SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE LOGISTICA E SUPRIMENTOS
CENTRO DE DISTRIBUIGAO DE MEDICAMENTOS
E INSUMOS DE CUIABA - CDMIC

COMUNICACAO INTERNA

CI N° 437/2020/DLS/SMS

Cuiaba-MT, 20 de maio de 2020

Diretoria de Logistica e Suprimentos/SMS/2020

DE:
PARA: Secretario Adjunto de Gestao — Jodo Henrique Paiva.
ASSUNTO: | Solicitagdo de Pagamento

HISTORICO

Venho através desta, solicitar de vossa senhoria o pagamento junto a
empresa MT PHARMACY DIST. DE MATERIAL HOSPITALAR EIRELI EPP CNPJ
n. 04.227.210/0001-78, da nota fiscal abaixo relacionada referentes & DISPENSA

DE LICITACAO N. 034/2020.

NOTA FISCAL

VALOR

1193

275.937,75

Atenciosamente,

7

Elisandro

Diretor de og[

ca e Suprimentos

a Nascimento

IZ/DLS/SMS

Avenida Fernando Correa da Costa, 9650, Bairro: Sdo Francisco — CEP: 78.015-090 — Cuiaba — MT.
Fone: (65) 3617-7551
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PREFEITURA

RELATORIO DE AQUISIGAO

Objeto: Contratacdo Emergéncial para Aquisicdo de Material Hospitalar e Insumos,
(sonda, cateter de aspiragdo sistema fechado)para atender unidades a
rede(HPSMC)/ SMS, No enfrentamento da Pandemia de Circulagdo do
CORONAVIRUS-COVID-19,de Acordo com recursos de emendas impositivas dos
Vereadores de Cuiaba(crédito extraordinario),Lei Federal N°13.979 de
06/02/2020,Decreto N°407 de 16/03/2020.

Instrumento da Contratagado: Através de Dispensa de Licitagdo-Art.24,Inciso
IV,da Lei 8666/93,conforme Formulario para Solicitagéo.

Contratada: MT PHARMACY DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
MATERIAIS HOSPITALARES-EIRELLI-EPP.

CNPJ: 04.227.210/0001-78

Atesto que a aquisi¢cdo constantes no demonstrativo do faturamento (anexo) com
aquisicéo de Material Hospitalar, foi recebido conforme atesto na NF. Anexo.

Nota Fiscal n® 1193.

Valor da Nota: R$ 275.937,75 (Duzentos e Setenta e Cinco Mil,Novecentos e
Trinta e Sete Reais e Setenta e Cinco Centavos)

CND’s:

Certidao da Prefeitura Municipal

Certidao Sefaz MT

Certidao FGTS

Certidao INSS

Certidao Trabalhista

Cadastro Contribuinte CNPJ
~Tougo H-de 7 L onps
Talizia H. Medeiros

Farmacéutica
CRF/MT. 56160

Cuiaba, 20 de Maio de 2020

Rua General Anibal da Mata, n° 139, Duque de Caxias |.
Telefones: (65) 3617-7355 / 3617-7368
Cep.: 78043-268 - CuiabaMT - www.cuiaba.mt.gov.br

gl SECRETARIA
()8 DE SAUDE






Emissdo: 19/05/2020 Valor Total: R$ 275.937,75

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Y T
Recebemos de MT PHARMACY DIST.MED.MAT.HOSP.EIRELI EPP os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Destinatirio: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CUIABA - RUA GENERAL ANIBAL DA MATA, 139 - DUQUE DE CAXIAS | - Cuiab4 - MT.

MT PHARMACY DIST.MED.MAT.HOSP.EIRELI EPP

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

LI RRREAATAR

0- ENTRADA ‘I‘
1-SAIDA
AV.JOSE RODRIGUES DO PRADO, 940 CHAVE DE ACESSO
SANTA ROSA - Cuiaba - MT N° 1193 5120 0504 2272 1000 0178 5500 1000 0011 9311 5753 9890
Fone: (65) 2127-0380 CEP: 78040-000 s
Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
NFE - DENTRO DO ESTADO 151.200.027.449.785 19/05/2020 12:21:24
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
131984446 04.227.210/0001-78
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ /CPF DATA DA EMISSAQ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CUIABA 15.084.338/0001-46 19/05/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA GENERAL ANIBAL DA MATA, 139 AO LADO DO MINISTERIO TRABALI| DUQUE DE CAXIAS 1 78043-268 19/05/2020
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Cuiaba MT | 6536177323 12:20:36
FORMA DE PAGAMENTO
D ICAO VALOR
Dir¥ro 275937,75
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 275.937,75
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 275.937,75
TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
0-EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF RB: INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuibo
1] CX
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
pi%?g"r’o DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCMISH | cST | cFoP | UNID. |QUANTIDADE um:ﬂ:o :3‘1-:’: c:::,En?:s v':';“;“ V‘I:?R 'C“Am::“ d =
021138 SONDA ASPIRACAO SISTEMA FECHADO 08FR - 24HRS 36CM 90183929 | 040 | 5405 | UN 50,00 367,92 | 18395,85 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 |0,00
CATETER NEONATAL/PEDIATRICO
021036 SONDA ASPIRACAO SISTEMA FECHADO TRAQUEOSTOMIA 12FR 90183929 | 040 | 5405 [ UN 700,00 367,92 p57541,90 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00
CATETER 72 HRS COM MDI - 36CM
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Trib aprox R$: 11.689,39 Federal e 0,00 Estadual

