SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

s - _ IPIRANGA DO NORTE - MT
i g;ﬁg‘éf‘ﬂ;}‘)‘ggﬁT g Avenida Rio Branco, 1280 - Centro CEP: 78575-000
MUNICIPAL & e s Fone: (66) 35881672/ (66) 99680-9777
DE SAUDE . P E-Mail: sms@ipirangadonorte.mt.gov.br

Justificativa n? 022/2020/SMS/GabineteSecretdrioSaude

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

A/C
COMPRAS/CONTABILIDADE
&) . Prefeitura Municipal de Ipiranga do Norte - MT

Prezados (as):

Considerando que a Organizagdao Mundial de Satide — OMS decretou a disseminagdo do novo
coronavirus como uma pandemia mundial;

Considerando que a doenca provocada pelo novo Coronavirus é oficialmente conhecida como
COVID-19, sigla em inglés para coronavirus disease 2019 (doenga por coronavirus 2013, na
tradugdo);

Considerando que o COVID-19 causa doenga respiratéria em quadro que pode variar de leve a
moderado, semelhante a uma gripe, mas que alguns casos podem ser mais graves, como a
ocorréncia de sindrome respiratéria aguda grave e complicagdes e, em casos extremos, pode
levar a 6bito;

Considerando que a rede municipal de saide 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, 0 que pode gerar a contratagdo de obras,
servicos e compras em carater emergencial;

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

Considerando que em situagdes que demandam uma agdo rapida e eficaz por parte da
administracdo publica, a Lei n? 8.666/1993 traz dispositivo que permite ao gestor a contratagado
direta de bens e servicos sem a necessidade de prévio procedimento licitatério (artigo 24,
inciso 1V);

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 emergéncia
de satde publica de importancia internacional decorrente do Coronavirus;

Considerando que para fins de dispensa de licitacdo deve haver a necessidade de contratacdo
que ndo possa aguardar os tramites ordindrios do procedimento licitatério, em razao da
necessidade de resposta imediata por parte da administragdo publica, justificando, assim, a
contratacdo 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 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);

Considerando que para que seja caracterizado como situacio 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 contratagcdo emergencial é o meio
adequado, efetivo e eficiente de afastar o risco iminente detectado (Decisdo TCU ne 347/1994
— Plendrio, Ministro Relator CARLOS ATILA ALVARES DA SILVA, Sessdo 01/06/1994, Dou
21/06/1994);

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

Por fim, Considerando O papel fundamental dos agentes de vigilncia sanitaria nas atividades
de prevengdo de doengas e promogdo da salde, por meio de agBes educativas individuais e
coletivas, nos domicilios e na comunidade, sob supervisio e fiscalizagdo competente,
considerando ainda as normativas preconizadas pelo ministério da satude destacando dentre os
EPIs que devem ser disponibilizados pelos servigos e utilizados pelos profissionais de satide
responsaveis pela fiscalizacdo sanitaria o Colete de identificagdo visual, motivo pelo qual
solicitamos a por intermédio de compra direta, visando a aquisicdo de 10 unidades de Colete
de identificacdo visual dos agentes de vigilancia sanitaria, conforme solicitagio anexa.

Atenciosamente

r

ROGERIO NORO
Secretdrio Municipal de Salde
Ipiranga do Norte — MT
Portaria 117/2016

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




ESTADO DE MATO GROSSO Data: 09/04/2020
PREFEITURA DE IPIRANGA DO NORTE Hora: 07:49:47
Pag: 001
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N°.. 0000387
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Solicitagao 469/2020 - Deferida
Solicitada em 09/04/2020 Deferida em 09/04/2020

Requerente 781 - ROGERIO NORO
08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

002 . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Local 41 - VIGILANCIA SANITARIA

Utilizagao SOLICITO AQUISICAO DE COLETES COM URGENCIA, CONFORME O DECRETO N° 11 DE MARCO DE
2020. ART-N° § QUE FUDAMENTA NO ART-N° 4 DA LE| FEDERAL N° 13.979, DE 6 DE FEVEREIRO

