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Cl n° 612/SAPO/SMS/2020 Cuiaba, 22 de junho de 2020.

De: Secretario Adjunto de Planejamento e Operagdes/SMS
Milton Corréa da Costa Neto

Para: Secretario Adjunto de Gestao/SMS
Jodo Henrique Paiva |

Prezada,

Cordiais Cumprimentos, vimos através desta, encaminhar Formulario
para Solicitagio de Compra efou Contratagdo de Servigo n.° 018/ 2020-

HPSMC/SMS, que tem como necessidade a aqujisigéo de EQUIPAMENTO

HOSPITALAR - KIT DE OFTALMOSCOPIO, para suprir as necessidades do
Hospital e Pronto Socorro Municipal de Cuiabé da Secretaria Municipal de
Saude de Cuiaba — Referencia do COVID-19.

Diante disso solicitamos que seja dado o devido atendimento

poig

£

(3 o
DR. MMQN ) DA COSTA NETO
Secretario Adjunto de Plgfiejamento e Operagoes/SMS

. Telefones: (65) 3617-7355 / 3617-7368
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SECRETARIA | Rua General Anibal da Mata, r® 139, Duque de Caxias I.
DE SAUDE | Cap.: 78043-268 - Cuiaba/MT - www.cuinba.mt.gov.br
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' Orientagoes para o preenchlmento

1. O formulario devera ser utilizado para loda e qualquer solicitagéo de cumpra e/ou contratagao de servigo, sendo necessario

o correto preenchimento de todos os campos:

2. Nao deverao constar no campo OBJETO, informagdes como: nome de mpresa e modalidade de licitagao; |
3. Mos casos de Dispensa (art. 17, art. 24, |ll e seguintes da Lei 8.666/93) e Inexigibilidade (art. 25, Lei 8.666/93) de licitacéo, |

f sprw(;o(s)

deverdo constar anexas, ao formulario, as documentagbes do fornacedPr definido para aquisicdo e ou prestacdo do(s) |

; L AREA SOLICITANTE: HPSMC

DATA: 18/06/2020 A

} E-MAIL: luan2012mendonca@gmail.com

TELEFONE: 65 3517-7'872

_ INICIATIVA: HPSMC

!

| Referéncia ao Cov_id -19

‘ A(;AO Aquisicdo de equipamento — Kit de Oftalmoscépio, para atender a necessidade do Hospital

F OBJETO

Aqwsngao de urgéncia de Equipamento hospitalar — Kit de Oftalmoscopso para atender o Hospital e
| Pronto Socorro Municipal de Cuiaba, garantindo todas as medidas de cuidados com os pacientes e
1 servidores do Hospital de Referéncia do COVID-19 - HPSMO

i
| i

il X

| | JUSTIFICATIVA:

Considerando que o SUS Cuiaba constitui referéncia estadual para todos os

municipios do Estado, com a responsabilidade de oferecer atengdo terciaria, no que se refere aos i

procedimentos de média e alta complexidade hospitalar. O Hospital e Pronto Socorro Municipal de |

| Cutaba - HPSMC, sob gestdo municipal, com total de 261 !eité)s cadastrados no CNES, sendg o Unicoa

' olertar atendimento de urgéncia e emergéncia aos municip‘ro$ do Estado.

| Considerando que o Hospital e Pronto Socorro Municipal de Cuiaba sera o hospital

referéncia dentro do municipio de Cuiaba para o tratamento do caso Novo Coronavirus.

. Considerando que o coronavirus pertence a uma grande familia de virus, comuns em

| diferentes espécies de animais, incluindo camelos, gado, gatos e morcegos. Raramente, 0s coronavirus

| podem infectar humanos e depois se disseminar entre péssoas como o gue ocorre na Sindrome

| comuns dessas infegdes podem incluir

Respiratoria do Oriente Médio (MERS-CoV) e na Sindrom{z Respiratoria Aguda Grave (SARS). Para
infecgdes confirmadas pelo novo coronavirus (2019-nCoV), ghé relatos de pessoas com sintomas leves
; . e outras com sintomas muito graves, chegando ao dbito, rm algumas situagdes. Os sintomas mais

Considerando que Ainda néo existe vacinfa para prevenir a infecgao por 2019-nCoV. |
A melhor maneira de prevenir esta infecgdo & adotar agéés para impedir a propagacéo desse virus
Pensando nisso o servico de salde deve garantir que as| politicas e praticas internas minimizem a |

EXposicao a patdégenos respiratorios, incluindo o novo coranavirus (2019-nCoV). As medidas devem |

i
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Rua General Anibai da Mata, n® 139, Duqua de Caxias |
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| ser implementadas antes da chegada do paciente ao servico de salde, na chegada, triagem e espera
| do atendimento e durante toda a assisténcia prestada, considerando que o uso do Oftalmoscépio e }
| fundamental para caso de internag&o no nosocémio. |

i Desta forma, visando manter a gqualidade dos servicos prestados no HPSMC, se fez
necessaria, em carater de urgéncia, aquisicdo Kit de Oftalmoscoépio para_o atendimento.

|
1
|
|
|
|

i
|
!

MEMGRIA DE CALCULO:

DESCRICAQ COD.TCE

r TEM | ESPECIFICACAQ QUANTIDADE

I |
| | , OFTALMOSCOPIO DIRETO-USO
! ADULTO E PEDIATRICO:COM

i

i CABO, 3,5V:COM 6 ABERTURAS,
,‘ VISOR ILUMINADO, 28 LENTES
i

\

DESDE -25 A +40 DIOPTRIAS; : ;
ILUMINACAO POR LAMPADAS | ;

HALOGENADISPOSITIVO
Kit de CONTRA INFILTRAGAO DE . o | |
07 | Oftalmoscépio POEIRA: ACOMPANHAR-CABO | 20 unidades e !

