ESTADO DE MATO GROSSO

) ; Iy, PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA
Wogel o W CNPJ 03.239.043/0001-12

’hf *'@;f Rua Alceu Rossi, S/N° - Centro - CEP 78.590-000 — Paranaita/MT
kg Kﬁ! L }Q’% (66) 3563-2700 - w w w .paranaita.nmt.gov.br
VRignat e
ORDEM DE PAGAMENTO N° 4237 Data: 21/05/2021
Ref. ao empenho:  3094/2021 Tipo do empenho: Global
Data do empenho: 03/05/2021 N° do processo:
ORIGEM DOS RECURSOS
Dotacgéo: 399 - 10.001.10.122.0054.2104.3.3.90.30.0.1.02.000000
Orgao: 10 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade orgamentaria: 10.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcao do governo: 10 - Saude
Subfungao do governo: 122 - Administracao geral
Programa: 0054 - COVID - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA
Projeto\Atividade(Agao): 2104 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-19
Elemento de despesa: 3.3.90.30 - 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: R$ 23.479,00
Saldo anterior: R$ 23.479,00
O.P. Parcela: 1 R$ 23.479,00
Saldo a pagar: R$ 0,00

Pague-se NCALVES E NCALVES LTDA

CPF/CNPJ:  31.040.457/0002-34 Banco: Agéncia: Conta:

a quantia de: VINTE E TRES MIL QUATROCENTOS E SETENTA E NOVE REAIS

Proveniente de: Pagamento do empenho 3094/2021-Global referente a VALOR EMPENHADO REFERENTE A AQUISICAO DE

MATERIAIS PARA RESPIRADORES, AFIM DE REALIZAR INTUBACAO DE PACIENTES ACOMETIDOS PELA
COVID-19, A PEDIDO DA SECRETARIA DE SAUDE, CONF. CONTRATO ADMINISTRATIVO 68/2021 DISPENSA

29/2021
Despesa paga com recurso da(s) conta(s):
Banco Descrigao N° Conta Cheque/Doc Valor
104 CEF - PMP RECURSOS HIDRICOS 600-8 134328 R$ 23.479,00

R$ 23.479,00

Recebi(emos) a importancia acima mencionada constante da ordem supra, da qual passo(amos) a presente quitagao.

PARANAITA - MT, 21 de Maio de 2021 Credor:

RG/DOC:

PR s
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\ \ ] — g’“(‘

AR ANTONIO MOREIRA _~ BIANI REZENDE/

PF: 345.480.179-68 CPF: 710.293.208-10
refeito(a) Secretario(a) de fazenda

\
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21/05/2021

AlXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

internet....Ba nkinG----CalXA

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:

Identificagcdo da operacgao:

Histoérico:

Nome: PMP RECURSOS HIDRICOS
CPF/CNP3J: 03.239.043/0001-12
Banco: 136 - CC UNICRED DO BRASIL 0000000 - 00315557

01 - Conta Corrente

2304 / 00000025790-7
JURIDICA

GONCALVES E GONCALVES LTDA
31.040.457/0002-34

R$ 23.479,00

R$ 10,45

10 - Crédito em Conta

Data de débito:

Data / Hora da operagao:

21/05/2021

21/05/2021 11:24:10

Codigo da operacdo: 00134328
Chave de seguranca: ALPZHM2]SHSGL3AC

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

Operagdo 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

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

17



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA

CNPJ 03.239.043/0001-12
Rua Alceu Rossi, S/N° - Centro - CEP 78.590-000 — Paranaita/MT
(66) 3563-2700 - contato@paranaita.mt.gov.br - ww w .paranaita.mt.gov.br

Tipo do empenho: Global
NOTA DE EMPENHO N°: 3094/2021 Data de contabilizagao: 03/05/2021
Competéncia: 5/2021

DESTINO DOS RECURSOS

Complemento ao empenho:

Pré-empenho:
Processo/protocolo:
Conveénio: -
Apenso: -
Obra: -

- Processo de compr Licitagao dispensavel - 29/2021

2/2021 ARP: -

- Contrato: 68/2021 - Compra e fornecimento
Programa: - Repasse: -

Divida fundada: - Adiantamento: Nao

RIGEM R RSO
Recursos orgamentarios:
Dotacgao:

Orgéo:

Unidade orgamentaria:
Fungéo de governo:
Subfungdo de governo:
Programa:
Projeto/Atividade (Ag&o):
Elemento de despesa:

Crédito orgamentario ou Suplementar

399 - 10.001.10.122.0054.2104.3.3.90.30.0.1.02.000000

10 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

10.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 - Saude

122 - Administracao geral

0054 - COVID - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA
2104 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-19

3.3.90.30 - Material de Consumo

Subelemento: 36 - MATERIAL HOSPITALAR

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

Classificagdo da despesa: Fornecedores
FAVORECIDO
Credor: 19418 - GONCALVES E GONCALVES LTDA CNPJ: 31.040.457/0002-34
Endereco: das Castanheiras - N°.: 1103 Insc. Estadual:
Cidade: SINOP-MT Insc. Municipal:
Banco: | Agéncia: Conta:
Email: ispirarsinop@hotmail.com Telefone: (66) 699990926

Especificacdo da despesa: VALOR EMPENHADO REFERENTE A AQUISICAO DE MATERIAIS PARA

RESPIRADORES, AFIM DE REALIZAR INTUBAGAO DE PACIENTES ACOMETIDOS PELA
COVID-19, A PEDIDO DA SECRETARIA DE SAUDE, CONF. CONTRATO
ADMINISTRATIVO 68/2021 DISPENSA 29/2021

'QADRO DEMONSTRATIVO DA DOTAGAO

Saldo anterior: R$37.004,16  Valor empenhado: R$ 23.479,00 Saldo atual: " R$ 13.525,16

Valor por extenso: VINTE E TRES MIL QUATROCENTOS E SETENTA E NOVE REAIS

CONTABILIZAGAO DA DESPESA

A despesa foi empenhada na importancia de R$ 23.479,00 conforme comprovantes. o

PARANAITA - MT, 3 de Maio de 2021

ITAGIBA PELA JIUSTINA
unicipal Contador @RC-/)OOG.GBQ/O-O

f/

» \
OSMAR NIO MOREIRA
Prgfeito

Data: 13/05/2021 15:28:54 Pagina: 1 de 1



RECEBEMOS DE GONCALVES ¢ GONCALVES LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF_e
ABAIXO. EMISSAO: 20/05/2021 VALOR TOTAL: R$ 23.479.00 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE PARANAITA - RUA ALCEU ROSSI. $/N - AREA

:;??i)ll;}:l{cl EI\I;];/:IY;;TLOLNTR() P’llll;‘::l'l‘flll'rl\fz(, AO E ASSINATURA DO RECEREDOR ND. 000.000.467
(, S RECET ; ROF AT CrE W Série 001

IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE ‘
P DANFE
W Documento Auxiliar da Nota
ﬁ?ﬁﬁp“‘gr Fiscal Elctronica

GONCALVES e GONCALVES LTDA | [ EN[RAPA @ CITAVE DE ACESSO

Rua das Casl?nheiras‘ 1103 » 5121 0531 0404 5700 0234 5500 1000 0004 6714 5046 4672
Sini;;tf"iv%‘_"Fg;‘:/zl‘:]a'x?gézg%'lzj()}ol 00 N° S()3r260881467 Cc?nsultu de autenticidade no portfﬂ naciun‘ul da NF—‘c
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO J
[ Venda de mercadoria, adquirida ou recebida de terceiros, suj 151210031596905 - 20/05/2021 17:07:36
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
[ 137389990 31.040.457/0002-34 J
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCTAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ J
[MUNICIP]O DE PARANAITA 03.239.043/0001-12 20/05/2021
ENDERFCO BAIRRO / DISTRITO CEP ‘TDATA DA SAIDA/ENTRADA ?
RUA ALCEU ROSSI, S/N - AREA PARQUE CENTRAL CENTRO 78590-000 20/05/2021
MUNICIPIO UF [FONE /FAX FNSCRI(;AO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA |
Paranaita MT 0655631103 16:48:00 J

