 1,200,00

Valor bruto do servigo Valor de desconlo

R$ 1200 00

Walor unitario do servigo
RS 1 200 00

ISSQN
R$ 33,48

valorm 305 5ervigos Valor das retengoes Valor Hquldo i
R$ 1.200,00 R$ 0,00 R$ 33,48 RS 1.166,52 R$ 0,00
Valor base de caloulo ISSAN| % aliquota do ISSQN Valor total do 1ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher 1SSQN retido?
R$ 1.200,00 2,79 R$3348 0,00 RS 33,48 Sim
Observagdes
Informagbes complementares
ISSQN-NFSe Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza. Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Atesto que o Ma.. e, i

Constante na Preserio Nota Fisca
Foi Entregue Devidamenta em Ordem
Ipiranga do Norte-MT_C = (07 | o2
t; : = e Nota fiscal de servigo
Nalureza da operagao 530 (8 ; COdngn de mnentiddaﬂe eletrdnica - NFS-e
Exigivel 17!0412020 11:12:4 a514 b274 4218 206f 67¢8 197f dd13 eB24 712

Recebi(emos) de MAILON DOS SANTOS todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo eletrdnica.

4
Data Nome e nimero do CPF do Recebedor
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp://agiliblue.agilicloud.com briportaliipiranganorte/#lautenticidade







PREFPELITURA DE LEPLRANGA DU NUKLE
Rua dos Girassois, 0000387 - Centro
CNPJ 07.209.245/0001-72

NOTA DE LIQUIDACAQ DE EMPENHO N° 1731 Ref.Empenho N°.: 001391/2020
Ref.Processo N°: 000000/0000
Data de Emissao: 23/04/2020 Data do Empenho: 14/04/2020

CODIGO GERAL

Cod. Reduzido: 0329

Orgad.: ssssss : 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade......; 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcao.......: 10 - SAUDE

Subfuncao....: 305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

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

Proj./Ativ...: 2071 - Bloco Vigilancia em Saude - Epid.

Elemento.....: 339039000000 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Sub-Elemento.....: 12 - Locacao de Maguinas e Equipamentos

Fonte de Rec.: 0102000000 - Receitas de Impostos e de Transfer(lncia de Impostos
CREDOR

Nome..: MAILON DOS SANTOS - EPP Cotd.eonet BOOD2297T
Ender.: AV.RIO BRANCO N°: 001401 Licit ... /
Cidade: IPIRANGA DO NORTE UF: MT CNPJ/CPF: 06.979.638/0001.00
CEP...: 78.578.000 Insc.Est: 13.273.820-1
Banco.: 748 No C/C: 000000048778-3 Insc.Mun: 00000000238
Insc.Com:
DEMONSTRATIVO

Ligquida-se a quantia de:

RS HUM MIL E DUZENTOS REAIS

Valox do EnNPenho. .o oo e s s vs oo e o ee s RS 1.200,00
Saldo ARterior: is e s sl sie b el slh oinsli gis s B 1.200,00
Liguidacac 001 Parcela....eeuseasissans RS 1.200,00
Saldd a Liguidar. .. .. .. emee s s pemie e RS 0,00

Proveniente de : VALOR QUE SE LIQUIDA REF. LOCACAO DE TENDAS PARA UTILIZACAOQ
NO PSM, EM ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DO COVID-19, CONFORME
DECRETO EMERGENCIAL N° 11/2020 E LEI FEDERAL N° 13.979/2020.

IPIRANGA DO NORTE, 23/04/2020.

JULIANA DE SOUZA ADARI
Responsavel pela Liguidacao



PREFEITURA DE IPIRANGA DU NURILE
Rua dos Girassois, 0000387 - Centro
CNPJ 07.209.245/0001-72

ORDEM DE PAGAMENTO No 0001744 Ref. Empenho N°.: 001391/2020
Ref. Processo N°: 000000/0000
Data do Pagamento: 5/05/2020 Data do Empenho.: 14/04/2020

CODIGO GERAL

Cod. Reduzido: 0329

Orgad. . cuwewsd 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade......: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcao. « et 10 - SAUDE
Subfuncao....: 305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Prégrama.....: 0023 = FINANCIAMENTO DOS BLOCOS DO 8US
Proj./Ativ...: 2071 - Bloco Vigilancia em Saude - Epid,
Elemento.....: 339039000000 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte: 0.1.02.000000 - Receitas de Impostos e de TransferOncia de Impostos - Sa‘de
DEMONSTRATIVO
Valor do EMPENNO.....csessessscsseseasssssRE 1.200,00
Saldo BNterior...-ceeseonsaescnsnacassssss RS 1.200,00
O.F. 001 Parcala.: i e oo s eesesede s s RS 1.200,00
Saldo ‘@ PAgATL. s avesvsonasns AT A i b A 0,00
CONSIGNACOES:
LIQUIDO B PAGAR:: st orraseacassosssannsenovsossssasssnsss RS 1.200,00
Pague-se ao Sr. MAILON DOS SANTOS - EPP Cod: 00002297
) (CNPJ: 06.979.638/0001.00)
Banco: 748-Banco Cooperativo Sicredi Agencia: 0810 Conta: 000000048778-3

a quantia de R$ HUM MIL E DUZENTOS REAIS

Proveniente de: [VALOR QUE SE PAGA REF. LOCACAO DE TENDAS PARA UTILIZACAQO NO ]
[PSM, EM ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DO COVID-19, CONFORME ]
[DECRETO EMERGENCIAL N° 11/2020 E LEI FEDERAL N° 13.979/2020.]
( ]
[ ]
( )

IPIRANGA DO NORTE, 5/05/2020.

PAGUE = §E

Com Recu da(s) Conta(s):

Banco/Canta No Conta Cheque/Doc Valor
184-FUN MUNICIPAL DE S 5910-2 50.504 1.200,00

1.200,00

PEDRO FERRONATTO
Prefeito(a)

: I i ; ;
Recebi (emos) a importancia acima mencionada constante da ordem supra, da gual
passo(amos) a presente quitacao.

CREDOR - RG/DCC:




DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 5980-3

Conta corrente 5910-2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Creditado

Banco 748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
Agéncia (sem DV) 810 SICREDI OURO VERDE MT

Conta corrente (com

DV) 487783

CNPJ 06.979.638/0001-00

Nome favorecido MAILON DOS SANTOS

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  50.504

Valor 1.166,52

Data transferéncia  05/05/2020

"C" - CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB A83894B8DOEDSFID

Assinada por JA776614 ROGERIO NORO 05/05/2020 12:51:13

J8127507 PEDRO FERRONATTO

Transagao efetuada com sucesso.

05/05/2020 13:34:46

_————— — e S T DD CEDRANAT T O