1 BATERIA RECARREGAVEL EM : g
‘ TOMADA 110V(PODENDO SER
| CONVERTIDA PILHAS):LAMPADA
SOBRESSALENTE E ESTOJO;
INCLUIR MATERIAL DE
INSTRUCAO E GARANTIA MINIMA
DE 12 MESES

ESPECIFICAGAG TECNICA DETALHADA DO OBJETO/QUANTITATIVO: O
kit Otoscopio + Oftalmoscépio MD OMNI 3000 Xenon Preto Estojo Macio
' Otoscopio F.O (fibra optica) fundamental para exames do ouvido externo e para exames gerais nao
| invasivos, pois amplia as estruturas facilitando a visualizagao. 5
Caracteristicas do produto: *
- Cabega em ABS resistente a impactos;
- Conexao para péra de insuflagdo, permitindo otoscopia pneumatica;
- Lente giratéria com aumento de 3x para imagens nitidas, sem distor¢ao;
- Utilizado em conjunto com espéculos de ouvido reutilizaveis (adquiridos separadamente) ou descartaveis
| (Inclusos 14 unidades) tamanhos 2,5mm e 4,0mm com superficie lisa, proporcionando maior conforto para
| 0 paciente;
' - Cabo de metal tipo AA, com revestimento em PVC e clipe de bolso;
- Transmissao de luz por fibra optica;
- Lampada Xenon Halégena de 2.5v.
‘ Oftalmoscépio MD OMNI 3000 Xenon Preto com Estojo Macio
Oftalmoscopio profissional projetado para exame dos olhos. Com lentes que permitem o ajuste das
dioptrias. Disponivel em 5 aberturas,

Caracteristicas do produto:
- Selecao de 5 aberturas;
- Filtro livre de vermelho;
- Marcador de dioptrias iluminado;
- Clipe de bolso e interruptor liga/desliga;
- Borracha de protegéo livre de latex;

ey ! Rua General Anibal da Mata, n® 139, Duque de Caxias |
0 K SECRETARIA | 1o tores: (65) 3617-7355 1 3517-7363
Aol DE SAUDE ! Cep.. TBO43-268 - CuiabaiMT - www cuiaba mt.gov.br
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- A cabega em ABS resistente a impactos;
- Optica selada livre de poeiras,
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DOTACAO ORCAMENTARIA/FONTE DERECURSO: R

| PROJETO ATIVIDADE - 2382 —

g'

| EXERCICIO - 2020
16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

'l UNIDADE - 601 - FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE
! FUNCAQ - 10 - SAUDE
| SUB FUNCAO - 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

PROGRAMA - 0033 - ATENGAC DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE i
IMPLEM. ASSIST. AMBULATORIAL E HOSPITAbAR ESP. S.LA./S.I.LH. NO MUNICIPIO |

' FONTE - 0102082000 - RECEITA DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIAS DE IMPOSTOS - SAUDE - EMENDA |

| IMPOSITIVA CORONAVIRUS - COVID 19
| FONTE - 0146074000 — TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSQS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDERAL ~

ORGAO -

[ | BLOCO DE CUSTEID - COVID 19
| | CONTA DE DESPESA - 33.90.30 ~ MATERIAL DE CONSUMO

L GESTOR E FISCAL DO CONTRATO:

T

|
| Gestor do
| Contrato

Nome: Dr. Douglas Dolce Domingues
CPF: 352.474.678-42
RG: 340505783 SSP/SP
Matricula: 4021763 ‘
Cargo/Lotagado: Diretor Técnico de Gestao/HPSMC

Fiscal

Nome: André Carrion
CPF: 814.144,800-59
RG:28388089 -SSP MT

Matricula: 4902775
Cargo/Lotacao: Responsavel Téchlco Equipamento /HPSMC

i

I

| PERIODO DE VIGENCIA:

' Aquisi¢ao de Compra

“RESPONSAVEIS

SECRETARIO ADJUNTO DA PASTA:

RESPONSAVEL PELA ELABORAGAO:

T~

RESPONSAVEL PELAARE
s Lﬂ\ {

r %

or. by N:f:ﬁ\cc’ CR \;ps{'\n i
piretor Ti‘\‘“é(’ , HPSMC
Gupen® en {

Dr°. DOUGLAS DOLCES

DOMINGUES |
CPF: 352.747.678-42
Diretor Téchico de ario Adj
Gestao/HPSMC | sﬁf;ﬁi};‘%?ﬁié" r:ato
Operag6es/SMS

I

g | Rua General Anibal da \‘.atn. n® 1%, Dugue de Caxias |.
,g; ;Eé:gﬁgé | Telefones: (B5) 3617.7355 1 35177368
s ‘ Cep 78043268 - 'Laa% AT - www caiaba.mt gov.br
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TERMO DE SOLICITAGAO N°62/2020/HPSMC/SMS

DE PARA

Diretora Técnica de Gestdo/HPSMC/SMS Diretofria Administrativa e Financeira
Douglas Dolce Domingues

CLASSIFICAGAO DA DESPESA (exigida fno Art. 14° - Lei 8666/93)

i

EQUIPAMENTOS HOSPITALAR
— — — - l

1. OBJETO (exigido pelo Art. 14 e 15 da Lel 8666193)

l
|Aqu|snr;,ao de Oftalmoscoépio para atender necessudade do hospital referéncia do novo
CORONAVIRUS no Hospital Pronto Socorro Municipal de Cuiaba.

