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

NOTA DE EMPENHO.No 000918/2021 (¥X)-0 ( )-G ( )-E COMPLEMENTAR: 000000/0000-0
PRE-EMPENHO. .. .. No 0000C0/0000 PROCESSO.......s No 000000/0000 DATA:.17/03/2021
Codigo Reduzido..: 0291

DrQan. e i caeaed BB - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

Fancae. s ehe s : 10 - SAUDE

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

Programa.........: 0035 - Combate a Pandemia COVID19

Projeto/Atividade: 2095 - Combate a Pandemia COVID19

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

Sub~-Elemento.....: 36 =~ Material Hospitalar

Credor..: 2864-SINOMEDICA COM.DE PROD.MEDICQO HOSPITALARES Fone:

Endereco: RUA DAS AMENDOEIRAS N°.: 000000 CNPJ/CPF: 10.317.320/0001.23
Bairro..: SETOR COMERCIAL CEP: 78.550.000 Insc.Est:

Cidade,.: SINOP/MT UF.: MT Insc.Mun:

Banco...: 001 Ag.: 4270-6 Ctd. ¢ 41033-0 N° Licit: Vi

Tipo de Despesa..: 7

Especificacao....: VALOR QUE SE EMPENHA REF. RQUISICAOC DE MATERIAIS PARA USO NO
TRANSPORTE DAS AMOSTRAS DE EXAMES DO COVID-19, ATENDENDO A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

DEMONSTRATIVO
Saldo da Dotacao.: 13.308,75
Valor Empenhado..: 4.663, 80
Saldo Rtual......: B.644, 95
Valor Por Extenso: QUATRO MIL, SEISCENTOS E SESSENTA E TRES REAIS E OITENTA CEN
TAVOS
CONTABILIZACAD DA DESPESA ORD DOR DA DESPESA
A despesa foi empenhada pela importancia
de RS 4.663,80 conforme
comprovantes. ORLEI JOSE SSELI
Prefeito(
IPIRANGA DO N@RTE ; 17/03/2021
MARIZA T NHA KONRATH {J

Contador (a)
CRC -~ CRC-MT012447/0-4

Fonte: 0.1.02.000000 - Receitas de Impostos e de TransferOncia de Impostos - Sa:
Recebi o ( )= MATERIAL ( )= SERVICO Vi / (a)

RESPONSAVEL



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

NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO N° 1652 Ref.Empenho N®.: 0
Ref.Processo N°: 0O
Data de Emissao: 26/04/2021 Data do Empenho:

CODIGO GERAL

00918/2021
00000/0000
17/03/2021

Cod., Reduzido: 0291
Qrgae ee s st 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

Funcao, .. ...« I - SAUDE

Subfuncao....: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

Programa.....: 0035 - Combate a Pandemia COVID1S

Proj./Ativ...: 2095 - Combate a Pandemia COVID1S

Elemento.....: 339030000000 - Material de Consumo

Sub-Elemento...,.: 36 - Material Hospitalar

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

Nome..: SINOMEDICA COM.DE PROD.MEDICO HOSPITALARES LTDA Cod.....: 00002864

Ender,: RUA DAS AMENDOEIRAS N°: 000000 Lieit /

Cidade: SINOP/MT UF: MT CNPJ/CPBF: 10.317.320/0001.23

CEP...: 78.550.000 Insc.Est:

Banco.: 001 No C€/C: 000000041033-0 Insc.Mun: 00000000000

Insc.Com:

DEMONSTRATIVO
Liquida-se a quantia de:

R$ DOIS MIL, SETECENTOS E SESSENTA E OITO REAIS

Valor do Empenho.......ce0u. S W RS 4.663,80
Salido: BMEerTor: we o s v v wiecess se ws @ s s RS 2.769,80
Liquidacao 002 Parcela......teomeeseass RS 2.768,00
Balide: & Liemddas: oi s s s e ysares w .+ .R§ 1,80

Proveniente de : VALOR QUE SE LIQUIDA REF. AQUISICRC DE MATERIAIS PARA USO NO
TRANSPORTE DAS AMOSTRAS DE EXAMES DO COVID-19, ATENDENDO A

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

IPIRANGA DO NORTE, 2

LUIS CARLOS MUNSI
Responsavel pela Ligquidacao

6/04/2021.



