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° 1642 Data do Pagamento: 12/03/2021
Ref. Processo N°: 0/0000

Ref. Empenho N°:  908/2021 Tipo: Global Data do Empenho: 16/02/2021 Ref. Apenso N°:

RIGEM DOS RECUR

Dotacao: 399 - 10.001.10.122.0054.2104-3.3.90.30.00.00

Orgéo: 10 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade Orgamentaria: 001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcéo do Governo: 10 - SAUDE

Subfungéo do Governo: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

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

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

Elemento de Despesa: 339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO

Subelemento: 35 - MATERIAL LABORATORIAL

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

QUADRO DEMONSTRATIVO

Valor do Empenho: 800,00
Saldo Anterior: 800,00
O.P. 001 Parcela: 800,00
Saldo a Pagar: 0,00
P - ALIANCA HOSPITALR EIRELI Cod: 15491
CPF/CNPJ: 21.368.399/0001-38 Banco: 001 Agéncia: 4148-3 Conta: 000000023969 - 0
a quantia de: OITOCENTOS REAIS
Proveniente de: VALOR EMPENHADO REFERENTE A AQUISICAO DE MATERIAIS LABORATORIAIS, NECESSARIOS PARA REALIZACAO DOS

EXAMES DO COVID-19, AFIM DE ATENDER A POPULACAO DESTE MUNICIPIO, A PEDIDO A SEC. DE SAUDE.

D a com recur: n
Cad. Banco Descricéo N° Conta Cheque/Doc Valor
060 104 CEF - PMP RECURSOS 600-8 105650 800,00
HIDRICOS
800,00
Recebi(emos) a importancia acima mencionada constante da ordem supra, da qual passo(amos) a presente quitacao.
) Credor:
PARANAITA - MT, 12 de Margo de 2651.
\ RG/DOC:
D22
- /// ‘
UDIO DUBIANI REZENDE
Secretario Municipal de Financas
Pagina 1
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Int.ern.et----B-ankIng CALXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
4454 / 006 / 00000600-8
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operagao:

Historico:

Nome: PMP RECURSOS HIDRICOS
CPF/CNPJ: 03.239.043/0001-12
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

01 - Conta Corrente

4148 / 00000023969-0
JURIDICA

ALIANCA HOSPITALAR EIRELI
21.368.399/0001-38

R$ 9.678,80

R$ 10,45

10 - Crédito em Conta

Data de débito:

Data / Hora da operagao:

12/03/2021

12/03/2021 15:59:14

Cédigo da operagao: 00105650
Chave de seguranca: MFFPFWVASLP7VQIL

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 01

I6ce |
0(/(/1') “ [I(’Lf’j}*i) ' C; D?\ /Z (’(2’

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

12/03/2021



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA
CNPJ: 03.239.043/0001-12

.. RUA ALCEU ROSS! - 0000186 - CENTR®

~ Telefone (066)3563-2700
recursos.humanos@paranaita.mt.gov br

NOTA DE EMPENHO N° 000908/2021 Tipo do Empenho: 2 - Global
Data de Contabilizagao: 16/02/2021
Competéncia: 02/2021

DESTINO DOS RECURSOS

Compl. ao Empenho: Licitacdo:  Sem Licitac. - Adiantamento: Nao

Pre-Empenho Contrato: Subvengao Social:

Processo: Convénio: Divida Fundada:

Apenso: Recibo: Obra:

ORIGEM DOS RECUR

Recursos Orgamentarios Crédito Or¢camentario ou Suplementar

Dotacgao: 0399 10.001.10.122.0054.2104-3.3.90.30.00.00

Orgéo: 10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade Orgamentaria. 001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungao do Governo: 10 SAUDE

Subfungéo do Governo: 122 ADMINISTRACAO GERAL

Programa: 0054 COVID - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA

Projeto/Atividade(Agéo): 2104 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-19

Elemento de Despesa: 3.3.90.30 MATERIAL DE CONSUMO

Subelemento: 35 MATERIAL LABORATORIAL

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

Tipo de Despesa. 02022 MATERIAL CONSUMO DIVERSOS

FAVORECIDO

Credor: 15491 - ALIANCA HOSPITALR EIRELI CPFICNPJ: 21.368.399/0001-38

Enderego: R MIRIM, N° - VILA ALZIRA Insc. Estadual:

Cidade: APARECIDA DE GOIANIA Insc. Municipal:

N° Banco: 001 N° Agéncia: 4148-3 N° Conta: 000000023969-0 Telefone: (62)8136-6948

Especificacdo da Despesa: VALOR EMPENHADO REFERENTE A AQUISICAO DE MATERIAIS LABORATORIAIS, NECESSARIOS
PARA REALIZACAO DOS EXAMES DO COVID-19, AFIM DE ATENDER A POPULACAO DESTE
MUNICIPIO, A PEDIDO A SEC. DE SAUDE.

QUADRO DEMONSTRATIVO
Saldo Anterior da Dotagéo: 45.209,87 Valor Empenhado: 800,00 Saldo Atual da Dotacéo: 44.409,87
Valor por extenso:  OITOCENTOS REAIS ***

CONTABILIZACAQ DA DESPESA
A despesa foi empenhada pela importancia de R$ 800,00 conforme comprovantes.

PARANAITA, - MT, 16 de fevereiro de 2021
& (
' \\‘
OSMAR a(\ﬂo (VlOREIRAI

Prefeitq Municipal

Usuario emissor: SAMARA GODOI Pagina 1




~

hnivNISSY

I U
(lg3038

TR

10/S€80100 oY Pd

731400 AT3IMINC-€2€L00

'00°0 $ :d04 (3uND) 0007 $d :ONILS3a 4N V410 00
1Zoz/SLLL QYN [0-6EL:0/D 867D

0 $d ‘N3O0 4N 7v4ia 00008 $d

¥ 010 WZTOV 0253avy8 OONVE 10 0-696€Z 010 E8V}Y -9V ISvyg 00 OONVE 1:"SOI¥VONYE SOava

v :4301[€9LL
14V WOQ OQVYNIBIWOD'XI OX3NY 2z 0'llIIA'28 LV ON 01S0dSId JWH04NOD' 01NOTvD 08 vVa 0d#na3y

09/310Y'VS8"

w410 00 0INJTVI 30 3sva §402/.8 03 "'SWOI 30 3JININGIRILNOD OVN V VvavNILS3a VIHOaVIH3IW

1d OI9POW - Jq" WO SBWRISISIEYBIP MMM - 2122060 :0SIOA 3IN-ST. so0d ossasdw)