|

2. PLANO DE TRABALHO

. 2.1. JUSTIFICATIVA

Considerando que o SUS Cuiabé constitui referéncia estadual para
todos os municipios do Estado, com a responsabilidade de oferecer atencao terciaria,
no que se refere aos procedimentos de média e alta complexidade hospitalar. O Hospital
e Pronto Socorro Municipal de Cuiaba - HPSMC, sob gestdo municipal, com total de 261

leitos cadastrados no CNES, sendo o Unico a Pfertar atendimento de urgéncia e

I
W |
Considerando que o Hospital e Pronto Socorro Municipal de Cuiabé

emergéncia aos municipios do Estado.

i

sera o hospital referéncia dentro do municipio de Cu:abé para o tratamento do caso Novo |
Coronavirus.

\

|
| Considerando que o coronavirus‘ pertence a uma grande familia de
|

;virus, comuns em diferentes espécies de animai_L,, incluindo camelos, gado, gatos e

1 P
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~morcegos. Raramente, os coronavirus podem infectar humanos e depois se disseminar |

“entre pessoas como o que ocorre na Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS-

'CoV) e na Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS). Para infecgdes confirmadas
pelo novo coronavirus (2019-nCoV), ha relatos de pessoas com sintomas leves e outras '
com sintomas muito graves, chegando ao 6bito, em algumas situagdes. Os sintomasj
mais comuns dessas infegées podem incluir

Considerando que a central de Distribuicao de Medicamentos e
insumos Hospitalares — CDMIC, nédo existe nenhum processo com esta finalidade para
o fornecimento deste equipamento Hospitalar ou similares que o substituam, |
disponiveis na rede da Secretaria Municipal de Satde de Cuiab4 (SMS) que permita
cobertura necessaria para os pacientes que aqui der entrada com a suspeita do
coronavirus no HPSMC.

Considerando a importancia do Oftalmoscopio para atender os casos |

graves, considerando que este equipamento €& de suma importancia para o

' procedimento aos nossos pacientes, visando em manter a salde e a qualidade do

servico prestado ao paciente. Desta forma, visando manter a qualidade dos servicos

prestados no HPSMC, se fez necessaria, em carater de urgéncia, a aquisicao de
oftalmoscopio.

Wy :' Rua General Anhal da Mata, n° 139, Duqus de Caras |
E{'-‘ SECRETARA | Telefones: (65) 367-7355 1 3617-1368

DESAUDE | o 73003258 - CaabdMT - wwwrviaba mgon
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3. PREVISAO ORGAMENTARIA (exigida no Art. 14° da 8666/93):

BLOCO DE CUSTEIO

EXERCICIO - 2020

ORGAO - 16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

' UNIDADE - 601 - FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE ;
FUNCAO - 10 - SAUDE :

SUB FUNGAO - 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
' PROGRAMA - 0033 - ATENGAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIPADE

| PROJETO ATIVIDADE - 2382 ~ IMPLEM. ASSIST. AMBULATORIAL E HOSPITALAR ESP. S.1.A./S.1.H. NO

|
i

MUNICIPIO

- FONTE - 0102082000 — RECEITA DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIAS DE IMPOSTOS - SAUDE ~ |
- EMENDA IMPOSITIVA CORONAVIRUS - COVID 19 !

FONTE - 0146074000 — TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO pE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO
GOVERNO FEDERAL - BLOCO DE CUSTEIO - COVID 19 |

CONTA DE DESPESA - 33.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO

4. PROJETO BASICO

4.1. MEMORIA DE CALCULO

DESCRICAO COD. TCE

ITEM | ESPECIFICACAO QUANTIDADE

OFTALMOSCOPIO DIRETO-USO
ADULTO E PEDIATRICO;COM
CABO, 3,5V;COM 6 ABERTURAS,
VISOR ILUMINADO, 28 LENTES
DESDE -25 A +40 DIOPTRIAS;
ILUMINAGAO POR LAMPADAS
HALOGENA;DISPOSITIVO

o3 Kit de CONTRA INFILTRACAQ DE 20
- | Oftalmoscépio | POEIRA; ACOMPANHAR:CABO Unidades
BATERIA RECARREGAVEL EM
TOMADA 110V(PODENDO SER
CONVERTIDA PILHAS);LAMPADA |
SOBRESSALENTE E ESTOJO; |

INCLUIR MATERIAL DE
INSTRUGCAO E GARANTIA MINIMA
DE 12 MESES. |

00036469

|
1
|

EE}RET»}RIA ;
SAUDE | |




5. LOCAL, PRAZO, CONDIGOES DE ENTREGA E/OU PRESTAGAO DE
SERVICOS

- 5.1. LOCAL E HORARIA
| v 5.1 LOCAL: Hospital Pronto Socorro Municipal de Cuiaba -
Centro Cirurgico — Av. General Valle, Bairro Bandeirantes n® 192, CEP:
78010-100, Cuiaba — MT. Contato: Responsavel: Luan Angel Mendonga
(65) 99268-6467 Horario: A entrega dos materiais solicitados sera:

07h30min as 12h00min e das 13h00min as 16h30min;
5.2. PRAZO E CONDICOES DE GARANTIA

Prazo para entregar sera é IMEDIATA apés ordem de compra e ordem de
empenho;

~ 5.3. RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO
v Responsavel: André Carrion - Setor Equipamentos

