SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

i 1Pl -
SMS RANGA DO NORTE - MT

LT ;':%giga -‘g”‘('}";"d‘l'im Avenida Rio Branco, 1280 - Centro CEP: 78578-000
MUN [C": AL ESTADO DE MATO GROSSO Fone: (66) 35881672/ (66) 99680-9777
DE SAUDE E-Mail: sms@ipirangadonorte.mt.gov.br

Justificativa n2 024/2020/SMS/Gabinete Secretario Sadide

Ipiranga do Norte - MT, em 04 de maio de 2020.

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

gLy

Prezados (as):

Considerando que a Organizagdo 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 (doenca por coronavirus 2019, na
traducdo);

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 respiratdria aguda grave e complicagdes e, em casos extremos, pode
levar a obito;

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

Considerando que o art. 37 da Constitui;ﬁ_o Federal de 1988, inciso XXI, admite a contrata¢io
de obras, servigos, compras e alienagdes com ressalvas em casos especificados na legislacdo;

Considerando que em situagdes que demandam.uma agdo répida e eficaz por parte da
administragdo publica, a Lei n® 8.666/1993 traz dispositivo que permite ao gestor a contratacgdo
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 licitagdo para
aquisicao de bens, servicos 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 licitacdo deve haver a necessidade de contratagdo
que ndo possa aguardar os tramites ordindrios do procedimento licitatério, em razdo da
necessidade de resposta imediata por parte da administracdo publica, justificando, assim, a
contratacdo direta (exce¢do), limitada “somente para os bens necessdrios ao atendimento da
situacdo 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 hue para que seja caracterizado como situagdo adversa dada como emergéncia
ou calamidade publica, além de concreto e efetivamente provavel, o risco deve se mostrar
iminente. e gravoso, e que deve ficar configurado que a contratagdo emergencial é o meio
adequado, efetivo e eficiente de afastar o risco iminente detectado (Decisdo TCU n® 347/1994
— Plenario, Ministro Relator CARLOS ATILA ALVARES DA SILVA, Sessdo 01/06/1994, Dou
21/06/1994);

Por fim, Considerando a necessidades de servico de carro de som a fim de promover acdes
educativas no combate ao COVID19 motivo pelo qual solicitamos prestagdo de servico com
divulgacdo de carro de som 3 horas, conforme solicitagdo anexa.

Atenciosamente

ROGERIO NORO
Secretario Municipal de Saude
Ipiranga do Norte —MT
Portaria 117/2016
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04/05/2020 Roundcube Webmail :: carro de som

Assunto  carro de som .

De _ <social@ipirangadonorte.mt.gov.br> IOUJ‘J{‘JGU@@
Para Sueny Araujo <sms.compras@ipirangadonorte.mt.gov.br>

Copia Rogerio Noro <rogerio_noro@hotmail.com>

Data 2020-04-30 10:26

Bom dia!

A fim de promover agdes educativas no combate ao COVID-19, solicito 3 horas de carro (das ©7:3@ as ©9:00
e das 16:00 as 17:30) para contribuir na conscientizacao.

Att,

Walkyria Lacerda
Secretaria

SECRETARIA MUN. DE TRABALHO E ASSISTENCIA SOCIAL

Prefeitura M. Ipiranga do Norte - MT

Fone: (66) 3588-1555

Endereco: Av. Rio Branco, n® 1488 - Centro, Ipiranga do Norte. CEP: 78.578-000.
www. ipirangadonorte.mt.gov.br

https://servidor3.grupofacahosting.com br:2096/cpsess9975848305/3rdparty/roundcube/?_ta sk=mail&_safe=0&_uid=10361& mbox= INBOX&_ac... 1/



ESTADO DE MATO GROSSO Data:  04/05/2020
PREFEITURA DE IPIRANGA DO NORTE Hora: 08:16:04
Pag: 001

C.N.P.J.: 07.209.245/0001-72

Rua dos Girassois

Centro

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

Solicitagao 556/2020 - Deferida

N°.. 0000387
CEP: 78578000
Fax. 06635881538

Solicitada em 04/05/2020 Deferida em 04/05/2020
Requerente 781 - ROGERIO NORO
Orgéo: 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 001 - GABINETE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Local 1 - GABINETE DA SECRETARIA