STUVINIWITdWOD S3QOVINHOSNI

SIVNOIDIQY SOava

09514 OV OQvANISTY
I Tooss | EcEEL J00'008 | [ 00'08 [00'0 [oL | 10d|8019] 020 | 0v0B9C6E| SZ0Z/60/0Z] Q0Z026002| TOW 73001/0 IN000}-00Z INZV NOSTIO VMIZUNOd | 1 658060
E snot| g sojen| SWOI JOA | SO o8 |e10L JOleA _ 0U00530% _ ougun JOIEA , OWd _ apepnuend _ pwn | do40| 1SO| HS/WON|  9PEPUEA us.; SOAIANIS / SOLNAOYd SO0 OYdIS3A _ .Bi.uoo_
SODIAN3S / SOLNAO¥d SO0 soava
| | | Eiods
oainoj1 0s3d oLng 0S3d OYOVHIVINN VUV 3103ds3 3QVaILNYND
ON W3IOVINOD 89 OIYVLIOVS vNy
~vNav.1S3 OYIOSNI an OIdIDINOW 053y3ANT
_ 0Z-GELOIETL VBS 'S6 — ougjeunsed - 2 eeywl - | 0025-600¥ VYNVIIRIIWY ORINOY3N INL
1dD / FdND 4n 07N213A 04 YOV1d VLNOD ¥Od 313ud| suojeiL W100S OYZVY
SOQVLNOJSNVAL SFWNTON/ WOAV.LYOJSNYAL
00'008 000 _ 00'0 00'0 00'0 _ 00'0 000
VLON ¥Q TVLOL HOTVA 1d1 00 HOTVA SVINOSS3OV SVS3dS3A SWHLNO SWO! 30 ISSVATH O HOTVA 01NODS3d 0uNO3S 04 YOTVA 31344 00 ¥OTVA
00'008 000 00'0 00'88 — €e'eEL
SOLNAONd SOQ TVL0L HOTVAL OvINLILSENS SWOI 00 HOTVA OvAINLILS3NS SWDI 00 01NO1Y0 30 35vE SWDI 00 HOTVA SOl 00 0INDTYD 30 3SVE
OLSOdII 00 0TNITYD
seiq Og) eJlope We ojuswebed 00'008 +z0z/e0/Lz lidl: lgazeool|
vanLvd
O.-.me__ €01 r.nwmﬂowv ooo-ommwh_ O¥1IN3D — TvaLN3O Did w3V N/S ISSOY n3ov vy
VOVMING / VO]VS YO YHOH WNQV.1S3 OYOROSNI Xv /3NO4 430 OLRLSIA/ OUNIVE 053u3ANT
1202206} 1202/20/6} <.—._<z<¢<n—— P o 1000/SY0'6E2°E0 _ 69VSL V1IVNVivd 30 TvdIDINNW vanL343dd
vaVHLNG / VaIVS YA Yiva OYSSING VA Y.1va OIdIDINOW 1do 1 rano| 30NVS 30 WAIDINAW VRIVLIHOIS VI1D0S OYZv / INON
JINILINIY 1 Q_E.—.<Z_.Pmm0
75:60 1202/20/61 981LLI9LEBEIZTSE 9E-1000/66€ 89€ 1C _ _
oS 30 OYOYZRIOLNY 30 01000108d rdND OVLNERL OLNLIISENS 00 VNAV.SI OYORIOSNI 81985190}  qynav.is3 OYOIMOSNI
5175606 1789 2800 000} 008 BSLO 0066 €89 1220 V2zs 100 IS SALNINGRILNOD OVN V' LS30 0¥ 30 VONIA
HEAOS VONIZY MM 311S ON 2QVaIDLLNELNY 30 VAINSNOD /d 23N VD 0SS30V 30 IAVHO ) i OVOV¥IdO VA VZIUNIVN
epleg- x ;
) _ 199€-166€ (z9) Xod j3ued YYIWLIdSOH
epenu3-0 892°800°000 oN £SE-E16PL 2D :
O 5-DIuDIoD 2P ppi>aJody BrbE
. | eolonel3 [eds!d e A %
K ill EjoN EPp Jelixny oswnod PHZ]Y PHA - S ¥ E¥ vO Wi oy
00814 00 ITOHINOD 34NvVd




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 - NOTA DE AUTORIZAGAO DE DESPES;

Pré-Empenho 0
Fornecedor
Razao Social: ALIANCA HOSPITALR EIRELI Matricula: 15497
Fantasia: ALIANCA HOSPITALAR CNPJ: 21.368.399/00C1
Endereco: R MIRIM, - APARECIDA DE GOIANIA - GO - Fone:(062)8136-6948
Solicitante =
ANDREIA FABIANA DOS REIS // Matricula: 92+
Orgéo: 10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE '

Unidade: 001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Local:

00000007-SECRETARIA DE SAUDE (ATUAL)

Utilizag&o: AQUISICAO DE INSUMOS PARA REALIXAR EXAME DE RT-PCR PARA DIAGNOSTICO DE COVID

19DESTINADO A ATENDER A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Pedido: 132/2021 Processo Licitatério: 0000C/C -
Seq. ltem . Quantidade Medida  Vir.Unit(R$) Vir.Desc(R$) = Vir.Total (7¢
1 PONTEIRA PLASTICA - DESCARTAVEL, ESTERIL, AZUL, 10,00 1.000 0,0000 800

PARA MICROPIPETA, COM CAPACIDADE 100.1000UL. COM
CERTIFICADO DE GARANTIA, COM SUPERFICIES LIMPAS,
ACONDICIONADO EM PACOTES COM 1000 UNIDADES.
(863116)
Elemento/sub - 3035
TOTAL 8Ll

PARANAITA-MT, terga-feira, 16 de fevereiro de 2021

/ \

A \ A 4

C oMy j / ‘
Clary Brauwers Konrad | | Osmar Anténio Moreira

/

Diretora do Departamento de Compras 'E;e‘(eito 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 / PROCESSO ADM N° 217/2021 Verséo 04 - 02/02/2021

FORNECEDOR: RAZAO SOCIAL / FANTASIA / CNPJ
ALIANGA HOSPITALAR EIRELI - CNPJ 21.368.399/0001-38

FINALIDADE:

Aquisicdo de insumos para realizagdo de exames de RT-PCR para diagnostico de Covid — 19.