GESTOR Nome: Dr°. Douglas Dolce Domingues
CPF: 352.474.678-42

RG: 340505783 SSP/SP

Matricula: 4021763

Cargo/Lotagao: Diretor Técnico do HPSMC

FISCAL Nome: Roberto Cesar Sodré de Pinho

CPF. 474.153.801-00

RG: 352372 SSP/MT

Matricula: 4848823

Cargo/Fungao: Gerente do Patriménio HPSMC

SUPLENTE Nome: Giovani Anderson Rosa Moya Coenga
CPF: 589.766.901-15
RG: 9402586 SSP/MT
Matricula: 4877780 .
Cargo/Fung&o: Coordenador da GAL/HPSMC |

5.4. PAGAMENTO:

5.4.1. O pagamento sera efetuado mediante ordem bancaria a ser depositada em conta

corrente, no valor correspondente e data fixada de acordo com a legislagao para

Bl SECRETARIA

B DESAUDE
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pagamento vigente no ambito do Estado do Mato Grosso, apés a apresentagao da rota

fiscallfatura devidamente atestada pelo fiscal do HPSMC,;

§5.4.2. O Fornecedor devera indicar no corpo da Nota Fiscal/Fatura, o numero do

contrato o numero e nome do banco, agéncia e nimero da conta onde devera ser feito

o pagamento, via ordem bancaria, |

5.4.3. Caso constatado alguma irregularidade nas Notas Fiscais/Faturas, estas serao 5

devolvidas ao fornecedor, para as necessarias corregdes, com as informagdes que |

motivaram sua rejeicdo, contando-se 0 prazo pafa pagamento da data da sua

%reapresentagéo;

5
%

§5.4.4. Nenhum pagamento isentara o fornecedor das suas responsabilidades e

Eobrigagées, nem implicara aceitagéo definitiva do fornecimento;

5.4.5. A SMS e nao efetuara pagamento de titulo deséontado, ou por meio de cobranca

operagéo de “factoring”;

pragas serao de responsabilidade da Contratada;

.5'4'7'0 pagamento sera efetuado apds a Nota Fiscal estar devidamente atestada pela
éGeréncia responsavel e/ou pela fiscalizagdo do HPSMC e acompanhada dos

certificados de Regularidade Fiscal.
! ;:
5.4.8. O pagamento sera efetuado ao fornecedc?r até o 30 (trigésimo) dia da

apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura devidamente at%stada pelo seu recebimento;

5.4.9. Néo serao efetuados quaisquer pagamentos énquanto perdurar pendéncia de
liquidagdo de obrigagdes, em virtude de penalldades impostas a2 Empresa. ou
inadimpléncia contratual. ;

5.5. CONDIGOES GERAIS:

prazo de garantia ou validade;

BB SECRETARIA

B DESAUDE

em banco, bem como, os que forem negociados ¢om terceiros por intermédic da

5.4.6. As despesas bancarias decorrentes de trans}feréncia de valores para outras

5.5.1. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigdes, conforme especificagoes, i
prazo e local constantes na TS, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qualf

constaréo as indicagbes referentes a: marca, frbricante, modelo, procedéncia e|
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"5.5.2. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo
com os artigos 12, 13, 14 e 17 a 27, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n"i
8.078. de 1990); |

5.5.3. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termu{
de Solicitagao, o objeto com avarias ou defeitos; |

5.5.4. Comunicar & empresa, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas quei
antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo '

previsto, com a devida comprovagao;

5.5.5. Manter, durante toda a execugao da TS, em compatibilidade com as

obrigag6es assumidas, todas as condigées de habilitagéo e qualificagao exigidas na{j
licitagao;

6.0- TERMO DE SOLICITAGAO ELABORADO POR:

Uicetor TaEpico OF Lisitky
Superinteride WA

Douglas Dolce Domikgues
Diretor Técnico de Gestao/NPSMC

Dr°. Milton
Secretario Adjunt

éa da Costa Neto
Planejamento e Operagdes /SMS

BB SECRETARA
O DEsiDE
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CI N°: 237/12020/GAL/GEH/HPSMC

| §
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE , !
HOSPITAL E PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE CUBBA .|
COORDENADORIA DE EQUIPAMENTOS HOSPITAEAR :
GERENCIA DE APOIO LOGISTICO R\ ereeem |

Cuiaba-MT, 18 de Junho de 2020,

De: Coordenador de Equipamentos Hospitalar Apoio Logistico/ HPSMC
Giovani Anderson Rosa Moya Coenga

Para: Servigo Estratégico de Agdes Orgamentarias/HPSMC
Luan Angel

C/C: Coordenadoria Administrativa/ HPSMC

Roberta Borges Monteiro

C/C: Diretoria de Gestao/HPSMC
Douglas D. Domingues

Prezado (a),

Cumprimentando-a cordialmente em atengdo ao documento, a Coordenadoria de Equipamento Médicos

Hospitalar e Apoio Logistico do HPSMC— Vém respeitosamente a VS2, solicita a aquisi¢do 20 KIT OTOSCOPIO E

OFTALMOSCOPIO para atende HPSMC,.