DE 2020. COMPRA EMERGENCIAL SEC DE SAUDE.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
IPIRANGA DO NORTE - MT
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PROJETO BASICO SIMPLIFICADO
(COMPRAS)
COVID-19- LEI N. 13.979/20
JUSTIFICATIVA COMPRA DIRETA N2 022/2020

1. DECLARACAO DO OBIJETO

11 Aquisicoes de Colete Brim Pesado, conforme condicbes, quantidades e
exigéncias estabelecidas neste instrumento:
DESCRICAO/ UNIDADE DE
1TEM ESPECIFICACAQ MEDIDA AUANTRAEE
01 Colete Brim Pesado UN 10
2. FUNDAMENTACAO SIMPLIFICADA DA CONTRATACAO
2.1 Trata-se de itens comuns para uso dos profissionais de vigilancia sanitaria

hospitalar do tipo EPI — Equipamentos de Protegdo 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 satide 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 aquisi¢ao
emergencial de produtos de EPI — Equipamentos de Protecdo Individual aos profissionais
de salide no enfrentamento a pandemia do COVID18.

2.3 Dos Critérios técnicos para definicdo da quantidade a ser adquirida

23.1 Os quantitativos para esta aquisi¢do levou-se em consideracao a quantidade de
agentes de fiscalizacdo considerando o cendrio atual de pandemia e a demanda por
profissionais de saude, resultou na quantidade estimada de 10 unidades de Coletes Brim
Pesado.

3. DESCRICAO RESUMIDA DA SOLUGAO APRESENTADA

31 Os tipos de equipamentos necessdrios para a preven¢dao do COVID-19 nos
servigos de salde 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. Considerando o papel fundamental dos agentes de vigilancia sanitdria nas
atividades de prevencao de doengas e promogao da satde, por meio de agdes educativas
individuais e coletivas, nos domicilios e na comunidade, sob supervisdo e fiscalizagdo
competente.
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4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1 Da Entrega e Aceitacdo do Objeto

4.1.1 O prazo de entrega do material é de até 05 (cinco) dias, contados da data de
emissdo da NAD — Nota de Autorizacdo de Despesa, em remessa Unica, no seguinte
endere¢o 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) responsédvel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do objeto, para efeito de
posterior verificagdo de sua conformidade com as especificagbes constantes neste Projeto
Bdsico e na proposta.

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

414, Os materiais serdo recebidos definitivamente no prazo de 02 (dois) dias uteis,
contados do recebimento provisério, apés a verificagio 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 nio ser
procedida dentro do prazo fixado, reputar-se-d& como realizada, consumando-se o
recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo.

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

4.2, Sdo Obrigagdes da Contratante
421 Receber o objeto no prazo e condi¢Bes 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 obrigacdes da Contratada, através
de comissdo/servidor especialmente designado;

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

4.2.6. A Administragdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execugdo do presente instrumento, bem
como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus
empregados, prepostos ou subordinados.
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4.3. Sdo Obrigagdes da Contratada:

43.1 A Contratada deve cumprir todas as obrigagGes constantes deste Projeto Bésico 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 condicdes, conforme especificacbes, prazo e
local constantes no Projeto Bdsico e sua proposta, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual
constardo as indicagcdes 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 Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990);

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

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

43,2 A Contratada devera apresentar habilitagdo juridica, fiscal e trabalhista sendo:

4.3.2.1 Manter inscrigGo 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 a 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 regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

4.3.24 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 Consolidag@o das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de
12 de maio de 1943;

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

5. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

T 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 bancdria, para crédito
em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.
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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 uteis, contados da data da apresentagdo da Nota
Fiscal, nos termos do art. 52, § 39, da Lei n? 8.666, de 1993.