JUSTIFICATIVA DA COMPRA:

Considerando o aumento de casos de Covid no nosso municipio nos ultimos meses, com o aumento de mais de 200%.

Diante desse aumento de casos suspeitos e confirmados diariamente em nosso municipio, todo o estoque desses insumos foi consumido em tempo Record, torn:
ise de suma importancia a aquisicdo de insumos em carater emergencial para que possamos garantir nosso estoque de todo material necessario para a realiz
{do exame da covid-19, e assim ndo permitir a interrupcdo da realizacdo dos exames que sao de suma importancia no enfrentamento da pandemia. A aquis;:
contribuir com dados epidemiolégicos sobre a patologia na regido norte do estado do Mato Grosso, conforme Termo de Convénio n2. 1.128/2020, celebracic

o Municipio de Paranaita/MT e o Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia De Mato Grosso - IFMT, Campus de Alta Floresta.

LICITADO: MODALIDADE DISPENSAVEL - COMPRA DIRETA - FUNDAMENTACOES:

([]) ATA ([]) CONTRATO A) ([“]) (Inc.lell, do Art. 24 da Lei 8.666/93)-Mat. e Servigos — Diversos;

1-Pregdo Presencial n® B) ([]) (Inc. IV, do Art. 24 da Lei 8.666/93)- Mat. e Servigos em fungdo de Emergéncia/Calam!
2-Pregdo Presencial-RP n? - por Decreto Municipal;

3-Pregdo Eletrdnico n?

4-Pregdo Eletrénico-RP n? CNAE FISCAL: 46.44-3-01
5-Dispensa n?

6-Inexigibilidade n®

7-Concorréncia Publica n® 0BS: COMPRAS DIRETAS, Itens A) e B), acima — Entendimento do TCE-MT “R.C. n® 03/2007

8-Tomada Pregos n® Limite estabelecido pelo “Decreto Federal 9.412/2018” que atualiza os limites do Art. 23, L

9-Adesdo ATA-Pregdo n? 8666/93. -
NAS COMPRAS DIRETAS - CONSTA ANEXO AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL VIGENTE:

([~]) INSS ([¥]) FGTS ([1)  sefaz D] N/A

(1) Municipal ([+]) N/A (CJ) RECEITA FEDERAL () N/A )
DECLARO QUE O FORNECEDOR:

(] ) Possui Certiddo Optante pelo Simples Nacional anexa (L) N/A

(L] ) Possui CNAE Corresponde a natureza de despesa (L) N/A

i ([]) Emitem licitado, possui Regularidade Fiscal e Trabalhista na ocasido desta requisicdo, conforme pode-se verificar através de certiddes anexadas ao co

| vigente firmado.

N.A: Nio se Aplica. / RP:Registro de Preco / Lein? 8.666/93: Normas Gerias de Licitag6es
i‘}UTOﬁ!ZG ao Departamento de Compras proceder a aquisi¢cdo da despesa abaixo descrita:

| FONTE DE RECURSO: : ) SUB. FUNCAO CONTA: -~ PROJ. ATIVID.
TIPO DE DESPESA: ( [v] ) MATERIAL EM GERAL (1) SERVIGOS EM GERAL
A VALOR DESC.
ITEM UANT. UNI VALORTCTA.
DESCRICAO Q D T —— = 5