Fonte: IBPT/empresometro.com.br 6A098E
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA o Jﬁ
FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE SAQ JOAQUIM, 316 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO v:«%
CENTRO SUL, CUIABA-MT 4

C.N.P.J.: 16,084.338/0001-46 CEP: 78020150 —
1. Documento 2. Numero 3. Data - Tipo do Empenho
NOTA DE EMPENHO 16601001060/2020 18/05/2020 - GLOBAL

4. DOTAGAQO

Reduzido da Dotagdo: 166010150

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.I.AJ/S.I.H., NO MUNICIPIQ

Especificag3o da Despesa: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO

Detalhamento da Despesa: 3600 - MATERIAL HOSPITALAR

Destinagéo de Recurso: 0146074000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDER

5. CREDOR

Cédigo/Nome: 10211 - MT-PHARMACY DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSP CPF/CNPJ: 04.227.210/0001-78

Enderego: JOSE RODRIGUES DO PRADO, 940, VIA DE TRAFEGQ, SANTA ROSA Cidade: CUIABA/MT

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

Banco: Agéncia: Banco/Agéncia/Conta: 0//

6. HISTORICO

DESPESA COM CONTRATACAQ EMERGENCIAL PARA AQUISIGAO DE MATERIAL DE CONSUMO HOSPITALAR (SONDA/CATETER DE ASPIRAGAO
TRAQUEAL SISTEMA FECHADQ), PARA ATENDER PACIENTES QUE PROCURAM O HPSMC/SMS, COM CONTAGIO PELO CORONAVIRUS » COVID-1
CONFORME OS DISPOSITIVOS LEGAIS: NOTA TECNICA/PROC. N.° 8.345-3/2020 TCE/MT, DECRETO MUNICIPAL N.° 7.849 DE 20 DE

MARCO DE 2020, DECRETO ESTADUAL N.° 407 DE 16 DE MARGO DE 2020, DECRETO ESTADUAL N.° 420 DE 16 DE MARGCO DE 2020 E LEI
FEDERAL N.° 13.979 DE 06 DE FEVEREIRO DE 2020, COM RECURSO DA PORTARIA N° 744/GM/MS DE 09/04/2020 E DE ACORDO COM Cl

N® 433/2020/DLS/SMS, FORMULARIO N°014/2020/DLS/SMS, TR N° 057/2020/DLS/SMS, ATRAVES DE DISPENSA DE LICITAGAO

N®34/2020, ARTIGO 24, INCISO IV DA LEI 8666/93, EMAIL DE OUTRO FORNECEDOR ALEGANDO NAO POSSUIR ESSE TIPO DE PRODUTO,
COTAGAO DE PREGOS DA EMPRESA SUPRACITADA, OFICIO N 156/2020/SAG/GAB/SMS, NOTA TECNICA DA DLS/2020 ANEXO E O DE

ACORDO DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE CUIABA.

7. SALDO ANTERIOR 8. VALOR EMPENHO 9. SALDO ATUAL
3.329,196,89 275.937,75 3.063.259,14

10. VALOR POR EXTENSO |
DUZENTOS E SETENTA E CINCO MIL E NOVECENTOS E TRINTA E SETE REAIS E SETENTA E CINGO CENTAVOS |

11. DADOS COMPLEMENTARES

Tipo do Motivo de Empenho; COMPRA E SERVICO COVID-18

Proc. Licitatério: 0/ 0 Modalidade: DISPENSA DE LICITAGAO  Registro de Prego: N
Natureza: 22 - MATERIAL HOSPITALAR

Processo de compra:  156/2020

Pedido de Empenho: 0

N° Pedido de Compra: Data: // Reserva: /0
N°® Contrato: 34/2020 Alteragdo de Contrato: 0/0
wacidio
MT-PHARMACY DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA - ME
" ).‘
O ordenador de Despesa no uso de suas atribuigdes legais e em cumprimento a execugdo orgamentdria, autoﬁ;a 2 emiss3o VA

de despesa conforme descrito: A _‘.’