5.3 Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em
que o 6rgdo contratante atestar a execugdo do objeto do contrato.

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1 A contratagdo relativa ao presente projeto basico aplicam-se ainda as seguintes
disposig¢des:

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 execug¢ao do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condi¢cdes de habilitagdo e
qualificagdo exigidas.

Ipiranga do Norte-MT, 09 de abril de 2020.

] & -
A JTJ ‘O(lJJ/_f'f‘; ’&7 17"%
S}d NY ARAUJO DOS SANTOS
Responsavel Setor de Compras

AN

¥
Avenida Rin Rranco. n®I1280 — Centra — Tels. (66) 358R8-1672/1664/99680-9777 — CEP ?n?lf 78-000 Iniranoa do Norte - MT




apos Y

sadsap Jope

og5ej0 ejad pagsuodsay
SOLNYS SOQd OIn

~\

AN3NS
)

%m_o op oe3esaqiep @ oedepaide eied oyuiwediua @ auasald e 0IIU)

*( steas ejuanbuid 2 03u32 |IW) QO'OST'T SH 2P |B10] BAIBLIISS WOD [JIA - SEIIDIH 3p BSOY
‘esaidlua e J0PAJUIA OPRINSAL OpUIIGO ‘s0INpod sop edaijua esed ozesd @ apep|igiuadsip ‘053.d Jouaw ap OLIPILD OB NIIIPIQO JOPIIJUIO} Op BY|0ISD eted eaneaynsniy
‘50INe SOU S31ueIsU0) sesasdwa sejad sopejuasalde so5a1d ap SOIUBLWESI0 SO SOPLIAPISUOD WEI0) JOPIUIA OPEINS3J Op OBJEINdE BIEd

¥0Q323INYO4 04 YH10253 3 SOI3¥d 3a VALLYIILSI

(9) ayusuodoid
(g) ausuodoid
00'051'L $d I3 - Se}a.4 ap esoy (v) syusuodoid
JOpaduap !
[B}0 ] JOjEA ajuodoid op ogdeaypuap] | 4
¥OQ3IINIA 0aVLINS3Y
00'00S'} $y | 00'06Z'1 $4 | 00'0SL'L $Y [ojuo3asaq wos eysodoid ep [€j0L 10[eA
00°005°} $d | 00'06Z°} 8Y | 00'0SL°L $y |eisodoid ep |ejo) Jojep
00'005'} $y | 00'06Z'1 $Y | 00'0G)'1 sy ol piun $919|00) L
(0) spuauodoid Jojep s._a._o.wm“ d J0EA acs_oun_ d 10feA Juenp pun s031A19G 3 SOINPOId SOp oBIUIsaQ way
SV.1S0d0oud

§9-1000/2L8°SEL CL

92-1000/269'¥SP ¥l

98-1000/008°L8Y ¥1

(6)] (V) oyuauodoid
ausiodasd op ranal . | () Steiodald op £dND op rdND
sapuug auuly 13N - uaiyBiuiod seyald op epe | mm_e_"m__u_u esoy
[0) 8jusu0doid (V) Sueucdoid |
op [eio0g opzey | (8) @uauodold Op [B190S 0FZRY | op jera0g opzey
03344 30 VSINDS3d VA ILNOA

‘OpedJaw ou oynpoud op sasopadsuloy sielualod
e ojunl epezijea. esinbsad e oapejas sojaud ap eAljewilsa ep opelnsal o oxieqe soweluasaide ‘0zZ0Z/6L6°ET [BIapad 197 ep ¢'UY ‘5T§ ‘IA 0Siul ou 03s0dsip OB Opeulquiod
‘sejalip saQieiesjuod ap sosed sou opedjesd odaid op eaneaynsnl ap epudixe e ouenb £6/999'8 sU 187 ep Il ‘o3lun ojesdeied ‘gz ‘Le ou 0lsodsip O OpueIIPISUO)