Utilizagao SOLICITO SERVICO DE CARRO DE SOM A FIM DE PROMOVER ACOES EDUCATIVAS NO COMBATE AO

COVID-18.
Dotagdo
Quantidade Valor Quantid:
Seq Item Descrigdo Unidade Solicitada  Estimado Valor Total Defer
001 031253 PRESTACAO DE SERVICO COM UM CARRO DE SOM DE PORTE HORAS 3,0000 40,0000 120.0000 3.0
MEDIO, COM MOTORISTA E COMBUSTIVEL, PARA VEICULACAO DE
PROPAGANDA VOLANTE, CARRO COM GERADOR PROPRIO,
MICROFONES, GRAVADOR DE SOM, LEITOR DE CD, E SOM COM
POTENCIA IGUAL OU SUPERIOR A 3.000 WATTS
Totals 3,0000 20,0000 3.0
Total Geral das Dotagdes ;: Z 120,0000
ROGERIO NORO

000

A5%0 _
01/05 /30
/Clou;

Agili - Solucoes Integradas Para Area Publica

/) Oeterd ( ) Indeferido
Em: /
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PROJETO BASICO SIMPLIFICADO
(COMPRAS)
COVID-19- LEI N. 13.979/20
JUSTIFICATIVA COMPRA DIRETA N2 024/2020

1. DECLARACAO DO OBJETO

1.3 Prestagdo de Servico com carro de som, conforme condi¢des, quantidades e
exigéncias estabelecidas neste instrumento:
DESCRICAO/ | UNIDADE DE
ahis ESPECIFICAGAO MEDIDA QEENHENGE. |
01 Servigco de Sonorizacdo ; h 03
2. FUNDAMENTAGCAO SIMPLIFICADA DA CONTRATACAO
7 4 ¢ Trata-se de servicos comuns a ser contratado por compra direta, com fulcro no
art. 42 C da Lei n2 13.979/20.
2.2 Consideramos as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica

de importancia internacional decorrente do corona virus e a necessidade de resposta
imediata nas medidas de combate a ploriferacdo do virus, torna-se necessario a orientagao
da populagdo sobre os procedimentos de enfrentamento ao COVID19;

=3 Dos Critérios técnicos para definicdo da quantidade a ser adquirida
Consideramos na estimativa a contratac¢do de 3 horas de divulga¢do de carro de som.

3. DESCRICAO RESUMIDA DA SOLUGAO APRESENTADA

3.1 O carro de som, é um meio comunicacdo bastante usual no municipio, e mais
abrangente para levar a informagdo a populagdo sobre os procedimentos e cuidados no
enfrentamento a pandemia e combate ao COVID19.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO
4.1 Da Entrega e Aceitagdo do Objeto

4.1.1 O prazo de servigos prestados é de até 05 (cinco) dias, contados da data de emissao
da NAD — Nota de Autorizacdo 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.
‘“M qm\ﬁa 3oy Sovd>
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4.1.2. Os materiais serdo recebidos provisoriamente no prazo de 02 (dois)
dias Uteis, pelo (a) responsavel pelo acompanhamente e fiscalizagdo do objeto, para efeito
de posterior verificacdo de sua conformidade com as especificagbes 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 Bdasico e na proposta, devendo ser
substituidos no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da notificagdo da contratada, as
suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

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

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

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

4.2, S3do Obrigagdes da Contratante

42.1 Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas neste Projeto Basico;

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

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 obriga¢des da Contratada, através
de comissdo/servidor especialmente designado;

424, Efetuar o pagamento & Contratada no valor correspondente ao fornecimento do
objeto, no prazo e forma estabelecidos neste instrumento;

42,5, 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.

4.3, Sido Obrigacdes 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:

ey U%}'L(;u.zf‘ cby ST
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4.3.1.1. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condicbes, conforme
especificacdes, prazo e local constantes no Projeto Bdsico e sua proposta, acompanhado da
respectiva nota fiscal, na qual constaréo as indicagbes 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 Cddigo 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 & 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 devera apresentar habilitagdo juridica, fiscal e trabalhista sendo:

4.3.2.1 Manter inscrigdo 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 & 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 apresentagdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos
termos do Titulo VII-A da Consolidagdo 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. 42-F da Lei n® 13.979/20, dispensar a
apresentacdo de documentagdo de regularidade fiscal ou trabalhista (salvo a comprobatéria de
regularidade com a Seguridade Social), de forma excepcional e justificada, no caso de haver
restricdo de fornecedores ou prestadores de servicos.

5. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

5.1 O pagamento sera realizado no prazo méaximo de ate 20 (vinte) dias, contados a
partir do recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, atraves de ordem bancaria, para crédito
em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

5.2 Os pagamentos decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o limite
de que trata o inciso Il do art. 24 da Lei 8.666, de 1993, deverdo ser efetuados no prazo de
até 5 (cinco) dias Uteis, contados da data da apresentacdo da Nota Fiscal, nos termos do
art. 52, § 32, da Lei n? 8.666, de 1993.

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

ﬁ:ﬁtwml hau//a oLy SVt
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6. DISPOSICOES GERAIS

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

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 execugdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condigbes de habilitacdo e
qualificacdo exigidas.

Ipiranga do Norte-MT, 04 de maio de 2020. _
< / alr &\)5
SRR ﬁLUA A G D07
| SUENY ARAUIO DOS SANTOS
._Responsaveél Setor de Compras
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EMPRESA

RAZAO SOCIAL : TANIA POLIANA MENDES

FANTASIA : STUDIO AUDIO LUX PRODUCAO E SONORIZACAO
CNPJ : 17.176.968/0001-76

END : RUA BEM TE VIS N%.72

CELULAR : (66) 9 96342819 /9 96425891

CPF:011.518.321-38

P "“);A,\JZ G

A D/D .L UX

(5"-"1 5589—11].:.-—_’

PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIRANGA DO NORTE

ORCAMENTO
Data: 01/04/20

PRODUTOS .| QUAN.

| I I S

VEICULAGAO DE PROPAGANDA || | ORS00 | RS

VAUUNIT. | TOTAL

INFORMAC(")ES 35881785 /1112 996425891
Mailon...

TOTAL J “R$ |



03/06/2020 Consulta Regularidade do Empregador

l Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF

Inscrigdo: 17.176.968/0001-76

Razdo Social: TANIA POLIANA MENDES 01151832138

Enderego: RUA BEM TE VIS 74 / CENTRO / SORRISO / MT / 78890-000

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 servira de prova contra cobranca de quaisquer débitos
referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigactes com
o FGTS.

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

Certificacdo NGmero: 2020031803493878611011
Informacdo obtida em 03/06/2020 16:06:42

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

https:ﬁconsuIta-crf.caixa,gov_briconsuItacrflpageslimpressao,jsf

i
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: TANIA POLIANA MENDES 01151832138 (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 17.176.968/0001-76

Certiddo n®: 12942050/2020

Expedicgao: 03/06/2020, as 15:46:29

validade: 29/11/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se gue TANIA POLIANA MENDES 01151832138 (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 17.176.968/0001-76, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidao 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 Resoluc3o 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 est3o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

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

A aceitacdo desta certidao condiciona-se 4 verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do RBanco 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 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 execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacao Prévia.

Dividas e sugestdes: cndtftst,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: TANIA POLIANA MENDES 01151832138
CNPJ: 17.176.968/0001-76

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 inscricdes em Divida Ativa da Unido (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 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certido emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:35:23 do dia 03/06/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vaélida até 30/11/2020.

Cédigo de controle da certiddo: 553A.BDB3.25F7.AA36

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

o ety IPIRANGA DO NORTE - MT
£ (. PREFEITURA MUNICIPAL
: Avenida Rio Branco, 1280 - Centro CEP: 78578-000
SECRETARIA 1 IPIRANGA DO NORTE Fone: (66) 35881672/ (66) 99680-9777
MUNICIPAL _ ESTADO DE MATO GROSSO ‘
DE SAUDE  »ffiamea E-Mail: sms@ipirangadonorte.mt.gov.br

CERTIDAO DE DOTAGAO ORGAMENTARIA

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 ORCAMENTARIOS para “Prestagado
de servigo de divulgacao para promover agdes educativas na Prevengéo e enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do CORONAVIRUS (COVID-
19)”, conforme dotagao abaixo:

DOTAGAO ORGAMENTARIA VALOR SALDO
ESTIMADO ORCAMENTARIO

08.001.10.122.0022.2011.33.90.39.00.00.00
FR. 0.1.02.000000 Receitas de Impostos e Transferéncias de Impostos R$ 120,00 R$ 180.309,33

Ipiranga do Norte — MT, 04/05/2020.

