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° 3625 Data do Pagamento: 4/05/2021
Ref. Processo N°: 0/0000

Ref. Empenho N°:  2512/2021 Tipo: Global Data do Empenho: 16/04/2021 Ref. Apenso N°:

ORIGEM DOS RECURSOQOS

Dotagao: 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

Subfuncao do Governo: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

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

Projeto\Atividade(Ac&o): 2104 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-18

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 - Saude

QUADRO DEMONSTRATIVO

Valor do Empenho: 1.692,00

Saldo Anterior: 1.692,00

0O.P. 001 Parcela 1.692,00

Saldo a Pagar: 0,00
Pague-se a CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA Cod: 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 AQUISICAC DE MEDICAMENTOS, NECESSARIOS PARA ATENDER OS PACIENTES

INTERNADOS NA ALA DO COVID-19 NO HOSPITAL MUNICIPAL, A PEDIDO DA SEC. DE SAUDE CONF. PREGAO ELETRONICO
18/2020

D a acom recurso d conta(s):

Cod Banco Descricao N° Conta Cheque/Doc Valor

060 104 CEF - PMP RECURSOS 600-8 138671 1.692,00

HIDRICOS
1.692,00
Recebi(emos) a importancia acima mencionada constante da ordem supra, da qual passo(amos) a presente quitagao
Credor
PARANAITA - MT, 04 de Mgio de 2021.
RG/DOC
OSMARANTONIO MOREIRA - TAUDIO DUBIANI REZENDE
RPrefeito Munigipal Secretario Municipal de Financas
Pagina 1
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04/05/2021 Internet...BanKing:::CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipc de conta:

Tipc 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$ 11.396,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identififagéo da

operagao:

Historico: ]
Data de débito: 04/05/2021

Data / Hora da operagao:

04/05/2021 10:59:09

Cédigo da operacdo: 00138671
Chave de segurancga: 9EAXWRUKVIUQFAQY

DEBRITO REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacéo 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 0104

Sup 2erz 2228 [2344

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA
CNPJ: 03.239.043/0001-12

RUA ALCEU ROSS! - 0000186 - CENTRO

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

NOTA DE EMPENHO N° 002512/2021 Tipo do Empenho: 2- Giobal

Data de Contabilizago: 16/04/2021
Competéncia: 04/2021

DESTINO DOS RECURSOS

|Compl ao Empenho: Licitagdo:  Pregao Elet. - 18/2020 Adiantamento Néo

{ Pre-Empenho Contrato: Subvengao Social:

| Processo: Convénio: Divida Fundada:

| Apenso: Recibo: Obra

ORIGEM DOS RECURSQS

Recursos Orgamentarios Crédito Orgamentario ou Suplementar

Dotacéao: 0399 10.001.10.122.0054.2104-3.3.90.30.00.00

Orgéo: 10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade Orcamentaria: 001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungéo do Governo: 10 SAUDE

Subfungédo do Governo: 122 ADMINISTRACAO GERAL

Programa: 0054 COVID - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA

Projeto/Atividade(Acao): 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

FAVORECIDO

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:

Especificacao da Despesa:  VALOR EMPENHADO REFERENTE A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, NECESSARIOS PARA
ATENDER OS PACIENTES INTERNADOS NA ALA DO COVID-19 NO HOSPITAL MUNICIPAL, A PEDIDO
DA SEC. DE SAUDE ,CONF. PREGAO ELETRONICO 18/2020

QUADRO DEMONSTRATIVO
Saldo Anterior da Dotagéo: 8.990,16 Valor Empenhado: 1.692,00 Saldo Atual da Dotagao 7.298,16

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

CONTABILIZACAO DA DESPESA

A despesa foi empenhada pela importancia de R$ 1.692,00 conforme comprovanies
PARANAITA - MT, 16 de abril de,2021.

ITAGIBA DIUSTINA
ontador
CR{ - 0§06.689/0-0

\
n

Usuano enpssor SAMARA GODO! Fagina’



