SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
IPIRANGA DO NORTE - MT

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

SECRETARIA IPIRANGA DO NORTE 2 '
MUNICIPAL ESTADO DE MATO GROSSO Fone: (66) 35881672/ (66) 99680-9777
DE SAUDE E-Mail: sms@ipirangadonorte.mt.gov.br

Justificativa n2 007/2020/SMS/Gabinete Secretario Saude

Ipiranga do Norte - MT, em 20 de margo de 2020.

A/C
- COMPRAS/CONTABILIDADE
( 1 »Prefeitura Municipal de Ipiranga do Norte - MT

Prezados (as):

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

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

Considerando que o COVID-19 causa doenga respiratdria 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 ébito;

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

Considerando que o art. 37 da Constitui¢do Federal de 1988, inciso XXI, admite a contratacao
de obras, servicos, 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 contratagdao
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
aquisi¢do de bens, servicos e insumos de salide destinados ao enfrentamento da emergéncia
de satide publica de importancia internacional decorrente do Coronavirus;

Considerando que para fins de dispensa de licitagdo deve haver a necessidade de contratagdo
que ndo possa aguardar os trdmites ordindrios do procedimento licitatério, em razao da
necessidade de resposta imediata por parte da administragdo publica, justificando, assim, a
contratagdo direta (excegdo), limitada “somente para os bens necessdrios ao atendimento da
situacdo emergencial ou calamitosa e para as parcelas de obras e servicos que possam ser
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conclufdas 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
cidad3o (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 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 n2 347/1994
— Plenério, Ministro Relator CARLOS ATILA ALVARES DA SILVA, Sessdo 01/06/1994, Dou
21/06/1994);

Por fim, Considerando que para andlise laboratorial de detecgdo do novo Coronavirus & por
meio do exame de RT-PCR, onde é realizado a coleta de material bioldgico (secregdo) 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 aquisicdo de 12 caixas de Swab em tubo para coleta de amostras,

conforme solicitacdo anexa.
ROG;EIO NORO

Secretario Municipal de Saude
Ipiranga do Norte - MT
Portaria 117/2016

Atenciosamente
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Data; 20/03/2020
Hora: 14:44:20
Pag: 001

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

Rua dos Girassois

Centro

Fone: 0G635881666
recursoshumano@ipirangadonorte. mt.gov br

Solicitagdao 392/2020 - Deferida

N°: 0000387
CEP: 78578000
Fax: 06635881538

Solicitada em 20/03/2020 Deferida em 20/03/2020
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 AQUISICAO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR COM URGENCIA, CONFORME O DECRETO N°
11 DE MARCO DE 2020. ART-N° 5§ QUE FUDAMENTA NO ART-N° 4 DA LEI FEDERAL N° 13.979,
DE 6 DE FEVEREIRO DE 2020. COMPRA EMERGENCIAL SEC DE SAUDE.

Dotagédo
Quantidade Valor Quantidad:
Seq Item Descrigao Unidade Solicitada  Estimado Valor Total Deferid
001 052740 SWAB, HASTE PLASTICA, PONTA EM ALGODAO HIDROFILO, UNIDADE 12,0000 72,9000 874,8000 12,000
EMBALAGEM INDIVIDUAL EM PAPEL GRAU CIRURGICO, ESTERIL,
DESCARTAVEL
Totals 12,0000 874,8000 12,0001

874,8000

Total Geral das Dotagdes %g/

ROGERIO NORQ
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Agili - Solucoes Integradas Para Area Publica



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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SRS E:flf g?&g&“};‘i‘;ggﬁm Avenida Rio Branco, 1280 - Centro CEP: 78578-000
MUNIF'_“:M: ESTADO DE MATO GROSSO Fone: (66) 35881672/ (66) 99680-9777
DE SAUDE E-Mail: sms@ipirangadonorte.mt.gov.br

