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° 10837 Data do Pagamento: 16/10/2020
Ref. Processo N°: 0/0000
Ref. Empenho N°:  7934/2020 Tipo:  Ordinario Data do Empenho: 9/10/2020 Ref. Apenso N°:
ORIGEM DOS RECURSQS
Dotagéo: 674 - 10.001.10.122.0054.2104-3.3.90.33.00.00
Orgéo: 10 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Orgamentéria: 001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcao do Governo: 10 - SAUDE
Subfungéo do Governo: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
Programa: 0054 - COVID - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLI
Projeto\Atividade(Acgéo): 2104 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-18
Elemento de Despesa: 339033000000 - PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAOQO
Subelemento: 01 - PASSAGENS PARA O PAIS
Fonte de recurso: 0.1.46.074000 - Acoes de saude para o enfrentamento do Coronavirus - COVID 19
QUADRQ DEMONSTRATIVO
Valor do Empenho: 236,84
Saldo Anterior: 236,84
0.P. 001 Parcela: 236,84
Saldo a Pagar: 0,00
P -se a P. ALVES DA SILVA VIA E TURISM Céd: 14242
CPF/CNPJ: 30.232.225/0001-34 Banco: 104 Agéncia: 4454 Conta: 000000000536 - 8
a quantia de: DUZENTOS E TRINTA E SEIS REAIS E OITENTA E QUATRO CENTAVOS
Proveniente de: VALOR EMPENHADO REFERENTE A AQUISICAO DE PASSAGENS TERRESTRES DE AF X CBA, PARA ATENDER O SERVIDOR

DR. MARCOS ANDRE SILVA QUE CONTRAIU COVID-19 DURANTES SEUS PLANTOES NA ALA COVID DO HOSPITAL DE

PARANAITA, A PEDIDO DA SEC. DE SAUDE.

D m recur: n
Cad. Banco Descrigéo N° Conta Cheque/Doc Valor
062 104 CEF-FMS CT SUS CUSTEIO - 624000-2 72941536 236,84

624000-2
236,84
Recebi(emos) a importancia acima mencionada constante da ordem supra, da qual passo(amos) a presente quitacao.
Credor:
PARANAITA - MT, 16 de Outubro de 2020.
, RG/DO/Q:H
AUDIO DUBIANI REZENDE
Secretario Municipal de Financas
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Conta origem: 4454 / 006 / 00624000-2
Conta destino: 4454 / 003 / 00000536-8
Nome destinatario: P ALVES DA SILVA VIAGENS TURISMO
Valor: R$ 2.476,12
Identificacdo da operacdo: AQUISICAO DE PASSAGENS
Data de débito: 16/10/2020
Data/hora da operagdo: 16/10/2020 11:55:15
cédigo da operagdo: 72941536
Chave de seguranca: V3UZFLNSEONU52NU

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

oy ’M%%/“«fﬁéz»

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/ imprime_transferencia.processa 16/10/2020



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA

CNPJ: 03.239.043/0001-12

. RUA ALCEU ROSSI, N° 186 - CENTRO - CEP 78.590-000
Telefone: (66)3563-2700
recursos.humanos@paranaita.mt.gov.br

Tipo do Empenho: 1 - Ordinario
NOTA DE EMPENHO N°:7934/2020 Data de Contabilizacgo: 09/10/2020
Competéncia: 10/2020
DESTINO DOS RECURSOS
Compl. ao Empenho: 0000000000 Licitagao: Sem Licitac. Adiantamento: Nao
Pré-Empenho: 0000000000  Contrato: Obra: Subvencédo Social:
Processo: 0000000000 Convénio: Divida Fundada:
Apenso:
ORIGEM DOS RECURSOS
Recursos Orcamentarios: Crédito Especial
Dotacéo: 0674 - 10.001.10.122.0054.2104-3.3.90.33.00.00
Orgao: 10 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Orcamentaria: 001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcao de Governo: 10 - SAUDE
Subfuncao de Governo: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
Programa: 0054 - COVID - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA
Projeto/Atividade (Ag&o): 2.104 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-19
Elemento de Despesa: 3.3.90.33 - PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO
Subelemento: 01 - PASSAGENS PARA O PAIS
Fonte de Recursos: 146074000 - Acoes de saude para o enfrentamento do Coronavirus - COVID 19
Tipo de Despesa: 04.012 - PASSAGEM
FAVORECIDO
Credor: 14242 - P. ALVES DA SILVA VIAGENS E TURISMO CNPJ: 30.232.225/0001-34
Endereco: RUA PADRE JORGE ALBERTINI , n°- CENTRO Insc. Estadual:
Cidade: PARANAITA Insc. Municipal:
N°. Banco: 104 N°. Agéncia: 4454 N°. Conta: 000000000536 - 8 Telefone: (00)3563-1702

