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° 1634 Data do Pagamento: 12/03/2021
Ref. Processo N°: 0/0000
Ref. Empenho N°:  1240/2021 Tipo: Ordinario Data do Empenho:  25/02/2021 Ref. Apenso N°:

RIGEM DOS RECUR

Dotacgao: 399 - 10.001.10.122.0054.2104-3.3.90.30.00.00

Orgao: 10 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade Orgamentaria: 001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungao do Governo: 10 - SAUDE

Subfungao do Governo: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

Programa: 0054 - COVID - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLI
Projeto\Atividade(Ag¢éo): 2104 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-19

Elemento de Despesa: 339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO

Subelemento: 09 - MATERIAL FARMACOLOGICO

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

QUADRO DEMONSTRATIVO

Valor do Empenho: 1.692,00
Saldo Anterior 1.692,00
O.P. 001 Parcela: 1.692,00
Saldo a Pagar: 0,00
Pague-se a CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA Coéd: 13935
CPF/CNPJ: 07.847.837/0001-10 Banco: 341 Agéncia: 4439 Conta: 000000038785 - 5
a quantia de: HUM MIL, SEISCENTOS E NOVENTA E DOIS REAIS
Proveniente de: VALOR EMPENHADO REFERENTE A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, NECESSARIOS PARA ATENDER AOS PACIENTES DA

ALA COVID-19 DO HOSPITAL MUNICIPAL, A PEDIDO DA SEC. DE SAUDE ,CONF. PREGAO ELETRONICO 18/2020

D mr r n
Cod. Banco Descricao N° Conta Cheque/Doc Valor
060 104 CEF - PMP RECURSOS 600-8 100378 1.692,00
HIDRICOS
1.692,00
Recebi(emos) a importancia acima mencionada constante da ordem supra, da qual passo(amos) a presente quitagao
Vs Credor:
\
PARANAITA - MT, 12 de Margo de 2021} \
\/ RG/DOC:
=— )
UDIO DUBIANI REZENDE
Secretario Municipal de Financas
Pagina 1
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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

Nome: PMP RECURSOS HIDRICOS
CPF/CNPJ: 03.239.043/0001-12
Banco: 341 - ITAU 0000000 - 60701190

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

01 - Conta Corrente
4439 / 00000038785-5

JURIDICA

Nome: CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 07.847.837/0001-10

Valor: R$ 15.168,00

Valor da tarifa: R¢$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdao da operagao:

Historico:

Data de débito: 12/03/2021

Data / Hora da operacdo: 12/03/2021 15:37:06

Cédigo da operacao: 00100378
Chave de seguranca: QMNYLQB8AS5CTKS4AL

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

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes 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 726 010;1

Luyy - 1240 /'70/ Yis

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa

12/03/2021



ESTADO DE MATO GROSSO

CNPJ: 03.239.043/0001-12

RUA ALCEU ROSSI - 0000186 - CENTRO
Telefone (066)3563-2700
recursos.humanos@paranaita.mt.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA

NOTA DE EMPENHO N° 001240/2021 Tipo do Empenho: 1 - Ordinario
Data de Contabilizagao: 25/02/2021
Competéncia: 02/2021

DESTINO DOS RECURSOQS

Compl. ao Empenho: Licitagdo: Pregao Elet. - 18/2020 Adiantamento: Né&o

Pré-Empenho Contrato: Subvengéo Social:

Processo: Convénio: Divida Fundada:

Apenso: Recibo: Obra:

Recursos Orgamentarios Crédito Orgamentario ou Suplementar

Dotagéo: 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

Fungéo do Governo: 10 SAUDE

Subfung¢édo do Governo: 122 ADMINISTRACAO GERAL

Programa: 0054 COVID - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA

Projeto/Atividade(Ag&o): 2104 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-19

Elemento de Despesa: 3.3.90.30 MATERIAL DE CONSUMO

Subelemento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO

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

Tipo de Despesa: 02003 MEDICAMENTOS

EAVORECIDO

Credor: 13935 - CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA CPFICNPJ: 07.847.837/0001-10