AVENIDA DAS

SIMOMEDICA COM PROD HOSPITALARES LTDA

ITAUBAS, 2732 SALA 03

SETOR COMERCIAL SUL
S8inep = MT ~ CEP:
cwpa: 10,.317.320/0001-23 iNscRICAD ESTADUAL: 133607933

78550-086

-~

DANFE O-ENTRADA
Documento Auxilia
da Nwl;-h:li Elllmr:h:l FAAD J
MODELD NUMERD =|. DATA DE EMISSAD ]
55 001 000032973 1/1 0B/04/21 b

[ T

TLEFoNE: (63) 5313589
Chave de acesso para consults ite www.nfe fazenda.gov.br
51.2104.10.317. 320!0001-23-55-001-000.032.9?3 132.127.188-4
CODIGD | NATUREZA DA PRESTACAD
5405 |VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA RECEBIDA DE TERCEIRO J
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIRANGA DO NORTE mumcime Ipiranga do Norte - MT cer7EST8-000
ENDERECO RUA DOS GIRRASSOIS, 36 CENTRO
cweaicee 07.209,245/0001-72 INSCRICAO ESTADUAL TELEFONE
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.768,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPA VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.788,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
rnulle rRETE (-EMITENTE PLACA DO VEICULD ur CNPJICPF
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
OUANTIDADE 1 ESPECIE MARCA NUMERO pesogruTo 10, 00 resovauoo 10,00
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGD DO PRODUTO DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS NEM ©5.T. | UNID. | QUANT. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL ALia.icms |
015054 TUBO CRIOGENICO C/TAMPA ROSQ. SML |39269040 (000 |UN 4000, 0000 0,69 2.768,00| 00,00
ra-
Atesto Ql!? 0 N‘ aterial da Rre
I S | (-
o et arp OB,
W Pred R '
- A
T e o st i 11202
e G
=] \4_,__’7% -:_"‘
—~ (¥ 43":5. -
045 =
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE CALCULD DO ISSQN VALOR DO ISSGN ;
[ 2.768,00 0,00 0,00
DADGS ADICIONAIS RESERVADO AD FISCO

Trib aprox R
©.com.br

3/2021DADOS
Blaca:

$: 116,
S5DCO0AENumerc do Pedido:
DEPOSITO: BANCO DO BRASIL AG:

26 Federal e 470,56 EastadualFonte:
0126083 Vend.:
4270-6 C/C:
~-Procon-MT AV.Historiador Rubens de Mendonca,
Fore 151Documento emitido por ME ou EPP optante pele Simples Nacional,
nac gera direito a credite fiscal de ICMS ou ISSQN conforme preve a L
el Complementar 123/2006.

n 917

IBPT/empresomety
003-CLEODETENAD:
41033~

81
DObjeto:
Cuiaba-MT




Wk Prefeitura de I_piranga do Norte-MT
w ! E’ Rua dos Girassois, N° 387, centro
: \ CEP 78578-000
CNPJ - 07.209.245/0001-72

ORDEM DE FORNECIMENTO 813/2021

Processo de compra n®: Compra direta - 128/2021 [ ] i T ——
Condicdo de pagamento: EM ATE 15 DIAS APOS ATESTO DA NF NUMero ARP: ---eeeememnreemns
Dotagdo: 08.002.10.302.0023.2070.3.3.90.39.0.1.02.000000 B ET R e T—
Cédigo Reduzido: 335

ADOS DO FORNECEDOR
ome/ Raz. Social: SINOMEDICA COM.DE PROD.MEDICO HOSPITALARES LTDA

ome Fantasia: SINOMEDICA COM CPF/CNPJ: 10.317.320/0001-23

ndereco: RUA DAS AMENDOEIRAS, - SETOR COMERCIAL - SINOP -MT SEM COMPLEMENTO CEP: 78550-000 -
Fone: Ndo informado

-mail:

ESPONSAVEL PELA AUTORIZACAO E ESTRUTURA ADMINISTRATIVA

ome/ Raz. Social: Rogerio Noro

strutura Administrativa; 1.08.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

inalidade: SOLICITO AQUISICAO DE MATERIAL ESPECPIFICO PARA TRANSPORTE DE VIRAL, UTILIZADO NO ENVIO
DE AMOSTRA DE EXAME PARA COVID-19, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE
SAUDE.

NDERECO PARA ENTREGA
ndereco: Rua GIRASSOIS 387 CENTRO - IPIRANGA DO NORTE-MT - Prefeitura Municipal de Ipiranga do Norte

SPECIFICACAO DOSITENS . , — -
Descricéo Unidade Quantidade Desc.  Preco Unitario Valor

ELO - ARTIFICIAL RECICLAVEL RIGIDO, COM GEL TERMICO A BASE DE KG-1 30,0000 0 RS 17,0000 RS 510,00
OLIMERO, PARA CONSERVACAO DE MEDICAMENTOS

ERECIVEIS, EMBALAGEM DE POLETILENO DE ALTA DENSIDADE, RECIPIENTE

M FORMATO ADEQUADO AO USO, COM 750ML

\ARCA:

'st.Adm: 1.08.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

UBO - CRIOGENICO COM TAMPA ROSQUEAVEL, CAPACIDADE DE 5 ML, COM 1
\EDIDAS DE 16MM X 5BMM

AARCA:

"st.Adm: 1.08.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

6000,0000 0 RS 0,6923 RS 4.153,80

Valor Total da Ordem de Fornecimento: RS 4.663,80

IPIRANGA DO NORTE - MT- Sexta-feira, 19 de Margo de 2021.