Especificacio da Despesa: VALOR EMPENHADO REFERENTE A AQUISICAO DE PASSAGENS TERRESTRES DE AF X
CBA, PARA ATENDER O SERVIDOR DR. MARCOS ANDRE SILVA QUE CONTRAIU
COVID-19 DURANTES SEUS PLANTOES NA ALA COVID DO HOSPITAL DE PARANAITA,
A PEDIDO DA SEC. DE SAUDE

QUADRO DEMONSTRATIVO
Saldo Anterior da Dotacéo: 15.760,72 Valor Empenhado: 236,84 Saldo Atual da Dotag&o: 15.523,88

Valor por extenso: DUZENTOS E TRINTA E SEIS REAIS E OITENTA E QUATRO CENTAVQG***##wkknx
CONTABILIZACAO DA DESPESA

A despesa foi empenhada pela importancia de R$ 236,84 conforme comprovantes.

PARANAITA - MT, 09 de outubro de 2020.

RUFATTO
nicipal

Usuario Emissor:  SAMARA - SAMARA GODOI
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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 DESPESA 11428/2020 -

Pré-Empenho 0
Fornecedor
Razao Social: P. ALVES DA SILVA VIAGENS E TURISMO Matricula: 14242
Fantasia: 3@MERICAS VIAGENS E TURISMO CNPJ: 30.232.225/0001-34
Enderego: RUA PADRE JORGE ALBERTINI, - PARANAITA - MT - Fone:(000)3563-1702
Solicitante
ANDREIA FABIANA DOS REIS Matricula: 9382
Orgao: 10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Local: 00000002-MAC - AMBULATORIAL E HOSPITALAR 302

Utilizacao: AQUISICAO DE PASSAGENS TERRESTRE COM A FINALIDADE DE ATENDER O SERVIDOR
MUNICIPAL MEDICO DR MARCOS ANDRE DA SILVA QUE CONTRAIU O COVID-19 DURANTE
SUAS ATIVIDADES DENTRO DA ALA COVID E PARA SUA ACOMPANHANTE: MILENE BONIFACIO

Pedido: 1212/2020 Processo Licitatorio: 00000/0000
Seq. item | Quantidade Medida Vir. Unit.(R$)  Vir. Desc.(R$) Vir. Total (R§)
1 PASSAGEM TERRESTRE DE ALTA FLORESTA/MT A 2,00 118,42 0,0000 236,84

CUIABA/MT (439434)
Elemento/sub - 3301

TOTAL 236,84

PARANAITA-MT, quarta-feira, 7 de outubro de 2020

N ////

Clary Brauwers(Kofirad JAtBnio Dbmingo Rufatto
Diretora do Departamento de Compras Preféito Municipal
e
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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* 3245 Verséo 03 — 14/08/2020

FORNECEDOR: RAZAO SOCIAL / FANTASIA / CNPJ
P. ALVES DA SILVA VIAGENS E TURISMO

FINALIDADE:

AQUISICAO DE PASSAGENS TERRESTRE PARA ATENDER O SERVIDOR MUNICIPAL QUE CONTRAIU O COVID-19 DURANTE SUAS ATIVIDADES DENTRO DA ALA COVID

JUSTIFICATIVA DA COMPRA:

AQUISICAO COM A FINALIDADE DE ATENDER O SERVIDOR MUNICIPAL MEDICO DR MARCOS ANDRE DA SILVA QUE CONTRAIU O COVID-19 DURANTE SUAS
ATIVIDADES DENTRO DA ALA COVID DO MUNICIPIO E EM FUNGAO DA COVID-19 APRESENTOU PROBLEMAS CARDIACOS QUE LEVOU A NECESSIDADE DE REALIZAR
PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA IMPLANTE DE ENDOPR ANEUR AORTA ABDOM OU TORAC C STENT REVESTI. ESTE PROCEDIMENTO FOI AUTORIZADO PELO SEU
PROPRIO PLANO CABENDO AO MUNICIPIO O FORNECIMENTO DO TRANSLADO ATE CAMPINAS ONDE O PROCEDIMENTO SERA REALIZADO. O PROCEDIMENTO
ESTA MARCADO PARA O DIA 16/10/2020 CONFORME LAUDO ANEXO MARCOS ANDRE DA SILVA E ACOMPANHANTE: MILENE BONIFACIO DE FARIA.