W oY, WA
~Jod&c Henrigue Paiva
Luiz Antonio Possas de Carvalho Secretano Adjunto Gestéo

Sec.Mun. de Salde Secretaria Municipal de Satide

[ Maduio: REXEG008 Pagina: 1 Usuério: 11391 - JEANE ALVES LOURENGO |







SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA
ORDEM DE COMPRA 086/2020

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: Cuiabi-MT Cep: 78.043-268
Tel.: 65 3617-7318/7319/7323/7335/7383 E~mail sms.cotacao@cuiaba.mt.gov.br

Fornecedor: MT Pharmacy Dist, de Medicamento
Enderego: Av. José Rodrigues do Prado,
Telefone: (65)2127-0380

s @ Mat. Hospitalares CNPJ: 04.227.210/0001-78
n? 940 - Bairro Santa Rosa  Cuiabd/MT-  CEP 78.040-000
Email: sac@mtpharmacy.com.br

Dispensa de Licitagdo, art. 24 Inciso IV da Lei n2 8.666/93,

Val
Item Descrigdo Unid. | Qtde. Uii:r Valor Total
SONDA / CATETER DE ASPIRACAO SISTEMA FECHADG _
o NEONATAL / PEDIATRICO 8FR - 24H. (36CM MARCACAD | Unid. | 50 | R$367,92| R$18.395,85
SONDA / CATETER DE ASPIRACAO SISTEMA FECHADO
2 id. 7,92| R$ 257.541,90
TRAQUEOSTOMIA 72H. N. 12FR COM MDI (36CM) unid. | 700 | R$ 367,92\ R
Total Geral R$ 275.937,75

conforme processo N2 00.038.492/2020-1,

OBS: A aquisicdo dos materials de consumo ¢ para atender o Hospital e Prnto Socorro Municipal de Cuiaba,

VALOR TOTAL PARA FATURAMENTO DA ORDEM DE COMPRA

R$ 275.937,75

CondigGes de Pagamento: Empenho: 1060/2020 Data Empenho: 18/05/2020
Prazo de Entrega: Imediato, apés o recebimento da Qrdem de Fornecimento /Empenho
Local de entrega: Hospital e Pronto Socorro Municipal de Cuiabd/ SMs

Endereco: Av. General Valle, 192} Bairro.: Bandeirantes - CEP 78.010-100 - Cuiabd/MT
Tel.: 65 3617-7860 / 99286-6467|- Horario das 07:30 as 11:00 e das 13:00 as 16:30.
Obs.: Fazer constar na Nota Fiscal o numero de Jrdem de Compra e Empenho,

Autorizadd em:

Se de{ar'\a

Autorizado em:
vy \\ 8o e
Por: — Por:
Coordenador (a) Admini r/a/t’i.vo:/\'\/ wa /\\\)iretor(a) Administrativo e Financeiro p
~dtne P&

JGa0 v 1o Cestad F
cario AU . i

secre\é“:nun‘\d\pa\ ge SaUge






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

CERTIDAO POSITIVA DE COM EFEITO DE NEGATIVO DE DEBITOS RELATIVOS A
CREDITOS TRIBUTARIOS E NAO TRIBUTARIOS ESTADUAIS GERIDOS PELA
PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO E PELA SECRETARIA DE ESTADO DE

FAZENDA CPD N° 0027853051

Finalidade: CERTIDAO CONJUNTA DE PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS
JUNTO A SEFAZ E A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO

Data da emissdo: 30/06/2020 Hora da emissdo: 16:40:22

Nome/denominagiio do sujeito passivo: MT PHARMACY DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI

CNPJ: 04,227.210/0001-78

CERTIFICAMOS que, consultadas as bases informatizadas e integradas ao sistema de processamento de
dados, da Secretaria de Estado de Fazenda, ¢ as bases informatizadas e integradas ao sistema de
processamento de dados da Divida Ativa do Estado, junto & Procuradoria-Geral do Estado, conforme
pardmetros constantes no Anexo | da Portaria Conjunta n° 008/2018-PGE/SEFAZ, relativamente ao
sujeito passivo acima indicado, bem como da sua matriz e filiais, até¢ a data e hora em epigrafe,
constatamos a(s) ocorréncia(s) adiante descrita(s). Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica do
Estado de Mato Grosso exigir e/ou inscrever em Divida Ativa quaisquer dividas de responsabilidade do
sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas.