PROJETO BASICO SIMPLIFICADO
(COMPRAS)
COVID-19- LEI N. 13.979/20
JUSTIFICATIVA COMPRA DIRETA N2 007/2020

1. DECLARAGAOQ DO OBJETO

1% Aquisicdes de materiais hospitalares, conforme condigBes, quantidades e
exigéncias estabelecidas neste instrumento:
DESCRICAO/ UNIDADE DE
i ESPECIFICAGAQO MEDIDA GHANMUALR
01 SWAB EM TUBO PARA COLETA DE AMOSTRAS cX 12
2. FUNDAMENTACAO SIMPLIFICADA DA CONTRATACAO
2.1 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 satde publica
de importancia. internacional decorrente do corona virus e a necessidade de resposta
imediata nas medidas de combate a ploriferagdo do virus, torna-se necessario a aquisicao
emergencial de insumos e materiais hospitalares para o enfrentamento a pandemia do

COVID19.
2.3 Dos Critérios técnicos para definicdo da quantidade a ser adquirida
234 Os quantitativos para esta aquisi¢do levaram em considera¢cdo a populagdo

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

3. DESCRICAO RESUMIDA DA SOLUGAO APRESENTADA

3.1 Considerando que o principal método de detec¢do do novo coronavirus se da
pela realizacdo do exame de RT-PCR (padrdo 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 analise das amostras de
pacientes com sintomas respiratorios ao Laboratério Central LACEN-MT.
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4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1 Da Entrega e Aceitagao 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 Autorizagdo de Despesa, em remessa Unica, no seguinte
endereco Avenida Rio Branco n. 1280, Bairro Centro, Municipio de Ipiranga do Norte-MT,
CEP: 78.578-000. |

4.1.2. Os materiais serdo recebidos provisoriamente no prazo de 02 (dois) dias Uteis,
pelo (a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do objeto, para efeito de
posterior verificagdo de sua conformidade com as especificagdes 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 especificagbes constantes neste Projeto Basico 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 serao recebidos definitivamente no prazo de 02 (dois) dias uteis,
contados do recebimento provisério, apds a verificagdo da qualidade e quantidade do
material e conseqliente aceitagdo 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-a 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 execugdo do objeto. i

4.2. Sdo Obrigacdes da Contratante
4.2.1 Receber o objeto no prazo e condigBes 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 imperfei¢des, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou
corrigido;

4.2.4, Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes 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 Administracdo 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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et IR ANGA DO NORTE  Avenida Rio Branco, 1280 - Centro CEP: 78578-000
MUNICIPAL T A0 Tn MATD CaksD Fone: (66) 35881672/ (66) 99680-9777

E-Mail: sms@ipirangadonorte.mt.gov.br
4.3. Sdo Obrigacoes da Contratada:
4.3.1 A Contratada deve cumprir todas as obrigacdes constantes deste Projeto Basico e
sua proposta, assumindo exclusivamente os riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execugdo do objeto e, ainda:

4.3.1.1. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢des, conforme especificagbes, prazo e
local constantes no Projeto Basico e sua proposta, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual
constardo as indicacdes 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 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
comprovacao;

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

4.3.2.1 Manter inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas
Fisicas, conforme o caso;

4.3.2.2  Estar regular perante a Fazenda Nacional, com certiddo negativa de débitos 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 Servigo (FGTS);

4.3.2.4  Estar regular quanto a inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos
termos do Titulo VII-A da 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. 4°-F da Lei n2 13.979/20, dispensar a
apresentagdo de documentacdo de regularidade fiscal ou trabalhista (salvo a comprobatéria de
regularidade com a Seguridade Social), de forma excepcional e justificada, no caso de haver
restricéo de fornecedores ou prestadores de servigos.

5. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

5.1 O pagamento serd 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.
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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, § 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 execucao do objeto do contrato.

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1 A contratacdo 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 execug¢do do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e
qualificacdo exigidas.