Enderego: AV B, N° 293 - VILA MORAIS Insc. Estadual: 103990607

Cidade: GOIANIA Insc. Municipal:

N° Banco: 341 N° Agéncia: 4439 N° Conta: 000000038785-5 Telefone:

Especificagdo da Despesa: VALOR EMPENHADO REFERENTE A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, NECESSARIOS PARA
ATENDER AOS PACIENTES DA ALA COVID-19 DO HOSPITAL MUNICIPAL, A PEDIDO DA SEC. DE

SAUDE,CONF. PREGAO ELETRONICO 18/2020

QUADRO DEMONSTRATIVO

Saldo Anterior da Dotagao: 56.986,37 Valor Empenhado:

Valor por extenso:  HUM MIL, SEISCENTOS E NOVENTA E DOIS REAIS ***
i -

A despesa foi empenhada pela i;zfiéncia de R$ 1.692,00 conforme comprovantes.

PARANAITA - MT, 25 de fevereirg de 2021.

Y /
OSMAR AN NI\O MOREIRA ITAGIBA D IUSTINA
Pref§ to Municipal
/ \J CR@’- 0906.689/0-0

1.692,00 Saldo Atual da Dotagé&o: 55.294,37

Usuario emissor: SAMARA GODOI

Pagina 1
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iy Estado do Mato Grosso
' T~>  PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA

AN B Vo CNPJ 03.239.043/0001-12
N Eamanarte” RUA ALCEU ROSS, n.° 186 - CENTRO - CEP 78 590-000 AREA PARQUE CENTRAL
tanA

Fone (66) 3563-2700

NAD - NOT: \ DE AUTORIZACAO DE DESPESA 1203/2021 -
Pré-Empenho 0

Fornecedor

Razao Social:  CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA Matricula: 13935
Fantasia: CIENTIFICA HOSPITALAR CNPJ: 07.847.837/0001-10
Endereco: AV B, 293 - GOIANIA - GO - Fone:(000)0000-0000

Solicitante

ANDREIA FABIANA DOS REIS Matricula: 9382
Orgéo: 10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Local: 00000007-SECRETARIA DE SAUDE (ATUAL)

Utilizagao: REGISTRO DE PRECO PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA A
DISTRIBUICAO GRATUITA A POPULACAO E PARA SUPRIR AS NECESSIDADES DO HOSPITAL
MUNICIPALDE PARANAITA - MT

Pedido: 876/2020 Processo Licitatério: Pregao Eletronico 00018/2020
Seq. Item Quantidade Medida Vir. Unit.(R$)  Vir. Desc.(R$) Vir. Total (R$)
1 HIDROXICLOROQUINA SULFATO - 1.200,00 COMPRIMI 1,41 0,0000 1.692,00

CONCENTRACAO/DOSAGEM400 MG ,FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAQO
ORAL (858309)

Elemento/sub - 3009

TOTAL 1.692,00

PARANAITA-MT, quarta-feira, 17 de fevereiro de 2021

LR2ON, \ \ |
Clary Brauwers &¢nrad ?ém r Anténio 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 CCMPRA / PROCESSO ADM N° CAF 119 Verséo 04 - 02/02/2021

FORNECEDOR: RAZAO SOCIAL / FANTASIA / CNPJ

CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA

FINALIDADE:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

JUSTIFICATIVA DA COMPRA:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDIMENTO AOS PACIENTES NA ALA COVID-19

LICITADO: MODALIDADE DISPENSAVEL - COMPRA DIRETA - FUNDAMENTACOES:

([+]) ATA 109/2020 ([ |) CONTRATO A) ([]) (Inc.1ell, 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 Servicos em fungdo de Emergéncia/Calamidade
2-Pregdo Presencial-RP n?® por Decreto Municipal;

3-Pregéo Eletronico n® 18/2020

4-Pregdo Eletrénico-RP n? CNAE FISCAL:

5-Dispensa n?
6-Inexigibilidade n?