PONTEIRA PLASTICA - DESCARTAVEL, ESTERIL, AZUL, PARA
MICROPIPETA, COM CAPACIDADE 100.1000UL, COM

1 |CERTIFICADO DE GARANTIA, COM SUPERFICIES LIMPAS, 10 PCT C/1000 | RS 80,00 0,00%| RS - | RS
ACONDICIONADO EM PACOTES COM 1000 UNIDADES, ROTULO
COM FABRICANTE, N. DO LOTE, ROTULO

VALOR TOTAL RS £0
L Paranaita/MT, 16 de Fevereiro de 2021
iy /\ ) _
= P e 7
Anglreig Fabiana dos Reis RECEBI OS PRODUTOS/SERVIGOS
Segrétaria Municipal de Saude - BATA / N
Decreto n.2 002/2021 NOME

FumeAa /] A

Rua Alceu Rossi s/n2 - Centro — CEP: 78.530-000 - Paranaita-MT — Fone: (66) 3563-2700



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

TERMO DE REFERENCIA PARA CONTRATAGAO DISPENSAVEL — “COMPRA DIRETA”

TERMO N2 032 /SMS/2021
1. Objeto requerido:

1.1. Aquisicdo de insumos para realizacdo de exames de RT-PCR para diagnostico de Covid - 19.

2. Descrigao do Objeto:
ALIANCA HOSPITALAR
ewpresa GvRomen | (RS TOIE,
ITEM DESCRICAO QTD | cop. TCE ;’g:l\'l EMPRESA VENCEDORA HOSEHESSS HOSPITALAR
V. |
V.UNIT | V.TOTAL | V.UNIT | _ 0 | V.UNIT | V.TOTAL |
PONTEIRA PLASTICA - 10 R$ 80,00 | R$ 800,00 | RS 110,00 RS RS 120,00 | RS 1200,00
DESCARTAVEL, 1100,00
ESTERIL, AZUL, PARA
MICROPIPETA, COM
CAPACIDADE

100.1000UL, COM |
CERTIFICADO DE

g GARANTIA, COM ol B |
SUPERFICIES LIMPAS,
ACONDICIONADO EM
PACOTES COM 1000
UNIDADES, ROTULO
COM FABRICANTE, N.

DO LOTE, ROTULO
TOTAL

RS 800,00 RS 1100,00 R$ 1200,00

.

EMPRESA 6

EMPRESA 8

EMPRESA 4 EMPRESA 5

ITEM : _
V. UNIT V. TOTAL V. UNIT V.TOTAL | V.UNIT | V.TOTAL V. UNIT TO\'II:AL V.UNIT | V.TOTAL
1
2 | e
TOTAL [
Obs. Orcamentos Recebidos em anexo.
3. Consulta ao Banco de Pregos RADAR

- FORMACAO DE PRECO COM CONSULTA AO BANCO DE PRECO PUBLICO/MT (RADAR), FAZENDO
PARTE DO PRESENTE PRECO DE REFERENCIA.

- FORMAGCAO DE PRECO COM CONSULTA AO BANCO DE PRECO PUBLICO/MT (RADAR), POREM NAO
CONSTA OS REFERIDOS ITENS.

" ERRO APRESENTADO PELO SITE radardebprecos.tce.mt.gov.br/. CONFORME SEGUE EM ANEXO.

~ CONTEMITENS NO RADAR, POREM, NAO ATENDE OS REQUISITOS DE COTAGOES COM PRAZOS
 ANTERIORES HA 6 (SEIS) MESES, CONFORME ORIENTAGAO DA CONTROLADORIA INTERNA.

RESULTADO DA PESQUISA DO PAINEL DO RADAR IMPRESSO OU DIGITAL EM ANEXO.

Obs. Planilha completa do radar em anexo. W
3.1. Apuragdo do Preco de Mercado pelo Radar TCE-MT
ITEM COTADO QUANTIDADE DE PREGOES HOMOLOGADOS VALOR MEDIA VALOR MEDIANA

il
2

Rua Alceu Rossi s/n® - Centro - CEP 78520-000 — Paranaita/MT - Tei (66) 3563-2700 www.paranaita.mt.gov.br



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

4. Justificativa:
4.1.  Considerando o aumento de casos de Covid no nosso municipio nos ultimos meses, com o aumento de mai:
de 200%.