Descricdo

Caracteristicas do produto:

ca & de alo brtho. com exceleme mtdez da imagem
ferace aita porformance e inaor resistencia

omdlice ao ser fxado no bulso

A 86l3da 4 prva do poo
- Borriacha da protecan evila i
« LAmpada 2 5V e LED, pr
- Cabeca em ABS, rasisiant

Selegho de § aberturas, com filtro verde livre de vermelho:

‘ MISSAO DO HPSMC
“Garantir a senide das pessoas airavés da assisténcia humanizada em situacia de wrgéncia e emergéneia de média e alta complexidade ™
Rua General Valle, 192 - Bandeirantes- CEP; 78010-100 - Cuiabs MT - Fone: 3617-7800 — Fax: 3617-7841
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{ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE K
5 HOSPITAL E PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE CUINBA 2
| COORDENADORIA DE EQUIPAMENTOS HOSPITALAR é* :
GERENCIA DE APOIO LOGISTICO bRue, !
H { e v———"

17 pupia peg
2 fuagda exc
ve 4 saypa do avame para fac

B0 das vengs. Brienas o fitras nernaas

Atenciosamente,

Responsavel Técnico CEH/HPSMC

] MISSAO DO HPSMC
"Garantir a saiide das pessoas através da assisiéneia humanizada em situagdo de urgéncia ¢ emergéncia de média e alta complexidade "
Rua General Valle, 192 - Bandeirantes- CEP: 78010-100 - Cuiaba MT - Fone: 3617-7800 - Fax: 3617-7841
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DESPACHO N° 544/2020/SAG/SMS
PROCESSO: MVP 00.045.235/2020-1

INTERESSADO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ASSUNTO: FORMULARIO COMPRA N° 18/2020-HSPMC/SMS

DESPACHO

A
COORDENADORIA ADMINISTRATIVA/SMS

Em atengdo a CI n. 612/SAPO/SMS/2020, encaminhamos os presentes autos
para anélise quanto ao “ Formuléario para Solicitagdo de Compra e/ou Contratagdo de
Servigo n. 18/2020-HPSMC/SMS”, cujo objeto é a aquisicdo de equipamento
hospitalar -kit de Oftalmoscépio, com objetivo de atender o Hospital e Pronto Socorro
Municipal de Cuiaba — HPSMC.

Atenciosamente.

Jodo Henrique Paiva~
Seefetario Adjunto de Gestdo/SMS
Secretayia Municipal de Saide de Cuiaba/MT

: Rua General Anibal da Mata, n® 139, Duque de Caxias I
SDEEC;EATSRIE Telefones: (65) 3617-7355  3617-7368
: D Cep.: 78043268 - Cuiaba/MT - vww.cuiaba.mt.qov.be
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

2 s sl et COORDENADORIA ADMINISTRATIVA

A CUIABA

COTAGAO CADM/SMS Ne 175/2020

Prezado (a),

A Secretaria Municipal de Satde de Cuiabd/MT, inscrita no CNPJ n.2 15.084.338/0001-46, situada na
Rua General Anibal da Mata, 139, Bairro: Duque de Caxias |, Cuiabd/MT, CEP: 78.043-7355 telefone (65)
3617-7383/7323/7376, através da Coordenadoria Administrativa (setor de cotagdo) vem respeitosamente
solicitar dessa Empresa proposta de precos para Aquisicio de EQUIPAMENTOS para atender as
necessidades do Hospital e Pronto Socorro Municipal de Cuiabd — HPSMC, no enfrentamento a Pandemia do
CoVID-19,

ITEM MEDICAMENTO APRES. QUANT. VALOR VALOR
UNITARIO | TOTAL

KIT OFTALMOSCOPIO DIRETO-USO ADULTO E
PEDIATRICO;COM CABO, 3,5V;COM 6 ABERTURAS,
VISOR ILUMINADO, 28 LENTES DESDE -25 A +40
DIOPTRIAS; ILUMINAGAO POR LAMPADAS
HALOGENA;DISPOSITIVO CONTRA INFILTRAGAO EED
POEIRA; ACOMPANHAR:CABO BATERIA
RECARREGAVEL EM TOMADA 110V(PODENDQ SER

CONVERTIDA PILHAS),LAMPADA SOBRESSALENTE E
ESTOJO; INCLUIR MATERIAL DE INSTRUGAO §
GARANTIA MINIMA DE 12 MESES.

20

VALOR TOTAL DA PROPOSTA:

PRAZO DE ENTREGA DA PROPOSTA: 01 (um) dia ao recebimento do (e-mail).

A manifestacdo do ACEITE ou NAO da empresa para realiza¢do da Proposta, devera ser enviada

via e-mail para sms.cotacao@cuiaba.mt.gov.br aos cuidados do SETOR DE COTACOES, e preencher em

papel timbrado da empresa, contendo todas as informag¢Bes e identificacBes da mesma e dos

responsaveis {carimbo e assinatura), bem como todos os dados conforme:

1

RETARIA Rua General Anibal da Mata, n® 139, Dugque de Canas |,
m E\Els eanne Telclones: (85) 3817-7355 1 3817-73¢8




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

% CUIABA

<{oe oMt COORDENADORIA ADMINISTRATIVA

EMPRESA:

FANTASIA:

CNPJ: I INSC. ESTADUAL:
ENDERECO:

N.2 | COMPLEMENTO:

BAIRRO: TELEFONE:
E-MAIL:

RESPONSAVEL
CARGO:

BANCO: [ AGENCIA: ] CONTA:
PRAZO DE ENTREGA DO PRODUTO/SERVICO:

GARANTIA DO MATERIAL | VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS (MINIMO)

Em caso de dlvida entrar em contato com maior brevidade para agilidade do processo.

Esperamos contar com a vossa colaboragdo e atengdo para atendermos as nossas Unidades de Saude

de Cuiaba.

