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° 9109 Data do Pagamento: 2/09/2020
Ref. Processo N°: 0/0000
Ref. Empenho N°:  6592/2020 Tipo: Ordinario Data do Empenho:  24/08/2020 Ref. Apenso N°:
1 ECUR
Dotagéo: 676 - 10.001.10.122.0054.2104-3.3.90.39.00.00
Orgao: 10 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Orgamentaria: 001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéo do Governo: 10 - SAUDE
Subfungao do Governo: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
Programa: 0054 - COVID - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLI
Projeto\Atividade(Agao): 2104 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-19
Elemento de Despesa: 339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Subelemento: 50 - SERVICO MEDICO-HOSPITAL, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
Fonte de recurso: 0.1.46.074000 - Acoes de saude para o enfrentamento do Coronavirus - COVID 19
ADR NSTRATIV

Valor do Empenho: 830,00

Saldo Anterior: 830,00

O.P. 001 Parcela: 830,00

Saldo a Pagar: 0,00
Pague-se a CLINICA SAO CAMILO DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA Cod: 15562
CPF/CNPJ: 19.041.469/0001-05 Banco: 001 Agéncia: 1177-0 Conta: 000000023214 - 9
a quantia de: OITOCENTOS E TRINTA REAIS
Proveniente de: VALOR EMPENHADO REFERENTE PRESTACAO DE SERVICO MEDICO ESPECIALIZADO PARA REALIZAR EXAME DE

ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE TORAX EM PACIENTES COM COVID-19, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA
SECERTARIA DE SAUDE

Despesa paga com recurso da(s) conta(s):
Cod. Banco Descrigao N° Conta Cheque/Doc Valor
062 104 CEF-FMS CT SUS CUSTEIO - 624000-2 155496 830,00
624000-2
830,00
Recebi(emos) a importancia acima mencionada constante da ordem supra, da qual passo(amos) a presente quitagao.
Credor:
RG/DOC:
/
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4454 / 006 / 00624000-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CPF/CNPJ: 13.898.131/0001-80

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4270/ 00000023214-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA SAO CAMILO DIAGNOSTICOS POR IMAG

CPF/CNPJ: 19.041.469/0001-05

Valor: R$ 830,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdao da operacao: PRESTACAO DE SERVICOS MED

Historico:

Data de débito: 02/09/2020

Data / Hora da operacao: 02/09/2020 09:42:25
Codigo da operagao: 00155496
Chave de seguranca: RGYVVQQCCOLTLTSP

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 02/09/2020



ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA
3 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°.:6592/2020 Data de Contabilizacdo: 24/08/2020
Competéncia: 08/2020

DESTINO DOS RECURSQOS

Compl. ao Empenho: 0000000000 Licitagéo: Sem Licitac. Adiantamento: Nao

Pré-Empenho: 0000000000  Contrato: Obra: Subvencao Social:

Processo: 0000000000  Convénio: Divida Fundada:

Apenso:

ORIGEM DOS RECURSOS

Recursos Orcamentarios: Crédito Especial

Dotagéo: 0676 - 10.001.10.122.0054.2104-3.3.90.39.00.00

Orgao: 10 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade Orgcamentaria: 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 (Agao): 2.104 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-19

Elemento de Despesa: 3.3.90.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Subelemento: 50 - SERVICO MEDICO-HOSPITAL, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

Fonte de Recursos: 146074000 - Acoes de saude para o enfrentamento do Coronavirus - COVID 19

Tipo de Despesa: 03.032 - SERVICOS MEDICOS

FAVORECIDO

Credor: 15562 - CLINICA SAO CAMILO DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA CNPJ: 19.041.469/0001-05

Endereco: RUA CECILIA ZILIO , n° - SETOR D Insc. Estadual:

Cidade: ALTA FLORESTA /o . . Insc. Municipal:

N°. Banco: ) ) _1 N°. Agéncia: | - ; Ne. Conta: : - Telefone:

Especificagao da Despesa: VALOR EMPENHADO REFERENTE PRESTACAO DE SERVICO MEDICO ESPECIALIZADO
PARA REALIZAR EXAME DE ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE TORAX EM PACIENTES
COM COVID-19, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECERTARIA DE SAUDE.