Diante desse aumento de casos suspeitos e confirmados diariamente em nosso municipio, todo o estoque
desses insumos foi consumido em tempo Record, torna-se de suma importdncia a aquisigdo de insumos em carater
emergencial para que possamos garantir nosso estoque de todo material necessario para a realizagao do exame -
covid-19, e assim ndo permitir a interrupgdo da realizacdo dos exames que sao de suma importancia no enfrentamen:«
da pandemia. A aquisicdo ird contribuir com dados epidemioldgicos sobre a patologia na regido norte do estado co
Mato Grosso, conforme Termo de Convénio n2. 1.128/2020, celebrado entre o Municipio de Paranaita/MT e o Instituto
Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia De Mato Grosso - IFMT, Campus de Alta Floresta.

5. Das Razodes de Escolha do Fornecedor.

5.1. Para balizamento de prego usamos como referéncia o banco de prego publico disponivel no site do TCE-IV'
onde contém o item, porém, ndo atende os requisitos de cotacdo com prazos anteriores a 6 meses. Diante do exposi«
realizamos cotacao com fornecedores onde recebemos 3 orcamentos, em analise nas propostas recebidas observamos
que a empresa Alianga Hospitalar Eireli apresenta menor prego e atende de forma imediata.

Estd aquisicdo faz parte das medidas adotadas de enfretamento a pandemia causada pelo covid-19, no entanto se
faz aquisicdo em respeito ao decreto de n? 141/2020 no qual se dispGe do Comité Especial de Enfretamento a corona
virus para aquisicdo de pronto atendimento relacionadas ao combate do covid-19 enquanto durar o periodo de
calamidade publica local e pandemia mundial. Em anexo carta dos membros do comité no qual avalia e autoriza -
aquisigcdo do item solicitado.

De acordo com a empresa que forneceu o melhor orcamento.

X QUANT.
ITEM T
DESCRICAO REQUISITADA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

PONTEIRA PLASTICA - DESCARTAVEL,
ESTERIL, AZUL, PARA MICROPIPETA,
COM CAPACIDADE 100.1000UL, COM
CERTIFICADO DE GARANTIA, COM
! SUPERFICIES LIMPAS, 10 R5 80,00 R$ 800,00
ACONDICIONADO EM PACOTES COM
1000 UNIDADES, ROTULO COM

FABRICANTE, N. DO LOTE, ROTULO

6. Do Fornecimento:

6.1. A empresa deverd prestar o servico sempre que solicitados mediante apresentacdao da NAD, dentro do pra
de 30 dias Uteis.

7. Forma de pagamento:
g % Os pagamentos serdo efetuados com apresentacdo da nota fiscal e devidas certidGes exigidas pela
administracdo publica, apds a entrega do produto e conforme disponibilidade financeira da secretaria.

8. Inicio do Fornecimento: C
8.1. Imediatamente, apds a contratacao. WN‘
9. Periodo de aquisi¢do:

9.1. 30 dias.

10. Fiscal de Contrato:

Rua Aiceu Rossi s/in® - Centro — CEP 78590-000 - Pa

naita/MT - Tel (66) 3563-2700 www.paranaita.mt.gov.br



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

10.1. MAIKON DOUGLAS GOMES DA LUZ — CHEFE DA ADMINSTRAGAO

PREFEITURA DE PARANAITA/MT, 16 DE FEVEREIRTO DE 2021

* Orgamentista
LIGIANE COMIRAN

Aprovado:

A
& re=—
i

ATTOTEia Fabi&ana dos Reis

Secretaria Municipal de Saude
Decreto 002/2021

Rua Aiceu Rossi s/n® - Centro — CEP 78590-000 - Paranaita/MT - Tel (66) 3563-2700 www.paranaita.mt.gov.br



ALIANCA HOSPITALAR LTDA.
CNPJ: 21.368.399/0001-38
RUA MIRIM QD 43 LOTE 05 SETOR VILA ALZIRA- APARECIDA DE GOIANIA -GOIAS CEP: 74.913.353