CALCULO DO IMPOSTO

RASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VAL()R DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAO  [VALOR DO PIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 23.479,00,
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 'DESCONTU OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA }
0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 23.479.,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF )
Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL )
QUANTIDADE rsw‘cm MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
201 ’
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
" . - : X - . o ; VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR [ALIQ. ‘
) ( : SEI < /CS AN’ <ol A
[2( DIGO PRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL ICMS v i1 (CMS [ALIQ. TPI
FLT202006__|FILTRO HEPA 90019090 | 0500 | 5405 | UN 30,000] __100,000] _3.000,00 0,00 0,00 |o.00]|

0500_
0500

0,00
0,00

0500 | 5405 | UN |~~~ 2.000] 900,000] _1.800.00] 0.0 000 ooo]
0500 S0l oo
)| 10 000 7___()_7()()7"
%QA_&A_ MIRA@& QL.A_TTROM, I 0] 0500 | 5405 | 0,00 0. 00

1 0500

0.00] 10,00 |

0500 | 5 N __ 0,00 o
1l DED - 90181980 | 0500 | 5405 | UN [~ ~20.000] ~ 185,000) ~3.70000] 0,001 0,000 ___ 10000

“STM202001 gISTEMA DE ASPIRACAO FECHADO 90183929 | 0500 | 5405 | UN 30,000 230,000 6.900,00 0.00 0. 00 0. 00
FNI4

| CPAP202102

1 0500 [ 5405 | UN L000| _ 109,000] __109.00] o000 0.00|

fiss
=3
1S

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ‘]

FORNECIMENTO DE MATERIAIS PARA RESPIRADORES, PARA REALIZACAO DE INTUBACAO DE PACIENTES
ACOMETIDOS PELA COVID 19 E PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO MUNICIPIO DE PARANAITA/MT.
CONFORME ORCAMENTO 116/CONTRATO 068/2021-NAD 2875/2021/ PEDIDO 307/2021, PROCESSO DISPENSA:
00029/2021. DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO UNICREDI36 AG: 2304 C.C: 25790-7 GONC ALVES E GONCALVES
LTDA,CNPJ: 31.040.457/0002-34.

Valor Aprox dos Tributos: R$ 3.712,57

CESO € 20/ /202 ¢ 17 B J 5 - 7, Y
Impresso em 20/05/2021 as 17:07:45 NF-e emitidu através do software GestaoClick - www.gestaoclick.com.hr



ESTADO DE MATO GROSSO

s PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA

4 L 4 CNPJ 03.239.043/0001-12
f -‘i E Rua Alceu Rossi, S/N° - Centro - CEP 78.590-000 — Paranaita/MT
L B (66) 3563-2700 - ww w paranaita.mi.gov.br
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ORDEM DE FORNECIMENTO 4674/2021
Processo de compra n®:  Licitagho dispensavel - 2972021 Contrato n®: &8/2021
Condicdo de pagamento: TONFORME I Numero ARP: »oorvmemmmmmmnnes -
Dotacao: PoTLGZ.0000 Tipo contrato: awvo:mw)a & i
fornecimento
{odigo reduzido:; 199
DADOS DO FORNECEDOR
Mome/ Raz. Social: RCALVES E GURNCALVES LTDA
Nome Fantasia: SPIRAL CPF/ CNPJ:  31.040.457/0002-34
Endereco; day Cestanbeiras, 11023 - SETOR COMERTIAL - SINOP -MT CEP: 78550-290 - Fone: (66) 69999-092¢
E-maii pirarsinog Lcom
__?{E3?’{“‘5‘&%5&\!?2«”??LA AU?”QREZ;’%Q@@ E ESTRUTURA ADMINISTRATIVA
Nome/ Raz. Social: Andreta Fablana Dos R
Estrutura Administrativar 110,001
LA DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO D
WUAD DE PACIENTES ACOMETIDOS PELA
JE PARANAITA-MY
Codigo Unidade Quantidade Desc. Preco Unitario Valor
&,0000 7,000000 RS 45.0000 RS 270.0¢

RS 1850000

30,6000 G, 000060 RS 1006,00060

LNIRADE TG0 H000 $.000000 RS 25,0000 RS 2,500

URIDADE 10060 3, 000000 RS 109,0000 RS 104,00

Pagina: 1 d
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ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA

CNPJ 03.239.043/0001-12
Rua Alceu Rossi, S/N° - Centro - CEP 78.590-000 — Paranaita/MT
(66) 3563-2700 - w w w .paranaita.nt.gov.br

ORDEM DE FORNECIMENTO 4674/2021

LRDADE 1.

yy
3,

RS 200,0000

RS 8GH.00

I
# £% 2000000 RS 904,00
o i { UMIDADE 20000 O, 000000 RS 900,0000 RS 1.800,00
NP
AL Lriant é RS 1.100,0000
} AP RO
¥ Ml MATIC A

D ROWY
S

AR ADE t OO0 08

GO0

RS 5000000

RS 500,00

RS 6.900,00

A TOROS UNIDADE

Fes

Valor Total da Ordem de Fornecimento:

RS 23.479,00

PARANAITA - MT- Segunda-feira, 5 de Abril de 202"

e —————

( Loy

7 A
Anrdréia Fabiana Dos Reis

Clary Brauwe¢Konrad

Pacina: 2




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° 530/2021 Versdo 04 - 02/02/2021

FORNECEDOR: RAZAO SOCIAL / FANTASIA / CNPJ
GONCALVES E GONGALVES, inscrita no CNPJ n®. 31.040.457/0002-34

FINALIDADE:

CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MATERIAIS PARA OS RESPIRADORES PARA REALIZAR INTUBAGAO DE PACIENTES ACOMETIDOS PELA
COVID-19, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO MUNICIPIO DE PARANAITA/MT

JUSTIFICATIVA DA COMPRA:
TENDE-SE A NECESSIDADE IMEDIATA DE REALIZAR DISPENSA PARA AQUISICAO DE INSUMOS QUE SERAO NECESSARIOS PARA INTUBACAO DE PACIENTES COVID- |
19 PARA QUE SEJA POSSIVEL GARANTIR A EQUIPE MEDICA CONDICOES DE OFERTAR AO PACIENTE O MAXIMO DE CUIDADO, POIS SABEMOS, QUE HOJE SE UM
PACIENTE NECESSITAR DE INTUBACAO NAO HA NENHUMA VAGA NA REGIAO E NO ESTADO PARA ENCAMINHAR.

LICITADO: MODALIDADE DISPENSAVEL - COMPRA DIRETA - FUNDAMENTACOES:
E ([ 1) ATA ([/]) CONTRATO 68/2021 |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 Servicos em fun¢do de Emergéncia/Calamidade

2 Pregdo Presencial-RP n® por Decreto Municipal;

3-Pregdo Eletronico n?

4-Pregao Eletronico-RP n2 CNAE FISCAL:

5-Dispensa n? 029/2021

6-Inexigibilidade n®

7-Concorréncia Publican® 0BS: COMPRAS DIRETAS, Itens A) e B), acima — Entendimento do TCE-MT “R.C. n® 03/2007” e o
8-Tomada Pregos n2 Limite estabelecido pelo “Decreto Federal 9.412/2018” que atualiza os limites do Art. 23, Lei
9-Adesao ATA-Pregdo n? 8666/93.

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

(1) INSS (LJ) FaTS ([1)  Sefaz ) N/A

(1) Municipal (1) N/A ([]) RECEITA FEDERAL () N/A

DECLARO QUE O FORNECEDOR:

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

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

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

N.A: Nao se Aplica. / RP:Registro de Preco / Lein2 8.666/93: Normas Gerias de Licitacbes

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

FONTE DE RECURSO: | o SUB. FUNGAO ! / CONTA: ! PROJ. ATIVID.
s st e s e e e e et 2 ————— st
TIPO DE DESPESA: ( [+/] ) MATERIAL EM GERAL (1) SERVICOS EM GERAL
< DESC.
ITEM DESCRICAO QUANT. UNID VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO % $

FILTRO - HEPA BACTERIOLOGICO E VIRAL PARA CIRCUITO
RESPIRATORIO, INDICADO PARA SISTEMAS RESPIRATORIOS E
CONCENTRADORES DE OXIGENIO, FILTRACAQ EFICIENTE,
RESISTENCIA A 30L/MIN OU 60L/MIN, COMPRESSIVEL AO
VOLUME DE 120ML, PESO 56G, CONECTORES 22F-22M/15F,
VOLUME CORRENTE MINIMO 360ML

FILTRO VENTILACAO MECANICA - TIPO HME ADULTO:
APLICACAO: UMIDIFICACAOQ, FILTRACAO BACTERIOLOGICA E
VIRAL EM VENTILACAO MECANICA, EFICIENCIA DE RETENCAO
DE CONTAMINANTES MAIOR QUE 99%, FILTRO TIPO HME,
HIGROSCOPIO, ESPACO MORTO PADRAO, VOLUME CORRENTE 100 UNID RS 25,00 0,00%| RS
200 A 1000 ML, ADULTO, ACOMPANHA TUBO FLEXIVEL ESTERIL
DE 15 CM X 15 X 22 MM, DESCARTAVEL, ESTERIL. EMBALAGEM
COM DADOS DE IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, FABRICACAO,
VALIDADE E REGISTRO NO MS.

30 UNID RS 100,00 0,00%| RS - | RS 3.000,00

- | RS 2.500,00

¥

KIT CPAP - MASCARA EM SILICONE, 2 SAIDAS, VALVULA, PEEP,
3 |TRAQUEIA / PRONGA EM SILICONE, CONTENDO OS TAMANHOS 1 UNID RS 109,00 0,00%| RS _|Rs 109,00
DE1AS, PEDIATRICO, COM TOUCA.

[\

Rua Alceu Rossi s/n2- Centro — CEP: 78.590: Paranaita-MT — Fone: (66) 3563-2700 3



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

SISTEMA DE ASPIRACAO TRAQUEAL FECHADO - COMPOSTO
POR: SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL, VALVULA DE REFLUXO
E TAMPA., EM PVC OU SIMILAR, ATOXICO, FLEXIVEL
TRANSPARENTE, MEDINDO 54 CM. COMPR., CALIBRE NR. 5 F,
COM UM ORIFICIO CENTRAL NA EXTREMIDADE E DOIS NAS
LATE RAIS, LUVA EM PLASTICO SILICONIZADA NO CORPO DA
" SONDA, ADAPTADOR COM 15 MM. DE DIAMETRO, FORMATO 20 UNID RS 230,00 0.00%| Rs | ge £.:506.00
EM T., COM VIA DE IRRIGACAO E LAVAGEM, COM DE REFLUXO 2 4 ’
E DE ASPIRACAO COM TRAVA, CONECTOR DE VACUO NA PARTE
DISTAL COM TAMPA PROTETORA, ESTERIL, ROTULAGEM
RESPEITANDO O DECRETO LEI 79094/77 ART.31 L.8078/90
PORT.CONJ.N.1 DE 23/1/96-M.SAUDE, APRESENTACAQO
CONFORME DECRETO LEI 79094/77 COMBINADO COM O
ART.31 L.8078/90
MASCARA FACIAL - ORONASAL PARA VENTILACAO NAO
INVASIVA DE POLIPROPILENO COM SILICONE SEM EXALACAO,
QUE PERMITA A VEDACAO NAO TRAUMATICA, EFICIENTE E
RESISTENTE AO REDOR DAS AREAS DO ROSTO
PROPORCIONANDO CONFORTO NA APLICACAQ. QUE POSSUA
COTOVELOS PERMITINDO CONECTAR A MASCARA EM
CIRCUITOS DUPLOS E SIMPLES DO VENTILADOR MECANICO.
5 |POSSUINDO PRESILHAS PARA A FIXACAO DOS TIRANTES (DUAS 2 UNID RS 1.100,00 0,00%| RS - | RS
PRESILHAS UMA A DIREITA E OUTRA A ESQUERDA NA PARTE
INFERIOR DA MASCARA) E DUAS ABERTURAS DE FIXACAO PARA
A PASSAGEM DO TIRANTE NA PARTE SUPERIOR DA MASCARA
UMA A DIREITA E OUTRA A ESQUERDA. O MODELO DEVE
COBRIR NARIZ E BOCA E ACOMPANHAR SISTEMA PARA
FIXACAO DA MASCARA A CABECA. PARA USO ADULTO,
TAMANHO: M E G
TRAQUEIA SILICONIZADA - EM PVC COMPATIVEL COM TODOS
0S MODELOS DE CPAP/BIPAP/VPAP DO MERCADO.
6 [COMPRIMENTO: 1.80 METROS X 22 MM DE DIAMETRO. 7 UNID RS 100,00 0,00%| RS - | RS 700,00
COMPATIVEL MARCA PHILIPS RESPIRONICS TAM. UNICO

CONECTOR PARA CATETER - RETO 22M X 22F COM PORTA DE
7 |ENTRADA DE 02 9MM PARA CIRCUITO DE VENTILACAO 6 UNID RS 45,00 0,00%| RS - | RS 270,00
MECANICA, FABRICADO POR VENTCARE.

MASCARA NASAL - ALMOFADA NASAL E DE SILICONE E
SUBSTITUIVEL. POSSUI APOIO DE TESTA DIFERENCIADO. POSSUI
APENAS UMA PEQUENA CONEXAO ENTRE AS TIRAS
SUPERIORES DO FIXADOR, REDUZINDO AINDA MAIS OS PONTOS
3 DE CONTATO COM O ROSTO. O FIXADOR DA CABECA POSSUI 1 UNID RS 500.00 0,00%| RS R
TAMANHO UNICO 100% AJUSTAVEL ATRAVES DAS TIRAS DE ’ !
VELCRO. DUAS PRESILHAS PARA A CONEXAO DAS TIRAS
INFERIORES DO FIXADOR COM A ARMACAO DA MASCARA.
FABRICADO POR PHILIPS RESPIRONICS. VARIACAQD E
TAMANHO S/M, L E XL

DISPOSITIVO - NAO INVASIVO DE VERIFICACAO PONTUAL DA
HEMOGLOBINA ARTERIAL (SPO2) E A PULSACAQ ATRAVES DE
9 |DEDO, DE ADULTOS. FUNCIONAMENTO A PILHA, 2 AAA. MODO 20 UNID RS 185,00 0,00%| RS - | RS 3.700,00
DE EXIBICAO DE 4 DIRECOES, SEM FORMA DE ONDA.
FABRICADO POR CONTEC MEDICAL

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

TRANSPARENTE E SILICONE, COM BORDA DE CONTATO NASAL
EM ACRILICO E ALMOFADA NASAL EM GEL,NAO
ESTERIL,ACABAMENTO DA ALMOFADA EM SILICONE MACIA ,
CONSTITUIDO DE FIXADOR PREMOLDADO DE 4 PONTAS COM
PRESILHAS AJUSTAVEIS,PROVIDA DE FIXADOR CEFALICO COM 4
10 BRACOS,MASCARA EM ACRILICO TRANSPARENTE, CONTORNO
EM SILICONE TIPO ALMOFADA, FIXADOR DE 4 PONTAS
PREMOLDADO, COTOVELO ARTICULAVEL COM CONEXAO DE
360 GRAUS INTERCAMBIAVEL, SUPORTE PARA TESTA
FLEXIVEL,TAMANHO MEDIO,INDIVIDUAL, CONFORME
LEGISLACAO VIGENTE.

MASCARA FACIAL - CONFECCIONADA EM ACRILICO ‘

1 UNID RS 900,00 0,00%| RS - | RS 900,00

MASCARA FACIAL - CONFECCIONADA EM ACRILICO
TRANSPARENTE E SILICONE, COM BORDAS DE CONTATO NASAL
EM GEL, NAO ESTERIL, ACABAMENTO DA ALMOFADA EM
SILICONE MACIA, CONSTITUIDO DE FIXADOR PREMOLDADO DE
4 PONTAS COM PRESILHAS AJUSTAVEIS, PROVIDA DE FIXADOR
11 |CEFALICO COM 4 BRACOS, CONTORNO EM SILICONE TIPO 2 UNID RS 900,00 0,00%| RS - | RS
ALMOFADA, FIXADOR DE 4 PONTAS PREMOLDADO, COTOVELO
ARTICULAVEL COM CONEXAO DE 360 GRAUS,
INTERCAMBIAVEL, SUPORTE PARA TESTA FLEXIVEL, TAMANHO
GRANDE, INDIVIDUAL, CONFORME LEGISLACAO VIGENTE.

1.800,00

MASCARA FACIAL - CONFECCIONADA EM ACRILICO
TRANSPARENTE E SILICONE, COM BORDAS DE CONTATO NASAL
EM GEL, NAO ESTERIL, ACABAMENTO DA ALMOFADA EM
SILICONE MACIA, CONSTITUIDO DE FIXADOR PREMOLDADO DE
4 PONTAS COM PRESILHAS AJUSTAVEIS, PROVIDA DE FIXADOR
12| CEFALICO COM 4 BRACOS, CONTORNO EM SILICONE TIPO i UNID /RS 900,00 |  0,00% RS - | Re 20E.ed
ALMOFADA, FIXADOR DE 4 PONTAS PREMOLDADO, COTOVELO
ARTICULAVEL COM CONEXAO DE 360 GRAUS,
INTERCAMBIAVEL, SEM SUPORTE PARA TESTA, TAMANHO

MEDIO, INDIVIDUAL, CONFORME LEGISLACAO VIGENTE.

VALOR TOTAL RS 23.479,00
s ) Paranaita/MT, 05 de abril de 2021
3

Andre' 'Fabiana dos Reis
Secretatia Municipal de Saude
Decreto n.2 002/2021

: }LJ Y/
\
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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: GONCALVES E GONCALVES LTDA
CNPJ: 31.040.457/0001-53

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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certid@o e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
Sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes 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 verificacdo 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 02:32:34 do dia 12/05/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 08/11/2021.

Codigo de controle da certidao: 58BC.83D3.28F0.EEF0

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE MATO GROSSO
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A CREDITOS TRIBUTARIOS E NAO
TRIBUTARIOS ESTADUAIS GERIDOS PELA PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO E
PELA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
CND N“ 0032228109

Finalidade: CERTIDAO CONJUNTA DE PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS JUNTO A
SEFAZ E A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emissao: 19/05/2021 Hora da emissdo: 07:17:15

Nome/denominacao do sujeito passivo: GONCALVES E GONCALVES LTDA
CNPI: 31.040.457/0002-34

CERTIFICAMOS que, até a data e hora em epigrafe, conforme pardmetros constantes no Anexo I da Portaria
Conjunta n® 008/2018-PGE/SEFAZ, ndo consta, nas bases informatizadas e integradas ao sistema de processamento
de dados da CND. da Secretaria de Estado de Fazenda, e nas bases informatizadas e integradas ao sistema de
processamento de dados da Divida Ativa do Estado, junto a Procuradoria-Geral do Estado, pendéncia, cm nome do
sujeito passivo acima indicado.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica do Estado de Mato Grosso exigir ¢/ou inscrever em Divida Ativa
quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas.

OBS. A presente Certiddo ndo alcanga o cumprimento de obrigagdes cujo controle ainda ndo esteja informatizado ou
integrado ao sistema da CND e/ou da Divida Ativa.

A autenticidade desta Certiddo devera ser confirmada via internet nos endere¢os www.sefaz.mt.gov.br ou

WWw.pge.mt.gov.br,
Certidao valida até: 17/06/2021.

Fornecimento gratuito

Nimero de Autenticacdo: 299T2AU27TMITT2KM
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SINOP MT
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
AVENIDA DAS EMBAUBAS , SETOR COMERCIAL
15.024.003/0001-32

e
L

NEGATIVA DE

POSITIVA (

OM EFEITO DE |

RTIDAO

DEBITOS

Dados do Contribuinte
Nome/Razdo Social
GONCALVES E GONCALVES LTDA
CPF/CNP]
31.040.457/0002-34
Endereco
DAS CASTANHEIRAS

Complemento

Bairro
SETOR COMERCIAL

N — Finalidade

Inscrigdo Estaduai
13.735.344-8

Inscricao Municipal
29104

Cidade
SINOP

Inicio da Atividade

Namero
1103
UF CEP
MT 78550290

SENTACAQ JUNTO A ORGAOS PUBLICOS

PARA FINS GERAIS

Observagdes

SINOP -,

19 de Maio de 2021.

[RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA PUBLICA DO MUNICIPIO DE COBRAR QUAISQUER CREDITOS TRIBUTARIOS,

'ZF?'I IFICO. PARA A FINALIDADE ACIMA INDICADA, EXISTIR, DEBITOS, TAXAS, MULTAS E DEMAIS TRIBUTOS MUNICIPAIS,

IATE A PRESENTE DATA, PELO QUE, NA FORMA DOS DISPOSITIVOS REGULAMENTARES VIGENTES, FORNECO A
;PRESENTE CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE DEBITOS, A QUAL PRODUZIRA OS EFEITOS LEGAIS.

|
|
|
|

CODIGO DE AUTENTICIDADE: df579149c0697865¢58c605c01591088

CERTIDAO VALIDA ATE: 18/06/2021

Emitido Por:

QUARTA-FEIRA, 19 DE MAIO DE 2021




19/05/2021

Consulte Reguleridade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  31.040.457/0002-34
Razdo Social:GONCALVES E GONCALVES LTDA
Endereco:  RUA DAS CASTANHEIRAS / SETOR COMERCIAL / SINOP / MT / 78550-290

A Caixa Econdmica 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 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 contribuicGes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:16/04/2021 a 13/08/2021

Certificagdo Numero: 2021041603265105657250

Informacao obtida em 19/05/2021 08:11:36

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

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: GONCALVES E GONCALVES LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 31.040.457/0002-34

Certidido n®: 16016285/2021
Expedicao: 19/05/2021, as 08:08:20
Validade: 14/11/2021 - 180 (cento e oltenta) dias, contados da data

de sua expedicéo.

Certifica-se gue GONCALVES E GONCALVES LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 31.040.457/0002-34, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddao emitida com base no art. 642-A da Consclidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdc atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicéao.

v
100]

No caso de pessca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relaciao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A acelitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.Jjus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessédrios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciails trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédriocos, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissio de Conciliacdo Prévia.