QUADRO DEMONSTRATIVO
Saldo Anterior da Dotag&o: 545.034,00 Valor Empenhado: 830,00 Saldo Atual da Dotagéo: 544.204,00

Valor por extenso: OITOCENTOS E TRINTA REAIS
CONTABILIZACAO DA DESPESA

A despesa foi empenhada pela importancia de R$ 830,00 conforme comprovantes.
PARANAITA - MT, 24 de agosto de 2020.

Prefeit o’Municipal




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTA FLORESTA MT

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

TRAVESSA ALVARO TEIXEIRA COSTA, 50, CANTEIRO CENTRAL
TELEFONES:

CNPJ: 15.023.906/0001-07

NUmero da Nota Fiscal de Servigo
Série Eletronica

16359

CLINICA SAO CAMILO DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA
CLINICA SAO CAMILO

CPF/CNPJ: 19.041.469/0001-05 Inscricao Municipal: 12044
End.: RUA D -2- CECILIA ZILIO, N2 220, SETOR D
Cidade: ALTA FLORESTA - MT Telefone:

Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica

Inscricao Estadual:

Complemento:

6635211810 Email: CONTATO@SAOCAMILOCLINICA.COM.BR

Natureza da Operagao
EXIGIVEL

Numero do RPS

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
27/08/2020 17:09

Data de Emissdo da Nota Fiscal

Cadigo de Autenticidade
KMES3A02S

Série da Nota Fiscal

Dados do Tomador de Servico

CNPJ/CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal Razao Social )
03.239.043/0001-12 ISENTO PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA
Endereco Nimero Complemento Bairro
AVENIDA ALCEU ROSSI S/N CENTRO
CEP Cidade UF Telefone Email
78.590-000 PARANAITA MT
Descrigao dos Servicos
Quantidade |Descricdo Valor Unitario | Valor Total |Servic
1,00 ANGIOTOMOGRAFIA DE TORAX 830,0000 830,00 [SIM
VALOR TOTAL DA NFS-e: R$ 830,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota Item 116/2003 CNAE
04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética,
radiologia, tomografia e congéneres. 5,00 04 8640'2/04
Valor Total dos Servicos R$ 830,01
Base de Calculo R$ 830,01
Desconto Incondicionado R$ 0,01
Desconto Condicionado : R (
. . RECEBI QS PRO UTOS/SERVIGOS - 3 0,0
Deducdes (Material) J | ser \ R$ 0,0
= : oata N\ 24 { 12
Dedugdes Base de Calculo NoME LAY LT A e ) R$ 0,01
ISSQN Devido n?:icié' e e S R$ 41,51
ISSQN Retido — NAC
Retengdes na Fonte
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes ISSQN
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0(
Valor liquido da Nota Fiscal 830,0(

Informagées Complementares

CLINICA SAO CAMILO DIAGNOSTICO POR IMAGEM BANCO DO BRASIL AG: 4270-6 C/C:23214-9 / VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 135.37( 16.31%) FONTE: IBPT, CONFORME LE
12.741/2012. / ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM 2 DIAS APOS A GERAGAO. / PROCON - MT SUPERINTENDENCIA DE DEFESA DO CONSUMIDOR AV. HISTORIADOR RUBENS DI
MENDONGCA, 917 - BAIRRO ARAES CUIABA - MT / CEP: 78.0080-00 TELEFONE: (65) 3613-8500 E 151

Gerado Por: ELIAS DESTEFANI

Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eletrdnica

Natureza da Operacao

EXIGIVEL

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
27/08/2020

Cédigo de Autenticidade
KMES53A02S

/

Data

/

ego https //www gp.srv.h

ftributaric_sitaflo

Recebi(emos) de CLINICA SAO CAMILO DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA 19 041.469/0001-05,Todos ofs) servico(s) relacionados nesta Nota Fiscal de Servico Eletrénica

A autenticidade deste documento poderd ser realizada pelo ender resta/serviat/portal_serv_servico 9,60

Nome e Nimero do CPF do Tomador

Numero da Nota Fiscal de Servico
Série Eletronica

16359
5 + E

g
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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

Fornecedor

Razao Social: CLINICA SAO CAMILO DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA Matricula: 15562
Fantasia: CLINICA SAO CAMILO CNPJ: 19.041.469/0001-05
Endereco: RUA CECILIA ZILIO, - ALTA FLORESTA - MT - Fone:(000)0000-0000

Solicitante

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

Unidade: 001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Local: 00000002-MAC. AMBULATORIAL E HOSPITALAR 302

Utilizag&o: PRESTACAO DE SERVICO MEDICO ESPECIALIZADO PARA REALIZAR EXAME DE
ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE TORAX, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA
SECERTARIA DE SAUDE.

Pedido: 971 /2020 Processo Licitatério: 00000/0000
Seﬁwﬁ&am ; e i s . Wm“m %mm i Vﬁ;» mw}x » W@’M "R‘3
1 ANGIOTOMOGRAFIA DE TORAX (859099) 1,00 E 830,00 0,0000 830,00

Elemento/sub - 3950

TOTAL 830,00

PARANAITA-MT, segunda-feira, 24 de agosto de 2020

2 /’\ " /
\/ ( \ '1
Clary Brauwers Kgnrad Antonig Derfiinge’Rufatto
Diretora do Departamento de Compras /’ﬁ Prefeito mcnpal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA
ESTADO DE MATO GROSSO
CNPJ 03.239.043/0001-12

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
[ 4 REQUISICAO INTERNA DE COMPRA / PROCESSO ADM N° 2803 Verséo 03 — 14/08/2020

FORNECEDOR: RAZAO SOCIAL / FANTASIA / CNPJ

CLINICA SAO CAMILO DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA - CNPJ 19.041.469/0001-05

FINALIDADE:

CONTRATACAO DA EMPRESA PARA REALIZAGAO DE EXAME DE ALTA COMPLEXIDADE PARA ATENDER A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

JUSTIFICATIVA DA COMPRA:

A PRESTACAO DO SERVIGO JUSTIFICA-SE PARA ATENDER A SOLICITAGAO MEDICA NA QUAL SOLICITA O EXAME DE ANGIOTOMOGRAFIA DE TORAX EM CARATER
DE URGENCIA, PARA ATENDER AO PACIENTE QUE SE ENCONTRA INTERNADO NO HOSPITAL MUNICIPAL DE PARANAITA, PACIENTE COM QUADRO CLINICO
POSITIVO PARA COVID-19, PACIENTE IDOSO EM ESTADO DEBILITADO, O MESMO NECESSITA DO EXAME PARA A FIM DE UM MELHOR DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO DO SEU ESTADO CLINICO.

INFORMO QUE O EXAME SOLICITADO E REALIZADO PELO SUS, POREM DEMORA MESES PARA LIBERACAO DO EXAME, DEVIDO O QUADRO DO PACIENTE E PELA
NECESSIDADE DE SER REALIZADO COM URGENCIA ESTA SECRETARIA REALIZARA A AQUISIGAO POR MEIO DE PRONTO ATENDIMENTO EMERGENCIAL EM RESPEITO
AS MEDIDAS ADOTADAS PELO DECRETO MUNICIPAL DE N° 130/2020, E LEI FEDERAL DE N2 13.979/2020 DE 06 DE FEVEREIRO DE 2020, QUE SE DISPOE SOBRE AS
MEDIDAS PARA ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL DECORRENTE DO CORONAVIRUS RESPONSAVEL PELO
SURTO DE 2019. NO PROCESSO ESTA EM ANEXO TODOS OS DOCUMENTOS COMPROVATORIOS, SENDO ELES SOLICITAGAO DO EXAME, DECLARAGAO DA CENTRAL
DE REGULACAO E DOCUMENTOS PESSOAIS DO PACIENTE COMPROVANDO SUA RESIDENCIA NO MUNICIPIO.

LICITADO: MODALIDADE DISPENSAVEL - COMPRA DIRETA - FUNDAMENTAGOES:
([]) ATA ([]) CONTRATO A) ([]) (inc. 1ell, do Art. 24 da Lei 8.666/93)-Mat. e Servigos — Diversos;
1-Pregdo Presencial n? B) ([v]) (Lei 13.979/2020) - Emergéncia/Calamidade — COVID-19.
2-Pregdo Presencial-RP n? ¢) ([1) (Inc. Iv, do Art. 24 da Lei 8.666/93)- Mat. e Servigos em fungdo de
3-Pregéo Eletrénico n2 Emergéncia/Calamidade por Decreto Municipal;

4-Pregdo Eletronico-RP n2 CNAE FISCAL: 86.40-2-04

5-Dispensa n?
6-Inexigibilidade n2

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 n2 8666/93.

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

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

(L) Municipal () N/A ([7])  RECEITA FEDERAL (1)  N/A

DECLARO QUE O FORNECEDOR:

([]) Possui Certiddo 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 através de certiddes anexadas ao contrato
vigente firmado.

N.A: N3o se Aplica. / RP:Registro de Preco / Lein2 8.666/93: Normas Gerias de Licitagbes
AUTORIZO ao Departamento de Compras proceder a aquisicdo da despesa abaixo descrita:

FONTE DE RECURSO: ' 1SUB. FUNCAO | CONTA: PROJ. ATIVID.
TIPO DE DESPESA: ( [] ) MATERIAL EM GERAL () SERVICOS EM GERAL
A VALOR DESC.
ITEM DESCRICAO UANT. UNID VALOR TOTAL
. q UNITARIO % $
SERVICO DE EXAME - DO TIPO ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL
1 1 UND RS 830,00 0,00%| RS - | RS 830,00
DE TORAX
VALOR TOTAL RS 830,00

Paranaita/MT, 24 de agosto de 2020.

A!nfreia Fabiana dos Reis ~_ |
Secretario Municipal de Saude
Decreto n.2 204/2020

Rua Alceu Rossi s/n - Centro — CEP: 78.590-000 — Paranaita-MT — Fone: (66) 3563-2700 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA

ESTADO DE MATO GROSSO
CNPJ 03.239.043/0001-12

TERMO DE REFERENCIA PARA CONTRATACAO DISPENSAVEL — “COMPRA DIRETA”

TERMO N¢ 330/2020/SMS

1. Objeto requerido:
1.1. Contratagdo da empresa para realizagdo de exame de alta complexidade para atender a Secretaria Municipal
de Saude..
2. Descrigao do Objeto:
EMPRESA VENCEDORA CLINICA DIS-
. Qo UND. CLINICA SAO CAMILO | DIAGNOSTICO POR EMPRESA 3
ITEM DESCRICAO COD. TCE | Loon | DIAGNOSTICO POR IMAGEM SORRISO-
IMAGEM LTDA MT
V. UNIT V.TOTAL | V.UNIT |[V.TOTAL| V.UNIT | V.TOTAL
SERVICO DE EXAME - DO R$ 830,00 | RS 830,00 RS RS
1 | TIPO ANGIOTOMOGRAFIA | 01 | 00035540 | 1 1.340,00 | 1.340,00
ARTERIAL DE TORAX
2

EMPRESA 4 EMPRESA 5 EMPRESA 6 EMPRESA 7 EMPRESA 8
HEs V. UNIT V. TOTAL V.UNIT | V.TOTAL | V.UNIT V. TOTAL V.UNIT |V.TOTAL| V.UNIT | V.TOTAL
1
2
Obs. Orcamentos Recebidos em anexo.
3. Consulta ao Banco de Precos RADAR

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

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

™ ERRO APRESENTADO PELO SITE radardenrecos.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. Apuragdo do Prego de Mercado pelo Radar TCE-MT
ITEM COTADO QUANTIDADE DE PREGOES HOMOLOGADOS VALOR MEDIA VALOR MEDIANA
1 10 RS 1.153,75 RS$ 1.153,75
2
4, Justificativa:
4.1, A prestacdo do servico justifica-se para atender a solicitagdo médica na qual solicita o exame de

angiotomografia de térax em carater de urgéncia, para atender ao paciente que se encontra internado no hospital
municipal de Paranaita, paciente com quadro clinico positivo para covid-19, paciente idoso em estado debilitado, o
mesmo necessita do exame para a fim de um melhor diagnodstico e tratamento do seu estado clinico.

Informo que o exame solicitado é realizado pelo SUS, porém demora meses para liberagdo do exame, devido
o quadro do paciente e pela necessidade de ser realizado com urgéncia esta secretaria realizara a aquisicdo por meio
de pronto atendimento emergencial em respeito as medidas adotadas pelo decreto municipal de n® 130/2020, e lei

federal de n2 13.979/2020 de 06 de fevereiro de 2020, que se dispde sobre as medidas para enfrentamento da
Rua Alceu Rossi s/n® - Centro ~ CEP 78590-000 -- Paranaita/MT — Te! (66) 3563-2700 www.paranaita.mt.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA
ESTADO DE MATO GROSSO
CNPJ 03.239.043/0001-12

emergéncia de salide publica de importancia internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019.
No processo estd em anexo todos os documentos comprovatorios, sendo eles solicitagdo do exame, declaragao da
Central de Regulagdo e documentos pessoais do paciente comprovando sua residéncia no municipio.

5. Das Razdes de Escolha do Fornecedor.

5.1. Para realizarmos a aquisi¢do em busca do menor prego, inicialmente efetuamos a pesquisa no banco de preco
publico disponivel no site do TCE-MT, efetuamos também cotagdes com empresas proximas da regido, diante disso
recebemos dois orcamentos. Em analise ao or¢gamento recebido da empresa CLINICA SAO CAMILO DIAGNOSTICO POR
IMAGEM LTDA, observamos que seu orcamento é inferior ao praticado no mercado, além de ser uma empresa
localizada municipio vizinho na cidade de Alta Floresta-MT.

No entanto faz-se ainda a aquisicio em respeito ao decreto de n? 141/2020 no qual se dispde do Comité
Especial de Enfretamento & corona virus para aquisi¢cdo 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 a aquisi¢do do item solicitado
A empresa apresentou o melhor prego e desta forma optamos pela aquisicdo da mesma.

QUANT.
ITEM DESCRICAO REQUISITADA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

SERVICO DE EXAME - DO TIPO
1 ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE TORAX - RS 830,00 Rs 830,00

6. Do Fornecimento:
6.1. A empresa devera fornecer 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 apresentagdo da nota fiscal e devidas certiddes exigidas pela
administragdo publica, apds realizagdo do servigo e conforme disponibilidade financeira da secretaria.

8. Inicio do Fornecimento:

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

9.1. 30 dias.

10. Fiscal de Contrato:
10.1. NILVA LUCIANO CARLOS DA SILVA - DIRETOR GERAL DA SAUDE

PREFEITURA DE PARANAITA/MT, 24 de agosto de 2020.

) L
\Aljess n \gﬁrelra \G%céz i; E

Orgamentista

Aprovado:

Secretarla Mumapal de Saude
Decreto 204/2020

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



CLINICA SAQ CAMILO

CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

A
SECRETARIA MUNICIPAL DE PARANAITA

Or¢amento para prestacio de servigo de Diagndstico por Imagem

Descricdo do exame Angiotomografia de Torax
Quantidade (1
Valor unitario R$ 830.00

« Validade da proposta: 60 dias.

Alta Floresta-MT, 24 de Agosto de 2020.

B VA
TAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA
§ 16.041.469/0001-03

fé Alta Floresta-MT

L

Rua Cecilia Zilio (D2}, 220 - Setor D - CEP 78.580-000 / Fone: {66) 3521-1810

« Ressonancia Magnética o fngio TC de Artérias Corandrias s Tomografia Computadorizads Multistice
« Mamografia Digital «iftrassonoyrafia « Densitometria Disea « Radiclogia Digital



. N
| Diagnostico par
§ Imagem Sorrse

QOrcamento

Angiotomografia
R$ 1.190,00

Valor do para a aplicagdo do contraste R$150,00

Clinica DIS-Diagnostico por imagem Sorriso-MT
CNPJ: 14.677.583/0001-02
Maria Eduarda Pesamosca

Obs. Nao realizamos exames com sedagio, a N30 ser que os responsaveis
queiram medica-la com algum medicamento que a faga dormir. Mas nao nos
responsabilizamos caso ndo dé certo a realizagdo do exame.

Data: 24/08/2020
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24/08/2020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO
19.041.469/0001-05
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DA DE ASERTURA

CADASTRAL

08/10/2013

NOME EMPRESARIAL

CLINICA SAO CAMILO DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA

CLINICA SAO CAMILO

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

PORTE
DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-04 - Servigos de tomografia

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.40-2-05 - Servigos de diagndstico por imagem com uso de radiagao ionizante, exceto tomografia
86.40-2-06 - Servigos de ressonancia magnética
86.40-2-07 - Servigos de diagndstico por imagem sem uso de radiagao ionizante, exceto ressonancia magnética

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R CECILIA ZILIO 220 ke

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
78.580-000 SETORD ALTA FLORESTA MT

ENDERECO ELETRONICO
dinacont@terra.com.br

TELEFONE
(66) 3531-2468/ (66) 9994-1749

*kkkk

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

08/10/2013

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGCAO ESPECIAL

dekkkkkkok

dekkkkdekk

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

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

Emitido no dia 24/08/2020 as 16:06:41 (data e hora de Brasilia).
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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: CLINICA SAO CAMILO DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA
CNPJ: 19.041.469/0001-05

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 érgados e fundos publicos da administragao 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 certidao estd condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://iwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 06:30:19 do dia 20/08/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/02/2021.

Codigo de controle da certiddo: F61A.31AB.26F5.B8D9

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



COMITE ESPECIAL PARA AQUISICOES DE PRONTO ATENDIMENTO RELACIONADAS AQ
COMBATE DO COVID-19 NO MUNICIPIO DE PARANAITA — MT.

Em cumprimento ao Decreto Municipal n® 141, de 07 de abril de 2020, o Comité Especial
para aquisicdo e ratificacdo de pronto atendimento relacionadas ao combate do COVID-19
no Municipio de Paranaita — MT, por meio da avaliagdo realizada no processo Contratagdo
da empresa para realizacdo de exame de alta complexidade para atender a Secretaria
Municipal de Saude para atender a paciente positivo para covid-19, 0 mesmo necessita do
exame para continuidade em seu tratamento clinico, considerando a necessidade devido a
Pandemia do COVID-19, resolve VALIDAR o referido processo.

Paranaita — MT, 24 de agosto de 2020.
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Jeane de Souza Pinheiro " Nilva Luciano Carlos da Silva
Coordenagado da Vigilancia em Saude Departamento Administrativo da Saude

Débora de Souza Farias
Presidente do Conselho Municipal de Satude



Paranaita - MT, 24 de Agosto de 2020.

Mem. N°® 366/CR/SMS/2020

A Ilm* Sr*

Andreia Fabiana dos Reis

MD. Secretaria Municipal de Saade

Prezada Senhora.

Cumprimentamos cordialmente Vossa Senhoria, e na oportunidade solicitar a compra de

01 exame de angio tomografia de torax em carater de urgéncia, paciente internado : ANTONIO
SOARES DA SILVA. no Hospital Municipal de Paranaita.

Sendo 0 que nos apresenta para o momento e certos de vosso pronto atendimento.

agradecemos antecipadamente.

Atenciosamente.




SOLICITO PARA:  ANTONIO SOARES DA SILVA

PACIENTE INTERNADO EM ALA COV I‘* O MESMO COM
TOMOGRAFIA SUGESTIVA DE TEP, ESTUDODS
COMPLEMENTARES A SEREM REALIZADOS DF
URGENCIA DEVEM SER FEITOS (ANGIOTOMOGRAFIA DE
TORAX], SOLICITO PARA SEC DE SAUDE QUE SEIA
REALIZADO EXAME DE CARATER DE URGENCIA,

DESDE JA, OBRIGADO
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