MAR TER&%%?NRATH

Contadora
C-MT 012447/0-4

Avenida Rio Branco. n°1280 — Centra — Tels. (66) 1588- 1672/1664/99680-9777 — CEP 78578-000 Iniranea do Norte - MT




SMS
SECRETARIA
MUNICIPAL
DE SAUDE

IPIRANGA DO NORTE
ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
IPIRANGA DO NORTE - MT

PREFEITURA MUNICIPAL Avenida Rio Branco, 1280 - Centro CEP: 78578-000

Fone: (66) 35881672/ (66) 99680-9777
E-Mail: sms@ipirangadonorte.mt.gov.br

AUTORIZACAO DA COMPRA DIRETA

Considerando atendidas as condigdes 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.E da Lei Federal 13.979/2020;

Considerando o resultado da estimativa de pregos elaborada em consonadncia com
o disposto no art. 26, paragrafo Unico, lll, da Lei n? 8.666/93, combinado ao disposto no inciso
VI, §19, 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 realizacdo da compra direta junto a Empresa: TANIA POLIANA
MENDES com estimativa total de R$120,00 (cento e vinte reais).

Poraria 117/3016 C“'_‘x
A JAAAAL JO
PEDRO FE NATTO ‘
Prefeito/Municipal

{

Avenida Rin Brancn. n®1280 — Centra — Tels. (66) 3588-1672/1664/99680-9777 — CEP 7R578-000 Iniransea do Narte - MT




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

NOTA DE EMPENHO.No 001536/2020 (X)-0 ( )-G ( )-E COMPLEMENTAR: 000000/0000-0

PRE-EMPENHO..... No 000000/0000 PROCESSO........ No 000000/0000 DATA: 04/05/2020

Codigo Reduzido..: 0262

Orgac. i s i vsawss 08 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade..........: 001 - GABINETE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Fancaci:. o« ss s s0st 10 - SAUDE

Subfuncao........: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

Programa.........: 0022 - IPIRANGA MELHOR NA SAUDE

Projeto/Atividade: 2011 - Manut. e enc. com a Secretaria Mun. de Saude

Elemento......... : 3390.39.00.00.00 Qutros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridi
; ca

Sub-Elemento.....: 47 - Servicos de Comunicacao em Geral

Credor..: 3449-TANIA POLIANA MENDES 01151832138 Fone: 35881112

Endereco: RUA DOS BEM-TE=VIS N®.: 000074 CNPJ/CPF: 17.176.968/0001.76

Bairro..: CENTRO CEP: 78.578.000 Insc.Est:

Cidade..: IPIRANGA DO NORTE UF.: MT Insc.Mun: 7277

Banco...: 001 Ag.: 14923 Cta.: 39243-X N° Licit: /

Tipo de Despesa..: 09004 - Servico de Divulgacao.

Especificacao....: VALOR QUE SE EMPENHA REF. PRESTACAO DE SERVICO DE DIVULGACAO
; VIA CARRC DE SOM A FIM DE PROMOVER ACOES EDUCATIVAS NO
COMBATE AO COVID-19, ATENDENDO A SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE.
DEMONSTRATIVO
Saldo da Dotacao.: 180.309, 33
Valor Empenhado..: 120,00
Saldo Atual...... ; 180.189, 33

Valor Por Extenso: CENTC E VINTE REAIS

CONTABILIZACAO DA DESPESA ADOR DA DESPESA

A despesa fol empenhada pela importancia

de RS 120,00 conforme

comprovantes, PEDRO FERRONATTO
Prefeitdg(a)

IPIRANGA, DO NORTE . 4/05/2020

AN
MARIZA EZTINHA KONRATH
Contador (a)
CRC - MI012447/0-4

Fonte: 0.1.02.000000 - 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
governo@ipirangadonorte.mt.gov.br

NAD - NOTA DE AUTORIZAGAO DE DESPESA - REQUISICAO

Autorizagao 1353 7 2020 Data 04/05/2020 lPl‘ucesau 0/2020 |Peum-zezrm ]PraEmmc 0
Fomecedor TANIA POLIANA MENDES 01151832138 CPFCNPJ. 17,176 968/0007.76
Endereco RUA DOS BEM-TE-VIS, 74 Cidade: IPIRANGA DO NORTE
Complemento: Telefone: (000)3588-1112

Secretaria / Departamento / Lotacdo

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

Solicitante: ROGERIO NORO

Utilizagiio: SOLICITO SERVICO DE CARRO DE SOM A FIM DE PROMOVER ACOES EDUCATIVAS NO COMBATE AQ COVI
D-19.

l 1 I PRESTACAO DE SERVICO COM UM CARRO DE [ 3 | HORAS l | RS 40,00 I RS 120.;]