DANFE
Documento Auxiliar de
CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA Nota Fiscal Eletronica
/ = CIENTIFICA A peaitt, N N ‘
=l WAEBIOR HOSPITALAR LTDA. APARECIDA DE GOTANIA/GO - CEP: 74.911-360 1 -Saida 5221 0407 8478 3700 0110 5500 1000 1551 5812 1155 1906 )
LR Telefone: 6230889700 N° 000.155.158 . - .
Série Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
001 idel www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURFEZA DA OPER ACAO PROTOCOL.O DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERCADORIA INTERESTAUDAL 152213994552411 22/04/2021 15:54:22
INSCRIC10 ESTADUAL INSCR. FSTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
103990607 07.847.837.0001-10
. RAZAO SOCIAL  FANTASIA CN.PJ. C.P.F./IDESTR. DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE PARANAITA - 2386 03.239.043/0001-12 22/04/2021 15:49
ENDERECO CE DATA DA ENTRADA SAiDA
RUA ALCEU ROSSI SN AREA PARQUE CENTRAL 78.590-000 22/04/2021
MUNICIPIO F( FAX UF INSCRICAO HORA DA SAIDA
PARANAITA 6556311103 MT
001 22/04/2021 1.692,00] W [ [ ﬂ
| | — [ —
BASE DE CALCULO DO LCMS. VALOR DO LCM.S. BASE DE CA! ZULO LC.M.S. ST VALOR DO 1L.C.M.S. SUBS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0,00 1.692,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACE SORIAS VALOR TOTAL DO LP.L. VALOR TOTAL DANOTA
0.00 0,00 0.00 0,00 1.692,00
| NOME ' RAZAO SOCIAL CODIGO ANTT PLACADOYV EICULO UF CN.PLECEE
5S TRANSP E LOGISTICA FARMAC LTDA GO 09.461.008/0003-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV. VOS S/N QD.320 LT.33 ANEL VIARIO APARECIDA DE GOIANIA GO 106015923
“ OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
x&& 1 1.900 1,900
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
J—W—MN—_P — ) w‘“ﬂwﬁuw: _ZM—.ZMMH._ 0S8/ SERVICOS _\3_ H - VALIDADE \7-./_ /SH \W‘.\/._.wﬁ) — CFOP PMC L w/_k.__ M“”: DESCONTO | VALORTOT k“ B.CALC.ICMS /-M__/Mﬁ—w | VALORIPI AL —.C.H_”.y.ﬁ =1
0001425 |HIDROXICLOROQUINA 400MG (REUQUINOL) 21030294 [16/03/2023 [30049069 | 440 |6.108 X 40 42,3000 1.692.00 0,00 0,00 0,00{ 0.00 0,00
| C/30C PR.(S) [MARCA APSEN [ICMS DESO 0 i! )
INSCRICAO MUNICIPAI VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
0.00 0.00 0.00
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Produto Isento de Tems Conforme Convenio 87/02 Valido ate 31/1 0/2020, prorrogado pelo convenio 101 2020 ate 31/12/2020, ICMS
Desonerado 0.00
VEND 00102 - FERNANDO HIGINO ARAU 1 RECEBI! \w
PEDIDO 0062103 /1 o
PAGAMENTO CONTRA APRESENTACAO BANCO ITAU - C/C 38.785-5 - AGENCIA 4429 i fy\,p\r.c« W JAVHAA
—._ ASSINATURA 1
Nr. Edital 018/2020 PREGAO ELETRONICO Nr. Processo 156/2020 Nr. Autorizacao 3192/2021 o [ _, ’

Emitido por SIAC Sistemas - (62) 4005-8550 - www.siacsistemas.com.br




‘%naua\

Estado do Mato Grosso

CNPJ 03.239.043/0001-12

RUA ALCEU ROSSI, n. 186 - CENTRO - CEP 78 590-000 AREA PARQUE CENTRAL
Fone (66) 3563-2700

% T i PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA
L+ /

Fornecedor

- NA

OTA DE AUTORIZAC;AO DE DESPESA 3192/2021 -
- 5-Empenho 0

Raz&o 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
Orgao: 10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Local:

00000007-SECRETARIA DE SAUDE (ATUAL)

Utilizagdo:  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 Licitatorio: Pregao Eletronico 00018/2020
Seq. Item - L ... Quantidade Medida Vir. Unit.(R$)  VIr. Desc.(R$) Vir. Total (R$)
1 HIDROXICLOROQUINA SULFATO 1.200,00 MID 1,41 0,0000 1.692,00

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

Elemento/sub - 3009

TOTAL 1.692,00

PARANAITA-MT, segunda-feira, 12 de abril de 2021

Clary Brauwers Ko\m;rad \ Osfmar Apténio Moreira
Diretora do Departamento de Compras refeito 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 273

FORNECEDOR: RAZAO SOCIAL / FANTASIA / CNP)
CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA

FINALIDADE:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

JUSTIFICATIVA DA COMPRA:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA MANUTENGAO DE ESTOQUE DA FARMACIA DO HOSPITAL MUNICIPAL DE PARANAITA NOS ATENDIMENTOS AO COVID-
19

MODALIDADES DA COMPRA:

( ) LICITADO 156/2020 A) ([]) COMPRA DIRETA (Inc. I ell, do Art. 24 da Lei 8.666/93)-Mat. e Servigos — Diversos;
( ) ATA 109/2020 ([ ] ) CONTRATO 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 Eletronico n2 18/2020 CNAE FISCAL:

4-Pregdo Eletronico-RP n2
5-Dispensa n?