Ipiranga do Norte-MT, 20 de margo de 2020.

f""/%ﬁﬁ ' ”ﬁ}g‘ﬁét/? dn G-

SANTOS
“~ Responsdvel Setor de Compras
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Medl.ab® Produtos Para Laboratorio Ltda.
CNPJ :03.201.601/0001-50 - INSC. EST.: 28.309.292-0

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Ipiranga do Norte -MT

Email: sms.compras@ipirangadonorte.mt.gov.br

Fone: 66 3588-1081/ 66 3588-1672 / 66 3588-1664
Proposta de Precos

sexta-feira, 20 de margo de 2020

Sueny a0
LAY
Item Descricao Und. | Quant. Valor Unit. Valor Total
1 |SWAB COM 'TUBO PARA COLETA DE AMOSTRAS CX 12 R$ 72,90 | R$ 874,80
CX C/100 UNIDADES - KASVI - COD K41-0301A
R$ 874,80

Validade da proposta: 10 dias

Prazo de entrega: 10 dias uteis

Fret: Incluso no valor dos produtos
Pagamento: & vista

Rua Eduardo Santos Pereira, 510 - Fone/Fax: (67) 3047-0505 - cel. (67) 98125-0327
Monte Castelo - Cep: 79010-030 - Campo Grande/MS

cleo mediab@hotmail.com ou cleonice@medlabms.com.br




20/03/2020 Roundoube Webmail :: RE: COTACAO

Assunto  RE: COTAGAO

De HIPERDENTAL SORRISO-MT <hiperdental.licita@hotmail.com> f@UNdGLU\b\? @
Para Sueny Araujo <sms.compras@ipirangadonorte.mt.gov.br>

Data 2020-03-05 15:44 X

Boa tarde Sueny,

As Mascaras tiveram aumento bem significativo e bem dificil de encontrar no mercado
Conseguimos oferecer a 50,00 o pacote com 50 unidades

Swab ndo temos

Atenciosamente =

_Anderson Luiz Crespan
Setor de Licitagoes
Fone: (66) 3544-3455

(66) 9 9951-9191
SORRISO-MT

H ek

De: Sueny Araujo <sms.compras@ipirangadonorte.mt.gov.br>

Enviado: quinta-feira, 5 de marco de 2020 12:20

Para: hiperdental.licita@hotmail.com <hiperdental.licita@hotmail.com>
Assunto: COTAGAO

Bom dia!
Solicito cotacdo de itens abaixo.

- MASCARA CIRURGICA, NAO TECIDO; 3, CAMADAS, PREGAS HORIZONTAIS,
ATOXICA, 4 TIRAS LATERAIS P/FIXACAO MINIMO DE 30 CM, CLIP NASAL
EMBUTIDO, HIPOALERGENICA, 40G/M, C/FILTRO, DESCARTAVEL- PACOTE COM 100
UNIDADES/ 50 PACOTES.

_HASTE PLASTICA TIPO SWAB C/ TUBO P/ TRANSPORTE HASTE PLASTICA ESTERIL,

COM PONTA EM ALGODAO ESPECIAL DE ALTA ABSORCAO, EMBALADO INDIVIDUALMENTE
C/ TUBO EM PVC PARA TRANSPORTE , SEM MEIO DE CULTURA, COM MEDIDAS DA

HASTE DE 13 CM, E DA PONTA DE ALGODAO 1,5 CM, COM COMPRIMENTO MiNIMO
TOTAL DE 14,5 CM. CONTENDO NA EMBALAGEM IDENTIFICACAQ, LOTE, DATA DE
FABRICACAO E VALIDADE. O PRAZO DE VALIDADE MINIMO DEVE SER DE 12 MESES A

PARTIR DA DATA DE ENTREGA. - 500 UNIDADES.

no aguardo.

Sueny Araujo

Secretaria Municipal de Saude.