Cuiabd, 24 de Junho de 2020.

z

m SECRETARIA
#184 pE SAlIDE

Rua Genaral Anibal da Mata, n® 139, Duque de Caxias |,
Telefones: (85) 3617-7355/ 3617-7388
P WA D Poih AR i s

B T




26/06/2020 E-mail de Prefeitura do Municipio de Cuiaba - Orgamento de Kit Oftalmoscopio e Mascara de Laringea.

e -
@ CUIABA Secretaria Municipal de Saude - Cotacao <sms.cotacao@cuiaba.mt.gov.br>

PREFEITURA

Orgcamento de Kit Oftalmoscopio e Mascara de Laringea.

Secretaria Municipal de Saude - Cotacao <sms.cotacao@cuiaba.mt.gov.br> 25 de junho de 2020 07:52
Para: Cirdrgica Gongalves <comercial@cirurgicagoncalves.com>

Bom dia!

Venho por meio deste, solicitar cotacdo de prego dos itens contidos no formuldrio anexo, que visa
realizar aquisicio de MEDICAMENTOS, Epis, Méscara e Oftalmoscépio cuja finalidade é atender o
HOSPITAL E PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE CUIABA.

Tendo em vista a urgéncia e o atual cenério da Pandemia do Coronavirus (COVID-19), pego gentilmente
que o formuldrio seja respondido com a maior brevidade possivel, para que essa Coordenadoria possa
dar andamento no processo de aquisigao.

Muito Obrigada desde ja.

Hellen Cristina
Coordenadoria Administrativa
SMS CUIABA

065 3617-7367

blm e llam all mwm s mle mmme i e AN e AL e c F e FEI O it e b O mmmvmbe e D i mvrn mn e i mmn v =0 A A OATATAAOCADLAALATAAD alemwlmnnn =0/ D As OBTA 44



26/06/2020 E-mail de Prefeitura do Municipio de Cuiaba - Orgamento de Kit Oftalmoscopio e Mascara de Laringea.

B

@ CUIABA Secretaria Municipal de Saude - Cotacao <sms.cotacao@cuiaba.mt.gov.br>

PREFEITURA

Orcamento de Kit Oftalmoscopio e Mascara de Laringea.

Secretaria Municipal de Saude - Cotacao <sms.cotacao@cuiaba.mt.gov.br> 25 de junho de 2020 07:54
Para: vendas5@mmbhospitalar.com.br

[Texto das mensagens anteriores oculto]

2 anexos

@ FC 176 - AQ. AQUISIGAO MASCARA DE LARINGEA - HPSMC.doc
139K

7 FC 175 - AQ. AQUISICAO OFTALMOSCOPIO - HPSMC.doc
137K

httnelimail manmla anmlmaillh ((19i0=9%haaRakid Luiaursntleaarrh=all L narmmemid=men_ o0l A r. A PRRARRTRAQAAINA A1 Reimnl=men.a %L Ar.APERR 111



25/06/2020 E-mail de Prefeitura do Municipio de Cuiaba - COTAGAO

o =

CUIABA Secretaria Municipal de Saude - Cotacao <sms.cotacao@cuiaba.mt.gov.br>
_ PREFEITURA
COTACAO
NEX FILM <nexfilm19@gmail.com> 25 de junho de 2020 17:24

Para: Secretaria Municipal de Saude - Cotacao <sms.cotacao@cuiaba.mt.gov.br>

BOA TARDE.

SEGUE ANEXO PROPOSTAS COMERCIAIS.

JORGE
(62) 98505-6304

NEX FILM DO BRASIL DISTRIBUIDORA

CNPJ: 09.212.983/0001-02 - IE: 10.420.154-1
RUA JOAO JOSE DE FREITAS N° 186 SETOR CENTRO OESTE — GOIANIA — GO CEP: 74-550-140
(FONE: (62) )3942-2049

2 anexos
X PN DO BRASE,
CRSTRTLEDONA

COT CUIABA MT 001.jpg
254K

e T UL Y P S

Tnw COT CUIABA MT 002.jpg
: 241K

ot T R A VP

httns:/fmail annale com/mailin/12ik=22haakakfdR visw=ntReaarrhzall narmmenid=menf042 A 1 RTNENTRANTARRA1 PRER cimnl=men_fOL2A 1RTNEAT
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25/06/2020 E-mail de Prefeitura do Municipio de Cuiaba - Orgamento de Kit Oftalmoscopio e Mascara de Laringea.

i - )
' CU|ABA Secretaria Municipal de Saude - Cotacao <sms.cotacao@cuiaba.mt.gov.br>

PREFEITURA

Orgamento de Kit Oftalmoscopio e Mascara de Laringea.

Cirtirgica Gongalves <comercial@cirurgicagoncalves.com> 25 de junho de 2020 14:53
Para: Secretaria Municipal de Saude - Cotacao <sms.cotacao@cuiaba.mt.gov.br>

BOA TARDE

SEGUE ORGAMENTO EM ANEXO, AS MASCARAS LARINGEAS SAO SUJEITAS A DISPONIBILIDADE DE
ESTOQUE

ATT
ARIANNE

Cirdrgica Gongalves LTDA ME

CNPJ. 15.371.628/0001-70 - INSC. EST. 13.006.622-2

AV. GENERAL MELLO 1.527 - BAIRRO PICO DO AMOR - CEP. 78065-290 - CUIABA - MT
FONE 65 - 3634 5142 CEL 65 99810-6344

E-MAIL : comercial@cirurgicagoncalves.com

Loja Virtual: www.cirurgicagoncalves.com.br

[Texto das mensagens anteriores oculto]

2 anexos

&) SMS - OFTALMOSCOPIO.pdf
=~ 592K

@ SMS - MASCARA LARINGEA.pdf
— 593K

[ MUY | ] | e S L LU



25/06/2020

COT CUIABA MT 001.jpg

NEX FILM DO BRASIL
DISTRIBUIDORA

A PREFEITURA DE CUIABA - MT

PROPOSTA COMERCIAL:
ITEM QTDE DESCRICAQ/MARCA VL UNT VL TOTAL
1 20 OFTALMOSCOPIO MD OMNI 879,90 17.598,00
3000 PRETO XENON
: C/ESTOJO MACIO - MD
TOTAL: DEZESSETE MIL E QUINHENTOS E NOVENTA E OITO REAIS.

