PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE SAD JOAGUIM, 315 AQ LADO DO MINISTERIO DO TRABALHG ]
CENTRO SUL, CUIABA-MT ig
C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46 CEP: 78020150 ~
1. Dogumanto ; 2 Nimarer® e\ 3, Dats - Tipo da ¥mpenho
1

NOTA DE EMPENHO 16601000365/2021 11/01/2021 - GLOBAL
4. DOTACAO . P /.
Reduzido da Dotagéo: 166010041 ’
Orgéa: 16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 601 - FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE
Programa de Trabalho: 16.601.23822382 10302003323822382 /
Projeto/Atividade: 2382 - IMPLEMENTAR A ASSISTENCIA AMﬁULATDRIAL E HOSPITALAR ESPECIALIZADA S LAJS.L.H., r~)6 MUNICIPIG
Especificagiio da Despesa: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO /
Delalhamento da Despesa: 0901 - MEDICAMENTOS S
Destinagéo de Recursa: 0146000000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSO0SDO 5US PROVENIENTES DO GOVERNO FEDER]

>

5. CREDOR _ : P
Cédigo/Nome: 978545 - MD COMERCIO E EMPREENDIMENTOS FARMACEUTICOS LTDA / CPF/CNPJ: 14.234,142/0001-28
Enderego: Cldade:
Telefone (1): Telefone (2): Telafone (3):
Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI Agéncia: B818-4 Banco/Agéncia/Canta: 748/818-4/50474-1
6. HISTORICO

DESPESA COM AQUISIGAO EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS E INSUMOS, PARA ATENDER A REDE/SMS, NO ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA
CIRCULAGAO DO CORONAVIRUS - COVID 19, ATRAVES DA DISPENSA DE LICITAGCAO N*110/2020- ARTIGO 24 — INCISO IV DA LEI

8.666/93 DE 21/08/1893, CONFORME 1°* TERMO DE ADITIVO AO CONTRATO N°453/2020, PROCESS0O ADMINISTRATIVO N° 81.819/2020,

ORDEM DE COMPRA N°181/2020/DAF/SMS, CI N° 008/2021/CC/DAF/SMS E O DE ACORDO DA SECRETARIA INTERINA MUNICIPAL DE SAUDE

DE CUIABA

7. SALDO ANTERIOR ¥ 8. VALOR EMPENHO 9, SALDO ATUAL
865.596,99 711.000,00 154.596,99

10. VALOR POR EXTENSO
SETECENTOS E ONZE MIL REAIS

11. DADOS COMPLEMENTARES

Tipo do Motivo de Empenho: ALTERACAO CONTRATUAL

Proe, Licitatério: 0/ 0 Modalidade; DISPENSA DE LICITAGAO  Regisiro de Prego: N
Natureza: 6 - AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS

Processo de compra:  91919/2020

Pedido de Empenho: 0

N° Pedido de Compra: Data: [/ Reserva: /0
N® Contrato: 453/2020 Alteragao de Contrato: 1/2020

MD COMERCIO E EMPREENDIMENTOS FARMACEUTICOS LTDA

O ordenador de Despesa no uso de suas alribuigdes legais e em cumprimento a execugéio orgamentaria, autoriza a emissio
de despesa conforme descrito;
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Ozenira Falix Soarss de Souza Alan Borges e Silva
Secretaria Interina Municipal de Saide Direlor Administrativo e Financeiro

| Meduie: REXEDDCE Pagina: 1 Usudnia! 47841 - GISELE DO NASCIMENTO CANINDE MONTAGNERI
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PREFEITURA MUNICIPAL
DE CUIABA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA

ORDEM DE COMPRA 0181/2020

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-SMS

Tel.: 65 3617-7318/7319/7323/7335/7383

CNPJ:15.084.338/0001-46

: Inscrigdo Estadual: Isento
Endereco: Rua Anibal da Mata, n2 139 - Bairro: Duque de-Caxias - Cidade: Cuiab&-MT - Cep: 78.043-268

E-mail sms.cotacao@cuiaba.mt.gov.br

Fornecedor: MD Comercio & Empreendimentos Farmaceuticos Ltda -EPP.

CNPJ: 14.234.142/0001-28
Enderego: Avenida Brasil s/n2 - Bairro: Centro - Cidade: Nova Santa Helena/MT  Cep: 78.548-000
Telefone: (66) 99656-7068 Email: uni+med_nsh@gmail.com

Dispensa de Licitagdo - Art. 242 inciso IV da 8.666/93.

