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PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA _ —
FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE SA0 JOAGUIM, 315 AD LADG DG MINISTERIO DO TRARAL) o
CENTRO SUL, CUIABA-MT
C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46 CEP: 78020150
1. Documento 2 Nt’amn@ L — 3. Data - Tipoho Empenho
NOTA DE EMPENHO 16601000365/2021 / 11/01/2021 - GLOBAL
4. DOTACAO
Reduzido da Dotagéo: 166010041
Clrgﬂo: 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.LAJS | H., NO MUNICIPIC
Especificagiic da Despesa: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO
Detalhamento da Despesa: 0901 - MEDICAMENTOS
Destinagdo de Recurso: 0148000000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECUB,SO’S DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNOQ FEDER
£
T CREDOR e - : /
Cédige/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: 818-4 Banco/Agéncia/Conta: 748/618-4/69474-1
6. HISTORICO

DESPESA COM AQUISICAQ EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS E INSUMOS, PARA ATENDER A REDE/SMS, NO ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA
CIRCULAGAO 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 N181/2020/DAF/SMS, CI N° 009/2021/CC/DAF/SMS E O DE ACORDO DA SECRETARIA INTERINA MUNICIPAL DE SAUDE

DE CUIABA

7. SALDO ANTERIOR 8. VALOR EMPENHO 9. SALDO ATUAL
865.506,99 711.000,00 154.596,99

10. VALOR POR EXTENSO

SETECENTOS E ONZE MIL REAIS

11. DADOS COMPLEMENTARES

Tipo do Mative de Empenho: ALTERACAO CONTRATUAL

Proe. Licitatério: 0/ 0  Modalidade: DISPENSA DE LICITACAO  Registro de Prego: N
Natureza: 6 - AQUISIGAD DE MEDICAMENTOS

Processo de compra;  81919/2020

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 atribuipdes legais & em cumprimento a execuglio orgamentéria, autoriza a emisséo
de despesa conforme descrito;

Oy e =

L J
d”"" ira Felix Soares de Souza Alan Borges & Silva
Secretaria Interina Municipal de Salde Direter Administrativo e Financeiro

| Modulo: REXEDOGE Pagina; 1 Usudrio: 47841 - GISELE DO NASCIMENTO CANINDE MONTAGNERI ]

-






SECRETARIA MUNICIPAL DE SAOD‘E
DIRETORIA ADMINISTRATIVA E FINANCFIRA

PREFEITURA MUNICIPAL
DE CUIABA

ORDEM DE COMPRA 0181/2020

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-SMS CNPJ: 15.084.338/0001-46 Inscri¢do Estadual: Isento
Endereco: Rua Anibal da Mata, n? 139 - Bairro: Duque de Caxias - Cidade: Cuiab4-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.
Enderego: Avenida Brasil s/n2 - Bairro: Centro - Cidade: Nova Santa Helena/MT
Telefone: (66) 99656-7068 Email: uni+med_nsh@gmail.com