MALHARIA

Orcament

Cliente

Empresa: Secretaria Municipal de SaGde de Ipiranga do Norte - MT

Tel:

2 -1672 / 3588-

Contato: Sueny Araujo
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Dados Adicionais

entrega de 20 dias uteis apds a

Valor Total
Desconto
Frete

Outras Despesas

Produtos
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AT e e s ORGAMENTO
Brindes

arte.finnebrindes@gmail.com DATA 08/04/2020
AV, ITAUBAS. 2098 - JD. BOTANICO - SINOP - MT CORTES E GRAVAGOES ESPECIAIS
ACRILICO - ALUMINIO - MDF - INOX

NOME: SECRETARIA DA SAUDE
CIDADE: IPIRANGA DO NORTE

CNPJ:
FONE:

QUANT. DISCRIMINACAO P. UNID. P. TOTAL
100 LENCOL 150 FIOS- 2,50x1,30 70,00 7000,00
120 LENCOL C/ ELASTICO 2,20x0,80 68.00 8160,00

LENCOL P/ AMBULANCIA C/
40 ELASTICO 2,10X0,60 45,00 1800,00
10 COLETE BRIM PESADO 150,00 1500,00

TOTAL R$ 18.460,00

ASSINATURA DO CLIENTE



31/03/2020 - . Roundcube Webmail :: ENC: CORREGAQ DA COTAGAO

Accunic  ENC: CORRECAO DA COTAGAO :
De Roling Malhas <rolingmalhas@hotmail.com> IQUJ‘J{‘JGW
Para Sueny Araujo -:sms.compras@lpirangadonorte.mt.gov.br> '

Data 2020-03-30 16:05

Enviado do Qutlogk

De: Roling Malhas <rolingmalhas@hotmail.com>

Enviado: segunda-feira, 30 de margo de 2020 17:02

Para: Sueny Araujo <sms.compras@ipirangadonorte.mt.gov.br>
Assunto: RE: COTACAO

BOA TARDE!

COLETE NO TECIDO BRIM, PINTURA NA FRENTE E COSTA +MAIS BRASAO DO MUNICIPIO BORDADO NO

BOLSO. 8 UNIDADES
VALOR UNITARIO 145,00 TODOS DO P AD G

Enviado do Qutlook

De: Sueny Araujo <sms.compras@ipirangadonorte.rnt.gov.br:»
Enviado: segunda-feira, 30 de margo de 2020 08:55

Para: rolingmalhas@hotmail.com <rolingmalhas@hotmail.com>
Assunto: COTAGAO

Bom dia!

Solicito cotacdo de colete para confecgdo:

2 tamanho P

4 tamanho M o
2 tamanho G

segue em anexo modelo.

Sueny Araujo

Secretaria Municipal de Salde.

Ipiranga do Norte-MT

Fone: 66 3588-1081/66 3588-1672/66 3588-1664
Email: sms.compras@ipirangadonorte.mt.gov.br

https://servidor3.grupofacahosting.com. br:2096/cpsess0841329499/3rd party/roundcube/?_task=mai 1&_safe=08_uid=10060&_mbox=l NBOX&_ac... 1M



3010312020~ _ Roundcube Webmail : Re: COTAGAQ -

Assunto  Re: COTAGAO _
De Carla - Vendas i9uniformes <carlavendas@iouniformes.com> ‘W
Para Sueny Araujo c:sms.compras@iplrangadonorte.mt.gov.br>

Data 2020-03-30 08:33 v

Bom dia,
N3o confeccionamos coletes neste modelo.

Em seg., 30 de mar. de 2020 3s 07:58, Sueny Araujo (WMMQM) escreveu:
- Bom dia!
-Solicito cotagdo de colete para confecgdo:
2 tamanho P
' 4 tamanho M
| 2 tamanho G

-

L segue em anexo modelo.
|
l

li Sueny Araujo

\ Secretaria Municipal de Satde.