FONE(62) 3991 -3661

ALIANCA HOSPITALAR

ALIANCA HOSPITALAR EIRELI
RUA MIRIM QUADRA 43 LOTE 05 - SETOR VILA ALZIRA - APARECIDA DE
GOIANIA-GO
Fone: 62 3991-3661
CNPJ.: 21.368.399/0001-38 Insc.Estadual.: 106158678
Proposta n°: 47093

PREFEITURA DE PARANAITA

KEILA

ltem Quant. Und. Descrigdo " |Fabricante Pg.Unitario Totzl
1 1 PCT PONTEIRA AZUL C/1000 U ' 'GLOBAL | 80,00 | 30,C¢

Total Geral: 80,00
(Oitenta reais)

Validade da Proposta: 10 dias
Condigbes de Pagamento:
Prazo de Entrega:

Observacoes:

APARECIDA DE GOIANIA, 16 de fevereiro de 2021.

frira - Anorecids de Goldnia -~ Goids / CEP: 74.915-353
(68,38 11-38 7 Insc.Estadual.: 10.615.867




PREFEITURA DE PARANAITA

SRA. KEILA

ORCAMENTO N2 31568

PONTEIRA AZUL C/1000

MARCA: CRAL

QUANTIDADE: 1000

RS0,12

TOTAL RS 120,00

TOTAL RS 120,00

GOIANIA, 16 de fevereiro de 2021

VA D
Pedmais S Disiribaicon

MEDMAIS SAUDE DISTRIBUIDORA HOSPITALAR

CNPJ: 33.665.884/0001-52
Rua T-41, n.” 26, Qd. 05, LT. 11, Sala 01, Setor Bueno
Goiania — GO, Cep 74.210-110
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HOSPITALAR

PREFEITURA DE PARANAITA

SRA. KEILA

Cotacao

PONTEIRA AZUL C/1000
MARCA: CRAL

RS 110,00 PCT

Total Geral RS 110,00

Validade da proposta: 10 dias
CondigBes de pagamento: 30 dias
Prazo de entrega: 7 dias

Faturamento minimo RS 2.500,00

16 de fevereiro de 2020

P H £
AN (o g fmgmw
T e Hospitalar

NPy 28.039,636/0001 -1
(P insc. Est:1 697.244-8

/

AVENIDA ANAPOLIS Q.12 L.21 N.754, PARQUE INDUSTRIAL DE GOIANIA — CEP: 74.630-115
GOIANIA - GOIAS / CNPJ: 28.039.635/0001-11 INSC.ESTADUAL: 10.697.244-8



16/02/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERD DE INSCRIGAD COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | D474 DE ABERTURA
21.368.399/0001- 07/11/2014
MATRIZ 00138 CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
ALIANCA HOSPITALAR EIRELI

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ALIANCA HOSPITALAR EPP

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

47.89-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitarios

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtirgico, hospitalar e de laboratorios
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao domiciliar

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

46.64-8-00 - Comeércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pegas

46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informatica

46.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritorio e de papelaria

46.49-4-04 - Comércio atacadista de moveis e artigos de colchoaria

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresari

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R MIRIM SN QUADRAA43 LOTE 05

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
74.913-353 VILA ALZIRA APARECIDA DE GOIANIA GO
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

FINANCEIROALIANCAHOSP@GMAIL.COM (62) 3991-3661

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

kkkkk

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 07/11/2014

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

*kkkkkhk dekdkkkkkk

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

Emitido no dia 16/02/2021 as 17:56:21 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11



16/02/2021 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  21.368.399/0001-38
Raz3o Social:ALIANCA HOSPITALAR LTDA ME

Endereco: R MIRIM SN QD 43 LT 05 / VILA ALZIRA / APARECIDA DE GOIANIA / GO /
74913-353

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo 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 situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:05/02/2021 a 06/03/2021

Certificacdo Nimero: 2021020502250139803514
Informacdo obtida em 16/02/2021 17:58:15

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

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



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: ALIANCA HOSPITALAR EIRELI
CNPJ: 21.368.399/0001-38

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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisd@o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigbes 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 certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragdo 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 verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
endere¢os <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 15:28:59 do dia 27/11/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/05/2021.

Codigo de controle da certiddo: 95EB.384D.C0B9.65A6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