B3 | Desconto:  Rs 0.0 Imlﬁﬁ*' s 20|

/jd_LLtY‘J..‘I _%\&’—-’\Jﬁ'* \.{":u ‘bm_

e —Dpto Compras




Prefeitura de lpiranga do Norte-MT Numero do documento

Nota fiscal de servigo

Rua dos Girassdis, N° 387, centro sletrénica - NFS-e
CEP 78578-000
CNPJ - 07.209.245/0001-72 443

TANIA POLIANA MENDES 01151832138
Razéo social: TANIA POLIANA MENDES 01151832138

CPF/CNPJ: 17.176.968/0001-76 Inscrigao Municipal: 7277 — ;3;;"':';';‘9
Rua: BEM TE VIS, 74 - CENTRO - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000 Microsmprasndedor
Telefone: (35)35881112 E-mail: tania_disben@hotmail.com individual (MEI)

Natureza da operagdo: Prestagao de servigo

: 5 ig d utcnidde
08/05/2020 - 11:23:09 1fde b6f5 8219 6319 1202 c133 6450 9483
Nlmero do RPS Dala de emissao do RPS Série do RPS

NUmero da NF S-e substitulda Data emissdo da NF S-e subslituida Numero do processo / lei

Municipio de incidéncia do I1SSQN - i
Consulte a autenticidade deste documento acsssando o site http: ﬂaginblua agilicloud.com.br/portalfipira nganorte.‘#fsutenﬁcldade

0 e T NETA i o GREDL
CPFICNPJ Inscrigdo estadual Inscrigéo rnunldpal Noma / raza: social
07.209.245/0001-72 240 MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE
Enderego Numero Complemento Bairro
Rua RUA DOS GIRASSOIS 0 |SEM COMPLEMENTO CENTRO
Cidade / UF CEP Telelone E-mall
IPIRANGA DO NORTE - MT 78578-000 (66)3588-1566 |compra@ipirangadonorte.mt.gov.br

Allividade econdmica municipal

Aliquota
73.1.9-0.99 - Qutras atividades de publicidade ndo especificadas anteriormente 4,00 %
Descrigdio do servigo
SONORIZAGAO NAD 1353 / 2020
Item da LC 116 Quantidade| Valor unitario do servigo Valor brute do servigo Valor de desconto Valor liquido do servigo
1?‘06 3 IJGODD HS 120, 00

RS 40 00

R$ 120,00

—_ = ut’:\ i .- % - - .--:; :--. ..
!'-‘I OFIN SS lRRF LL v lms ratanpbes
R$UDO R$ 0.00 R% 0,00 R$DO‘0 HSDOO RSUOO
1_ . T ﬁf‘-‘- s N RETVR
Valor mlal uos unmpns Vaior das retem;bes - Vabr [ quiclo Valor da dedu;!o mh'uﬁo oM
R$ 120,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 120,00 R$ 0,00
Valor base de calculo ISSQN % aliquota do ISSQN Vaior total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSAN retido?
R$ 120,00 4,00 R$ 4,80 100,00 R$ 0,00 Nao
Observagbes
InformagBes complementares

ISSQN-NFSe Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza, Nota Fiscal Eletronica de Servigos

V—mwowmm@
Constante ma m\mﬂotaﬁwd
Fo*wmmm

— aam-uﬂ___l-——’

Frotocoio de entreg o ot -, G Nota fiscal de servigo
Natureza da operagao Cédlgo de auierlllmdade eletronica - NFS-¢
Fixo 08/05/2020 - 11:23:00 1fde b6f5 9219 6319 202 ¢133 6450 9483 443

Recebi(emos) de TANIA POLIANA MENDES 01151832138 todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo
eletrénica.

|

Data Nome e nimero do CPF do Recebedor
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http://agiliblue.agilicioud.com. briportal/ipiranganorte/#/autenticidade




shabiolliunn UL LEPLRANGA DO NORTE
Rua dos Girassois, 0000387 - Centro
CNPJ 07.209.245/0001-72

NOTA DE LIQUIDACAC DE EMPENHO N° 2015 Ref.Empenho N°.: 001536/2020
Ref.Processo N°: 000000/0000
Data de Emissao: 8/05/2020 Data do Empenho: 4/05/2020