! Ipiranga do Norte-MT

| Fone: 66 3588-1081/66 3588-1672/66 3588-1664
| Email: sms.compras@ipirangadonorte.mt.gov.br

ALt
Gllessia Carla Vendedora
(65) 9941-7345
965) 3322-5000

htlps:ﬂ@ewldonﬂ.gmpofacahosﬁng.eombr:ZOQG.-’cpsessB:iOTSD‘l5371311:1 partyiroundwbe!?_task=maﬂ&_safa=0&_uId=1 00518_mbox=INBOX&_ac... 1/



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: ROSA DE FREITAS 50218557949
CNPJ: 14.481.800/0001-86

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 tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Uni&do (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢bes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico 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 08:30:39 do dia 06/04/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/10/2020.

Cédigo de controle da certiddo: BFE1.9726.24C8.A311

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



23/06/2020

Consulta Regularidade do Empregador

Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 14,481.800/0001-86
Razdo Social:ROSA DE FREITAS 50218557949

Endereco: R DAS CHAMPANHEIRAS 51 / RESUDENCIAL JEQUITI / SINOP / MT /
78550-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:18/03/2020 a 15/07/2020

Certificacdo NGmero: 2020031802242971080389
Informacédo obtida em 23/06/2020 12:01:26

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

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

11



Pagina .l de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ROSA DE FREITAS 50218557949 (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 14.481.800/0001-86

Certidao n®: 14111871/2020

Expedigdo: 18/06/2020, as 15:26:55

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

Certifica-se que ROSA DE FREITAS 50218557949 (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 14.481.800/0001-86, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relacao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais. LLIATSY
A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo' 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
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou-em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honordrios, .a custas, 'a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



SMS
SECRETARIA
MUNICIPAL
DE SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

\u“ - ‘ IPIRANGA DO NORTE - MT
. ;;m“g; "'ﬁ"(“)"ﬁ'gﬁm Avenida Rio Branco, 1280 - Centro CEP: 78578-000
N Fone: (66) 35881672/ (66) 99680-9777
ESTADO DE MATO GROSSO
e E-Mail: sms@ipirangadonorte.mt.gov.br

CERTIDAO DE DOTAGAO ORCAMENTARIA

Em atendimento ao disposto no inciso VII do art. 4° da Lei Federal 13.979/2020, venho certificar-

lhe da DISPONIBILIDADE DOS RECURSOS FINANCEIROS E ORGCAMENTARIOS, para “Aquisi¢ao
de Produtos de Equipamento de Protegao Individual (EPI) para uso dos profissionais da saude
para fins de Prevengdo e enfrentamento da emergéncia de salide publica de importancia
internacional decorrente do CORONAVIRUS (COVID-19)”, conforme dotacéo abaixo:

DOTAGAO ORGAMENTARIA VALOR o SALDO Sl
_ESTIMADO __ORGAMENTARIO

08.002.10.305.0023.2071.33.90.30.00.00.00
FR. 0.1.02.000000 Receitas de Impostos e Transferéncias de Impostos R$ 1.150,00 R$ 2.717,32

Ipiranga do Norte — MT, 14/04/2020.

”tsﬁﬁrlmm

ontadora
CRC4MT 012447/0-4

MARIZA

Avenida Rin Branco. n®1 280 — Centro — Tels, (66) 3588-1672/1664/99680-9777 — CEP 78578-000 Iniranea do Norte - MT




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

sy ; 45 IPIRANGA DO NORTE - MT
W‘RETS‘“I:‘IE 'I‘EEFE'";‘I-(‘;‘A M[;'(“)“I-é’;ﬁTE Avenida Rio Branco, 1280 - Centro CEP: 78578-000
Miiffl('lg:ﬂ: ' ESTADO DE MATO GROSSO Fone: (66) 35581672’(66} 99680-9777
DE SAUDE it St E-Mail: sms@ipirangadonorte.mt.gov.br