LICITADO: MODALIDADE DISPENSAVEL - COMPRA DIRETA - FUNDAMENTACOES:
([]) ATA ([]) CONTRATO A) ([“]) (Inc.lell, do Art. 24 da Lei 8.666/93)-Mat. e Servigos — Diversos;
1-Pregao Presencial n® B) ([]) (Lei 13.979/2020) - Emergéncia/Calamidade - COVID-19.
2-Pregdo Presencial-RP n® C) (D ) (Inc. 1V, do Art. 24 da Lei 8.666/93)- Mat. e Servicos em fungdo de
3-Pregio Eletrénico n? Emergéncia/Calamidade por Decreto Municipal;

4-Pregdo Eletronico-RP n¢ CNAE FISCAL: 79.11-2-00

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" e 0
8-Tomada Pregos n® Limite estabelecido pelo “Decreto Federal 9.412/2018” que atualiza os limites do Art. 23, Lei
9-Adesdo ATA-Pregdo n2 8666/93.

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

([4]) INSS ([x]1) FGTS ([1])  Sefaz ) N/A

([4]') Municipal (1) N/A ([+]) RECEITA FEDERAL (C1)y  N/A

DECLARO QUE O FORNECEDOR:

([]) Possui Certidao Optante pelo Simples Nacional anexa (1) N/A

([+]) 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 atraves de certiddes anexadas ao contrato
vigente firmado.
N.A: Ndo se Aplica. / RP:Registrode Preco / Lein® 8.666/93: Normas Gerias de Licitagoes
AUTORIZO ao Departamento de Compras proceder a aquisi¢do da despesa abaixo descrita:

FONTE DE RECURSO: | -/ /1) 2L/ sus.runcho |/ / conta: 65/ PROJ. ATIVID. -3
TIPO DE DESPESA: ( [_| ) MATERIAL EM GERAL () SERVICOS EM GERAL
ITEM DESCRIGAO QUANT. UNID Uxﬁf:lo = o 5 VALOR TOTAL
2 |PASSAGEM TERRESTRE DE ALTA FLORESTA/ CUIABA 2 UNID RS 118,42 0,00%| RS - | RS 236,84
VALOR TOTAL RS 236,84

Paranaita/MT, 06 de Outubro de 2020.

/Y

C_____—Rndreia Fabiana dos Reis
Secretario Municipal de Saude
Decreto n.2 204/2020

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA
ESTADO DE MATO GROSSO

CNPJ 03.239.043/0001-12

TERMO DE REFERENCIA PARA CONTRATACAO DISPENSAVEL — “COMPRA DIRETA”

TERMO N2 406/2020/SMS

1. Objeto requerido:

1.1. AQUISICAO DE PASSAGENS TERRESTRE COM A FINALIDADE DE ATENDER O SERVIDOR MUNICIPAL QUE
CONTRAIU O COVID-19 DURANTE SUAS ATIVIDADES DENTRO DA ALA COVID DO MUNICIPIO.

2. Descri¢do do Objeto:
T P. ALVES DA SILVA
NG VIAGENS E TURISMO S'T:\‘_?SR\&'_‘TDE QUERO PASSAGEM SITE
ITEM DESCRICAO QTD | cop. TCE FORN | EMPRESA VENCEDORA
V.
: A ; ; V. TOTAL
V. UNIT V.TOTAL | V.UNIT . G V. UNIT TO
PASSAGEM TERRESTRE DE | 2 118,42 236,34 118,42 | 118,42 118,42 118,42
. ALTA FLORETA X CUIABA GOQIZZ04 | LND
TOTAL 236,34 236,34 236,34
EMPRESA 4 EMPRESA 5 EMPRESA 6 EMPRESA 7 EMPRESA 8
ITEM V. T
V. UNIT V. TOTAL V.UNIT | V.TOTAL V. UNIT V. TOTAL V. UNIT totaL | VUNIT |V TOTAL |
1
2
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.

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

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

. CONTEM ITENS NO RADAR, POREM, NAO ATENDE OS REQUISITOS DE COTACOES COM PRAZOS
ANTERIORES HA 6 (SEIS) MESES, CONFORME ORIENTACAO DA CONTROLADORIA INTERNA.