CNPJ: 14.234.142/0001-28
Cep: 78.548-000

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

Item Apresentacdo Descritivo Unid Qtde. Marca V. Unit. V. Total
ilcistei a IF F
1 Acetilcisteina Suspensdo Oral Frasco de 100m| rasco/ 1,600 Gegng 9,99 15.984,00
100ml
Alcool 70% INPM OU 772 GL - Frasco
2 ) 3 6.400 Itaj 4, 31.104,
Antiséptico- Frasco 1000 ML 100ml R 36 a0
Azitromicina 500mg - Po Liofilizado Para Solucdo '
5 |hHtromic s e SRRl Fr/amp | 100 Cristalia 169,82 16.982,00
Injetével
i t Sodi ,4% - Solugdo Injetavel - Fr. |
7 Bicarbonato de Sédio |8 olugdo Injetdvel - Frasco 250 m Frasco 1.600 Hisiataiing 47,66 76.256,00
250 ml
E i 4ml - seri 2 hid
14 |-nOx@parina goar:ﬁ/ Smi-aucing pre~enghida Seringa | 4.000 Cristalia 30,96 123.840,00
ital | ~ solugdo Inj - | A
16 Fenobarbita 100mg/ml ~ solugdo Injetavel — Ampola mpola 1.600 citstalia 3,20 5.120,00
2m| endovenosa 2mi
Fentanila (Cit ; | - Sol jetdvel - A
17 entanila (Citrato) 0,05 mg/ml - Solugdo Injetave mpola 30.000 igolabor 28,90 867.000,00
Frasco/Ampola 10 ml 10 ml
- 30 Inj - 10 F
18 Fluconazol 2 mg/ml - Solugo Injetével - Frasco 100 rasco 2.400 Isofarma 22,10 53.040,00
ml 100 ml
- - - > e
19 Hidralazina (cloridrato) |25 mg comprimido Comp 4.000 Nigvaris 0,34 1.360,00
21 |lorazepam 2 mg - Comprimido Comp 2.400 Germed 0,24 576,00
idazol i - Solugo Injetével - lal | -
23 Midazolan (Cloridrato) [Smg/ml - Solugdo Injetdvel - Ampola 10 | Ampola 16.000 el 48,604‘-,# 777.600,00
ml 10 ml ‘
i =~ . s
25 Noradrenalina 2mg/ml = Solugdo Injetdvel — ampola ampola 20.000 Hypofarma 21,97 439.400,00
(tdrtarato) 4ml| aml
gy |Fresnissoa #0008 - Lamprimido ‘Comp | 4.000 | Hypermarcas | 0,59 2.360,00
- a jetdvel - A | Al .
30 Propofol 10 mg/ml - Emulsdo Injetdvel - Ampola mpola 3.500 Uniflo Guirmies 39,78+ 139.230,00
20 ml 20 ml
37 [|Rocurénio (Brometo)/ 10mg/ml - solugio injetavel - 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/ml - solugdo injetdvel -Frasco Frasco 310 Blau 41,50 12.865,00
Ampola /Ampola
g5 |'eRlmmm 30img < Camptimida Comp | 1600 | Vitamedic 1,29 2.064,00
i - a jetavel — A A la .
39 Vasopressina 20 Ul/ml - Solugdo Injetédvel — Ampola 1 mpola 3.000 Biolab 40,53 121.590,00
ml 1ml
3g |Pepsmina Smg/ml - Solugo Injetavel —ampola | Ampola | 2,000 | Uniso Quimica| 6,28 25.120,00
Valor Total Medicamentos RS 2.942.588,16
Insumos Hospitalar
Indicador Biolgico Ind:cadorlalologuco para vapor, do tipo
A auto-contido, com tempo de resposta
para vapor, do tipo .
P final negativa em 3 (trés) horas, por
53 ! método de fluorescéncia, para o Unid 4,800 M 1,97 9.456,00
tempo de resposta final

negativa em 3 (trés)
horas

monitoramento bioldgico de ciclos de
esterilizagdo a vapor saturado sob
pressdo.
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Alan Borges e Silva "

Diretor Administrativo e Financeiro
Secretaria Municipal de Saude

0 Integrador para esterilizacdo a Vapor
Integrador para classe 5 - Indicador quimico do tipo
esterilizacdo a Vapor |integrador, classe 5 conforme norma g
54 | classe5-Indicador [ANSI/AAMI/ISO 11140-1, que permite Unid 4,000 3M 1,97 7.880,00
quimico do tipo efetuar o monitoramento de todos os
integrador, classe 5 |parametros criticos do processo de
esterilizagdo a vapor.
Mdscara cirdrgica descartével
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
Mdscara cirdrgica borda,pregas horizontais para facilitar a
descartdvel adaptacdo e eldsticos em ambos os .
58 confeccionada em  |/2d0s para fixagdo atrés 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 identificagio
e procedéncia,data de fabricacdo e
prazo de validade(Caixa com 50
unidades)
Teste “Bowi ick)” |T “Bowi ick)” |
64 este “Bowie & dick)” |Teste “Bowie & dick)” para autoclaves a Caixa 16 Ehemiipe 321,3200 5.141,12
para autoclaves a Vap |Vapor
Valor Total de Insumos Hospitalar RS 47.397,12
Obs.: Aquisigdo 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 2.989.985,28
Condigdes de Pagamento: Empenho.: 300 Data Empenho: 0000
Prazo de Entrega: Imediato, apds o recebimento da Ordem de Fornecimento/Empenho.
Local de entrega: CENTRO DE DlSTRIBUICﬁ.O DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DE CUIABA / COMIC
Endereco: Av. Fernando Correa da Costa, N° 9.650 - BR 364, KM 10, Bairro: S3o Francisco, Cuiabd /MT
Tel.: 653617-7552/7553/7554 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:
o —— —
Por: Por: 7
Coordenador (a) Administrativo Diretor(a) Administratiﬁ: [ Finay(c,]e;fg’ R -
7







SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE VAo
DIRETORIA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA . jq
PREFEITURA MUNICIPAL RETIFICACAO DA ORDEM DE COMPRA 0181/2020 e i
DE CUIABA -~ ﬂ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-SMS ~ CNPJ: 15.084.338/0001-46  Inscric6 Estadual: Isento R S
Enderego: Rua Anibal da Mata, n2 139 - Bairro: Duque de Caxias - Cidade: Cuiabd-MT - Cep: 78.043-268
Tel.: 653617-7318/7319/7323/7335/7383 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/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 Apresentacdo Descritivo Unid Qtde. Marca V. Unit. V. Total
R = |
1 Acetilcisteina Suspensdo Oral Frasco de 100m Frasco/ 1.600 Fegrand 9,99 15.984,00
100ml
Alcool 70% INPM OU 772 GL - Frasco
2 6.400 Itaja 4,86 31.104,00
Antiséptico -  Frasco 1000 ML 100m ! 0
Azitromicina 500mg - P9 Liofilizado Para Solucio ;
5 OME ¢ Fr/Amp | 100 Cristalia 169,82 16.982,00
Injetavel
Bi de Sddi ,4% - Solucd jetavel - F |
7 icarbonato de Sédio  |8,4% - Solugdo Injetavel - Frasco 250 m Frasco 1.600 Hipofarma 47,66 76.256,00
250 ml
e = Aml=san = .
gq ||FOO%SRAINA 40mg/0,4ml - seringa pré ~enchida Seringa |  4.000 Cristalia 30,96 123.840,00
N— 0,4m|
16 Fenobarbital 100mg/ml = solugo Injetavel — Ampola Ampola 1,600 s 3,20 5.120,00
2ml endovenosa 2ml
- - . T T p——
17 Fentanila (Citrato) 0,05 mg/ml - Solugdo Injetavel Ampola 30.000 Hipolabor 28,90 867.000,00
Frasco/Ampola 10 ml 10 ml
- Sol jetavel - F 1
18 Fluconazol 2 mg/ml - Solugdo Injetdvel - Frasco 100 | Frasco 2.400 sofarma 22,10 53.040,00
mi 100 m!
Hidralazina (cloridrato) |25 comprimido
19 el ) |25 mg compri Comp | 4.000 Novartis 0,34 1.360,00
21 |Lorazepam 2 mg - Comprimido Comp 2.400 Germed 0,24 576,00
. » Solucio i N
23 Midazolan (Cloridrato) |Smg/ml - Solugdo Injetdvel - Ampola 10 | Ampola 16.000 PGS 48,60 777.600,00
ml 10 ml
: - AT |
25 N?radrenalma 2mg/ml - Solugdo Injetdvel ~ ampola ampola 20.000 Hypotarnia 21,97 439.400,00
(tartarato) 4ml 4ml
29 |Prednisona 20 mg - Comprimido Comp 4.000 | Hypermarcas 0,59 2.360,00
y - ieta v |
30 Propofol 7 10 mg/ml - Emulsdo Injetével - Ampola Ampola 3.500 Uil 39,78 1 139.230,00
20 ml 20 ml ’
37 [Rocurénio (Brometo) [10mg/ml - solugdo injetavel - frasco Frasco 2.500 Cristalia 92 36 230.900,00
— ’3 Salbutamol spray 100 meg Frasco 12 Teuto 16,43 197,16
8 | - solugio injetavel -F F
34 Suxameténio (Cloreto) |100 mg/ml - solugdo injetdvel -Frasco rasco 310 Blau 41,50 12.865,00
Ampola /Ampola
35 |lepiramato S0 mg - Comprimido Comp | 1600 | Vitamedic 1,29 2.064,00
\Y i - do Injetavel — A 1| A
37 asopressina 20 Ul/ml - Solugdo Injetavel — Ampola mpola 3.000 Bisleh 40,53 121.590,00
ml 1ml
39 |Dopamina Smeg/ml - Solugdo Injetével ~ampola | Amoola | 4,000 |uniso Quimica| 6,28 25.120,00
Valor Total Medicamentos RS 2.942.588,16
Insumos Hospitalar
Indicador Blolégico tndmador.Bmléglco para vapor, do tipo
. auto-contido, com tempo de resposta
para vapor, dotipo | ) R
VB final negativa em 3 (trés) horas, por
53 ' método de fluorescéncia, para o Unid 4.800 3M 32,90 157.920,00
tempo de resposta final = i .
" M monitoramento bioldgico de ciclos de
negativa em 3 (trés) -
horas esterilizagdo a vapor saturado sob
pressdo.