. e

Departam do Compora:

Paaqina: 1 de 1




Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT
Rua dos Girasséis, N° 387, centro
CEP 78578-000
CNPJ — 07.209.245/0001-72

SOLICITACAO DE ORDEM DE FORNECIMENTO - Aguardando aprovacdo 813/2021

Processo de compra n®: Compra direta - 128/2021 N o T ———
Condicdo de pagamento: EM ATE 15 DIAS APOS ATESTO DA NF NGMEro ARP: ------renemememmen
Dotagéo: 08.002.10.302.0023.2070.3.3.90.39.0.1.02.000000 BT e L g L T —
Codigo Reduzido: 335

ADOS DO FORNECEDOR
ome/ Raz. Social: SINOMEDICA COM.DE PROD.MEDICO HOSPITALARES LTDA

ome Fantasia: SINOMEDICA COM CPF/ CNPJ: 10.317.320/0001-23

ndereco: RUA DAS AMENDOEIRAS, - SETOR COMERCIAL - SINOP -MT  SEM COMPLEMENTO CEP: 78550-000 -
Fone: Nao informado

-mail:

ESPONSAVEL PELA AUTORIZACAO E ESTRUTURA ADMINISTRATIVA

lome/ Raz. Social: Rogerio Noro

strutura Administrativa: 1.08.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

inalidade: SOLICITO AQUISI(;RO DE MATERIAL ESPECPIFICO PARA TRANSPORTE DE VIRAL, UTILIZADO NO ENVIO
DE AMOSTRA DE EXAME PARA COVID-19, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE
SAUDE.

NDERECO PARA ENTREGA
ndereco: Rua GIRASSOIS 387 CENTRO - IPIRANGA DO NORTE-MT - Prefeitura Municipal de Ipiranga do Norte

SPECIFICACAODOSITENS _ W I B
Descricdo Unidade  Quantidade  Desc. Preco Unitario Valor

ELO - ARTIFICIAL RECICLAVEL RIGIDO, COM GEL TERMICO A BASE DE KG-1 30,0000 ] RS 17,0000 RS 510,00
OLIMERO, PARA CONSERVACAO DE MEDICAMENTOS

ERECIVE!S, EMBALAGEM DE POLETILENO DE ALTA DENSIDADE, RECIPIENTE

M FORMATO ADEQUADO AO USO, COM 750ML

A\ARCA:

st.Adm; 1.08.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

"UBO - CRIOGENICO COM TAMPA ROSQUEAVEL, CAPACIDADE DE 5 ML, COM 1 6000,0000 o RS 0,6923 RS 4.153,80
AEDIDAS DE 16MM X 5BMM

AARCA:

“st.Adm: 1.08.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Valor Total da Ordem de Fornecimento: RS 4.663,80

IPIRANGA DO NORTE - MT- Sexta-feira, 19 de Marco de 2021.

Do

Rogerio Noro

Paaina: 1 de 1
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liente.: 01109 CGC/CPF.: 07.209.245/0001-72 RG/IE.: ISENTO | Tipg..: Orcamentc

antasia: PREFEITURA MUN. DE IPIRANGA DO NORTI Fone.: (66) 9639-9194 | Nimero: 0122986

1dereco: RUA DOS GIRRASSOIS | bata..: 15/03/21 14:33

1irro..: CENTRO | Vend..: CLEODETE

idade. .: IPTRANGA DO NORTE CEP: 78.578-000 | cond..: A VISTA

Produto Marca UM Qtde Unitario Desc. Total

010586 TUBO TIPO FALCON 15ML INDIVIDUAL 50UN CRALPLAST UN 120,00 77,00 0,00 5.240,00

ESTERIL CRAL

013853 TUBC CRIOGENICO 5ML GRAD ROSCA EXT PP GLOBAL UN 60,00 69,23 0,00 4.153,80

100UN GLOBAL

014074 GELO GEL ARTIF TECH L:22XC:2XAl15 POLAR UN 30,00 17,00 0,00 510,00

550ML POLAR STORE

red. Troca: Desconto: 0,00 0,00% Total Qtde.: 210,00 Total Bruto: 13.903, 80

Frete...: 0,00

Total Liquido...: 13.903,80

DS ¢
nd Entrega: RUA DOS GIRRASSQIS 36

PRAZO DE VALIDADE DO ORCAMENTO 10 DIAS.
- CENTRO

EcoCentauro Sistemas (0XX) 66 3517-3000

Ass:

L09-PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIRANGA DO NOF



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SINOMEDICA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 10.317.320/0001-23

Certiddo n®°: 9281151/2021

Expedicdo: 15/03/2021, as 15:53:12

Validade: 10/09/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que SINOMEDICA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES
LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 10.317.320/0001-
23, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddoc emitida com base no art. 642-A da Consolidag¢do 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 s3o 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 Certiddo atesta a empresa em relacao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacido das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciéarios, 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 Comissdao de Conciliacdo Prévia.