AUTORIZACAO DA COMPRA DIRETA

Considerando atendidas as condigdes estabelecidas no art. 49B da Lei Federal
13.979/2020 em especial a situa¢do de emergéncia, necessidade de pronto atendimento da
situacdo de emergéncia;

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

Considerando o resultado da estimativa de pregos elaborada em consonancia com
o disposto no art. 26, paragrafo (nico, 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 orgamentarios
conforme disposto no inciso VIl do art. 42 da Lei Federal 13.979/2020;

AUTORIZAMOS a realizacdo da compra direta junto a Empresa: ROSA DE FREITAS -
MEI - com estimativa total de RS 1.150,00 (mil cento e cingiienta reais).

\

z RIO NORO
Secretario Municipal de Saude
Ipiranga/do Norte — MT

Y Portgdria 117/2016
/ ]

g

ﬁ{L LA
PEDRO FERRONATTO

Prefeitd Municipal

/
f

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




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

NOTA DE EMPENHO.No 001374/2020 (X)-0 ( )-G ( )-E COMPLEMENTAR: 000000/0000-0
PRE-EMPENHO. ,...No 000000/0000 PROCESSO........ No 000000/0000 DATA: 14/04/2020
Codigo Reduzido..: 0327

OXga0. v esses o siss ;08 ~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade....svsss03 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

e 72207, (o LR its dh o e G 1) - SAUDE

sSubfuncéad, ... Loy : 305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

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

Pro;eto/At1v1dade 2071 - Bloco Vigilancia em Saude - Epid.

Elemento. . ool 3390.30.00.00.00 Material de Consumo

Sub~ Elemento.....: 28 - MATERIAL DE PROTECAO E SEGURANCA

Credor..: 3292-ROSA DE FREITAS 50218557949 Fone: 6699899176
Endereco: RUA DAS JABUTICABAS N°.: 000207 CNPJ/CPF: 14.481.800/0001.86
Bairro..: JARDIM JACARANDA CEP: 78.557.703 Insc.Est: 134376170
Cidade..: SINOP/MT UF.: MT Insc.Mun:

Banco...: 104 Ag.: 0854 - Cta.: 2334-3 N° Licit: /

Tipo de Despesa..: 08021 - Material e Equipamentos de Seguranca
Especificacao....: VALOR QUE SE EMPENHA REF. AQUISICAO DE INSUMOS E MATERIAIS

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

i DEMONSTRATIVO

Saldo da Dotacao.: 2603, 32

Valeor Empenhado..: 1.150,00

Saldo Atual......: 1.567,32

Valor Por Extenso: HUM MIL, CENTO E CINQUENTA REAI
CONTABILIZACAOC DA DESPESA ORDENA R DA DESPESA

A .despesa foi empenhada pela importancia

de RS 1.150,00 conforme

comprovantes. PEDRCU FERROMATTO

Prefeito(a)
IPIRANGA DO TE ., 14/04/2020

MARIZA TER HA KONRATH
Contador (a)
CRC - CRC-MTD12447/0-4

Fonte:' 0.1. Oi 000000 - Receitas de Impostos e de TransferOncia de Impostos - Sa-
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
oacaao_@ﬁwﬂm:mmao:onm.a_.uoc,_...q

NAD - NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA - REQUISIGAO

Data:  14/04/2020 —_Ugavo.u__mona —ﬂna&unnom_‘mowa —.v-om:ﬁo_.__ﬁ.. o

__.no.._..osa_.u... ROSA DE FREITAS 50218557949 CPF | CNPJ: 14.481.800/0001-86
Enderego: RUA DAS JABUTICABAS, 207 Cidade: SINOPMT
Complemento: Telefone: (066)9989-9176

Secretaria / Departamento / Lotagao
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
00000041-VIGILANCIA SANITARIA

Solicitante: ROGERIO NORO

Utilizagdo: SOLICITO AQUISICAO DE COLETES COM URGENCIA, CONFORME O DECRETO N* 11 DE MARCO DE 2020
_ART-N5 QUE FUDAMENTA NO ART-N" 4 DA LEI FEDERAL N° 13.979, DE 6 DE FEVEREIRO DE 2020. COMPRA EMERGENCIAL SEC
DE SAUDE.