Ipiranga do Norte-MT

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

https://servidor3.grupofacahosting.com.br:2096/cpsess91 36028388/3rdparty/roundcubel/?_task= mail&“sa!a=0&_uid=9888&__mb0x=|NBOX&ﬂacﬂ‘ -



20/03/2020 Roundcube Webmail :: Re: COTAGAO

Assunto  Re: COTAGAO !
De Vendas3, Cirurgicalucena <vendas3.cirurgicalucena@gmail.com> ,I'C)UJ‘J@)CW@

Para Sueny Araujo <sms.compras@ipirangadonorte.mt.gov.br>
Data 2020-03-05 12:50

Ola Boa tarde
Nao tenho esses itens.
Grata

Sueny Araujo <sms.compras@ipirangadonorte.mt.gov.br> escreveu no dia quinta, 5/03/2020 a(s) 12:19:
Bom dia!
' Solicito cotag@o de itens abaixo.

| - MASCARA CIRURGICA, NAO TECIDO, 3, CAMADAS, PREGAS HORIZONTAIS,
ATOXICA, 4 TIRAS LATERAIS P/FIXAGAO MINIMO DE 30 CM, CLIP NASAL
EMBUTIDO, HIPOALERGENICA, 40G/M, C/FILTRO, DESCARTAVEL- PACOTE COM 100
UNIDADES/ 50 PACOTES.

-HASTE PLASTICA TIPO SWAB C/ TUBO P/ TRANSPORTE HASTE PLASTICA ESTERIL,

COM PONTA EM ALGODAO ESPECIAL DE ALTA ABSORCAO, EMBALADO INDIVIDUALMENTE
C/ TUBO EM PVC PARA TRANSPORTE , SEM MEIO DE CULTURA, COM MEDIDAS DA

HASTE DE 13 CM, E DA PONTA DE ALGODAO 1,5 CM, COM COMPRIMENTO MINIMO
TOTAL DE 14,5 CM. CONTENDO NA EMBALAGEM IDEI’N‘ITIFICACAO, LOTE, DATA DE
FABRICACAO E VALIDADE. O PRAZO DE VALIDADE MINIMO DEVE SER DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE ENTREGA. - 500 UNIDADES.

no aguardo,

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

Atenciosamente,

Angélica Batista

& 11 2231-9554/3375-6377 -Ramal: 106 - whats(11) 94239-9801

hittps://servido r3.grupofacahasling.com.br:ZUBchpsessm36028388.’3rdpar1yﬁcundcu be!‘?_task=maiIs.__safe=0&_uid=9335&_mbox=lNBOX&_acﬁ,,. 112



20/03/2020 Roundcube Webmail :: COTAGAO

Assunto COTAGAO

De Sueny Araujo <srns.compras@ipirangadonorte.rnt.gov.br:
Para <vendas@prolab.com.br>
Data 2020-03-17 11:34

BOM DIA! solicito cotacdo.

-HASTE PLASTICA TIPO SWAB C/ TUBO P/ TRANSPORTE HASTE PLASTICA ESTERIL, COM PONTA EM ALGODAO ESPECIAL DE
ALTA ABSORCAO, EMBALADO INDIVIDUALMENTE ¢/ TUBO EM PVC PARA TRANSPORTE ,

DA HASTE DE 13 CM, E DA PONTA DE ALGODAO 1,5 CM, COM COMPRIMENTO

EMBALAGEM IDENTIFICACAO, LOTE, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE. O PRAZO DE VALIDADE MINIMO DEVE SER DE 12

MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA. - 50@ UNIDADES.

no aguardo.

Sueny Araujo

Secretaria Municipal de Saude.

Ipiranga do Norte-MT

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

https:ﬂservidor!i.grupol’acahosting.mm.br:?ﬂgﬁlcpsessg‘i35028388;‘3rdpar1ya‘roundcubaf‘?_tas

MINIMO TOTAL DE 14,5 CM. CONTENDO NA

k=mail8_safe=0& _uid=4780&_mbox=INBOX.Sent...