15/03/2021

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: SINOMEDICA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 10.317.320/0001-23

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao 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 certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos 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 contribuigbes 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 certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <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 15:56:47 do dia 15/03/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/09/2021.

Cédigo de controle da certiddo: 4385.0032.E331.B624

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

117



Duvidas mais Frequentes | Inicio | V - 1

Situacdo de Regularidade do
Empregador

A EMPRESA abaixo identificada estd REGULAR perante o FGTS:

Inscrigao: 10.317.320/0001-23
Razéo social: SINOMEDICA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTD

Resultado da consulta em 15/03/2021 16:07:10

Obtenha o Certificado de Regularidade do FGTS - CRF
Consulte o Historico do Empregador

O uso destas informacdes para os fins previstos em lei deve ser precedido de verificagao de
autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br



11/03/2021 Roundcube Webmail :: Fwd: Solicitagao de Aquisigao de Produtos

Fwd: Solicitagao de Aquisicao de Produtos

De <luismunsi@ipirangadonorte.mt.gov.br>

Para Andrea Barbosa - VISA <andreabarbosa@ipirangadonorte.mt.gov.br>
Data 11-03-2021 15:40

Mensagem original -—------

Assunto:Solicitacao de Aquisicao de Produtos

Data:  2021-03-11 08:44

De: luismunsi@ipirangadonorte.mt.gov.br

Para:  Compras SMS <sms.compras@ipirangadonorte.mt.gov.br>

Bom dia!

Venho aqui solicitar a aquisi¢do de material especifico para transporte de viral, utilizado no
envio de amostras de exame para covid-19, desde ja esclarego que tal aquisigao tem certa
urgéncia pois o estoque disponivel no momento para tal fim encontra-se baixo dando somente
para mais algumas semanas. para ajudar disponibilizarei duas opcoes de produtos para que
sejam avaliados pelo setor, que sdo;

- TUBO TIPO FALCON DE 15ml;
- TUBO TIPO VTM 3ml ;

Gostaria de salientar que devido o cenario atual da pandemia o material deve ser adquirido para
atender uma alta demanda de consumo.

Sem mais, me coloco a disposi¢ao para mais informacoes.

At.te;
Luis Carlos Munsi
. /\Agente Epidemioldgico
| t- .ﬂﬂ - q - E . ﬂ’ »
At.te;

Luis Carlos Munsi
. /\Agente Epidemiolégico

hﬂpsﬂsamm.gmpofacamsung.m.br.zﬂsslcpsmo?mwoamBrdpadyhumdmbeﬁ_task=maﬂ&_safe=ﬂ&#dd=6?7&_mbux=iNBOX&*aeﬁo‘.‘ 11



11/03/2021 Roundcube Webmail :: Fwd: Solicitagdo de compra - GELOX

Fwd: Solicitacao de compra - GELOX

De <luismunsi@ipirangadonorte.mt.gov.br>
Para Andrea Barbosa - VISA <andreabarbosa@ipirangadonorte.mt.gov.br>
Data 11-03-2021 15:40

Mensagem original --—--—--

Assunto:Solicitacao de compra - GELOX

Data:  2021-03-11 08:21

De: luismunsi@ipirangadonorte.mt.gov.br

Para: Sms Comprasipirangadonorte <sms.comprasipirangadonorte@gmail.com>

Bom dia!
Venho aqui solicitar a aquisicao de GELOX para acondicionamento e transporte de materiais que
necessitam de estabilizagdo térmica, conforme pedidas abaixo:

-30 unidadesde = 21,5cm X14,5cm X2 cm

Informo que estamos com baixa disponibilidade de gelox mais envio de amostras, assim peco
encarecidamente uma atengao especial a esta solicitagao.