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

8-Tomada Pregos n? Limite estabelecido pelo “Decreto Federal 9.412/2018” que atualiza os limites do Art. 23, Lei
9-Adesdo ATA-Pregdo n?® 8666/93.

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

([]) INSS () FeGTS ([J)  sefaz O ) N/A

(1) Municipal () N/A (CJ) RECEITA FEDERAL () N/A

DECLARO QUE O FORNECEDOR:

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

([~] ) Possui CNAE Corresponde a natureza de despesa (1) N/A

([_]) Emitem 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 Prego / Lein® 8.666/93: Normas Gerias de Licitacdes
AUTORIZO ao Departamento de Compras proceder a aquisicdo da despesa abaixo descrita:

FONTE DE RECURSO: SUB. FUNGCAO 122 CONTA: PROJ. ATIVID. 2104
TIPO DE DESPESA: ( [| ) MATERIAL EM GERAL (L) SERVICOS EM GERAL
. DESC.
ITEM DESCRICAO QUANT. UNID VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO % $
1 |HIDROXICLOROQUINA 400MG 1200 CPR RS 1,41 0,00%| RS - | RS 1.692,00
T VALOR TOTAL RS 1.692,00

Paranaita/MT, 17 DE FEVEREIRO 2021

Anc/lyéia Fabianaidos Reis :
Secretaria Municipal de Saude
Decreto n.2 002/2021

o ranalila

Drefeiiiv:

ecebido__, - e
Y7 »

" Compras &~ V

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



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CIENTIFICA MEDICA HOYPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.847.837/0001-10

Certiddo n®: 5475752/2021

Expedicdo: 10/02/2021, as 16:39:47

vValidade: 08/08/2021 - 180 |(cento e oitenta) dias, contas da data

de sua expedicdo.

Certifica-se que CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ & FILIAIS),

inscrito (a)

Certiddo emitida com base
Trabalho,

Trabalho,

anteriores a data da

No caso de pessoa juridica,

no CNPJ sob o
Nacional de Devedores Trak

acrescentado pel
na Resolugao Administrativa n°
de 24 de agostgd
O0s dados constantes desta Cer
Tribunais do Trabalho e
sy

n° 07.847.837/0001-10, NAO CONSTA do Banco

alhistas.

ho art. 642-A da Consolidacéo das Leis do
H Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
1470/2011 do Tribunal Superior do
de 2011.

tiddo sdo de responsabilidade dos
estaoc atualizados até 2 (dois) dias
a expedicao.

a Certiddo atesta a empresa em relacao

4 todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A acelitacdo desta certid
autenticidade no portal
(http://www.ts

Internet

a verifica

1o

350 condiciona-se
do
t.jus.br) .

de sua

Tribunal Superior T -alho na

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de D¢
identific

necessarios a

inadimplentes perante a

estabelecidas em sentenca
trabg
previden

acordos judiciais

recolhimentos

emolumentos ou a recolhim
de execucdo de acordos fi

Trabalho ou Comissdo de

constam os dados
juridicas

vedores Trabalhistas
acao das pessoas naturais e
Tustica do Trabalho gquanto as obrigac¢des
condenatéria transitada em julgado ou em
lhistas, dinclusive no concernente aos
ciédrios, custas, a
entos determinados em lei;
irmados perante O Ministério Publico do

a
ou decorrentes

a honoréarios,

Conciliacdo Prévia.




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Fede

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE
FEDERAIS E

Nome: CIENTIFICA MEDICA HOSPITALA

CNPJ: 07.847.837/0001-10

Ressalvado o direito de a Fazenda
responsabilidade do sujeito passivo acima

1. constam débitos administrados pe|
exigibilidade suspensa nos termos
Cédigo Tributario Nacional (CTN
desconsideracao para fins de certific

2. nao constam inscrigdes em Divida
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 dg
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecime
todos os 6rgaos e fundos publicos da adm]
sujeito passivo no ambito da RFB e da Pd

nas alineas 'a' a'd' do paragrafo Unico do &

A aceitacao desta certiddo esta condicio
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://ww

Certidao emitida gratuitamente com base
Emitida as 08:45:37 do dia 10/02/2021 <hq
Valida até 09/08/2021.