OCORRENCIAS NO AMBITO DA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

QUANTO AO SUJEITO PASSIVO, RELATIVAMENTE ACORDOS DE PARCELAMENTOS
DE DEBITOS COM PAGAMENTO EM DIA E A DEBITOS SUSPENSOS:

OCORRENCIAS NO AMBITO DA PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO

Nio consta ressalva

OBS. A presente Certiddo ndo alcanga o cumprimento de obrigagdes cujo controle ainda ndo esteja

informatizado ou integrado ao sistema da CND e da Divida Ativa.

A autenticidade desta Certiddo devera ser confirmada via internet nos endereqos www.sefaz.mt.gov.br ou
www.pge.mt.gov.br

Certiddo vélida até 30/09/2020, ressalvada emissdio de nova Certiddo, na hipotese de regularizaglo da
pendéncia. ’

Numero de Autenticagdo: W8PYTST2ZUMUNASKT






PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
PROCURADORIA GERAL
PROCURADORIA FISCAL

4

i

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS GERAIS

NUMERO DA CERTIDAO PROCESSO EXERCICIO
380611/2020 453792 GERAL

CONTRIBUINTE INSCRICAO MUNICIPAL

734958439 LANCAMENTOS DIVERSOS - 227238

Ul T R R

NOME
MT - PHARMACY DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI - EPP /

CPF/CNPJ RG/INSCR. ESTADUAL
04.227.210/0001-78 00000000000
ENDEREGO T - -

Rua AVENIDA JOSE RODRIGUES DO PRADO, 940 - VIA DE TRAFEGO

SANTA ROSA

Certificamos que até a presente data ndo encontramos em nome do requerente, débitos de
qualquer natureza, inclusive inscritos em divida ativa da prefeitura municipal de Cuiaba. Fica
ressalvado o direito de cobranca pela fazenda Municipal, a qualquer titulo, de dividas que venham
a ser apuradas de responsabilidade do contribuinte acima qualificado.

—O

Cuiabd/MT, segunda-feira, 08 de junho de 2020

Certiddo valida até Cuiabd/MT, 06 de Setembro de 2020.

A Autenticidade da Certiddo poderi ser confirmada em: http:/emissao.cuiaba.mt.gov.br/portal/

BAIRRO ) FINALIDADE R







NZendt ey vy i e r
JOHAY MPrHTY

DAF/ADMI/SMS

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigao: 04.227,210/0001-78
Razdo Social: MT PHARMACY DIST DE MED E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA M

Endereco: AV JOSE RODRIGUES DO PRADO 940 VIA DE TRAFEGO / SANTA ROSA /
CUIABA / MT / 78040-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribui¢gdo que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de malo de 1990, certifica que, nesta data, a empresa
acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS. '

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer

débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigacdes com o FGTS.

Validade:13/03/2020 a 10/07/2020 /

Certificagdo Nimero: 2020031303462153555290
Informacg&o obtida em 13/04/2020 12:03:26

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br







CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MT - PHARMACY DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS '

HOSPITALARES EIRELI
(MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ; 04.227.210/0001-78
Certidao n°: 8565188/2020
Expedigdo: 13/04/2020, as 12:04:08
Validade: 09/10/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se que MT - PHARMACY DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS

H o] S P I T A L A R E S E I R E L : &
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

04.227.210/0001-78, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas,

Certid&o emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s&o de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias:

anteriores a data da sua expedicao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacao

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certid&o condiciona-se & verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessadrios & identifica¢lo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.






20/0372020

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

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

Nome: MT - PHARMACY DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES
EIRELI
CNPJ: 04.227.210/0001-78

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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributdrio Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judiclal que determina sua
desconsideragao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; &

2. néo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa,

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

todos 0s drgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados, Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes socials previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do pardgrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitag@o desta certiddo estd condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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 &s 13:34:40 do dia 20/03/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/09/2020.

Cédigo de controle da certiddo: 97E0,DOC9.E6AF.1BDC

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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7 PREFEITURA

CUIABA Ay

DESPACHO N. 421/2020/SAG/SMS

PROCESSO: CI N. 272/GAB/SMS/2020

INTERESSADO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ASSUNTO: DILIGENCIAS PROCESSOS ADMINISTRATIVOS

DESPACHO

A UNIDADE DE CONTROLE INTENO/SMS;

A COORD. ESPECIAL DE REDE ASSISTENCIAL E FINANCEIRA - CERAF/SMS

Encaminhamos para conhecimento e devidas providéncias, copia da CI n.
272/GAB/SMS/2020, para “implementagdo de diligéncias necessdrias” por essa Unidade /

Coordenadoria.