At.te;
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— /\Agente Epidemioldgico
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11/03/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO
48.740.849/0001-28
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | 5274 2F ASERTURA
CADASTRAL

23/031977

NOME EMPRESARIAL

CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO LTDA

iIiEODOESTASHMO{NMDEFMASW
raretes

PORTE
DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratorios

Nao informada

CODIGO E DESCRIGAG DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERQ COMPLEMENTO

R SAN JOSE 305 LOTEAMENTO SAN JOSE

CEP BAIRRODISTRITO MUNICIPIO UF
06.715-862 PQ. INDL. SAN JOSE COTIA SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

contabilfujiyama@itelefonica.com.br (11) 2712-7001

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
e

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 08/01/2000
MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

E DA SITUL ESPECIAL
SITUAGAD ESPECIAL DATA ACAD

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 11/03/2021 as 17:10:18 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 111

mn



Vargem Grande - Pinhais/PR - 83321-210

LABORCLIN PRODUTOS PARA LABORATORIOS LTDA ORCAMENTO
Rua Casemiro de Abreu, 521 Nn 36279
LABORCLIN CNPJ: 76.619.113/0001-31 LE.: 137.00129-26 15/03/2021 16:26:14

Fone: (41) 3661-2000

Sl

Cliente C021133 MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE Utilizagdgo 6107 Vendas
Contato FINANCEIRO - ANDREA LE. lsento  CNPJICPF 07.209.245/0001-72

andreabarbosa@ipirangadonorte.mt.gov.br Atendente REGIANE Emissdo  15/03/2021

(66) 3588-1081 MARROCO
Representante REGIANE MARROCO Envio CIF Telefone  (66) 3588-1566
Cobranga R DOS GIRASSOIS, SN ******** - CENTRO - Ipiranga do Norte/MT CEP 78578-000
Entrega R DOS GIRASSOIS, SN ******** . CENTRO Ipiranga do Norte/MT CEP 78578-000
Transportador Redespacho

Observagoes ORCAMENTO PARA COMPRA DIRETA - PEDIDO MINIMO PARA  Televendas
FRETE CIF R$ 500,00.

Expedicgdo
Produto Descricdo Qtd Entrega Prego ] Total
511259 - MEIO DE TRANSPORTE VIRAL LB 3ML PC10TB FALCON 600 15/03/2021 R$62,1000 R$0,00 R$37.260,00
- REGISTRO ANVISA: 10097010180 0%
- PRAZO TOTAL DE VALIDADE: 365 DIAS
- TEMPERATURA ARMAZENAMENTO: 2 a 8 graus
- Composigio: Pacote contendo 10 tubos cOnicos, modelo Faicon, livres de DNase e
RMase com 3mL de meio de transporte viral cada.
- Descricio: Destina-se a coleta a transporte de amostras biolbgicas contendo virus,
= Sinomimia: MTV
- Saiba mais: Bula do produto, Fispg, www.labordiin.com.br,
Total 600 R$0,00 R$37.260,00
Condigao de 28 Dias Mercadorias R$37.260,00
pagamento Peso bruto 0Kg Frete R$0,00
Forma de Pagamento  Recebimento Depdsito em Peso liquido 0 Kg Pl R$0,00
i Volumes 0  ICMS-ST R$0,00
Com base na data da emissdo da noia fiscal TOTAL R$37.260,00
Parcela Prazo Vencimento Valor
1 28 12/04/2021 R$37.260,00

Este orgamento & valido por 10 (dez) dias a partir da sua emiss&o. Os lotes apresentados refletem a
disponibilidade e vencimentos dos produtos em estogue no momento da impressao deste orcamento.
Estes lotes estdo disponiveis a venda, e ndo podemos garantir sua disponibilidade caso demore na aprovagao
deste orcamento.
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é4% D PRODUTOS
MEDICOS HOSPITALARES

Numero: 005464

PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIRANGA DO NORTE
IPIRANGA DO NORTE - MT
ANDREA QUEIROZ

. - Preco Preco
item Quant. Und. Codigo Descrigéo Marca Unitério Total

TUBO TIPO FALCON

1 120 PCT 000000 N/ESTERIL 15 ML C/50

CRALPLAST 76,25 9.150,00

Total Geral: 9.150,00

Validade da Proposta: 5 dias

Condicoes de Pagamento: 28 dd

Prazo de Entrega: 03 DIAS / PEDIDO MINIMO: R$ 1.500,00
FRETE PAGO

VENDEDORA: ANA MARIA (62) 99687-6486

E-MAIL: VENDAS2@GDHOSPITALAR.COM.BR

GOIANIA, 15 de margo de 2021.

GD PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES - EIRELI

RUA ZFT L. ba s
SEiLKE ~OTMoR
CEP?P ‘;3..535"'-?0

! cotANIA - GO

ene

RUA 228 QD62 LT 29 N 255 SETOR COIMBRA GOIANIA-GO CEP 74530-170
CNPJ : 17.634.227/0001-91 INSC. ESTADUAL : 10.558.347-2
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&% GDPRODUTOS
MEDICOS HOSPITALARES

Modelo Caracteristicas

17018 - TUBO TIPO FALCON 15ML PT/50

Tubo conico feito em polipropileno - PP, graduado até 14ml, com fundo cdnico
e tampa rosca na

cor azul.

Perfeito para microbiologia, armazenamento de amostras e para o transporte
de materiais

sensiveis.