VALIDADE DA PROPOSTA: 5 DIAS
PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS
CONDICAO DE PAGAMENTO: A VISTA
FRETE: (?lf

oitrcs
83/0001-02

iidoon

Rua Jehs Jogs 18 Froltas, Wo1030d 221008
Setor Coniro Qaste « CEF 74,550-140
L. colinia-co _!

CNPJ: 09.212.983/0001-02 IE: 10.420.154-1

RUA JORQ JOSE DE FREITAS N°186 SETOR CENTRO OESTE — GOIANIA - GO CEP: 74-550-140
(FONE: {62) )3942-2049

‘i
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Cirdrgica
Gongalves

PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES

COTACAO CADM/SMS N° 175/2020

Prezado (a),

A Secretaria Municipal de Saide de Cuiaba/MT, inscrita no CNPJ n.° 15.084.338/0001-46, situada na

Rua General Anibal da Mata, 139, Bairro: Duque de Caxias I, Cuiabd/MT, CEP: 78.043-7355 telefone (65)
3617-7383/7323/7376, através da Coordenadoria Administrativa (setor de cotagdo) vem respeitosamente
solicitar dessa Empresa proposta de precos para Aquisi¢do de EQUIPAMENTOS para atender as
necessidades do Hospital e Pronto Socorro Municipal de Cuiabd — HPSMC, no enfrentamento a Pandemic
do COVID-19.

DADOS DA EMPRESA

Razdo Social da Empresa: CIRURGICA GONCALVES LTDA - EPP
Nome Fantasia: ODONTOTECNICA
CNPJ: 15.371.628/0001-70 Inscrigdo Estadual: 13,006.622-2
Enderego: Av. General Mello n. 1.527 - Bairro Pico do | CEP: 78065-290 Municipio: Cuiabd - MT
Amor
Telefones: 65- 3634 - 5142 / 3634 - 6951 E-mail: caltdal@hotmail.com;
Banco: Brasil Agéncia: 0046-9 Conta Corrente: 22721-8

ITEM DESCRIGAO UND | QTD. V UNIT V. TOTAL

OFTALMOSCOPIO DIRETO-USO ADULTO E
1 PEDIATRICO;COM CABO, 3,5V:COM 6 UND 20 2.600,00 52.000,00
ABERTURAS, VISOR ILUMINADOQ, 28 LENTES
DESDE -25 A +40 DIOPTRIAS; ILUMINAGAO
POR LAMPADAS HALOGENA; DISPOSITIVO
CONTRA INFILTRAGAO DE POEIRA,;
ACOMPANHAR:CABO BATERIA
RECARREGAVEL EM TOMADA 110V
(PODENDO SER CONVERTIDA PILHAS)
;LAMPADA SOBRESSALENTE E
ESTOJO; INCLUIR MATERIAL DE INSTRUCAO
E GARANTIA MINIMA DE 12 MESES.

Cuiaba, 25/06/2020

~ '15 371 628/0001-701
LIPS CIRURGICA GONGALVES LTDA
ARIANNE FERNANDES AV. GAL. MELLO, N° 1,527

B. PICO DO AMOR - CEP 78.065-200
| Cuiabd - MT .

Av.General Mello, 1527 Bairro rico ao Amor Cuiana-mi 1eierones (65) 3634 - 5142 ou 3634 -
6951 email:comercial@cirurgicagoncalves.com CNPJ 15.371.628/0001-70 IE 13006622-2
wWww.cirurgicagoncalves.com.br
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COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO CADASTRAL

Comprovante de Inscrigéo e de Situagdo Cadastral

Cidadao,

Confira os dados de Identificagéo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto 2 RFB a sua
atualizagdo cadastral.

A informag@o sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

oy COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 0A%
%thmgasmm 02 CADASTRAL 22111/2007

Al M AL
NEX-FILM DO BRASIL DISTRIBUIDORA EIRELI —‘
l ?; TULO DO ESTABELECIMENTD (NGWE DE FANTASTAT ‘ PORTE
NEX-FILM | ME }
[ R A
45.30-7-03 - Coméreio a varejo de PoGas e acessorios novos para veiculos automotores |

Ti [ S EC CAS
46.11-7-00 - Representantes comerclals e agentes do coméreio de matérias-primas agricolas e animais vivos
46.37-1-99 - Comérclo atacadista especializado em outros produtos alimenticios no especificados anteriormente
46.41-3-01 - Comércio atacadista de tecidos

46,42.7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessdrios para uso profissional e de seguranga do trabalho
46.45-1-01 - Comércio atacadista de inst tos e materials para uso médico, cirdrgico, hospitalar e de lab
46.45-1-02 - Comérclo atacadista de préteses e artigos de ortopedia

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.49-4-08 - Comércio atacadista do prod de higlene, limpaza e conservagio domiciiiar

46.51-6-01 - Coméreio atacadista de equip de informética
48.51-6-02 - Comércio atacadista de suprimentos para informética
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentes para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pecas

46.91-5-00 - Comércio atacadista de mercadorias em geral, com predominéncia de prod alimenticios