Atenciosamente,

Cuiab4, 20 de maio de 2020.

oo Henrique Paiva
cretario Adjunto de Gestéo
Sécretaria Municipal de Saude

Rua General Anibal da Mata, n® 139, Duque de Caxias |.
SECRET&R'A Telefones: (65) 3617-7355 / 3617-7368
DE SAUDE Cep.: 78043-268 - Cuiab&/MT - www.cuiaba mt.gov.br







PREFEITURA

CIN® 272/GAB/SMS/2020 Cuiab4, 14 de maio de 2020.

A

SECRETARIA ADJUNTA DE GESTAO - SAG

SECRETARIA ADJUNTA DE ASSISTENCIA - SAA )
SECRETARIA ADJUNTA DE PLANEJAMENTO E OPERACAO - SAPO

Assiinia: DILIGENCIAS PROCESSOS ADMINISTRATIVOS SM§ #1170 e

Prezado Senhor,

Considerando as medidas adotadas para o enfrentamento da situacdo de emergéncia e
calamidade publica de importdncia nacional e internacional, em decorréncia da pandemia do
Coronavirus (COVID-19), com a DECLARACAO DE SITUACAO DE EMERGENCIA em todo o
territério nacional, dispostas nas normas: Lei Federal n. 13.979, de 06/02/2020; Decreto Estadual n.
407, de 16/03/2020; Decreto Municipal n. 7.849, de 20/03/2020; Nota Técnica /Proc. n. 8.345-3/2020
TCE/MT; Portaria do Ministério da Satde n. 774, de 09/04/2020; Decreto Municipal n. 7.898 e 7.900,
de 09/05/2020;

Considerando a urgéncia da SMS, quanto ao enfretamento da pandemia, cuja necessidade em
adquirir insumos, EPI’s, e demais itens considerados essenciais e primordiais a proteg@io (individual
e coletiva) dos colaboradores, principalmente os considerados ‘linha de frente’ nas Unidades de
Saude;

Considerando o impacto gerado de diversas ordens e proporgdes quanto a demanda/oferta de
equipamentos, a nivel mundial, inclusive EPI’s, tornando-os escassos e com valores extraordinarios
se comparados anteriormente ao ‘evento’ COVID-19;

Considerando que as medidas adotadas por este Municipio, com a supressdo do contégio,
retardando e/ou inibindo a propagag¢#o do virus e a transmisso local por pessoas infectadas, visando a
preservagdo de vidas; _

Considerando, ainda, a acedéncia das orientagdes da Organizagdo Munial da Saude (OMS),
quanto a preservacdo da saide mental/‘bem-estar’ dos servidores, no intuito de amenizar o estresse e a
ansiedade durante o perfodo de enfrentamento da doenga, o que envolve, inclusive, o esforgo de todos
os setores da sociedade;

Considerando, especialmente, a situagio dos servidores que se enquadram no “grupo de risco”
€, no o intuito de se evitar a aglomeragiio de pessoas nas reparticdes publicas, foi autorizado home
office, com a utilizagdo de tecnologias de informagdo e de comunicagdo;

Considerando a sobrecarga de trabalho dos servidores desta SMS, fato este que fez com que
Os processos se acumulassem em alguns setores, gerando morosidade e consequentemente o
adiamento de suas obrigagdes, inclusive por estarem acumulando fun¢des de outros que
compreendem o ‘grupo de risco’;

Considerando, ainda, a dedicagdo dos servidores da SMS, neste periodo de isolamento social,
tando da 4rea fim/ponta, quanto da drea meio/administrativo, haja vista o aumento da demanda
consideravel, e continuam desempenhando suas fungdes “in loco”™;

Solicito, as Secretarias Adjuntas, a implementac@o de diligéncias necessérias para correico e
instrugdo dos processos administrativos, em cada setor, de modo a atender a probidade administrativa,
haja vista a imprescindibilidade de ado¢@o de medidas urgentes durante o “periodo de emergéncia”.

Atenciosamente,

; AN - <
K= C/d , s s AN i

“LUIZ ANTONIO POSSAS DE CARVALHO
Secretdrio Municipal de Saude
Secretaria Municipal de Satde

Rua General Anibal da Mata, n® 139, Dugque de Caxias I,
SECRET&RIA Telefones: (65) 3617-7355 / 3817-7388
DE SAUDE Cep.: 78043-268 - Culab&/MT - www,cuiaba.mtgov.br







C.Interno/SMS

winy

Chisiigll  CONTROLADORIA INTERNA-SMS _—

DESPACHO N°: |340/UCI/SMS/2020
LOCAL/DATA: |Cuiaba-MT, 20 de maio de 2020.

PROCESSO N°: | CI n° 437/2020/DLS/SMS

MT Pharmacy Distribuidora de Medicamentos e Materiais
FORNECEDOR: | Hospitalares — Eireli.