SEM MEIO DE CULTURA, COM MEDIDAS

"



20/03/2020 Roundcube Webmail : COTAGAO

Assunto COTAGAO .

De Sueny Araujo <sms.compras@ipirangadonorte.mt.gov.br> !@Uﬂdcw
Para <comercial@stalucia.com.br>

Data 2020-03-17 11:42

Bom dia!

,solicito cotacao.

_HASTE PLASTICA TIPO SWAB C/ TUBO P/ TRANSPORTE HASTE PLASTICA ESTERIL, COM PONTA EM ALGODAO ESPECIAL DE
ALTA ABSORCAQ, EMBALADO INDIVIDUALMENTE C/ TUBO EM PVC PARA TRANSPORTE , SEM MEIO DE CULTURA, COM MEDIDAS
DA HASTE DE 13 CM, E DA PONTA DE ALGODAO 1,5 CM, COM COMPRIMENTO MINIMO TOTAL DE 14,5 CM. CONTENDO NA
EMBALAGEM IDENTIFICACAO, LOTE, DATA DE FABRICAGCAO E VALIDADE. O PRAZO DE VALIDADE MINIMO DEVE SER DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA. - 588 UNIDADES.

no aguardo.

Sueny Araujo

secretaria Municipal de Sadde.

Ipiranga do Norte-MT

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

hitps://servidor3.grupofacahosting.com.br:2096/cpsess91 36028388/3rdparty/roundcube/?_ta sk=mail&_safe=0&_uid=4783& mbox=INBOX.Sent... n
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*ODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MEDLAB PRODUTOS PARA LABORATORIQO LTDA

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 03.201.601/0001-50
Certiddo n°: 564896/2020
Expedigdo: 06/01/2020, as 18:07:09
Validade: 03/07/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue MEDLAB PRODUTOS PARA LABORATORIO LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

03.201.601/0001-50, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo 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 Resolugdo 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 expedigédo.

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

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.,

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identifica¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

idas e sugestdes: cndttast.jus.br



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

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

Nome: MEDLAB PRODUTOS PARA LABORATORIO LTDA
CNPJ: 03.201.601/0001-50

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis@o judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificac&o da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

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

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

Esta certiddo & 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 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 certiddo esta condicionada a verificagado de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 02:20:32 do dia 25/11/2019 <hora e data de Brasilia>.

Vaélida até 23/05/2020.

Cédigo de controle da certidao: 6BFC.3EA9.D5A6.615E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



20/05/2020 Consulta Regularidade do Empregador

\ [~ S e e
/olar mprmir

CAIA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  03.201.601/0001-50
Raz&o Social: MEDLAB PRODUTOS PARA LABORATORIO LTDA

Endereco: R EDUARDO SANTOS PEREIRA 510 / MONTE CASTELO / CAMPO
GRANDE / MS / 79010-030

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes como FGTS.

validade:12/03/2020 a 09/07/2020

Certificagcdo Nimero: 2020031202235866645202
Informacdo obtida em 20/05/2020 10:24:01

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

hitps /lconsulta-crf.caixa.g ovbriconsultacrfipag es/consultaEmpreg ador jsf



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
IPIRANGA DO NORTE - MT

w,%ﬁi"‘f 'l’ ;:ﬁ;&‘g:}“ﬁ POAlliTE Avenida Rio Branco, 1280 - Centro CEP: 78578-000
MUNICIPAL | oS0 Fone: (66) 35881672/ (66) 99680-9777
DE SAUDE E-Mail: sms@ipirangadonorte.mt.gov.br

CERTIDAO DE DOTAGAO ORCAMENTARIA

Em atendimento ao disposto no inciso VIl do art. 4° da Lei Federal 13.979/2020, venho certificar-
Ihe da DISPONIBILIDADE DOS RECURSOS FINANCEIROS E ORCAMENTARIOS para “Aquisicdo de
Material Hospitalar tipo SWAB para Coletas de amostras para fins de Prevengao e enfrentamento
da emergéncia de salide publica de importancia internacional decorrente do CORONAVIRUS
(COVID-19)”, conforme dotagao abaixo:

DOTAGCAO ORGAMENTARIA VALOR SALDO
ESTIMADO ORGAMENTARIO

08.002.10.305.0023.2071.33.90.30.00.00.00
FR. 0.1.46.000000 Recursos do SUS R$ 874,80 R$ 1.438,80

Ipiranga do Norte — MT, 20/03/2020

MARIZA Mﬂv/w&n\m

Contadora
CRC-MT 012447/0-4

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



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
IPIRANGA DO NORTE-MT

mugﬂf ';;f;ﬂg‘é; f‘gmo*g Pé\lliTE Avenida Rio Branco, 1280 - Centro CEP: 78578-000
“l”?'.(_'ﬂ:?“‘ ESTADO DE MATO GROSSO Fone: (66} 35881672’(66} 99680-9777
DE SAUDE E-Mail: sms@ipirangadonorte.mt.gov.br

AUTORIZACAO DA COMPRA DIRETA

Considerando atendidas as condi¢des estabelecidas no art. 49B 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 Bdsico 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 consondncia com
o disposto no art. 26, paragrafo uUnico, 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: MEDLAB PROD.
PARA LAB. LTDA -EPP — com estimativa total de RS 874,80 (oitocentos e setenta e quatro reais

e 80 centavos).
Ao
ROGERIO NORO

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

PEDRO FERRONATTO ,
Prefeitg Municipal

Avenida Rio Rranca. n®1280 — Centro — Tels. (66) 1588-1672/1664/99680-9777 — CEP 7R57R-000 Iniranea do Norte - MT




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

NOTA DE EMPENHO.No 001141/2020 (X)-O ( )-G ( )-E COMPLEMENTAR: 000000/0000-0
PRE-EMPENHO. . ...No 000000/0000 PROCESSO........ No 000000/0000 DATA: 20/03/2020

Codigo Reduz;do... 0327
DEGEO e s ate svxarers 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade...ieseeess 002 = FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fancag igi: Aopa ) PAE L O - SAUDE

Subfuncao..._....: 305 = VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Progkama. « e i el 0023 - FINANCIAMENTO DOS BLOCOS DO SUS

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

Eléements . .-0x..: 3390,30.00.00.00 Material de Consumo

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

Credor..: 11018- ~MEDLAB PRODUTOS - PARA LABORATORIOS LTDA Fone: 6733256385
Enderece: R. EDUARDO SANTOS PEREIRA N°.: 000510 CNPJ/CPF: 03.201.601/0001.50
Bairro..: MONTE CASTELO . CEP: 79.010.030 Insc.Est: 28309%9292-0
Cidade. .: CAMPO GRANDE Ur.: MS Insc.Mun:

Banco,..: 000 Ag.: . WA CER L &= Ne.Licit: /

Tipo de Despesa..: 08010 - 'Material hospitalar

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

HOSPITALARES DE USO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE ‘NO
ENFRENTAMENTO ‘A PANDEMIA DO COVID-19, CONFORME DECRETO N°
11/2020 £ LEI FEDERAL N° 13.97972020.

DEMONSTRATIV
Saldo da Dotacao.: 41.837,52
Valor Empenhado..: B74,80
Saldo Atuali, .5 40.962,72 :
Valor Por Extenso: OITOCENTOS E SETENTA E QUATRO REAIS %’OITENTA CENTAVOS
CONTARILIZACAC DA DESPESA . «/ ORDENADOR DA DESPESA
A despesa fol empenhada pela importangial.
de RS 874,80 conforme
comprovantes.
IPIRANGA DO -NRRTE ; 20/03/2020
MARIZA TE HA KONRATH

Contador (a)
CRC - CRC-M[r012447/0-4

Fonte: O.l.ék.ﬂlSUUO - Vigilancia em Saude
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
guvamo@ipirangadonorta.mi.gov.br

NAD - NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA - REQUISICAO

e ————————————————————

Autorizagao: 957 2020 Data 20/03/2020 Ime 012020 Imaa-. 15512020 Ipm Empanho: 0
-#

eeor WMEDLAG PRODUTOS PARA LABORATORIOS LTDA TPF 7 ONPJ: 03 201 601/D001-50
Endereco; R EDUARDO SANTOS PEREIRA, 510 Cidade: CAMPO GRANDE
Complemento: Telefone: (067)3325-6385

Secretaria / Departamento / Lotagdo
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

Sdlicitante: ROGERIO NORO

Utilizagia: SOLICITO AQUISICAD DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR COM URGENCIA, CONFORME O DECRETO N* 1

1 DE MARCO DE 2020. ART-N°* § QUE FUDAMENTA NO ART-N' 4 DA LEI FEDERAL N°13.979, DE 6 DE FEVEREIRO DE 2020. COMPRA
EMERGENCIAL SEC DE SAUDE.

S e

o~y /ﬁpt:: Compras, ., _
' '.".'.3_:}'\-}3'& t'ef;;\n
lf b I‘r“

e



RECEBEMUS DE MEDLAIS PROD. PARA LAB. LTDA - EPP 0§ PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADU AD LADO NF -e
| EMISSAO: 2032020 - DEST./ REM.: MUNICIPIO DE IPIRANGA,DO NORTE - VALOR TOTAL: RS 874,80
o
DATA DF RECERIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000020363
SERIE 001

ID(;NTIFI{‘.&(‘M‘! DU EMITENTE

MEDLAB PROD. PARA LAB. LTDA - EPP

| Rug Eduardo Santos Pereira, 510 - Monte
I @. Castelo - CEP:79010-030 - Campo Grande - MS
~ TEL: (67)3047-0505
MedlLab

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1

ARV A MUIE

CHAVE DE ACESSO

5020 0303 2016 0100 0150 5500 1000 0203 6815 5961 8366

1 -SAIDA
N° 000020368 FL.1 /1
SERIE 001

1Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
wivw, ik fazenda. gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAGAG

Vendu de mercadoria adgu/receb de terceiros dest nao contr

PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USO

150200008743588 23/03/2020 09:12:28

INSCRICAC ESTADUAL

| 283092920

TNSCRIGAO FSTADUAL DO SURST. TRIR.

CWP 1 CPF

03.201.601/0001-50 »

DESTINATARIO / REMETENTE

| DOCUMENTQ EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAQ GERA DIREITO A

NOME / RAZAD SOCIAL NP CPE DATA DA EMISSAD
| MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE 07.209.245/0001-72 23/03/2020
["ENDERECO BAIRRO /| DISTRITO CEP DATA SAIDA  ERTRADA
| R DOS GIRASSOIS, SN ##*sxwss CENTRO 78578-000 23/03/2020
MUNICTFIO FONE | FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SATDA
| IPIRANGA DO NORTE (66)3588-1081 MT 092 1:38
CALCULO DO IMPOSTO -
RASE DE CALCULO DG 1CMS VALUR DU 1OM5 BASE CALL. 1CMS SUBST. VALOR DU 10MS SURST. VALUR APRUX. DUS TRIBUTUS VALUR TUTAL DUS PRUDUTUS
_ 0,00 0,00 0,00 0,00 117,66 874,80
VALUR DO FRETE VALOR [0 SEGURO DESCONTO DUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPL JRTOTAL DA NOTA A :
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 |laisss B, o s iaiiai 0 IB7480 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
RAZAG SOCIAL - FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPi ( CPF
EUCATUR - EMP, UNIAO CASCAVEL DE TRANSP. E TUR. LTD: 0 - REMETENTE 76.080.738/0033-55
[ ENDERECO MUNICIFIO (I3 INSCRICAD ESTADUAL
| RUA PARAGUAI 737 CAMPO GRANDE MS 282245685
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD FESD BRITO FESO LIQUIDO
2 | volumes 6,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
! i M pescicAD b0 PRAOUTO SRRV NCMISH | CS0SN| CFOP | UNID. | quas. | R | peetimre | gt | cace tows YA T [oeT m
| K41-00301A SWAB EM TUBO PARA COLETA DE 56012180| 0102 | 6108|CX 12,0000 72,90| 0,00 874,80 0.00 0,00 _0b.00| 0,00, 000
AMOSTRAS- CX Cf 100 UNDS
OLEN
s
]
Atesto que 0 Materiai/Servico
Constants na Presente Nota Fiscal.
Eoi Entregue Devidamente em Ordem
\llrmda J.Z_U—OA‘
DADOS ADICIONATS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD AD FISCO

CREDITO FISCAL DE IPL

NAO ACEITAMOS DEVOLUCAO APOS 48 HORAS DO RECEBIMENTO

| BANCARIOS:BCO BRADESCO/AG:2371-0/CC:5696-0

AUTORIZACAQ:957/2020/PROC:0/2020/PEDIDO:155/2020

0 NAO RECEBIMENTO DO BOLETO BANCARIO NAO DESOBRIGA O PGTO NO VENCIMENTO. FAVOR
CONTACTAR-NOS:(67)3047-0505 Valor Aproximado dos Tributos Federal RS 117,66 (13,45%), Estadual RS 148,72

{1 7%) Fome IBPT

DA MERCADORIA. DADOS

Unisystem 5

comm. by







FRrepRLIIURA DE LEPLBRANGA UJ NUKLE
Rua dos Girassois, 0000387 - Centro
CNPJ 07.209.245/0001-72

NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO N° 1674 Ref.Empenho N°,: 001141/2020
Ref.Processo N°: 000000/0000
Data de Emissao: 14/04/2020 Data do Empenho: 20/03/2020

CODIGO GERAL

Cod. Reduzido: 0327

Orgao: . «sivss 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade......: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcao.......: 10 - SAUDE
Subfuncao....: 305 = VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Programa.....: 0023 - FINANCIAMENTO DOS BLOCOS DO SUS
Proj./Ativ...: 2071 - Bloco Vigilancia em Saude - Epid.
Elemento.....: 339030000000 - Material de Consumo
Sub-Elemento.....: 36 - Material Hospitalar
Fonte de Rec.: 0146015000 - Vigilancia em Saude
CREDOR
Nome..: MEDLAB PRODUTOS PARA LABORATORIOS LTDA Cod.....: 00011018
Ender.: R. EDUARDO SANTOS PEREIRA N°: 000510 Licit...: /
Cidade: CAMPO GRANDE UF: MS CNPJ/CPF: 03.201.601/0001.50
CEP...: 79.010.030 Insc.Est: 28309292-0
Banco.: 000 No C/C: 000000000000- Insc.Mun: 00000000000
Insc.Com:
DEMONSTRATIVO

Liguida-se a quantia de:

R$ OITOCENTOS E SETENTA E QUATRO REAIS E OITENTA CENTAVOS

Valor do ERPeNNO .o srsirssiaise se asesesess RS 874,80
Salde Mnterior:; vuisrsseaneniaee e sesa RS 874,80
Liguidacao 001 Parcela....iseesevsnnss RS 874,80
Saldo a Thooldar. . veessnsvsas s s R$ 0,00

Proveniente de : VALOR QUE SE LIQUIDA REF. AQUISICARO DE INSUMOS E MATERIAIS
HOSPITALARES 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, 14/04/2020.

ALINI DA FONSECA RODRIGUES
Responsavel pela Liquidacao