47.89-0-99 - Comérclo varejista de outros produtos ndo especificados anteriormente

49,30-2-02 - Transporte rodoviirio de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, Int Icipal, Int dual e
Internacional

!’Eﬁmmml [ RIGICA
230-5 - Empresa Individual de Rosponsabliidade Limitada (de Natureza Emprosari —I

10S

TOCRABOURD [ ?WB l I Ej?ﬂ!m
R JOAO JOSE DE FREITAS —l 186 QUADRA22 LOTE 06

P Q0 LF
74,550-140 SET CENTRO OESTE —[ I GOIANIA T IGO
E £
NEX_FILM@HOTMAIL.COM -[ (62) 8505-6304

El i L (EFK)
it
1 TUAS TRAL ATA DA Al L
ATIVA I 2211112007
[WOTIVE BE SITURGAG CADRETRAT

bidloso b jﬁlﬁmtr_‘

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 26/06/2020 as 15:34:41 (data e hora de Brasilia),

Pagina: 1/1

&% CONSULTAR QSA *D VOLTAR ' S IMPRIMIR |

A RFB agradece a sua visita, Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique aqui.



26/06/2020 www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp

SR
e E & E’ffég’h‘iﬁi Secretaria Municipal de Finangas

&

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL )
NEGATIVA DE DEBITOS DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 7.987.493-7

Prazo de Validade: até 25/07/2020

CNPJ: 09.212.983/0001-02

Certifica-se que até a presente data NAO CONSTA DEBITO VENCIDO OU A
VENCER referente a débitos de qualquer natureza administrados pela Prefeitura
Municipal de Goiania par este CNPJ, nos termos do artigo 203 da Lei Municipal n®
2.040/1975 (C.T.M), atualizado e do artigo 89, inciso | e seus paragrafos 2° e 72 do
Decreto n® 1.786/2015 (RCTM).

Esta CERTIDAO abrange as informagbes de dividas de natureza tributaria
imobilidria, de natureza tributdria mobili4ria ou de natureza néo tributaria.

A CERTIDAO ora fornecida nao exclui o direito da Fazenda Publica Municipal
cobrar, em qualquer tempo, os débitos que venham a ser apurados pela autoridade
administrativa, nos termos do artigo 204, paragrafo 1° da Lei Municipal n® 5.040/1975
(C.T.M.), atualizado.

A validade desta Certiddo ¢ estabelecida no artigo 92, paragrafo 12 do
Decreto n® 1.786/2015 (RCTM).

GOIANIA(GO), 26 DE JUNHO DE 2020

ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE, E
DEVERA SER VALIDADA PARA CONFIRMAGAO DA SUA AUTENTICIDADE, NO

ENDEREGO ELETRONICO www.goiania. go.gov.br. QUALQUER RASURA OU
EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.

www.goiania.go.gov.brfsistemas/sccer/asp.’sccerDOS(}OwO.asp
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: NEX-FILM DO BRASIL DISTRIBUIDORA EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 09.212.983/0001-02

Certiddo n°: 14866880/2020

Expedigdo: 26/06/2020, as 14:38:54

Validade: 22/12/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que NEX-FILM DO BRASIL DISTRIBUIDORA EIRELI (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 09.212.983/0001-02, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo 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 Resolugdo 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 expedicéo.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceltacdo desta certiddo condiciona-se a verificacgdo 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
necessarios a identificag@o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PuUblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliag8o Prévia.

Mivican # sugesnicn: ondt@ret dus.hr



26/06/2020

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: NEX-FILM DO BRASIL DISTRIBUIDORA EIRELI
CNPJ: 09.212.983/0001-02

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
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 &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidéo ¢ vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se situagdo do
sujeito passivo no dmbito 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 estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.brs.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 14:38:44 do dia 26/06/2020 <hora e data de Brasflia>.

Vélida até 25/12/2020.

Coédigo de controle da certiddo: E8F9.A9R7.J1T5.8796

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Consulta Regularidade do Empregador
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  09.212.983/0001-02
Razao Social:s A EVANGELISTA

Endereco: AV BERNARDO SAYAQ 725 QD 28 LT 05 SL 02 / SETOR CENTRO QESTE /
GOIANIA / GO / 74550-020

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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:21/06/2020 a 20/07/2020

Certificagdo Nimero: 2020062102485500201886 -
Informacdo obtida em 26/06/2020 14:28:27

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

https:/iconsulta-crf.caixa.qov.br/consultacrfinacas/imnrasean ief




ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO EM DIVIDA ATIVA - POSITIVA
COM EFEITO NEGATIVO(PARCELAMENTO)

NR. CERTIDAO: N° 24869431

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
NEX-FILM DO BRASIL DISTRIBUIDORA EIRELI 09.212.983/0001-02

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suas filiais):

POR FORCA DO PARAG. UNICO, ART.195, LEI 11651/91, DE
26 DE DEZEMBRO DE 1991, ESTA CERTIDAO NAO DA DIREITO
A ALIENACAO DE QUALQUER BEM PATRIMONIAL DO SUJEITO
PASSIVO, ESPECIALMENTE BEM IMOVEL.

PROCESSOS:
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FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do inciso IV do artigo 3 daIN nr. 405/1999-GSF, de 16 de dezembro de 1999,
alterada pela IN nr, 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e constitui documento habil para comprovar a

regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do  inciso III do artigo 29 da Lei nr. 8666, de 21 de
Jjunho de 1993,

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco:
http://www.sefaz.go.gov.br.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.484.864.943 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 26 JUNHO DE 2020 HORA: 14:29:16:2