NF n° 1193 - RS 275.937,75 OC N° 086/2020.
INTERESSADO: | Coordenadoria Administrativa — Despacho n° 518/2020

A
Coordenadoria Financeira/SMS.

Trata-se de processo de execugdo orgamentaria e financeira. Apds andlise de
. conformidade legal, constatou-se:

01 | LIQUIDACAO ,
Abertura de processo administrativo devidamente autuado, protocolado
1.1 | e numerado (art. 38, caput, da Lei n° 8.666/93; art. 3° III, da Lei n° | X
10.520/02)?
1.2 | O pagamento foi autorizado pela autoridade competente? X
13 Consta o numero da Ata e/ou Contrato, n°® Pregdo, n° do processo
' licitatério origindrio, n° do Termo de Solicitagdo - TS?

1.4 | O objeto foi adquirido durante a vigéncia do Contrato/Ata? X

1.5 | O processo esta organizado em ordem cronoldgica? X
1.6 | O processo esta devidamente paginado? X
1.7 | O processo circula via sistema virtual de processo? X
1.8 | A nota fiscal estd de acordo com o empenho e com 0 objeto contratado? X
19 A liquidagdo da despesa se baseia em documentos fiscais hdabeis X
) previstos em Lei? (nota fiscal, Nfe, Fatura, RPA, cupom fiscal)?
1.10 O atestado de liquidagdo da despesa consta registrado no documento X
) fiscal correspondente pelo servidor responsavel ou fiscal de contrato?
‘ H4 no Processo documento que comprovem o fornecimento da
mercadoria ou a realizagdo do servigo, como: Nota de Recebimento de
'RE Material (para material de consumo e bem permanente) ou Relatério X
' Analitico de Entrada (para bem permanente) e Parecer assinado pela
Comissdo de Recebimento, relatorios dos servigos executados, folha de
frequéncia, certificados, fotos, exemplares de publicagdes e etc.
H4 Prova de regularidade junto a Fazenda Estadual emitida pela
1.12 | Secretaria de Estado de Fazenda ou Divida Ativa do Estado, expedida X

pela Procuradoria-Geral do Estado da sede ou domicilio do credor (Lei
Federal 8.666/93, artigo 55, XIII)?

Ha Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS) com data
1.13 | igual ou posterior a liquidagdo da despesa. (C.F.B, artigo 195, § 3% Lei | X
Federal 8.666/93, artigo 55, XIII)?

H4 Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
1.14 | Servigo (FGTS) com data igual ou posterior a liquidagéo da despesa. X
(Lei Federal 9.012/95; Lei Federal 8.666/93, artigo 55, XIII)?
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cf!'t" ﬁ LB*A CONTROLADORIA INTERNA-SMS

C.Interno/SMS
Fls

Rub -

nsparéncia Publica.

Dessa forma, recomendamos que ao final das instrugdes dos referidos
processos, integrando tanto as liquidagdes e pagamentos correlatos, sejam os autos
remetidos a Secretaria Adjunta de Gestdo para posterior envio a Controladoria Geral
para disponibilizagdo, em atendimento a legislagdo especifica e ao Principio da
Transparéncia Publica.

Atenciosamente,

Vera Maria da Costa
Técnico de Controle Interno — SMS

De acordo, encaminha-se ao interessado.

ESL
uditor Pu







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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A
CREDITOS TRIBUTARIOS E NAO TRIBUTARIOS ESTADUAIS GERIDOS PELA
PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO E PELA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

CPEND N° 0017147305

Finalidade: CERTIDAO CONJUNTA DE PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS JUNTO A
SEFAZ E A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emiss#o: 19/05/2020 Hora da emiss&o: 17:20:49

Nome/denominagio do sujeito passivo: MT PHARMACY DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI

CNPJ: 04.227.210/0001-78

CERTIFICAMOS que, consultadas as bases informatizadas e integradas ao sistema de processamento de dados da
CND, da Secretaria de Estado de Fazenda, e as bases informatizadas e integradas ao sistema de processamento de
dados da Divida Ativa do Estado, junto & Procuradoria-Geral do Estado, conforme pardmetros constantes no Anexo I
da Portaria Conjunta n°® 008/2018-PGE/SEFAZ, relativamente ao sujeito passivo acima indicado, bem como da sua
matriz e filiais, até a data e hora em epigrafe, constatamos a(s) ocorréncia(s) adiante descrita(s).

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 no alcanga o cumprimento de obrigag®es cujo controle ainda ndo esteja informatizado ou
integrado ao sistema da CND e da Divida Ativa do Estado. ’

OCORRENCIAS NO AMBITO DA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

QUANTO AO SUJEITO PASSIVO, RELATIVAMENTE A ACORDOS DE PARCELAMENTO DE
DEBITOS, COM PAGAMENTO EM DIA E A DEBITOS SUSPENSOS: 13.198.444-6 - MT PHARMACY
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI

OCORRENCIAS NO AMBITO DA PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO

Nao constatada ressalva.