— 1 — COLETES — 10 # _._Z_Db.um— _ R$ 115,00 — xw._.dwobo\_

[ Tauantidade Totak: | 169 | pesconto: 000 [ vator Total: | rs 115000 |

Aluond w_.wérrr fo 2>
.. J”" Dpto Compras




GOVERNO DO ESTADO DE
MATO GROSSO

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

AR AR

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE ? ; EK%RPA
CHAVE ACESSO
AGENCIA FAzENDARIADESiNop | No: 854702 5120 0403 5074 1500 0578 5589 0000 8547 0216 3040 1266
Série: 890 .
Folha(s): 01/01 Consulta de autenticidade no portal da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO =
19 - SAIDA TRIBUTADA INTERNA 151200021374538 17/04/2020 10:00:33
REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPYCPE DATA EMISSAO
ROSA DE FREITAS 50218557949 14.481.800/0001-86 17/04/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R DAS CHAMPANHEIRAS, N° 51 RESIDENCIAL JEQUITIBAS 78552-102 17/04/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
SINOP MT | 13.437.617-0 10:01
DESTINATARIO
NOME/RAZAO SOCIAL CNPICPF
PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIRANGA DO NORTE 07.209.245/0001-72
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
RUA RUA DOS GIRASSOIS, N° 386 CENTRO 78578-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL
IPIRANGA DO NORTE (663)5881-566 MT
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOQ DO ICMS 8T VALOR DO ICMS 8T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.150,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPI/CPF

PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIRANGA DO
NORTE

| - Por conta do
destinatanip (FOB)

07.209.245/0001-72

ENDERECO

RUA RUA DOS GIRASSOIS , CENTRO, 386

MUNICIPIO

UF INSCRICAO ESTADUAL

CEP78578000 IPIRANGA DO NORTE MT
QUANTIDADE l ESPECIE ] MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO NCMISH cst| crop [UnD| oNT | vaLoRUNIARIO | vALORTOTAL | B CRLCULO [ VALOR %
COUO0000 COLETES DOOOOOO0 102 5101 UN 10,0000 115,00 L5000 0,00 0,00 UM
Alesio que o Mate; .. ;1..-1-\;;@5
Constante ma Presente Nota Fiscal,

Foi Entrague Devidamente em Ordem

Ipiranga do Note-MT() &/ 105 &Q 2o

’ / ( ~
DADOS ADICIONAIS
NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADOQ AD FISCO
MERCADORIAS PARA SEC. MUN. DE SAUDE 02- FUNDO SAUDE 00000041-VIGILANCIA
SANITARIA-BASE DE CALCULO REDUZIDA - ART. 7 ac 11 DO ANEXO IX DO RICMS/MT
' APROVADO PELO DEC. 2212/2014- CND N 0028069933. DOCUMENTO EMITIDO POR
MEI. Valor Aproximado dos Tributos federais, estaduais e municipais que influenciam no preco de
venda = R$ 0,00 conforme disposto no Ajuste SINIEF 07/2013, de 05/04/2013.
AECEBEMOS DE 'ROSA DE mezl 8557949" 08 PRODUTOS(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NFA-e
SATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N: 854702
SERIE: 890
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SIGHANCIA SANTTA
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PREFEITURA DE IPIRANGA DO NORTE
Rua dos Girassois, 0000387 - Centro
CNPJ 07.209.245/0001-72

NOTA DE LIQUIDACAQ DE EMPENHO N° 1961 Ref.Empenho N°.: 001374/2020
Ref.Processo N°: 000000/0000
Data de Emissao: 4/05/2020 Data do Empenho: 14/04/2020