CODIGO GERAL

Cod. Reduzido: 0262

Orgac. ccvsseal 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade......: 001 - GABINETE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Funcao..... .0 10 - SAUDE
Subfuncao....: 122 - ADMINISTRACAQ GERAL
Programa.....: 0022 - IPIRANGA MELHOR NA SAUDE
Proj./Ativ...: 2011 - Manut. e enc. com a Secretaria Mun. de Saude
Elemento.....: 339039000000 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Sub-Elemento..... : 47 - Servicos de Comunicacao em Geral
Fonte de Rec.: 0102000000 - Receitas de Impostos e de TransferOncia de Impostos
CREDOR
Nome..: TANIA POLIANA MENDES 01151832138 Sodi.vin : 00003449
Ender.: RUA DOS BEM-TE-VIS N°: 000074 Lici€.aas /
Cidade: IPIRANGA DO NORTE UF: MT CNPJ/CPF: 17.176.968/0001.76
CEP..:: 78.578.000 Insc.Est:
Banco.: 001 No C/C: 000000039243-X Insc.Mun: 00000007277
Insc.Com:
DEMONSTRATIVO

Liquida-se a quantia de:

R$ CENTO E VINTE REAIS

Valor do EmPenho. ... eweeessnnennennn. RS 120,00
Saldo ANEELIOE, viv v vt ie wvve o o857 54 5% s BB 120,00
Liquidacao 001 Parcela........... s e oIS 120,00
Salddy &, LEQUIAGAY 46 i 5 os 575 ¥5 555 356 s vee u RS 0,00

Proveniente de : VALOR QUE SE LIQUIDA REF. PRESTACAO DE SERVICO DE DIVULGACAQO
VIA CARRO DE SOM A FIM DE PROMOVER ACOES EDUCATIVAS NO
COMBATE AO COVID-19, ATENDENDO A SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE.

IPIRANGA DO NORTE, 8/05/2020.

LUIS CARLOS MUNSI
Responsavel pela Liquidacao



chLinliubha UE LFIRANGA DO NORTE
Rua dos Girassois, 0000387 - Centro
CNPJ 07.209.245/0001-72

ORDEM DE PAGAMENTO No 0002030 Ref. Empenho N°.: 001536/2020
Ref. Processo N°: 000000/0000
Data do Pagamento: 20/05/2020 Data do Empenho.: 4/05/2020

CODIGO GERAL

Cod. Reduzido: 0262

Orga0. s cnnvan : 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade......: 001 =~ GABINETE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Funcao.......: 10 - SAUDE

Subfuncao....: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
Programa.....: 0022 - IPIRANGA MELHOR NA SAUDE
Proj./Ativ...: 2011 - Manut. e énc. com a Secretaria Mun. de Saude
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 Empenho. ......uuovuvununnnnnnn.. . +RS$ 120,00

SELAO BRBEELEE. o oo e 5 0 00 s oreome RS 120,00

O0.P. 001 Parcela.....ooveuuueenunnnnnnn. .. R$ 120,00

Saldo a Pagar............. N RLI S ST T T - - 0,00
CONSIGNACOES:
LIQUIDO A PAGAR: sttt esutenutsnnennnessonnennsenesnnnnn.,. RS 120,00
Pague-se ao Sr. TANIA POLIANA MENDES 01151832138 Cod: 00003449

- (CNPJ: 17.176.968/0001.76)

Banco: 001-Banco do Brasil S.A. Agencia: 14923 Conta: 000000039243-X

a8 quantia de R$ CENTO E VINTE REAIS
Proveniente de: [VALOR QUE SE PAGA REF. PRESTACAO DE SERVICO DE DIVULGACAQ ]
(VIA CARRO DE SOM A FIM DE PROMOVER ACOES EDUCATIVAS NO ]
[COMBATE AO COVID-19, ATENDENDO A SECRETARIA MUNICIPAL DE ]
[SAUDE. ]
]

[

S E
Recurpgos da(s) Conta(s):
No Conta Cheque/Doc Valor
ICIPAL DE S 5910-2 661.492.003.924 120,00
120,00
PED NATTO

Prefeito(

IPIRANGA DO NORTE, 20/05/2020,

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

CREDOR - RG/DOC:




Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Agéncia 5980-3

Conta corrente 5910-2

Creditado

Nome TANIA POLIANA MENDES

Agéncia 1492-3

Conta corrente 39243-X

Valor 120,00

Data Nesta data

Assinada por JA776614 ROGERIO NORO 20/05/2020 09:14:29

J8127507 PEDRO FERRONATTO 20/05/2020 11:06:27
Transagéo efetuada com sucesso,

Transagao efetuada com sucesso por: J8127507 PEDRO FERRONATTO,