Cédigo de controle da certidao: D245.0B1
Qualquer rasura ou emenda invalidara est

ral do Brasil

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

R LTDA

Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
dentificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

la Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
Ho art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro e 1966 -
), ou objeto de decisdo judicial que deterimiina sua

hcao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencido:s

~f

Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
CTN, este documento tem 0s mesmos efeitos da certidao

nto matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
inistracao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do

5FN e abrange inclusive as contribuicoes sociais previstas

rt. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

nada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
w.pgfn.gov.br>.

a Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10:2014.
ra e data de Brasilia>.

3.53E3.C42E
& documento.




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° 26939127

IDENTIFICACAO:
NOME: CNP)J
CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA 07.847.837/0001-10

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 1, combinado com a alinea ' do inciso 11 do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso Hl

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

ativa ¢ COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.598.727.368 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOJANIA, 10 FEVEREIRO DE 2021 H312 4 16:36:54:8




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DiVIDA ATIVA
MUNICIPAL

CERTIDAO NUMERO 1350966

DADOCS DO CONTRIBUINTE:
SUJEITO PASSIVO:  CIENTIFICA MEDICA HQSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ: 7847837000110 INSCRICAO MUNICIPAL: 0
ENDERECO:  AVENIDA ANAPOLIS, Nr. SN, Qd. 29A, Lt. 0008, Bairro: VILA BRASILIA, APARLCIDA DE
GOIANIA - GO

CERTIDAO E FUNDAMENTO

Certifica-se, nos termos dos artigps 367 e 368 da Lei Complementar Municipal n°® 046/2011,
para os fins de direito, que o sujeito passivo ndo possuli pendéncia em seu nome e/ou imovel acima
citado, de natureza tributaria perante a Fazgnda Publica Municipal, relativos aos tributos administrados
pela APARECIDA DE GOIANIA - GOIAS, atg a presente

Fica ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal langar e cobrar quaisquer dividas
tributarias de responsabilidade do sujeito |passivo acima epigrafado, que vierem a ser apuradas e
constituidas.

Finalidade:

SEGURANCA:

VALIDADE ATE: Sexta-feira 12 Margo 2021.
EMITIDA: Quarta-feira 10 Fevereiro 2021 as 04]36:03
Cédigo de Validacao: 129531350966

Certidao emitida gratuitamente.
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A validade deste documento fica condicionaga a verificacéo de sua autenticidade
no portal :www.aparecida.go.gov.br e/ou através do QRCode

IMPRESSAO: 10/02/2021 - 16:36:03 - $SERVICOSONLINE* PAGINA 1 /1
1.4-D.T.AJ-25/04/2013 PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA




10/02/2021 (

onsulta Regularidade do Empregador

L

Certificado de Regularidad
do FGTS - CRF

Inscricdo:  07.847.837/0001-]
Razdo Social:CIENTIFICA MEDIQ

Endereco: AV ANAPOLIS SN
GOIANIA / GO / 74

Fundo de Garantia do Tempo

O presente Certificado nao
quaisquer débitos referentes
decorrentes das obrigagoes c

Validade:10/02/2021 a 11/0

Certificagcdo Numero: 2021
Informacado obtida em 10/02

A utilizacdo deste Certificaq
condicionada a verificagao
Www.caixa.gov.br

(¢

0

A HOSPITALAR LTDA

D 29A LT 06 / VILA BRASILIA / APARECIDA DE
911-360

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada gncontra-se em situacao regular perante o

de Servico - FGTS.

servira de prova contra cobranca de
a contribuicdes e/ou encargos devidos,
m o FGTS.
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de autenticidade no site da Caixa:

dlo para os fins previstos em Lei esta

httns:/lconsulta-crf.caixa.aov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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