Tampa alongada a prova de vazamentos;

Medidas externas do tubo: 17x120mm (aproximadamente)

Totalmente Autoclavavel a 121°C, 15PSI por 15min. Obs:O tubo devera estar
destampado no

momento da autoclavagem.

Suporta até 9000 rpm

Registro(ms)
Produto nao considerado correlato

RUA 228 QD62 LT29 N 255 SETOR COIMBRA GOIANIA-GO CEP 74530-170
CNPJ : 17.634.227/0001-91 INSC. ESTADUAL : 10.558.347-2
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RUA 228 QD62 LT 29 N 255 SETOR COIMBRA GOIANIA-GO CEP 74530-170
CNPJ : 17.634.227/0001-91 INSC. ESTADUAL : 10.558.347-2



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
IPIRANGA DO NORTE - MT

SMS PREFEITURA
SECRETARIA MUNICIPALIPIRANGA Avenida Rio Branco, 1280 - Centro CEP: 78578-000
MUNICIPAL " DO NORTE Fone: (66) 35881672/ (66) 99680-9777
B ST e A R S R SR R E-Mail: sms@ipirangadonorte.mt.gov.br

Justificativa n® 001/2021/SMS/GabineteSecretarioSaude

Ipiranga do Norte - MT, em 19 de marco de2021.
A/C
COMPRAS/CONTABILIDADE
Prefeitura Municipal de Ipiranga do Norte - MT

Prezados (as):

Considerando que a Organizagdao Mundial de Satide — OMS decretou a dissemina¢do 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 coronavirusdisease 2019 (doenca por coronavirus 2019, na
traducdo);

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

Considerando que a rede municipal de saide deve implementar um plano de contingéncia a
partirdos protocolos orientados pelo Ministério da Satde e pela OMS, devendo estar preparada
parareceber os casos mais graves, o que pode gerar a contratacdo de obras, servicos e compras
emcarater emergencial;

Considerando que o art. 37 da Constitui¢do Federal de 1988, inciso XXI, admite a contratagado
deobras, servicos, compras e alienagdes com ressalvas em casos especificados na legislagdo;

Considerando que em situagdes que demandam uma acdo rapida e eficaz por parte
daadministragdo publica, a Lei n? 8.666/1993 traz dispositivo que permite ao gestor a
contratac3odireta de bens e servicos sem a necessidade de prévio procedimento licitatorio
(artigo 24, inciso IV);

Considerando que o art. 42 da Lei n? 13.979/2020 dispde que fica dispensada a licitacdo para
aquisicdo de bens, servicos e insumos de satide 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 contratacao
que ndo possa aguardar os trdmites ordinarios do procedimento licitat6rio, em razao da
necessidade deresposta imediata por parte da administracdo publica, justificando, assim, a
contratacdo direta (excegdo), limitada “somente para os bens necessdrios ao atendimento da
situagdo emergencial oucalamitosa e para as parcelas de obras e servi¢os que possam ser

Avenida Rio Branco, n*1280 — Centro — Tels. (66) 3588-1672/1664/99680-9777 — CEP 78578-000Ipiranga do Norte - MT




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
IPIRANGA DO NORTE - MT

SMS Yy, PREFEITURA Avenida Rio Branco, 1280 - Centro CEP: 78578-000
SECRETARIA " MUNICIP IRAN
MUNICIEAL ' DO :ﬂo;':rlg i FRE (00 STATN (W] SRS T )
DE SAUDE A E-Mail: sms@ipirangadonorte.mt.gov.br

concluidas no prazo mdximo de180 (cento e oitenta) dias consecutivos e ininterruptos, contados
da ocorréncia da emergéncia oucalamidade”;

Considerando que a emergéncia pode ser caracterizada como aquela situagdo decorrente de
fatos imprevisiveis que exigem imediata providéncia sob pena de potenciaisprejuizos 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
oucalamidade publica, além de concreto e efetivamente provavel, o risco deve se mostrar
iminente egravoso, e que deve ficar configurado que a contratagdao emergencial é o meio
adequado, efetivo eeficiente de afastar o risco iminente detectado (Decisao TCU n2 347/1994 —
Plenario, MinistroRelator CARLOS ATILA ALVARES DA SILVA, Sessio 01/06/1994, Dou
21/06/1994);