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

Obs. Planilha completa do radar em anexo.
3.1, Apuracdo do Preco de Mercado pelo Radar TCE-MT

ITEM COTADO QUANTIDADE DE PREGOES HOMOLOGADOS VALOR MEDIA VALOR MEDIANA
1
2

4, Justificativa:

4.1. AQUISICAO COM A FINALIDADE DE ATENDER O SERVIDOR MUNICIPAL MEDICO DR MARCOS ANDRE DA SILVA
QUE CONTRAIU O COVID-19 DURANTE SUAS ATIVIDADES DENTRO DA ALA COVID DO MUNICIPIO E EM FUNCAO DA
COVID-19 APRESENTOU PROBLEMAS CARDIACOS QUE LEVOU A NECESS!DADE DE REALIZAR PROCEDIMENTO
CIRURGICO PARA IMPLANTE DE ENDOPR ANEUR AORTA ABDOM OU TORAC C STENT REVESTI. ESTE PROCEDIMENTO
FOI AUTORIZADO PELO SEU PROPRIO PLANO CABENDO AO MUNICIPIO O FORNECIMENTO DO TRANSLADO ATE
CAMPINAS ONDE O PROCEDIMENTO SERA REALIZADO. O PROCEDIMENTO ESTA MARCADO PARA O DIA 16/10/2020

Rua Alceu Rossi s/n® - Centro — CEP 78390-000 - Paranaita/MT - Tei (68} 3563-2700 www paranaita.mt gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA

L™

AW

CNPJ 03.239.043/0001-12

CONFORME LAUDO ANEXO. PORTANTO, NECESSITA-SE DE 02 PASSAGENS AEREA PARA O DIA 14/10/2020 DE ORIGEM
CUIABA COM DESTINO A CAMPINAS SENDO PARA O PACIENTE E PARA SUA ACOMPANHANTE.

5. Das Razoes de Escolha do Fornecedor.

5.1. Para fundamentar a escolha do fornecedor realizamos cotagdo de prego onde constatamos o que se segue no

quadro abaixo:

a) Fornecer as passagens somente com autorizagdo prévia atraves de Nota de Autorizacdo de Despesas (NAD) da
secretaria requisitante.

b) O prazo para a entrega das passagens serd de no maximo 30 minutos, contados apds solicitacao do setor
competente, sendo que as passagens deverdo ser fornecidas sem distingdo de dia e horario a ser indicado pela
prefeitura Municipal de Paranaita/MT,;

¢) Efetuar reserva, emissdo e fornecimento de passagens terrestres intermunicipais a ser indicado pela prefeitura
Municipal de Paranaita/MT;

d) Marcar as passagens nos horarios estabelecidos para a partida e o retorno, conforme necessidade da Prefeitura
Municipal;

e) Entregar os bilhetes de passagem no local a ser indicado, quando fora de expediente, se fizer
f) necessario;

g) Realizar, sempre que solicitado pelo contratante, o cancelamento de bilhetes até 03 horas antes do embarque
com devolugdo total do montante ora pago e cancelado;

h) Prestar os servicos com diligencia e perfeigdo, cumprindo rigorosamente as normas pertinentes e o estipulado
neste contrato;

i) Prestar informac3o e orientagdo acerca dos roteiros, horario e frequéncia de 6nibus, tanto de

j) chegada como de partida, conforme especificagdes contidas nas solicitagdes;

k) Permitir a fiscalizacdo e 0 acompanhamento da execugdo do contrato por servidor designado pelo contratante
I) Empresa local, ajudando a fomentar a economia local

Que a empresa atua de acordo com a tabela da AGER-MT:

ITEM DESCRICAO QUANT. REQUISITADA | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
) PASSAGEM TERRESTRE DE ALTA 2 118,42 236,84
FLORESTA X CUIABA
6. Do Fornecimento:
6.1. A empresa deverd prestar o servico sempre que solicitados mediante apresentacdo da NAD, dentro do prazo

de 30 dias uteis.

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

8. Inicio do Fornecimento:

8.1. Imediatamente, apos a contratagao.
9, Periodo de aquisi¢do:

9.1. 30 dias.

10. Fiscal de Contrato:

Rua Alceu Rossi s/n® - Centro — CEP 78580-000 — Paranaita/MT - Tel (B8) 3563-2700 www paranaita.mt.gov.br



CNPJ 03.239.043/0001-12

10.1. NILVA LUCIANO CARLOS DA SILVA - DIRETOR GERAL DA SAUDE

PREFEITURA DE PARANA_I‘TA/N’IT, 06 de Outubro de 2020.
(1),
\ /
Brendon F. Dutra
Orgamentista

Aprovado:

i
e

SecretarigZlMunicipal de Saude
Decreto 204/2020

Rua Alceu Rossi sin® - Centro — CEP 78590-000 — Paranaita/MT - Tel (85) 3563-2700 www paranaita.mi.gov.br



3@MERICAS VIAGENS E TURISMO

CNPJ: 30232225/0001-34
Solicitagdo de Or¢amento
Prezado (a),

Solicitamos de vossa senhoria or¢amento, para futura contratagdo de empresa para
fornecimento de passagens terrestrés, conforme descri¢do abaixo.