CODIGO GERAL

Cod. Reduzido: 0327

Orgao. s s aw <wl 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade......: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Paneao; ¢ e 20 - SAUDE

Subfuncao....: 305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Programa.....: 0023 - FINANCIAMENTO DOS BLOCOS DO 51055
Proj./Ativ...: 2071 - Bloco Vigilancia em Saude - Epid.
Elemento.....: 339030000000 - Material de Consumo
Sub-Elemento.....: 28 - MATERIAL DE PROTECARO E SEGURANCA

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

Nome..: ROSA DE FREITAS 50218557949 Codi s o : 00003292
Ender.: RUA DAS JABUTICABAS N°: 000207 j T 4ol ofS !
Cidade: SINOP/MT UF: MT CNPJ/CPF: 14.481.800/0001.86
CEP...: 78.557.703 Insc.Est: 134376170
Banco.: 104 No C/C: 000000002334-3 Insc.Mun: 00000000000
Insc.Com:
DEMONSTRATIVO

Liguida-se a quantia de:

RS HUM MIL, CENTO E CINQUENTA REAIS

Valor do EmpenhO..icsesssssssnsnsasnss R$ 1.150,00
Saldo PAOEETIOL: coeie s araie wisiwiemis o o o mm o7 RS 1.150,00
Ligquidacao 001 Parcela.......ceeeesves RS 1.150,00
Saldo a Ligquidar...... R R T R 0,00

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

IPIRANGA DO NORTE, 4/05/2020.

BEATRIZ GOMES SILVA
Responsavel pela Liquidacao



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

ORDEM DE PAGAMENTO No 0001889 Ref. Empenho N°.: 001374/2020
Ref. Processo N°: 000000/0000
Data do Pagamento: 12/05/2020 Data do Empenho.: 14/04/2020

CODIGO GERAL

Cod. Reduzido: 0327
Drgas .. .« oaun : 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade......: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcao....,...: 10 - SAUDE
Subfuncao....: 305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Programa.....: 0023 - FINANCIAMENTO DOS BLOCOS DO SuUs
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
Valor do Empenho..... AR e W et +«+R$ 1.150,00
Salde ARESEEOT e v s i siilwi e e e e 3 08 RS 1.150,00
O.P. 001 Parcela. . .veeceeerennasnnannnnnnns RS 1.150,00
Saldo a Pagar....«ceeecss R R ST R T Y .RS$ 0,00
CONSIGNACOES:
LIQUIDO A PAGAR. . cctsttsssssnsnseasssasssesasssssssosdosasns RS 1.150,00
Pague-se ao Sr. ROSA DE FREITAS 50218557949 Cod: 00003292
(CNPJ: 14.481.800/0001.86)
Banco: 104-Caixa Economica Federal Agencia: 0854 Conta: 000000002334-3

a quantia de RS HUM MIL, CENTO E CINQUENTA REAIS

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

[ ]

IPIRANGA DO NORTE, 12/05/2020,

S E

Com Recursos da(s) Conta(s):

Banco/Gonta No Conta Cheque/Doc Valor

184-FUNDO MPNICIPAL DE S 5910-2 51.201 1.150,00
1.150,00

PEDRO FERRONATTO
Prefeito(a)

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

CREDOR - RG/DOC:




2|

(G334121410674582012

12/05/2020 14:19:50

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agencia 59803

Conta corrente 5910-2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 854 SINOP
Conta corrente (com 23343

Dv)

CNPJ 14.481.800/0001-86

Nome favorecido ROSA DE FREITAS 50218557949
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  51.201

Valor 1.150,00

Data transferéncia 12/05/2020
"C" - CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB C1047D50B5B90D9A

Assinada por JA776614 ROGERIO NORO
J8127507 PEDRQO FERRONATTO

Transagéo efetuada com sucesso.

12/05/2020 14:14:54
12/05/2020 14:19:50