Por fim, Considerando que para andlise laboratorial de detec¢do do novo Coronavirus € por
meio do exame de RT-PCR, onde é realizado a coleta de material biolégico (secre¢do) da
cavidade nasal e oral (naso-orofaringe), faz-se necessario a utilizagdo de Swab em tubo para
coleta dessas amostras, para posterior envio para o Laboratério Central — LACEN MT. Buscando
coletar materiais biolégicos de forma padronizada, segura e visando a qualidade da amostra
coletada solicitamos a aquisi¢io de 6.000 unidades Tubo Criogénico com tampa rosqueavel,
capacidade de 5 ml para coleta de amostras, Gelo- artificial reciclével rigido, com gel térmico
a base de polimero, para conservagio de medicamentos pereciveis, embalagem de poletileno
de alta densidade, recipiente em formato adequado ao uso, com 750 ml, conforme solicitacao

anexa.
RO&?@NMQR@/

Secretario Municipal de Salde
Ipiranga do Norte — MT
Portaria 117/2016

Atenciosamente

Avenida Rio Branco, n°1280 — Centro — Tels. (66) 3588-1672/1664/99680-9777 — CEP 78578-000Ipiranga do Norte - MT




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
IPIRANGA DO NORTE - MT

SMS . PREFEITURA
SECRETARIA \ MUNICIPALIPIRANGA Avenida Rio Branco, 1280 - Centro CEP: 78578-000
MUNICIPAL ' Fone: (66) 35881672/ (66) 99680-9777
DE SAUDE DO NORTE

sl i AR E-Mail: sms@ipirangadonorte.mt.gov.br

PROJETO BASICO SIMPLIFICADO
(COMPRAS)
COVID-19- LEI N. 13.979/20
JUSTIFICATIVA COMPRA DIRETA N2 128/2021

1. DECLARACAO DO OBJETO

1.1 Aquisicdes de materiais hospitalares, conforme condi¢bes, quantidades e
exigéncias estabelecidas neste instrumento:

DESCRICAO/ UNIDADE DE

ITEM
ESPECIFICACAO MEDIDA

QUANTIDADE

TUBO CRIOGENICO COM TAMPA ROSQUEAVEL,
01 | CAPACIDADE DE 5ML, COM MEDIDAES DE 1 6.000
16MMX 58MM PARA COLETA DE AMOSTRAS

GELO- ARTIFICIAL RECICLAVEL RIGIDO, COM GEL
02 |TERMICO A BASE DE POLIMERO, PARA KG-1 30
CONSERVACAO DE MEDICAMENTOS. 750 ML

2. FUNDAMENTACAO SIMPLIFICADA DA CONTRATACAO

21 Trata-se de itens comuns para relativos a insumos do tipo materiais hospitalares
a ser adquirido por compra direta, com fulcro no art. 42 C da Lei n® 13.979/20.

2.2 Considerando as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica
de importancia internacional decorrente do corona virus e a necessidade de resposta
imediata nas medidas de combate a ploriferagdo do virus, torna-se necessario a aquisi¢ao
emergencial de insumos e materiais hospitalares para o enfrentamento a pandemia do

COoVID19.
23 Dos Critérios técnicos para definicio da quantidade a ser adquirida
231 Os quantitativos para esta aquisicdo levaram em consideracdo a populagdo

residente no municipio de Ipiranga do Norte e a situacdo do cendrio atual de pandemia
resultando na quantidade estimada de 1200 unidades, equivalente a 12 caixas com 100
unidades cada, concentrando a utilizagdo destes insumos na coleta de material biolégico a
ser realizado na unidade do PSM — Posto de Satde Municipal.

3. DESCRICAO RESUMIDA DA SOLUCAO APRESENTADA

Avenida Rio Branco, n°1280 — Centro — Teks. (66) 3588-1672/1664/99680-9777 — CEP 78578-000Ipiranga do Norte - MT




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
IPIRANGA DO NORTE - MT

SMS PREFEITURA
SECRETARIA MUNICIPALIPIRANGA Avenida Rio Branco, 1280 - Centro CEP: 78578-000
MUNICIPAL DO NORTE Fone: (66) 35881672/ (66) 99680-9777
DE SAUDE e e o care s E-Mail: sms@ipirangadonorte.mt.gov.br
3.1 Considerando que o principal método de deteccao do novo

coronavirus se da pela realizacdo do exame de RT-PCR (padrdao ouro), onde se utiliza o
Swab para promover a coleta de material biolégico da cavidade nasal e oral (naso-
orofaringe), verifica-se que a Swab, objeto desta compra é primordial para coleta, envio e
andlise das amostras de pacientes com sintomas respiratérios ao Laboratério Central
LACEN-MT.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1 Da Entrega e Aceitacdo do Objeto

4.1.10 prazo de entrega do material 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.

41.2. 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 verificagdo de sua conformidade com as especificagbes constantes neste Projeto
Basico e na proposta.

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

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

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

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

4.2, S3do Obrigacdes da Contratante

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

4.22. 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 3 Contratada, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou
corrigido;

Avenida Rio Branco, n°1280 — Centro — Tels. (66) 3588-1672/1664/99680-9777 — CEP 78578-000Ipiranga do Norte - MT
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4.2.4. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagbes da

Contratada, através de comissao/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 Administracdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execug¢do do presente instrumento, bem
como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus
empregados, prepostos ou subordinados.