A autenticidade desta Certiddo deveré ser confirmada via internet nos enderegos www,sefaz.mt.gov.br ou
wWww.pge.mt.gov.br

Certidao vélida até: 30/06/2020.

Fornecimento gratuito, salvo quando a impressdo for efetuada por unidade fazendéria, mediante requerimento do
interessado

Numero de Autenticagiio: TTCB3071BUBAB2ML

Pégina 1 de 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO (U)
CENTRO SUL, CUIABA-MT

C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46 CEP: 78020150

_1. Documento |l 2. Numero : 3. Data

NOTA DE LIQUIDAGAO 16601002292/2020 01/07/2020
4. EMPENHO , :
Numero: 16601001060/2020 Data: 18/05/2020 Tipo:GLOBAL Valor: 275.937,75

Historico: DESPESA COM CONTRATAGAO EMERGENCIAL PARA AQUISIGAO DE MATERIAL DE CONSUMO HOSPITALAR
(SONDA/CATETER DE ASPIRAGAO TRAQUEAL SISTEMA FECHADO), PARA ATENDER PACIENTES QUE PROCURAM
O HPSMC/SMS, COM CONTAGIO PELO CORONAVIRUS - COVID-19, CONFORME OS DISPOSITIVOS LEGAIS:
NOTA TECNICA/PROC. N.° 8.345-3/2020 TCE/MT, DECRETO MUNICIPAL N.° 7.849 DE 20 DE MARGO DE
2020, DECRETO ESTADUAL N.° 407 DE 16 DE MARGO DE 2020, DECRETO ESTADUAL N.° 420 DE 16 DE
MARGCO DE 2020 E LEI FEDERAL N.° 13.979 DE 06 DE FEVEREIRO DE 2020, COM RECURSO DA PORTARIA
N° 744/GM/MS DE 09/04/2020 E DE ACORDO COM CI N° 433/2020/DLS/SMS, FORMULARIO
N°014/2020/DLS/SMS, TR N° 057/2020/DLS/SMS, ATRAVES DE DISPENSA DE LICITAGAO N°34/2020,
ARTIGO 24, INCISO IV DA LEI 8666/93, EMAIL DE OUTRO FORNECEDOR ALEGANDO NAO POSSUIR ESSE
TIPO DE PRODUTO, COTAGAO DE PREGOS DA EMPRESA SUPRACITADA, OFICIO N° 156/2020/SAG/GAB/SMS,
NOTA TECNICA DA DLS/2020 ANEXO E O DE ACORDO DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE CUIABA.

Proc. Licitatério: 0/ 0  Modalidade: DISPENSA DE LICITAGAO

‘ Natureza: 22 - MATERIAL HOSPITALAR

5. DOTAGAO

Reduzido da Dotagao: 166010150

Orgao: 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.I.A./S.I.H., NO MUNICIPIQ
Especificagdo da Despesa: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO

Especificagdo do Detalhamento: 3600 - MATERIAL HOSPITALAR

Destinagédo de Recurso: 0146074000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDER‘E
6. CREDOR :

Cédigo/Nome: 10211 - MT-PHARMACY DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSP CPF/CNPJ: 04.227.210/0001-78

Endereco: JOSE RODRIGUES DO PRADO, 940, VIA DE TRAFEGO, SANTA ROSA Cidade: CUIABA/MT

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

Banco: Agéncia: 0 Banco/Agéncia/Conta: 0//

7. HISTORICO

EMP.16601001060/2020.EMP.16601001060/2020.AQUISIGAO MATERIAIS
HOSPITALAR(MEDICAMENTOS/INSUMOS),P/ATENDER

REDE/SMS(HPSMC/SMS).NA PREVENGAO/COMBATE AO CORONAVIRUS(COVIDE-19).PORTARIA
‘ 1239/GM/MS/18/05/2020LEI FEDERAL 13.979/06/02/2020,DEC.ESTADUAL

407/16/03/2020,N. TECNICA/TCE/MT.8345-3/27/03/2020,DEC.MUNICIPAL

7849/2020.(DECRETOS 7839/16/03/2020,7846/18/03/2020,7847/18/03/2020.SOL.COMPRA
025/2020/DLS/SMS.CI.433/2020/DLS/SMS.TR.057/2020/DLS/SMS.N.TECNICA DLS
ANEXO,0F.156/2020/GAB/SMS.NF.1193,

8. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento Numero Série Data 0 Valor
NOTA FISCAL 1193 001 01/07/2020 275.937,75
9. SALDO ANTERIOR 10. VALOR DA LIQUIDAGAO 11. SALDO ATUAL 12. VALOR LiQUIDO
275.937,75 275.937,75 0,00 275.937,75/
13. VALOR POR EXTENSO P q )
DUZENTOS E SETENTA E CINCO MIL E NOVECENTOS E TRINTA E SETE REAIS E SETENTAE CINCO  // A
7/ ‘

CENTAVOS / / / \
14. DADOS COMPLEMENTARES i [/ BN
Evento Contabil: 24999 - LIQUIDAGOES [ A ... / .