6-Inexigibilidade n® OBS: COMPRAS DIRETAS, Itens A) e B), acima — Entendimento do TCE-MT “R.C. n® 03/2007" e o
7-Concorréncia Publica n? Limite estabelecido pelo “Decreto Federal 9.412/2018” que atualiza os limites do Art. 23, Lei
8-Tomada Pregos n2 8666/93.

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

([]) INSS (CJ) FGTS (])  Sefaz ) N/A
(1) Municipal
([]) N/A (CJ)  RECEITA FEDERAL () nN/A

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

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

N.A: Ndo se Aplica. / RP: Registro de Preco / Lei n? 8.666/93: Normas Gerias de LicitagGes
AUTORIZO ao Departamento de Compras proceder a aquisi¢do da despesa abaixo descrita:

FONTE DE RECURSO: SUB. FUNCAO 122 CONTA: PROJ. ATIVID. 2104
TIPO DE DESPESA: ( [~]) MATERIAL EM GERAL () SERVICOS EM GERAL
3 VALOR DESC.
ITEM DESCRICAO UANT. UNID VALOR TOTAL
¢ @ UNITARIO % $
1 |HIDROXICLOROQUINA, SULFATO 400MG 1200 CPR RS 1,41 0,00%| RS - | RS 1.692,00
R$ 1.692,00

Paranaita/MT, 12 de ABRIL de 2021.

( i _

""""""" ~A-NP6RE|A/ BIANA DOS REIS
Secretafia Municipal de Saude
Decreto n.2 002/2021

A

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



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome: CIENTIFICA ME
CNPJ: O7.847.837/0001—1O

Certiddo n®: 5475752/2021
Expedigdo: 10/02/2021, as 16:39:47
validade: 08/08/2021 - 180 (cento € oitenta

de sua expedigac.

e CIENTIFICA MEDICA HOSPI
(a) no CNPJ sob © n°®
Nacional de Devedores Trab
C

certifica—-se du
inscrito
alhistas.
642-A da

ertidao emitida com pbase no art.

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440,
na Resolugado administrativa n® 1470/2011
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
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do Trabalho € es
4 data da sua expedicdo.

juridica, @ certiddo at
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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: CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 07.847.837/0001-10

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RfFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.17R, de 25 de outubro e 1966 -

cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisad judicial gque deter

\

la sua

desconsideracao para fins de certificacéo da regularidade fiscal,|ou ainda nao vencides. e

2. nao constam inscricoes em Divida Ativa da Uniao (DAU) na F rocuradoria-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 € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinctilados. Refere-sé 4 situacado do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicoes sociais previstas
nas alineas 'a' a'd' do paragrafo unico do art. 11 daLei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos

enderecos <http://rfb.gov.br>ou <h’(tp://www.pgfn‘gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/AGFN n° 1.751, de 2/102014,

Emitida as 08:45:37 do dia 10/02/2021 <hora € data de Brasilia>.
Valida até 09/08/2021.

Cadigo de controle da certidao: D245.0B1 3.53E3.C42E
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




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

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CRE

DITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 27729649
IDENTIFICACAO:
NOME: CNPI
CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA 07.847.837/0001-10
7 DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suas filiais):
NAO CONSTA DEBITO
Cd sk ke ok ke ke ke e ko R Sk ok R K R fea te Mg s B e X
'.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*: o e R e e M ¥
'.*:.*:.*:.*:.*:4*:4*:.*:.*:.*:.*:."‘:.*:.*:A*:.*:.*:. ki, W R ke e K
ok s e s s ey e ko ke e K R . ey sk Hy K Ok K
.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:. o o B O K DL
'.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:
:.*:.*:.*:.*:.*:.*:."‘:.*:.7“:.*:.*:.*:‘*:.*:.*:.*:.*:."‘:.*:.*:.“‘:.
'.*:,*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.’-‘:‘*:.*:.*:.

FUN DAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado ¢
IN ni. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. &]
cons itui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Faz

do ar igo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:

m a alinea b’ do inciso 11 do artigo 2, ambos da
28/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e

bnda Publica Estadual, nos termos do nciso I

Certi fao VALIDA POR 60 DIAS.
A au enticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco:
http: /www.sctaz.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: 5.555.638.749.448 EMITIDA VIA INTERNET
SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 20 ABRIL DE 2(21 HORA: 16:22:13:4