Item

Apresentacdo

Descritivo

Unid Qtde. Marca V. Unit. V. Total
etilcistein Suspensdo Oral F de 100m F
1 Acetilcisteina uspensio Oral Frasco de | rasco/ 1.600 Legrand 9,99 15.984,00
100ml
Alcool 70% INPM OU 77¢ GL - Frasco
2 _—a 6.400 Itaj 4,86 .104,
Antiséptico - Frasco 1000 ML 100m! 0 28 8 s a0
i ici Omg - P4 Liofili ] ‘
5 Azitromicina SE? mg iofilizado Para Solugio Fe/Amp 100 Cristalia 169,82 16.982,00
Injetavel
Bi i 4% - do Inj -F |
9 icarbonato de Sédio  (8,4% - Solugdo Injetdvel - Frasco 250 m Frasco 1.600 Hipofarma 47,66 76.256,00
250 ml
i ,4ml - serin é —enchid
gy | EOPNApALing goan;gll 0,4mi - seringa pré —enchida Seringa | 4.000 Cristalia 30,96 123.840,00
F i 1 |- do Inj - A | A
16 enobarbital 00mg/ml - solugdo Injetével — Ampola mpola 1.600 Cristalia 3,20 5.120,00
2ml endovenosa 2ml
F ila (Ci ,05 |- Sol Injetdvel - A I
g ([OSHRISHER ROl kv TP% | 30,000 | Hipolabor | 2890 | 867.000,00
Frasco/Ampola 10 ml 10 ml
|- do Inj -F 100
18 Fluconazol 2 mg/ml - Solugdo Injetdvel - Frasco Frasco 2.400 Rt 22,10 53.040,00
ml 100 ml
Ticaladl . o
19 Hidralazina (cloridrato) |25 mg comprimido Eomp 4.000 . —— 0,34 1.360,00
21 |Lorazepam 2 mg - Comprimido Comp 2.400 Germed 0,24 576,00
: B ORI 1
23 Midazolan (Cloridrato) |Smg/ml - Solugdo Injetavel - Ampola 10 Ampola 16.000 Cristalia 48,60 777.600,00
ml 10 ml
i 2 - jetavel - |
25 Noradrenalina mg/ml - Solugdo Injetavel - ampola ampola 20.000 R, 21,97 439.400,00
(tdrtarato) 4ml 4ml
29 |Prednisona 20 mg - Comprimido Comp 4.000 | Hypermarcas 0,59 2.360,00
- 3o Injetavel - la | A
30 Propofol 10 mg/ml - Emulsdo Injetavel - Ampola mpola 3.500 Unio Quimica 39,78 139.230,00
20 mi 20 ml
32 |Rocurdnio (Brometo) [10mg/ml - solugdo injetdvel - frasco Frasco 2.500 Cristalia 92,36 230.900,00
33 [Salbutamol spray 100 mcg Frasco 12 Teuto 16,43 197,16
i | 1 | = injetavel -F F
34 Suxameténio (Cloreto) (100 mg/ml - solugdio injetavel -Frasco rasco 310 il 41,50 12.865,00
Ampola /Ampola
3¢ [Vapiramata S0k - Camprmida Comp | 1.600 | Vitamedic 1,20 2.064,00
Vv i - Injetavel - 1] Al .
37 asopressina 20 Ul/ml = Solugdo Injetavel - Ampola mpola 3.000 Biolab 40,53 121.590,00
ml 1ml
39 [Repanting sme/ml =Solugdo Injetével ~ampola | amoola | 2,000 |Uniso Quimica| 6,28 25.120,00
Valor Total Medicamentos R$ 2.942,588,16
Insumos Hospitalar
Indicador Biolégico Indicador Biolégico para vapor, do tipo
, auto-contido, com tempo de resposta
para vapor, do tipo . :
ST, S5 final negativa em 3 (trés) horas, por
53 ’ método de fluorescéncia, para o Unid 4.800 kY 1,97 9.456,00

tempo de resposta final
negativa em 3 (trés)
horas

monitoramento biolégico de ciclos de
esterilizagdo a vapor saturado sob
ressao.

7

oy







Integrador para esterilizagdo a Vapor
e Integrador para classe 5 - Indicador quimico do tipo
o esterilizagfio a Vapor |integrador, classe 5 conforme norma
o 54 classe 5 - Indicador  [ANSI/AAMI/ISO 11140-1, que permite Unid 4.000 3m 1,97
quimico do tipo efetuar o monitoramento de todos os
integrador, classe 5 [pardmetros criticos do processo de
esterilizagdo a vapor,
Mascara cirurgica descartavel
confeccionada em trés(3) camadas
,5endo duas camadas de Maslinn e uma
interna filtrante Melt Blown,com a
finalidade de impedir a passagem de
fluido orgénico e bactericida.Deve ter
clipe nasal em toda a extensdo da
Mascara cirdrgica borda,pregas horizontais para facilitar a
descartivel adaptacdo e eldsticos em ambos os )
58 confeccionada em |12dos para fixacio atrds das orelhas.O Unid 28.000 Newdesc 0,89 24.920,00
trés(3) camadas produto deverd ser embalado de acordo '
com a praxe do fabricante e constar
externamente os dados de identificacdo
e procedéncia,data de fabricacio e
prazo de validade(Caixa com 50
unidades)
-9
" . ] k ” T " 1 "
64 Teste “Bowie & dick)” |Teste “Bowie & dick)” para autoclaves a A 16 Chemiye 321,3200 5.141,12
para autoclaves a Vap |Vapor
Valor Total de Insumos Hospitalar RS 47.397,12
Obs.: Aquisicdo de medicamentos e Insumos Hospitalar para atender a rede da Secretaria Municipal de Saude de Cuiab.
VALOR TOTAL PARA FATURAMENTO DA ORDEM DE COMPRA RS 2.989.985,28
Condigdes de Pagamento: Empenho.: xx0000 Data Empenho: 00000
Prazo de Entrega: Imediato, apds o recebimento da Ordem de Fornecimento/Empenho.
Local de entrega: CENTRO DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DE CUIABA / CDMIC
Enderego: Av. Fernando Correa da Costa, N° 9.650 - BR 364, KM 10, Bairro: S3o Francisco, Cuiaba /MT
Tel.: 65 3617-7552/7553/7554 Horario das 07:30 as 11:00 e das 13:00 as 16:30.
Obs.: Fazer constar na Nota Fiscal o numero de Ordem de Compra e Empenho. /
Autorizado em: Autorizado em:
f"
Por: Por: I
Coordenador (a) Administrativo Diretor(a) Administratiy‘:) e Finaﬁae;f' d’ R
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Alan Borges e Silva . -
Diretor Administrativo e Financairo
Secretaria Municipal de Salde
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE b R
; DIRETORIA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA Q [ﬁ
PREFEITURA MUNICIPAL RETIFICAGAO DA ORDEM DE COMPRA 0181/2020 T n
DE CUIABA 5
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-SMS ~ CNPJ: 15.084,338/0001-46 Inscri¢do Estadual; Isento A
Enderego: Rua Anibal da Mata, n® 139 - Bairro: Duque de Caxias - Cidade: Cuiaba-MT - Cep:78.043-268
Tel.: 65 3617-7318/7319/7323/7335/7383 E-mail sms.cotacao@cuiaba.mt.gov.br
Fornecedor: MD Comercio & Empreendimentos Farmaceuticos Ltda -EPP. CNPJ: 14,234.142/0001-28
Enderego: Avenida Brasil s/n? - Bairro: Centro - Cidade: Nova Santa Helena/MT  Cep: 78.548-000
Telefone: (66) 99656-7068 Email: uni+med_nsh@gmail.com
Dispensa de Licitagdo - Art, 242 inciso IV da 8.666/93,
Item Apresentacdo Descritivo Unid Qtde. Marca V. Unit. V. Total
Acetilcisteina Suspensdo Oral Frasco de 100ml Frasco
1 P 71 1600 Legrand 9,99 15.984,00
100ml
Alcool 70% INPM QU 772 GL - Frasco
2 A4 j 4, i 4
Antiséptico -  Frasco 1000 ML 100ml| Bl Itaja 86 =105,
Azit icin - Po Liofilizado Par a
5 |fHtromicing A~ Fa LioNizqdt ek Solugda Fr/Amp 100 Cristalia 169,82 16.982,00
Injetdvel
Bi to de Sddi 4% - Solugdo | -F 2 | F
9 icarbonato de Sédio  [8,4% - Solugdo Injetdvel - Frasco 250 m rasco 1.600 Hipofarinia 47,66 76.256,00
250 ml
E i 40mg/0,4ml - seri S~ i
qq |PRRNepACNS O‘ngl/ Uystonk=<garingaipréi=enchida Seringa | 4.000 Cristalia 30,96 123.840,00
Fenobarbital 100 | = solugdo Injetdvel = A la mpol
16 ' mg/m sao Injetavel =Ampola | Ampola |, (o5 Cristalia 3,20 5.120,00
2ml endovenosa 2ml
Fentanila (Citrato 0,05 mg/ml - Solugdo Injetdvel - Ampol )
17 (Citrata) g/ g20 Inj PO% | 30,000 | Hipolabor 28,90 867.000,00
) Frasco/Ampola 10 ml 10 ml
Fluc I 2 mg/ml - Sol jetdvel - Frasco 10 Fr
18 uconazo g/ml - Solugdo Injetavel - Frasc 0 asco 2.400 otariis 22,10 53.040,00
ml 100 ml
. " Sratol 12 —r
19 Hidralazina (cloridrato) |25 mg comprimido Eamp 4.000 Hwairds 0,34 1.360,00
21 |lorazepam 2 mg - Comprimido Comp 2.400 Germed 0,24 576,00
i | id - Solugéo Injetavel - 0] A |
23 Midazolan (Cloridrato) [Smg/ml- Solugdo Injetével - Ampola 1 mpola 16.000 Citstalia 48,60 777.600,00
ml 10 ml
: " R T I
25 N?radrenallna 2mg/ml - Solugdo Injetdvel — ampola ampola 20.000 Hypofarma 2197 439.400,00
(tartarato) 4ml 4ml
29 |Prednisona 20 mg - Comprimido Comp | 4.000 | Hypermarcas | 0,59 2.360,00
- Injetavel - A |
30 Propofol 10 mg/ml - Emulsdo Injetdvel - Ampola mpola 3.500 Uni%o Quimica 39,78 139.230,00
20 ml 20 ml
32 |Rocurdnio (Brometo) |10mg/ml - solugdo injetavel - frasco Frasco 2.500 Cristalia 92,36 230.900,00
33 |Salbutamol spray 100 mcg Frasco 12 Teuto 16,43 197,16
34 Suxametdnio (Cloreto) |100 mg/mi - solugdo injetdvel -Frasco Frasco 310 Blau 41,50 12.865,00
Ampola /Ampola
36 |Topiramato 50 mg - Comprimido Comp 1.600 Vitamedic 1,29 2.064,00
; = T T I I
37 Vasopressina 20 Ul/ml = Solugdo Injetavel — Ampola 1l | Ampola 3.000 Biolab 40,53 121.590,00
ml 1ml
39 |Dopamina Smg/ml - Solugo Injetével - ampola Ampola | 4,000 |Unifo Quimica| 6,28 25.120,00
Valor Total Medicamentos RS 2.942.588,16
Insumos Hospitalar
Indi iologi or, do tipo
Indicador Biologico ndicador lBIO|0gICO para vap ip
. auto-contido, com tempo de resposta
para vapor, do tipo |, : a
ikbscoritidlo: com final negativa em 3 (trés) horas, por _
53 2 ¢ '~ |método de fluorescéncia, para o Unid 4.800 M 32,90 " 157.920,00
tempo de resposta final : i ; ;
. N monitoramento bioldgico de ciclos de
negativa em 3 (trés) " g
esterilizagdo a vapor saturado sob
horas N
pressao.

y






Integrador para esterilizagdo a Vapor
integrador para classe 5 - Indicador quimico do tipo
esterilizagdo a Vapor |integrador, classe 5 conforme norma
54 classe 5 - Indicador  |ANSI/AAMI/ISO 11140-1, que permite Unid 4,000 3Mm 1,97
quimico do tipo efetuar o monitoramento de todos os
integrador, classe 5 |par@metros criticos do processo de
esterilizagdo a vapor.
Méscara cirlrgica descartavel
confeccionada em trés(3) camadas
,sendo duas camadas de Maslinn e uma
interna filtrante Melt Blown,com a
finalidade de impedir a passagem de
fluido orgénico e bactericida.Deve ter
clipe nasal em toda a extensdo da
Mascara cirtrgica borda,pregas horizontais para facilitar a
descartivel adaptacdo e eldsticos em ambos os
58 confeccionada em  |12dos para fixagdo atrés das orelhas.O Unid 28.000 Newdesc 0,84 23.520,00
trés(3) camadas produto deverd ser embalado de acordo
com a praxe do fabricante e constar
externamente os dados de identificacdo
e procedéncia,data de fabricacéo e
prazo de validade(Caixa com 50
unidades)
64 Teste “Bowie & dick)” [Teste “Bowie & dick)” para autoclaves a Caii 16 Ehemdye 321,3200 5.141,12
para autoclaves a Vap |Vapor
Valor Total de Insumos Hospitalar RS 194.461,12
Obs.: Aquisicdo de medicamentos e insumos Hospitalar para atender a rede da Secretaria Municipal de Saude de Cuiabd.
VALOR TOTAL PARA FATURAMENTO DA ORDEM DE COMPRA RS 3.137.049,28
Condigdes de Pagamento: Empenho.: xxxxxxx Data Empenho: xxxxxxx

Prazo de Entrega: Imediato, apds o recebimento da Ordem de Fornecimento/Empenho.

Local de entrega: CENTRQ DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DE CUIABA / CDMIC
Enderego: Av. Fernando Correa da Costa, N° 9.650 - BR 364, KM 10, Bairro: S3o Francisco, Cuiabd /MT
Tel.: 65 3617-7552/7553/7554 Horario das 07:30 as 11:00 e das 13:00 as 16:30.
Obs.: Fazer constar na Nota Fiscal o numero de Ordem de Compra e Empenho.

Autorizado em: Autorizado em:

A S S S
i b Adan Borges e Silva
Coordenador (a) Administrativo Diretor(a) Administrativo e FinanceirBiretBr Administrativo e Financeirg!

Secretaria My

nicipal de Salds
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<0 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Ko
DIRETORIA ADMINISTRATIVA E FENANCF!RA \P

PREFEITURA MUNICIPAL ORDEM DE COMPRA 014/2021 |

% \ -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-SMS CNPJ: 15.084.338/0001-46 Inscrigdo Estadual: Isento
Endereco: Rua Anibal da Mata, n2? 139 - Bairro: Duque de Caxias - Cidade: Cuiabd-MT - Cep: 78.043-268
Tel.: 65 3617-7318/7319/7323/7335/7383 E-mail sms.cotacao@cuiaba.mt.gov.br

Fornecedor: MD Comercio & Empreendimentos Farmaceuticos Ltda -EPP. CNPJ: 14.234.142/0001-28
Enderego: Avenida Brasil s/n2 - Bairro: Centro - Cidade: Nova Santa Helena/MT Cep: 78.548-000
Telefone: (66) 99656-7068 Email: uni+med_nsh@gmail.com

Dispensa de Licitacdo - Art. 242 inciso IV da 8.666/93.

Item Apresentagdo Descritivo Unid Qtde. Marca V. Unit. V, Total
Azitromici - P6 Liofilizado P lugdo Injeta
" zitromicina 500mg - P4 Liofilizado Para Solugio Injetavel Fe/Amtip 100|  cristalia 120,38 12.038,00
n i 40 0,4ml = seri 3 —enchida 0,4ml
gy [FRoxapatia mg/0,4mi - seringa pré —enchida 0,4ml | o . 96| Cristalia 28,93 2.777,28
Fentanila (Citrat 0,08 |- Solugd jetavel - Al | .
gy |Fentanila (Cirato) mgluliefulughn Injerv MPO | 15.145| Hipolabor 28,90|  437.690,50
Frasco/Ampola 10 ml 10 ml
Mi an (Clorid 5 |- Sol jetdvel - A I A |
\___.23 idazolan (Cloridrato) [Smg/ml - Solugdo Injetével - Ampola 10 m :'cm)przla a328] cristalla 32,60 271.492,80
Nor. li 2 | = Solugdo Injetavel - la 4ml I
25 ? adrenalina mg/ml = Solugdo Injetével — ampola 4m ampola 750 ot 19,17 14.377,50
(tartarato) 4ml
Suxametdnio (Cloreto) {100 mg/ml - solu¢do injetdvel -Frasco .
34 Ampola 710 Blau 31,40 22.294,00
/Ampola
Valor Total Medicamentos TOTAL RS 760.670,08
Insumos Hospitalar V. Unit. V. Total

Mascara cirdrgica descartavel confeccionada
em trés(3) camadas ,sendo duas camadas de
Maslinn e uma interna filtrante Melt
Blown,com a finalidade de impedir a
L passagem de flufdo organico e
Mascara cirdrgica bactericida.Deve ter clipe nasal em toda a
58 descartavel extensdo da borda,pregas horizontais para | ynid | 100.400| Newdesc | 0,84 84.336,00
confeccionadaem ¢ iitar adaptagdo e eldsticos em ambos
trés(3) camadas os lados para fixagdo atrds das orelhas.O
~— produto devera ser embalado de acordo
com a praxe do fabricante e constar
? externamente os dados de identificagdo e
procedéncia,data de fabricag8o e prazo de

Valor Total de Insumos Hospitalar RS 84.336,00

Obs.: Aquisicdo de medicamentos e Insumos Hospitalar para atender a rede da Secretaria Municipal de Saude de Cuiab3.

VALOR TOTAL PARA FATURAMENTO DA ORDEM DE COMPRA RS 845.006,08

Condi¢bes de Pagamento: Empenho.: xxxxxxx Data Empenho: xxxxxxx
Prazo de Entrega: Imediato, apds o recebimento da Ordem de Fornecimento/Empenho.

Local de entrega: CENTRO DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DE CUIABA / COMIC
Endereco: Av. Fernando Correa da Costa, N® 9.650 - BR 364, KM 10, Bairro: Sdo Francisco, Cuiaba /MT
Tel.: 65 3617-7552/7553/7554 Horario das 07:30 as 11:00 e das 13:00 as 16:30.
Obs.: Fazer constar na Nota Fiscal o numero de Ordem de Compra e Empenho.

Autorizado em: Autorizado em:
s e e ) By N ¢
Por: Par:

‘ Alan Borges e Sjlva
Coordenador (a) Administrativo Diretor(a) Administrativo e Financeiro DRefor Administrative & Findncair

=

Sacrataria Municipal s Sa0de






4 =t SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
w DIRETORIA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA
Pnacelrgnalrgxlcmm_ ORDEM DE COMPRA 015/2021

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-SMS CNPJ: 15.084.338/0001-46 Inscrigdo Estadual: Isento
Enderego: Rua Anibal da Mata, n2 139 - Bairro: Duque de Caxias - Cidade: Cuiab-MT - Cep: 78.043-268
Tel.: 65 3617-7318/7319/7323/7335/7383 E-mail sms.cotacao@cuiaba.mt.gov.br
Fornecedor: MD Comercio & Empreendimentos Farmaceuticos Ltda -EPP, CNPJ: 14.234.142/0001-28

Endereco: Avenida Brasil s/ne - Bairro: Centro - Cidade: Nova Santa Helena/MT  Cep: 78.548-000
Telefone: (66) 99656-7068 Email: uni+med_nsh@gmail.com

Dispensa de Licitagio - Art. 242 inciso IV da 8.666/93.

ltem Apresentagdo Descritivo Unid Qtde, Marca V. Unit. V., Total
Azitromicina 500mg - P9 Liofilizado Para Solucdo
5 ' me - Foll Aty Fr/Amp 5.400|  Cristalia 120,38 650.052,00
Injetédvel
Enoxaparina 40mg/0,4m| = seringa pré —enchida 0,4ml| : L
14 P ¢/ MERBISPOCEAMATE | woding 704|  Cristalia 28,93 20.366,72
Fentanila (Citrato 0,05 mg/ml - Solugdo Injetavel -
17 N fEiziase] ¢/ groinasav Ampola 10 mi|  50.855| Hipolabor 28,90|  1.469.709,50
Frasco/Ampola 10 ml
] i - Injeta - |
23 Midazolan (Cloridrato) [Smg/ml - Solugdo Injetavel - Ampola 10 ml A:;p:”a 15672 cristalia 32,60 510.907,20
Nor! i |- Sol Injetdvel - | I
25 ? adrenalin 2mg/mi - Solugao Injetdvel - ampola 4m ampola 4ml 27.250| Hypofarma 19,17 522.382,50
(tartarato)
Propofi |- e - la2 | i
30 ropofol 10 mg/ml - Emulsdo Injetdvel - Ampola 20 Ampola 20 2.900 Un:m’;.o 30,32 87.928,00
ml mi Quimica
33 |Salbutamol spray 100 mcg Frasco 2,388 Teuto 16,43 39.234,84
oni | - 30 inj |- Fi
34 Suxametédnio (Cloreto) 100 mg/ml - solug o injetdvel -Frasco rasco 2.180 Bl 31,40 68.452,00
Ampola /Ampola
lo] i uUl/ml ~ jetdvel = lalml la
37 Vasopressina 20 Ul/ml - Solugdo Injetdvel - Ampola 1 m Amp;)nl 1 1.800 Biolab 40,53 72.954,00
Valor Total Medicamentos TOTAL RS 3.441.986,76
Insumos Hospitalar V. Unit. V. Total
Mdscara cirlrgica descartavel
confeccionada em trés(3) camadas ,sendo
duas camadas de Maslinn e uma interna
filtrante Melt Blown,com a finalidade de
o Impedir a passagem de fluldo organico e
Méscara CTUrBIca  lpactericida.Deve ter clipe nasal em toda a
58 SicarEave: extensio da borda, pregas horizontas para Unid 151.600| Newdesc | 0,63 95.508,00
corlfeccnonada €M Ifacilitar a adaptacio e elasticos em ambos
trés(3) camadas |01y para fixagdo atras das orelhas.0
produto devera ser embalado de acordo
com a praxe do fabricante e constar
externamente os dados de identificacio e
procedéncia,data de fabricagio e prazo de

. Valor Total de Insumos Hospitalar R$ 95.508,00

Obs.: Aquisigdo de medicamentos e Insumos Hospitalar para atender a rede da Secretaria Municipal de Saude de Cuiab4.

VALOR TOTAL PARA FATURAMENTO DA ORDEM DE COMPRA R$ 3.537.494,76

Condigdes de Pagamento: Empenho.: xxxxxxx Data Empenho: xxxxxxx
Prazo de Entrega: Imediato, apds o recebimento da Ordem de Fornecimento/Empenho.

Local de entrega: CENTRO DE DISTRIBUIGAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DE CUIABA / COMIC
Enderego: Av, Fernando Correa da Costa, N° 9.650 - BR 364, KM 10, Bairro: S3o Francisco, Cuiabd /MT
Tel.: 65 3617-7552/7553/7554 Horario das 07:30 as 11:00 e das 13:00 as 16:30.
Obs.: Fazer constar na Nota Fiscal o numero de Ordem de Compra e Empenho.

Autorizado em: Autorizado em:

S (S S PR (I ;
Por: Por: @/
Coordenador (a) Administrativo Diretor(a) Administrativo e Financeiro [ﬁian S0rges e Silve

2 PR
e AT ST v & FIEnGEino

Secretaria Municips] de Sadde






RECEBEMOS DE MD COMERCIO E EMPREENDIMENTOS FARMACEUTI OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAO: 05/02/2021 - DEST. / REM.: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SMS CUIABA - VALOR TOTAL: R$ 19.070,00

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-es 0>
N° 0000011
SERIE 00

/3

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Med

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
0- ENTRAD 1 5121 0214 2341 4200 0128 5500 1000 0011 8312 2251 4057
1 - SAIDA

N° 000001183 FL. 1 /1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

g i . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Dental-Cirurgico-Rédico- Hospitalar | SAC: (66) 3541 - 3043 (66) 9909 8311 ‘SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MOD UNICO ESTADUAL 151210007504320 05/02/2021 14:26:36
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP] | CPF
134334256 14.234.142/0001-28
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SMS CUIABA 15.084.338/0001-46 05/02/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA GENERAL ANIBAL DA MATA, 139 SMS CUIABA DUQUE DE CAXIASI 78043-268 05/02/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CUIABA MT 14:25:22
FA
D S DA FATURA 1183-1 19.070,00 0,00 19.070,00
DUPLICATAS =
W DUPLIC TWDUPLICATA  VENC.  VAloR | NDUPLICATA __ VENC VAR
001 07/03/2021 19.070,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 19.070,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALORDO IPI_
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
O SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

400,00 - FAB:

INDICADOR BIOLOGICO 3 HORAS -
Lab./Fabr. DIVERSOS - LOTE: 202205 - QTD:

C.AGREGAGAO: -

01/05/2020 - VAL: 01/05/2022 -

37011029

060 [5405 JUN

INTEGRADOR QUIMICO VAPOR CLASSE 5 -
Lab./Fabr. 3M DO BRASIL - LOTE: 202402J)Z -
QTD: 2.000,00 - FAB: 01/09/2020 - VAL:
01/09/2025 - C AGREGAGAO: - LOTE:
20250804 - QTD: 1.000,00 - FAB: 01/09/2020 -
VAL: 01/09/2025 - C.AGREGAGAO: -

37011029

5405 JUN

3.000,00)

197|f

0,00

5.910,00] <

0,00

0,00

0,00

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Trib Ap: FED 2564,92, EST 3241,90, F:IBPT F3WI1DT7 Lei 12741/12.

RESERVADO AO FISCO

Projeto ACBr - www.projetoachr.com.br



NOTA FISCAL RECERIDA
DATA___ (08 / ¢ 4 b i
RﬁSPCIJ'ir".‘JE.L PELA ENTRADN {
(L emno L ]

NORGE PHARMA

Atesiamos o recebimento da
constante desta N.F. em perfeitas
condigdes quanto 20 seu estado,
especificagio e quantidade.

Local de Aplicagio:

CSEXe ey soy

o Talizia H. de Medeiros
. ‘Nesponsavel Técnico/CpN;
Diretoria de Loglstica e Supdrhentos?DLS




PREFEITURA MUNICIPAL
DE CUIABA

RELATORIO TECNICO

CONTRATO N°: DISPENSA DE LICITACAO VIGENCIA DO CONTRATO:

CONTRATADO: MD COMERCIO E EMPRENDIMENTOS FARMA.

PREPOSTO DO CONTRATADO: MD COMERCIO E EMPRENDIMENTOS FARMA,

ORDEM DE COMPRA N° EMPENHOS N°:

Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletronica (DANFE):

N° NOTA FISCAL: 1183 Data de Emissao: 05/02/2021
Valor da DANFE: R$ 19.070,00 Data do Recebimento: 08/02/2021
OCORRENCIAS
DATA Execugao Contratual

25/01/2020 Informamos que desde 25/01/2020 a NORGE PHARMA assumiu a gestdo Operacional

deste Centro de Distribuigdo contratada através do Processo Administrativo N°
67.646/2019, sendo assim a empresa solicitou que essa unidade nao mais realizasse os
recebimentos, conferéncias e dispensagdo dos insumos/medicamentos, pois & de

competéncia da mesma conforme clausulas do contrato.

DATA

Resultados

RECEBIDO COM O OFICIO N° 007/DAF/SMS/2021.

TRANSPORTORA CONTRATADA:

ANALISE DAS OCORRENCIAS

RELACIONADAS
AO_SERVIGO DE 'NADA CONSTA

ROTINA

(SEPARACAO POR
ITEM, LOTE, ETC).

RELACIONADAS A
ACIDENTES / NADA CONSTA

AVARIAS

(65) 3617-7300

€3 prefei

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RUA GENERAL ANIBAL DA MATA, N* 139, DUQUE DE CAXIAS |
CEP: 78043-268 - CUIABA/MT

ba () @cuiabaprefeitura www.culaba mt.gov br







S

PREFEITURA MUNICIPAL

DE CUIABA
RELACIONADAS A
PENDENCIAS SETOR RESPONSAVEL-CONTROLE INTERNO DA
FISCAIS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COORDENADOR TECNICO DE LOGISTICA E SUPRIMENTOS: | Matricula:
IGOR DAMAZIO DA SILVA 4904588
fgor Damazio da Silva Data:
Coordenador Técnico de Logistica
: @ Suprimentos - SMS 09/02/2021
@ [FARMACEUTICO (AY Matricula:
OOKA DE MEDEIROS 4870130
Assinatura: Data:
“Toiia @ VI “wk - 09/02/2021

CEP: 78043-268 - CUIABA/MT
(65) 3617-7300

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
RUA GENERAL ANIBAL DA MATA, N° 139, DUQUE DE CAXIAS |
[l prefeituracba () @cuiabaprefeitura  vwww.cuiaba.mt.gov.br







i |

PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDQ UNICO MUNICIPAL DE SAUDE SAO JOAQUIM, 315 AQ LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO
C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46 o)
1. Documento 2. Numero 3. Data
NOTA DE LIQUIDAGAO 16601000344/2021 23/03/2021
4. EMPENHO
Namero: 16601000365/2021 Data: 11/01/2021 Tipo:GLOBAL Valor: 711.000,00

Histérico: DESPESA COM AQUISICAO EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS E INSUMOS, PARA ATENDER A REDE/SMS, NO
ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DE CIRCULAGAQ DO CORONAVIRUS — COVID 19, ATRAVES DA DISPENSA DE
LICITAGAO N°110/2020- ARTIGO 24 — INCISO IV DA LEI 8.666/93 DE 21/06/1993, CONFORME 1°
TERMO DE ADITIVO AO CONTRATO N°453/2020, PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 91.919/2020, ORDEM DE
COMPRA N°181/2020/DAF/SMS, CI N° 009/2021/CC/DAF/SMS E O DE ACORDO DA SECRETARIA INTERINA
MUNICIPAL DE SAUDE DE CUIABA

Natureza: 6 - AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS

5.DOTAGAO

Reduzido da Dotagéo: 166010041

Orgéo: 16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 601 - FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE

Programa de Trabalho: 16.601.23822382 10302003323822382

Projeto/Atividade: 2382 - IMPLEMENTAR A ASSISTENCIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR ESPECIALIZADA S.1.A/S.I.H., NO MUNICIPI]] |

Especificagdo da Despesa: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO

Especificagdo do Detalhamento: 0901 - MEDICAMENTOS

Destinagéo de Recurso: 0146000000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDERR
.CREDOR

odigo/Nome: 978545 - MD COMERCIO E EMPREENDIMENTOS FARMACEUTICOS LTDA CPF/CNPJ: 14.234.142/0001-28

Enderego: Cidade:

Telefone (1): Telefone (2): Telefone (3):

Banco: BANCO COOPERATIVO SICRED| Agéncia: 748 Banco/Agéncia/Conta: 748/818-4/59474-1

7. HISTORICO 5

EMP.16601000365/2021.AQUISICAO MAT.CONSUMO(MEDICAMENTOS/INSUMOS),P/ATENDER
REDE/SMS,ENFRENT.DA PANDEMIA CIRCULAGAO CORONAVIRUS-COVID-19,DISP. LIC.110/2020.CONF.1°.TA
AO CONTRATO 453/2020,0RDEM COMPRA 181/2020/CC/DAF/SMS.CI.009/2021/CC/DAF/SMS.NF.1183.

8. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento Namero Série Data Valor

NOTA FISCAL ELETR. 1183 001 05/02/2021 19.070,00

9. SALDO ANTERIOR 10. VALOR DA LIQUIDAGAO 11. SALDO ATUAL 12. VALOR LiQuIDO
213.886,90 19.070,00 194.816,90 19.070,00

13. VALOR POR EXTENSO - |

DEZENOVE MIL E SETENTA REAIS I

14. DADOS COMPLEMENTARES
Evento Contébil: 24999 - LIQUIDAGOES
esso/Ano: 00013642 / 2021

O ordenador de Despesa no uso de suas atribuigdes legais e em cumprimento a execugao orgamentaria, autoriza a emissao
de despesa conforme descrito:

zenira Felix Soares de Souza Alan Borges e Silva
Secretaria Interina Municipal de Satde Diretor Administrativo e Financeiro

Médulo: REXE0009 Pégina: 1 Usudrio: 9063 - MARIA TEREZA ALENCASTRO DE MOURA







PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA ~
FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO ’%)\-‘
CENTRO SUL, CUIABA-MT
C.N.P.J.; 15.084,338/0001-46 \\& lpé‘ 3;
1. Documento 2. Numero 3. Datar
NOTA DE PAGAMENTO 16601000714/2021 30/03/2021
4, LIQUIDAGAO _ - 5, EMPENHO
Numero: 16601000344 Data: 23/03/2021 Valor: 19.070,00 16601000365/2021
Histérico: EMP.16601000365/2021.AQUISIGAO MAT.CONSUMO(MEDICAMENTOS/INSUMOS),P/ATENDER
REDE/SMS,ENFRENT.DA PANDEMIA CIRCULAGAC CORONAVIRUS-COVID-19,DISP. LIC.1 10/2020.CONF.1°.TA
AO CONTRATO 453/2020,0RDEM COMPRA 181/2020/CC/DAF/SMS.CI.009/2021/CC/DAF/SMS.NF .1 183.
6. DOTACAO :
Reduzido da Dotagao: 166010041
Orgao: 16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 601 - FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE
Programa de Trabalho: 16.601.23822382 1033903023822382
Projeto/Atividade: 2382 - IMPLEMENTAR A ASSISTENCIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR ESPECIALIZADA S.LLA/S.1.H,, NO
MUNICIPIO DE CU
Especificagdo da Despesa: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO
Especificagdo do Detalhamento: 0901 - MEDICAMENTOS
Destinagéo de Recurso: 0146000000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDE
[ 7. CREDOR T e ;
6digo/Nome: 978545 - MD COMERCIO E EMPREENDIMENTOS FARMACEUTICOS LTDA CPF/CNPJ: 14.234.142/0001-28
nderego: Cidade:
Telefone (1): Telefone (2): Telefone (3):
Banco/Agéncia/Conta: 748/818-4/59474-1
8. PAGO PELA CONTA
000280 FMS - BB SES MAC - URGENCIA E EMERGENCIA - 5897 Banco: 001 Agéncia: 38342 Conta Bancaria: 58971
9. HISTORICO
REFERENTE A LIQUIDAGAO 16601000344/2021
10. DOCUMENTO COMPROBATORIO
Documento :
NOTA FISCAL ELETR.
Nimero Série Data |
1183 001 05/02/2021 |
11. SALDO ANTERIOR 12. VALOR PAGAMENTO 13, SALDO ATUAL 14. VALOR LIQUIDO
19.070,00 19.070,00 0,00 19.070,00

15. VALOR POR EXTENSO
DEZENOVE MIL E SETENTA REAIS

16. FORMA DE PAGAMENTO
DEM DE PAGAMENTO
17. TIPO DE OPERAGAO DA ORDEM BANCARIA
TERCEIROS OUTROS BANCOS

18. DADOS COMPLEMENTARES
Processo/Ano: 00013642 / 2021

- MD COMERCIO E EMPREENDIMENTOS FARMACEUTICOS LTDA

0 ordenador de Despesa no uso de suas atribuicées legais e em cumprimento a execugéo orgamentdria, autoriza a emissao
de despesa conforme descrito:

f
\ (14 Y
Mix Soares de Souza Alan Borges e Silva
Secretaria Municipal de Saude Diretor Administrativo e Financeiro

I—Mddulo: REXE0010 Pégina: 1 Usuéario: 47786 - IOLANDA PARREIRA EREGIPE