4.3. Sdo Obrigag¢oes 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 condigdes, conforme especificacdes, prazo e
local constantes no Projeto Bdsico e sua proposta, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual
constardo 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 Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990);

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

4.3.1.4  Comunicar o 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 inscricéio 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 certido negativa de débitos vdlida
relativo aSecretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGEN), 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 reqularidade 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 apresentagéio de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos
termos do Titulo VII-A da Consolidacéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n? 5.452, de
12 de maio de 1943;

4.325 Poderd a autoridade competente, na forma do art. 4°-F da Lei n® 13.979/20, dispensar a
apresentacio de documentacdo de regularidade fiscal ou trabalhista (salvo a comprobatéria de
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regularidade com a Seguridade Social), de forma excepcional e justificada, no caso de
haver restricdo de fornecedores ou prestadores de servios.

5. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

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

5.2 Os pagamentos decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o limite
de que trata o inciso Il do art. 24 da Lei 8.666, de 1993, deverdo ser efetuados no prazo de
até 5 (cinco) dias uteis, contados da data da apresentacdo da Nota Fiscal, nos termos do
art. 59, § 32, da Lei n? 8.666, de 1993.

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

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1 A contratacio relativa ao presente projeto bdsico aplicam-se ainda as seguintes
disposicdes:

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 execucdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condicdes de habilitacao e
qualificacdo exigidas.

Ipiranga do Norte-MT, 19 de margo de 2021.

Responsdvel Setor de Compras
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AUTORIZACAO DA COMPRA DIRETA

Considerando atendidas as condigdes estabelecidas no art. 4°B da Lei Federal
13.979/2020 em especial a situa¢do 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 consonancia com
o disposto no art. 26, paragrafo unico, lil, 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 realizagio da compra direta junto a Empresa: SINOMEDICA
COM.DE PROD.MEDICO HOSPITALARES LTDA — com estimativa total de RS 4.663,80(quatro
mil e seiscentos e setenta e trés reais e 80 centavos).

/@)G‘VQ/
ROGERIO NORO
Secretario Municipal de Saude

|piranga do Norte — MT
Portaria 117/2016

ORLEI JOSE GRASSELI
Prefeito Municipal
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PREFETITURA DE TPIRANGA DO NORTE
Rua dos Girassois, 0000387 - Centro
CNPJ 07.209.245/0001-72

ORDEM DE PAGAMENTO Ne 0001797 Ref. Empenho N°.: 000818/2021
Ref. Processo N°: 000000/0000
Data do Pagamento: 10/05/2021 Data do Empenho.: 17/03/2021

CODIGO GERAL

Cod. Reduzido: 0291

OQrgas: <. .- o=t 08 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade......: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PUngad .. «cwewt 10 - SAUDE

Subfuncae....: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

Programa.....: 0035 - Combate a Pandemia COVID1Y
Proj./Ativ...: 2095 - Combate a Pandemia COVID1S
Elemento.....: 339030000000 - Material de Consumo
Fonte: 0.1.02.000000 - Receitas de Impostos e de TransferUncia de Impostos - Sa-de

DEMONSTRATIVO
Valor do Empenho..... ..o S e e e s 4,663,80
Saldo Anterior. ..isesieen v varass vasen ves o RS 2.768,00
0.P. 002 Parcelai..ssess SIS AR M : «RS 2.768,00
Salido: @ PEGaDw - wes S slelis s e emia wen e e RS 0,00
CONSIGNACOES:
LIQUIDO A PAGAR. s+ eo+ 4 i S TR PSR e SR SRR R RS 2.768,00

Pague-se ao Sr. SINOMEDICA COM.DE PROD.MEDICO HOSPITALARES LTDA Cod: 00002864
(CNPJ: 10.317.320/0001.23)
Banco: 001-Banco do Brasil S.A. Agencia: 4270-6 Conta: 000000041033-0
a quantia de R$ DOIS MIL, SETECENTCS E SESSENTA E OITO REAIS
Proveniente de: [VALOR QUE SE PAGA REF. AQUISICAC DE MATERIAIS PARA Us0O NO ]
[TRANSPORTE DAS AMOSTRAS DE EXAMES DO COVID-19, ATENDENDO & ]
[SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. ]
]
]

[

[

[ ]
IPTRANGA DO NORTE, 10/05/2021.

PAGUE - §E

Com Recursos da(s) Conta(s):

Banco/Conta No Conta Cheque/Doc Valor

184-FUNDO MUNICIPAL DE S 5910-2 664.270.004.103 2.768,00
2.768,00

ORL SE GRASSELI CARO ONGHI VIEIRA

Prglfeifo (a) Tesou a)

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

CREDOR - RG/DOC:




