ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA
CNPJ: 03239043000112

RUA ALCEU ROSSI - 0000186 - CENTRO

Telefone 06635632700

recursos.humanos@paranaita.mt.gov.br

ORDEM DE PAGAMENTO N° 2554 Data do Pagamento: 5/04/2021
Ref. Processo N°: 0/0000

Ref. Empenho N°:  1576/2021 Tipo: Global Data do Empenho: 11/03/2021 Ref. Apenso N°:

ORI ECURSOS

Dotagao: 399 - 10.001.10.122.0054.2104-3.3 90.30.00.00

Ol’géO‘ 10 - SECRETARIA MUNICIP JE SAUDE

Unidade Orcamentaria: 001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcéo do Governo: 10 - SAUDE

Subfuncao do Governo: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

Programa: 0054 - COVID - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLI

Projeto\Atividade(Agao): 2104 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-19

Elemento de Despesa: 339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO

Subelemento: 36 - MATERIAL HOSPITALAR

Fonte de recurso: 0.1.02.000000 - Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Saude

QUADRO DEMONSTRATIVO

Valor do Empenho: 3.900,00
Saldo Anterior: 3.900,00
O.P. 001 Parcela: 3.900,00
Saldo a Pagar: 0,00
Pague-se a SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI - ME 7 cod: 12485
CPFICNPJ.  06.065.614/0001-38 Banco. 237 Agéncia: 6458 Conta’ 000000004645 - 0
4 quantia de: TRES MIL E NOVECENTOS REAIS
Proveniente de: VALOR EMPENHADO REFERENTE A AQUISICAO DE MATERIAIS HOSPITALARES, NECESSARIOS PARA ATENDR A ALA

COVID-19 DO HOSPITAL MUNICIPAL, A PEDIDO D/ >. DE SAUDE, CONF. DISPENSA 19/2021

D com r I on
Cod. Banco Descricdo N° Conta Cheque/Doc Valor
070 001 BRASIL - RECURSOS HIDRICOS 700-5 41297X 3.800,00
-700-5
3.900,00
Recebi(emos) a importancia acima mencionada constante da ordem supra, da qual passo(amos) a presente quitacéo.
Credor:
RG/DOC:
/’__,,.._,_—».-—~—VT —
. 2
e—
JDIO DUBIANI REZENDE
Secretario Municipai de Financas
/
I P:.g-':a 1

Homologado



05/04/2021 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PREFEITURA MUNICIPAL DE P
Agéncia 8237-6

Conta corrente 700-5

Creditado

Nome SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA
Agéncia 4148-3

Conta corrente 41297-X

Valor 3.900,00

Destinacao 0

Data Nesta data

Assinada por JE700771 OSMAR ANTONIO MOREIRA 05/04/2021 15:51:18

JE700776 CLAUDIO DUBIANI REZENDE 05/04/2021 16:12:51

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JE700776 CLAUDIO DUBIANI REZENDE.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi#/template/~2Fpendencias~2F GTPY bh 12117



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA

CNPJ: 03.239.043/0001-12

RUA ALCEU ROSSI -
Telefone

0000186 - CENTRO
(066)3563-2700

recursos.humanos@paranaita. mt.gov br

NOTA DE EMPENHO N° 001576/2021 Tipo do Empenho: 2 - Globai
Data de Contabilizagao: 11/03/2021
Competéncia: 03/2021

DESTINO DOS REC

Compl. ao Empenho: Licitacdo: Dispensa - 19/2021 Adiantamento: Nao

Pré-Empenho Contrato: Subvengéao Social:

Processo: Convénio: Divida Fundada:

Apenso: Recibo: Obra:

ORIGEM DOS RECURSQS

Recursos Orgamentarios

Credito Orcamentario ou Suplementar

Dotagéo 0399 10.001 10 122 0054 2104-3 2 .60 30 00 00
Orgéo 10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade Orgamentaria: 001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcado do Governo: 10 SAUDE

Subfuncédo do Governo: 122 ADMINISTRACAO GERAL

Programa: 0054 COVID - ENFRENTAMENTO DA EMERCGENCIA DF SALINE DD 1m s

ENFRENTAMENTO DA EMER
MATERIAL DE CONSUMO
MATERIAL HOSPITALAR

Projeto/Atividade(Ac&o): 2104
Elemento de Despesa: 3.3.90.30
Subelemento: 36

Fonte de Recursos: 102000000 Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Satde

Tipo de Despesa: 02033 MATERIAL HOSPITALAR

EAVORECIDO

Credor: 12485 - SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI - ME CPFICNPJ: 06.065.614/0001-38
Endereco: R C-159 N°674 - JARDIM AM,ERIGA = ;) e y Insc. Estadual:

Cidade: GOIANIA | } ~I = 02X Insc. Municipal:

N° Banco: 237 N° Agencna: 6458 N° Conta: 000000004645-0 Telefone:

VALOR EMPENHADO REFERENTE A AQUISICAO DE MATERIAIS HOSPITALARES, NECESSARIOS
PARA ATENDR A ALA COVID-19 DO HOSPITAL MUNICIPAL, A PEDIDO DA SEC. DE SAUDE, CONF.
DISPENSA 19/2021

Especificacdo da Despesa:

QUADRO DEMONSTRATIVO

Saldo Anterior da Dotacgéo: 62.214 49 Valor Empenhado: 3.900,00 Sald

TRES MIL E NOVECENTOS REAIS **

CONTABILIZACAQ DA DESPESA

A despesa foi empenhada pela imponéncia de R$ 3.900,00 conforme comprovantes
PARANAITA - MT, 11 de margo de 2021,

Valor por extenso:

ITAGIBA DELA STINA

\
OSMAR A u\\(ﬂ) MOREARA
PreféitoNviu »cipa\/

/

CRC { 0096.689/0-0

Usuario emissor SAMARA GODOI Pagina 1




]
y Documento Auxiliar de
\§ SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR EIRELI Nota Fiscal Eletronica
‘ )  RUACI59 N686QD297 LT18-20 Py e
SUPERMEDICA . o el 1 5221 0306 0656 1400 0138 5500 0000 1160 8512 1116 6187
o B ERIRTYY Bhe BN hran ¢ 8 Telstone 1 N° 000.116.085 ’ . .
Série Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
000 1del www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAJFO PROTOCOLO DE AUTORIZA#YO DE USO
VENDA DE MERCADORIA P/ CONS FINAL FORA 152213917712536 23/03/2021 08:25:44
INSCRISSO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. CNPJ -
106039750 136108105 06.065.614/0001-38
RAZSO SOCIAL / FANTASIA CNP.J. CPF. DATA DA EMISSTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA 03.239.043/0001-12 23/03/2021 08:25
ENDERESO BAIRRO / DISTRITO CE DATA DA ENTRADA ' SAIDA
RUA ALCEU ROSSI S/N CENTRO 78.590-000 23/03/2021
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRISFO HORA DA SAIDA
PARANAITA 6635631103 MT ISENTO
001 22/04/2021 3.900,00
BASE DE CALCULO DO LCM.S. VALOR DO LC.MS. BASE DE CALCULO LCMS. ST VALOR DO L.C.M.S. SUBSTITUIFFO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.900,00 156.00 0,00 0,00 3.900,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSFRIAS VALOR TOTAL DO LP.L VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 3.900.00
OME  RAZS0 SOCIAL FRETE POR CONIA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP.J CPF.
58 TRANSPORTE E LOGISTICA FARMACEUTICA 1 DESTINATARIO _l_||_ 09.461.008/0002-00
ENDEREFO MUNICIPIO UF INSCRIFSO ESTADUAL
AVENIDA FERNANDO CORREA DA COSTA CUIABA MT
OUANTIDADE ESPSCIE MARCA NSMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
40 140,000 140,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIFOS
wn%om_w DESCRI§S0 DOS PRODUTOS / SERVIJOS LOTE VALIDADE | NCM/SH CFoP QUANT. DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALCICMS ,,_»M.A._,amx VALOR 1P m,?_mmoﬁc,_.,»m
0013274|SERINGA DESC. 10ML S/AG. L.S C/250 {4) | Desconto 1191P4 28/02/2026 90183119 6108 |CX 20 78 4,00
de desoneracao 0
marcar SR
0013274|SERINGA DESC. 10ML S/AG. L.8 C/250 (4) | Desconto 1177P4 28/02/2026 90183119 200 16108 |CX 20 0
de desoneracao 0 |
marcar SR
INSCRIF¥O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIJOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

0,00 0.00 0,00

RESERVADO AO FISCO

| INFORMAYES COMPLEMENTARES

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL, AG.4148-3 C/C: 41.297-X

Valor ICMS UF destinatario RS 507,00 Valor ICMS UF remetente R$ 0,00 Valor FCP RS 0.00 Total a recolher RS 507.00 ) ﬂmOmm_
A SUPERMEDICA NAO AUTORIZA NENHUM DE SEUS REPRESENTANTES A RECEBER QUALQUER VALOR.PEDIDO

i \
A A ...;\_:J
0219251 N NOTA 0116618 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go E_lllk‘l! P
PRDEM DE COMPRA 137/2021 COMPRA DIRETA ras

a1e 8 S §1.9)) 0\\0 1 d A




Estado do Mato Grosso
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA

CNPJ 03.239.043/0001-12
RUA ALCEU ROSSI, n.° 186 - CENTRO - CEP 78 590-000 AREA PARQUE CENTRAL
Fone (66) 3563-2700

NAD -N DE AUTORI.
Fornecedor
Razao Social: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI - ME Matricula: 12485
Fantasia: SUPERMEDICA HOSPITALAR CNPJ: 06.065.614/0001-38
Endereco: R C-159, 674 - GOIANIA - GO - Fone:(000)0000-0000
Solicitante
ANDREIA FABIANA DOS REIS Matricula: 9382
Orgao: 10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Local: 00000007-SECRETARIA DE SAUDE (ATUAL)

Utilizagdo: ~ CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DO INSUMO SERINGA DESCARTAVEL DE
10ML,PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
PARANAITA/MT

Pedido: 137/2021 Processo Licitatério: Dispensa 00019/2021

Desc.(R Total (RS).
1 10.000,00 E 0,39 0,0000 3.900,00

AGULHA, ESTERIL, CONFECCIONADA EM
POLIPROPILENO, TRANSLUCIDO, ATOXICO, COM
GRADUACAO EXTERNA DE BOA VISUALIZACAO. (863122)
Elemento/sub - 3036

TOTAL 3.900,00

PARANAITA-MT, quinta-feira, 11 de margo de 2021

W
AL O ONA__ X
Clary Brauwers Kanrad / Qsmar Antonio Moreira
Diretora do Departamento de Compras " “Prefeito Municipal

Pagina 1/1



PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA
ESTADO DE MATO GROSSO
CNPJ 03.239.043/0001-12

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
REQUISICAO INTERNA DE COMPRA N° CAF 194 Verséo 02 - 17-06-2020

FORNECEDOR: RAZAO SOCIAL / FANTASIA / CNPJ
SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI ME

FINALIDADE:
AQUISICAO DE INSUMOS

JUSTIFICATIVA DA COMPRA:
AQUISICAO DE INSUMOS PARA ATENDIMENTO AOS PACIENTES DA ALA COVID-19

MODALIDADES DA COMPRA:

([]) ucitabo A) ([J) COMPRA DIRETA (Inc.1ell, do Art. 24 da Lei 8.666/93)-Mat. e Servigos — Diversos;
(1) ATA (L] ) CONTRATO _40/2021 |B) ([]) COMPRA DIRETA (inc. IV, do Art. 24 da Lei 8.666/93)- Mat. e Servigos em fungio de

1-Pregdo Presencial n® Emergéncia/Calamidade por Decreto Municipal;

2-Pregdo Presencial-RP n¢

3-Pregdo Eletrénico n? CNAE FISCAL:

4-Pregdo Eletrénico-RP n2

5 )ensa n? 19/2021

6-Inexigibilidade ne OBS: COMPRAS DIRETAS, Itens A) e B), acima - Entendimento do TCE-MT “R.C. n® 03/2007" e o
-Concorréncia Publica ne Limite estabelecido pelo “Decreto Federal 9.412/2018” que atualiza os limites do Art. 23, Lei

8-Tomada Pregos n? 8666/93.

9-Adesdo ATA-Pregdo n?

NAS COMPRAS DIRETAS - CONSTA ANEXO AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL VIGENTE:

([]) INSS (J) FGTs (J)  sefaz ) N/A
(] ) Municipal
(1) N/A (CJ) RECEITA FEDERAL () N/A

DECLARO QUE O FORNECEDOR:
() Possui Certidio Optante pelo Simples Nacional anexa ([ ]) N/A
([4] ) Possui CNAE Corresponde a natureza de despesa (1) N/A

() Em item licitado, possui Regularidade Fiscal e Trabalhista na ocasido desta requisicdo, conforme pode-se verificar através de certiddes anexadas ao
contrato vigente firmado.

N.A: Ndo se Aplica. / RP: Registro de Preco / Lein? 8.666/93: Normas Gerias de LicitagBes

AUTORIZO ao Departamento de Compras proceder a aquisi¢cio da despesa abaixo descrita:

FONTE DE RECURSO: 14 SUB. FUNCAO 122 CONTA: PROJ. ATIVID. 2104
| — —r
TIP™ DE DESPESA: ( [7]) MATERIAL EM GERAL (1) SERVIGOS EM GERAL
i VALOR DESC.
ITEM DESCRICAO UANT. UNID VALOR TOTAL
¢ Q UNITARIO % $
1 [SERINGA 10ML 10.000 | UNIDADE |R$ 0,39 0,00%| R$ BES 3.900,00
RS : 3.900,00

Paranaita/MT, 11 de MARCO de 2021.

BIANA DOS REIS
Secretarid Municipal de Saude
Decreto n.2 002/2021

Rua Alceu Rossi s/n2 - Centro — CEP: 78.590-000 — Paranaita-MT - Fone: (66) 3563-2700 1



ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N" 27448327

IDENTIFICACAO:

NOME: CNPJ
SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI 06.065.614/0001-38

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suas filiais):

NAO CONSTA DEBITO

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo |, combinado com a alinea 'b' do inciso 11 do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. §28/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 ¢
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso I1I

do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET. no endereco:
http://www.sefaz.go.gov.br.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida

auva ¢ COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.542.774.549 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 25 MARCO DE 2021 HORA: §:28:2:8



25/03/2021 https://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp

;ﬁfﬁ%g;ﬁ"mé Secretaria Municipal de Financas

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL ’
NEGATIVA DE DEB!TOS DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 7.048.890-8

Prazo de Validade: ate 22/06/2021

CNPJ: 06.065.614/0001-38

Certifica-se que até a presente data NAO CONSTA DEBITO VENCIDO OU A
VENCER referente a débitos de qualquer natureza administrados pela Prefeitura
Municipal de Goiania para este CNPJ, nos termos do artigo 203 da Lei Municipal n°
5.040/1975 (C.T.M), atualizado e do artigo 89, inciso | e seus paragrafos 2° e 7° do
Decreto n® 1.786/2015 (RCTM).

Esta CERTIDAO abrange as informacoes de dividas de natureza tributaria
imobiliaria, de natureza tributaria mobiliaria ou de natureza néo tributaria.

A CERTIDAO ora fornecida nédo exclui o direito da Fazenda Publica Municipal
cobrar, em qualquer tempo, os débitos que venham a ser apurados pela autoridade
administrativa, nos termos do artigo 204, paragrafo 1° da Lei Municipal n°® 5.040/1975
(C.T.M.), atualizado.

A validade desta Certiddo € estabelecida no artigo 1° do Decreto n® 1.733 de
3 de marco de 2021.

GOIANIA(GO), 25 DE MARCO DE 2021

ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE, E
DEVERA SER VALIDADA PARA CONFIRMACAO DA SUA AUTENTICIDADE, NO
ENDEREGCO ELETRONICO www.goiania.go.gov.br. QUALQUER RASURA OU
EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.

https://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0 asp



25/03/2021

Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  06.065.614/0001-38
Raz3do Social:SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI

Endereco: RUA C 159 674 QD 297 LT 19/20 / JD AMERICA / GOIANIA / GO / 74255~
140

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

O presente Certificado nao serviréa de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:07/03/2021 a 05/04/2021

Certificacdo Namero: 2021030700594819005711
Informacao obtida em 25/03/2021 08:24:24

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/cor\sultacrf/pages/consultaEnmregador.]sﬂ'

11



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SUPERMEDICA DISTRIRUIDORA HOSPITALAR EIRELI (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 06.065.614/0001-38

Certiddo n®: 10641398/2021

Expedicdo: 25/03/2021, as 08:25:13

Validade: 20/09/2021 - 180 (cento e oitanta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gue SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELT (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n 06.065.614/0001-38, NAO CONSTA
Jevedores Trapalhlstas.

no art. 642-A da Consclidacd@o das Leis do

do Banco Nacicnal de

Certidiao emitida

Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.4440, de 7 de julno de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal 3uperior do

o de 2011.

Trabalho, de 24 de agost

Certidiao sao de responsabilidade dos

0Os dados constantes
bunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

i
teriores a data da sua expedic

Ty
2 g i

n
No caso de pessoa juridica, a Certidac atesta a empresa em relagdo

Z W

3
todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiails.

B

aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacd@o de sua

&

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
nt

—

eyt

ernet (http://www.tst.jus.br).
tidio emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE
Lo Banco Nacional de Devedores Trapalhistas cornstam os dados

necessarios a ldertificacdo das pessoas naturals e Juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quantc as obrigacdes

estabelecidas em sentenca condenatd: transitada em julgado ou em

acordos judiciails trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdoc Prévia.