; / 7474 / =
Processo/Ano: 00058537 / 2020 /

| Médulo: REXE0009 Pagina: 1 ! Usuério: 9063 - MARIA TEREZA ALENCASTRO DE MOURA ]
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20/05/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6

4 |

Transferéncia entre contas diversas

3

Debitado
Nome MT 510340 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 3834-2
Conta corrente 6908-6
Creditado
Nome MT-PHARMACY DISTRIBUIDORA
Agéncia 46-9
Conta corrente 40478-0
Valor 275.937,75
Data Nesta data
.\ssinada por JC888250 JOAO HENRIQUE PAIVA 20/05/2020 12:37:01

JC826108 LUIZ A P CARVALHO 20/05/2020 12:40:43
Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JC826108 LUIZ A P CARVALHO.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmI?v=2.16.6 11
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA _
FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABA@
CENTRO SUL, CUIABA-MT
C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46
1. Documento e 2. Nimero . 3. Data
NOTA DE PAGAMENTO 16601002391/2020 01/07/2020
4, L|QU|DAQAQ ‘ : 5. EMPENHO
Numero: 16601002292 Data: 01/07/2020 Valor: 275.937,75 16601001060/2020

Historico: EMP.16601001060/2020.EMP.16601001060/2020.AQUISIGAO MATERIAIS
HOSPITALAR(MEDICAMENTOS/INSUMOS),P/ATENDER
REDE/SMS(HPSMC/SMS).NA PREVENGAO/COMBATE AO CORONAVIRUS(COVIDE-19).PORTARIA
1239/GM/MS/18/05/2020LEI FEDERAL 13.979/06/02/2020,DEC.ESTADUAL
407/16/03/2020,N.TECNICA/TCE/MT.8345-3/27/03/2020,DEC.MUNICIPAL
7849/2020.(DECRETOS 7839/16/03/2020,7846/18/03/2020,7847/18/03/2020.SOL.COMPRA
025/2020/DLS/SMS.CI.433/2020/DLS/SMS.TR.057/2020/DLS/SMS.N.TECNICA DLS
ANEXO,0OF.156/2020/GAB/SMS.NF.1193.

6. DOTAGAO
Reduzido da Dotagao: 166010150
Orgéo: 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.ILA/S.LLH., NO
MUNICIPIO DE CU
Especificagdo da Despesa: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO
Especificagédo do Detalhamento: 3600 - MATERIAL HOSPITALAR
Destinagdo de Recurso: 0146074000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDE
7. CREDOR ' '
Cédigo/Nome: 10211 - MT-PHARMACY DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPI CPF/CNPJ: 04.227.210/0001-78
Endereco: JOSE RODRIGUES DO PRADO, 940, VIA DE TRAFEGO, SANTA ROSA Cidade: CUIABA/MT
Telefone (1): Telefone (2): Telefone (3):
Banco/Agéncia/Conta: 0/
8. PAGO PELA CONTA ,
655042 | - BLOCO DE CUSTEIO DAS AGOES E SERVICOS PUBLICOS Banco: 001 Agéncia: 38342 Conta Bancéria: 69086

9. HISTORICO
REFERENTE A LIQUIDAGAO 16601002292/2020

10. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento

NOTA FISCAL

Numero . , 0 Série Data
.Ea 001 01/07/2020

11. SALDO ANTERIOR : 12. VALOR PAGAMENTO 13. SALDO ATUAL 14. VALOR LIQUIDO

275.937,75 275.937,75 0,00 275.937,75 )/
15. VALOR POR EXTENSO :
DUZENTOS E SETENTA E CINCO MIL E NOVECENTOS E TRINTA E SETE REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS
16. FORMA DE PAGAMENTO
DEBITO EM CONTA
17. DADOS COMPLEMENTARES - ' |
Processo/Ano: 00058537 / 2020 I

T e MT-PHARMACY DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAJ’Z

O ordenador de Despesa no uso de suas atribuicdes legais e em cumprimento a execugdo orgamentaria, autoriza a emissédo
de despesa conforme descrito:

v
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