Quantidades de passagens estimadas pelas Secretarias Municipais.

PRECO DO DIA
ITEM DESCRICAQO (ORIGEM/DESTINO) QTD V. UNIT V. TOTAL
1 Alta Floresta x Cuiaba 2 118,42 236,84
Total= | 236,84
241

Dados da empresa proponente:

Razdo social: PALVES DA SILVA VIAGENS E TURISMO

CNPJ: 30.232.225/0001-34

Inscrigdo estadual: [SENTO

Endereco: VIA PADRE JORGE ALBERTINI, BOX 10-11 ANEXO RODOVIARIA
Telefone: ( 66 ) 3563-1702

Pessoa para contato: EDIVALDO BEZERRA NUNES 669 96184932
E-mail:PRISCILAALVES.3AMERICAS@HOTMAIL.COM

il R S~ P

q%[)/f/\ %00 K? [”‘” o

IVALDO BEZERRA NUNES

Rua Alceu Rossi sin® - Centro - CEP 78590-000 ~ Paranaita/MT ~ Telefax (68) 3563-2700 www.paranaita.mt gov.br



08/11/2020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

30.232.225/0001-34

AT CADASTRAL

NUMERO DE INSCRICAG COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SlTUAGAO DATA DE ABERTURA

18/04/2018

NOME EMPRESARIAL
P. ALVES DA SILVA VIAGENS E TURISMO

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
3 @MERICAS VIAGENS E TURISMO

PORTE
ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
79.11-2-00 - Agéncias de viagens

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (Individual)

LOGRADOURO
R PADRE JORGE ALBERTINI

NUMERO COMPLEMENTO

SN BOX 10 E 11 ANEXO RODOVIARIA

CEP BAIRRO/DISTRITO
78.590-000 CENTRO

MUNICIPIO
PARANAITA

UF
MT

ENDEREGO ELETRONICO
PRISCILAALVES.3AMERICAS@HOTMAIL.COM

TELEFONE
(66) 3563-1702/ (66) 9697-9900

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
*hkkk

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

18/04/2018

DATA DA SITUACAQ CADASTRAL

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Kkkkkkkk

sekkkokkokk

DATA DA SITUAGCAO ESPECIAL

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

Emitido no dia 08/10/2020 as 11:44:58 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 1/1



08/1n72020

Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  30.232.225/0001-34
Razado Social:P ALVES DA SILVA VIAGENS E TURISMO

Endereco: AV PADRE JORGE ALBERTINI SN BOX 10 E 11 TERM RO / CENTRO /
PARANAITA / MT / 78590-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicao que Ihe 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:30/09/2020 a 29/10/2020

Certificagao Nimero: 2020093006504713743216
Informacdo obtida em 08/10/2020 11:48:40

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/consultacrf/pages/consultaEmpregador jsf

11



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

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

Nome: P. ALVES DA SILVA VIAGENS E TURISMO
CNPJ: 30.232.225/0001-34

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo 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 14:38:26 do dia 06/10/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/04/2021.

Cadigo de controle da certidao: 6F46.7F8A.0915.30D3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Prefeitura Municipal de Paranaijta - MT

Rua Alceu Rossi, S/N- Centro - Fone: (66) 3563-2700
CNPJ - 03.239.043/0001-12 tributos@paranaita.mt.gov.br

V%ﬂanﬁ‘\““’? £
S

Certiddao Negativa de Débitos do Contribuinte

Numero da Certidao Processo/Protocolo Exercicio

1575 2020

Nome/Razao social

P. ALVES DA SILVA VIAGENS E TURISMO

Matricula (ID) |CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual
30.232.225/0001-34

Endereco Bairro

Via PADRE JORGE ALBERTINI, ,BOX 10 E 11 ANEXO RODOVIAR CENTRO

Cidade Estado CEP
PARANAITA MATO GROSSO 78590-000
Finalidade

A Prefeitura Municipal de Paranaita - Estado de Mato Grosso, pessoa juridica de
direito publico, CNPJ/MF sob n° 03.239.043/0001-12 através do Departamento de
Tributacdo e Fiscalizagéo, certifica para os devidos fins que o contribuinte acima nao
possui débitos junto a Fazenda Publica Municipal.

Ressalvado o direito da Fazenda Publica do Municipio de Paranaita de cobrar 0s
créditos tributarios, CERTIFICO, para a finalidade abaixo indicada, que nao existem
débitos com a Fazenda Publica Municipal , referente a impostos, taxas, multas, "divida
ativa” e demais tributos municipais, até a presente data, pelo que, na forma dos
dispositivos regulamentares vigentes, fornego a presente CERTIDAO NEGATIVA, afim
de que produza os juridicos e legais efeitos.

07/11/2020

Paranaita/MT - 08/10/2020

A O A

00157520 2390760001620711202000000030232225000134
1069101694

Fone (66) 3563-2700 - Rua Alceu Rossi, S/n Centro - CEP 78590-000
Paranaita - Mato Grosso - Brasil - www.paranaita.mt.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA B

SUS e ESTADO DE MATO GROSSO
@

CNPJ 03.239.043/0001-12

STRAS

Paranaita - MT, 05 de outubro de 2020.

Mem. N° 424/CR/SMS/2020

A Ilm* Sr*

Andreia Fabiana dos Reis

MD. Secretaria Municipal de Saude

Prezada Senhora,

Cumprimentamos cordialmente Vossa Senhoria, € na oportunidade solicitar 02 passagens
de Onibus de Alta Floresta a Cuiaba, para o paciente: Marcos André da Silva,em fungdo do
covid- 19 apresentou problemas cardiacos que levou a necessidade de procedimento cirurgico
para implante , devendo sair no dia 12/10/2020, autorizado pelo seu préprio plano e agendado
para 16/10/2020 . Paciente necessita de acompanhante (esposa): Milene Bonifacio de Faria.

Sendo o que nos‘apr’e‘sen‘ta para o momento e certos de vosso pronto atendimento,
agradecemos antecipadamente.
/ "y Q (_\, )

Atenciosamente, ‘-\j‘.,;jﬂ,ﬁb/u’fv /\/[ 22 U (/"CLC&&@

/

Central Municipal de Regula¢ao de Paranaita

Declaro que recebi da Secretaria Municipal de Satude no dia a Requisicdo de
Passagem Terrestre de n° e valor R$ , referente ao trajeto descrito no
Memorando acima.

Paciente:

Acompanhante:

Profissional Responsavel pela Entrega:

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA

L
‘FSUS SJEE::E ESTADO DE MATO GROSSO

CNPJ 03.239.043/0001-12

FICHA DE CONFIRMACAO DE AGENDAMENTO

Paciente: MARCOS ANDRE DA SILVA D. Nasc: 20/10/1969 Fone 99651-5952

Filiagdo: ANTONIO ALVES DA SILVA
MARINETE MARINHO DA SILVA

Cartdo SUS:  708204676770543 RG n®: 24840076 CPFn°:  644301384-00

Endereco: RUA: TERESINA N° 28 JD ESPERANCA
Local do Atendimento: CAMPINAS
Procedimento Solicitado: PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA IMPLNTE CARDIACO

Data do Atendimento:  16/10/2020 Horéario:  07:00 , Telefone
Endereco da Instituicdo:  CAMPINAS :

Orgio Agendador:  Pela Secretairia de Saiide Responsévelf ISATRICIA
| Telefone: _66-3563-1712

Paranaita -MT, 07 de outubro de 2020.

Bt S
x‘ZA/,L 5
£ 4'\// M A AN
Isatricia Alves V. Velasco
Central de Regulacio de Paranaita-Mt

FICHA DE CONFIRMACAO DE AGENDAMENTO

Rua Alceu Rossi s/n° - Centro —~ CEP 78590-000 ~ Paranaita/MT ~ Telefax (66) 3563-2700 www.paranaita.mt.gov.br



GUIA DE SOLICITACAO
DE INTERNAGAO

1 - Registro ANS

1312171618 ]| || Il

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

2 - N° Guia no Prestador

4 - Data da Autorizagao

S O G TR [ O gy |

5-Senha
11131615]918]|9]_|_|

6 - Data de Validade da Senha

|Al6f|1]1AM2]10]2]0]

Dados do Beneficiario

7 - Numero da Carteira

|0]0|6]5]0]0J1]0J0]O]

3181523718 |__|_I

8 - Validade da Carteira

131014 ]Ay|2]0]2]1]

9 - Atendimento a RN

IN]

10 - Nome

MARCOS ANDRE M DA SILVA

11 - Cartao Nacional de Saude

|710]812|0]4|617|617]|7]10]15]4]3]

Dados do Contratado Solicitante

12 - Cédigo na Operadora

|8l8l0|0]jojo]o|2]| |_|

13 - Nome do Contratado

UNIMED CAMPINAS

14 - Nome do Profissional Solicitante

UNIMED CAMPINAS

16 - Numero do Conselho

15- Conselho Profissional

I |

17 - UF 18 - Codigo CBO

Dados do Hospital/Local Solicitado / Dados da Internagédo

19 - Cédigo na Operadora / CNPJ

|8]9]0]|0J0J0]0]2]| |_]|

20 - Nome do Hospital / Local Solicitado

UNIMED CAMPINAS

21 - Data Sugerida para Internagao

N 1 O

22 - Carater de Atendimento

23 - Tipo de Internagao

24 - Regime de Internacao

25 - Qtde. Diarias Solicitadas

26 - Previsao de uso de OPME

27 - Previsao de uso de gquimioterapico

[ I2] 1=k s IS| | S|

28 - Indicagao Clinica

conforme anexo

29-CID 10 Principal (Opeional) 30 - CID 10 (2) (Opeional) 31 -CID 10 (3) {Opcional) 32 - CID 10 {4) (Opcional) 33 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

[LIZ 10 |_p bk L Lbdd b R O 191
Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados
34 - Tabela 35 - Codigo do Procedimento ou Item 36 - Descrigao 37 - Qtde. Solic. 38 - Qtde. Aut.
Assistencial

01-|1|8] |0|0]6]0]0J0]0|6]5]|1] _DIARIADE APARTAMENTO STANDARD |10]0]2] |0J0|2]
02-]|2|2] |0]0]4]0]8]1]12]|0]3|0]| _ANGIOGRAFIA POR CATETERISMO NAO SELETIVO DE GRANDE VASO |10]0]2] |10]10]2]
03-]2|2] |10]0]|4]0]|8]113|1]717] _ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA |0]0]2] |010]2]
04-|2]2] |0|0|4]|0]8]1]|3]3]|5]5] _COLOCACAQ PERCUTANEA DE STENT VASCULAR [0]0]1] [0]0]1]
05-]|2]2] |0]0]|4]0]|8]1]3|9]4]0| _IMPLANTE ENDOPR ANEUR AORTA ABDOM OU TORAC C STENT REVESTI 101 0] 1] 10]0]1]
06 - | _|_| ||| ] Il |
07 - ] Ll ol || )| R R |
08 - |_|_| || A O |
09 - ||| ] S | O |
10 - b Y [ I Y |
o AR S O O Y OO O A O O PO [ Y |
12« o] ] )] | A 0 I

Dados da Autorizagdo

39 - Data Provavel da Admissao Hospitalar

|118rl0l9f|2]0]2]0]

40 - Qtde. Diarias Autorizadas

41 - Tipo da Acomodagao
21|

|819]0]|0|0J0]0)2] |_|

42 - Codigo na Operadora / CNPJ autorizado

43 - Nome do Hospital / Local Autorizado

UNIMED CAMPINAS

44 - Codigo CNES

45 - Observagao / Justificativa

ir 131063116

46 - Data da Solicitagao

|417)10]8r|2]0]2]|0]

47 - Assinatura do Profissional Solicitante

48 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

49 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA

CNPJ 03.239.043/0001-12

Paranaita - MT, 05 de outubro de 2020.

Mem. N° 424/CR/SMS/2020

A Ilm* Sr*

Andreia Fabiana dos Reis

MD. Secretaria Municipal de Satide

Prezada Senhora,

Cumprimentamos cordialmente Vossa Senhoria, ¢ na oportunidade solicitar 02 passagens
de Onibus de Alta Floresta a Cuiabd, para o paciente: Marcos André da Silva,em fungdo do
covid- 19 apresentou problemas cardiacos que levou a necessidade de procedimento cirurgico
para implante , devendo sair no dia 12/ 10/2020; autorizado pelko seu préprio plano e agendado
para 16/10/2020 . Paciente necessita de acompanhante (esposa)i Milene Bonifacio de Faria.

Sendo o que nos,aprese'nta,para 0 momento e certos de vosso pronto atendimento,

agradecemos antecipadamente.

s Y (9/ 1
Atenciosamente, \j(g(f[/ua(w /‘J (L‘CA . JLL@{&/

Central Municipal de Regulag¢io de Paranaita

Declaro que recebi da Secretaria Municipal de Saude no dia a Requisi¢do de
Passagem Terrestre de n° e valor R$ , referente ao trajeto descrito no
Memorando acima.

Paciente:

Acompanhante:

Profissional Responsavel pela Entrega:

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA

E
I.?SUS e ESTADO DE MATO GROSSO

CNPJ 03.239.043/0001-12

FICHA DE CONFIRMACAO DE AGENDAMENTO

Paciente: MARCOS ANDRE DA SILVA D. Nasc: 20/10/1969 Fone 99651-5952

Filiagho: ANTONIO ALVES DA SILVA
MARINETE MARINHO DA SILVA

Cartdo SUS:  708204676770543 RG n°% 24840076 CPFn®  644301384-00

Enderego: RUA: TERESINA N°28 JD ESPERANCA
Local do Atendimento: CAMPINAS
Procedimento Solicitado: PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA IMPLNTE CARDIACO

Data do Atendimento:  16/10/2020 Horario:  07:00 -n Telefone
Endereco da Instituigio:  CAMPINAS \

Orgio Agendador: _ Pela Secretaria de Satde \ Responsévelf: ISATRICIA
Telefone: 66-3563-1712

Paranaita -MT, 07 de outubro de 2020

Isatricia Alvés V. Velasco

Central de Regulactio de Paranaita-Mt

FICHA DE CONFIRMACAO DE AGENDAMENTO

Rua Alceu Rossi s/n° - Centro — CEP 78590-000 — Paranaita/MT ~ Telefax (66) 3563-2700 www paranaita.mt.gov.br



- GUIA DE SOL|C|TACAO 2 - N° Guia no Prestador
Unimed | #3% DE INTERNAGAO

Macelo |

1 - Reglistro ANS 3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

1312170860801 | 1)) )
4 - Data da Autorizagio 5 - Senha 8 - Data de Validade da Senha

O O N |islelslolsl ol |||l ] |11 6r|ldvi2]0ol2]0]

Dados do Beneficlario ' o Fiathe DR |

7 - Numero da Cartelra 8 - Validade da Carteira 9 - Atendimento a RN
1010/615/0]0|1]0]0|0J3|8]|56]2|317 19| J__|__| [3]0F|1]1)]2]0]|2]|1] | NJ

10 « Nome 11 - Cartdo Nacional de Salde

MARCOS ANDRE M DA SILVA |7]10]8]2]0]|416|716|7|71015]4]3]

Dados do Contratado Solicitante

12 - Cédigo na Operadora 13 - Nome do Contratado

|8lelojojolojol2] |_J_]l_|_I_I UNIMED CAMPINAS

14 - Nome do Profissional Solicitante 15- Conselho Profissional 16 - Numero do Conselho 17 -UF 18 - Codigo CBO
UNIMED CAMPINAS |l Y R Y O T I
/do Hospital/Local Solicitado / Dados da Internagdo G e LR
19 - Cédigo na Operadora / CNPJ 20 - Nome do Hospital / Local Solicitado 21 - Data Sugerida para Internagéo
|8l19]0]0j0lolo2| J_J_J_|_I_] UNIMED CAMPINAS O A Y
22 - Carater de Atendimento 23 - Tipo de Internagao 24 - Regime de Internagao 25 - Qtde. Diarias Solicitadas 26 - Previsdo de uso de OPME 27 - Previsdo de uso de quimioterdpico
I 12 [ I IS| |S|
28 - Indicagéo Clinica .
conforme anexo
)10, polon 314010 10(3) (ppcloml)« ;i 32+ CID 10 (4) (Oﬁdpnal) i 33 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada)
7ol p ‘ i iy Y
Procadimentos ou ltens Assistenclals Solicitados ! i ; L R i #
34 - Tabela 35 - Codigo do Procedimento ou Item 36 - Descrigdo 37 - Qtde. Solic, 38 - Qtde. Aut.
Assistencial
01-]1]8) 10]0]61010]0]J01615]|1]| _DIARIADE APARTAMENTO STANDARD 1010]2] 10]0]2]
02-|2]2] |0]0]4]0/8]112]0]3]|0] _ANGIOGRAFIA POR CATETERISMQ NAQ SELETIVO DE GRANDE VASQ 1010]2] 10]0]2]
03-12]2] 10]0]4]0]8]1|3]11717| _ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA 10]0l2] |[0]0]2]
04-]2]2] |0]0]4]0|8]1]31315|5] _COLOCACAQ PERCUTANEA DE STENT VASCULAR 1010 o]0
05-]2]2] |0]0]4]0|8]1]3]|9]4|0] _IMPLANTE ENDOPR ANEUR AORTA ABDOM OU TORAC C STENT REVESTI 1010 1] 10]011]
06 - ||| ) |1 |——l I
07 - ||| | | [ P
08 - | ||| O N
1 S N 1 (O O [ [ () oy N 0 |
L Y O Y A O | | 1
L T O O R ) | | N |
12 - | ) ) | e
Dados da Autorizacdo
39 - Data Provdvel da Admissao Hospitalar 40 - Qtde. Didrias Autorizadas 41 - Tipo da Acomodagéo
| 11811019y1210]2]0] I | .
42 - Cédigo na Operadora / CNPJ autorizido 43 - Nome do Hospital / Local Autorizade 44 - Cédigo CNES
8191010101010 2]_ ||| _|_l_I UNIMED CAMPINAS |9]19)919]8]19]9]

45 - Qbservagdo | Jus
0131069116
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