rd






Integrador para
esterilizagdo a Vapor
classe 5 - Indicador
quimico do tipo
integrador, classe 5

54

Integrador para esterilizagdo a Vapor
classe 5 - Indicador quimico do tipo
integrador, classe 5 conforme norma
ANSI/AAMI/ISO 11140-1, que permite
efetuar o monitoramento de todos os
pardmetros criticos do processo de
esterilizagdo a vapor.

Unid 4.000 3M

1,97

O

7.880,00

Mdscara cirrgica
descartdvel
confeccionada em
trés(3) camadas

58

Mdscara cirlirgica descartével
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
borda,pregas horizontais para facilitar a
adaptagdo e eldsticos em ambos os
lados para fixagdo atras das orelhas.O
produto deverd ser embalado de acordo
com a praxe do fabricante e constar
externamente os dados de identificacdo
e procedéncia,data de fabricagio e
prazo de validade(Caixa com 50
unidades)

Unid 28.000 Newdesc

0,84

23.520,00

Teste “Bowie & dick)”

64
para autoclaves a Vap

Teste “Bowie & dick)” para autoclaves a

Vapor

Caixa 16 Chemdye

321,3200

5.141,12

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 Cuiaba.

VALOR TOTAL PARA FATURAMENTO DA ORDEM DE COMPRA

R$ 3.137.049,28

Condigdes de Pagamento:

Tel.: 65 3617-7552/7553/7554

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 / CDMIC
Endereco: Av. Fernando Correa da Costa, N° 9.650 - BR 364, KM 10, Bairro: S3o Francisco, Cuiabé /MT

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:
b_/__/_
N

Por:

Coordenador (a) Administrativo

Autorizado em:

W A S

Por:

Diretor(a) Administrativo e FinanceirBiretBr Administrative @ Financeirg

Secratania Municipal de Satds
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
@ DIRETORIA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA -
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: 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
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
Azitromicina 500mg - P6 Liofilizado Para Solugdo Injetavel
5 g §eQ MIESYRY roranivp 100| Cristalia 120,38 12.038,00
Enoxaparina 40mg/0,4ml —seringa pré —enchida 0,4ml . o
14 P g/ L Seringa 96| Cristalia 28,93 2.777,28
Fentanila (Citrat 0,05 | - Solugdo Injetavel - A |
17 |Fentanila (Citrato) g/ i« Scluglc lnjetive MPOA | 15145 Hipolabor 28,90  437.690,50
Frasco/Ampola 10 m| 10 ml
k Midazolan (Cloridrato) |Smg/ml - Solugdo Injetdvel - Ampola 10 ml | Ampola
— ,23 ( ) |Sme/ g0 ni P 10me 8.328| Cristalia 32,60  271.492,80
Norad li 2 | = Solugdo Injetdvel - la 4ml |
25 oradrenalina mg/ml = Solugdo Injetdvel ~ ampola 4m ampola 750| Hypofarma 19,17 14.377,50
(tartarato) 4ml
Suxametdnio (Cloreto) [100 mg/ml - solugdo injetdvel -Frasco 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 cirldrgica descartdvel confeccionada
em trés(3) camadas ,sendo duas camadas de
Maslinn e uma interna filtrante Melt
Blown,com a finalidade de impedir a
: s passagem de fluido organico e
Mascara cirurgica bactericida.Deve ter clipe nasal em toda a
58 desc.artével extensdo da borda,pregas horizontais para Unid 100.400| Newdesc 0,84 84.336,00
confeccionada em facilitar a adaptagdo e elasticos em ambos
trés(3) camadas os lados para fixagdo atréds das orelhas.O
\__‘. produto deverd ser embalado de acordo
com a praxe do fabricante e constar
externamente os dados de identificagédo e
procedéncia,data de fabricagdo 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 Cuiaba.

VALOR TOTAL PARA FATURAMENTO DA ORDEM DE COMPRA

RS 845.006,08

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 DISTRIBUIGAQ DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DE CUIABA / CDMIC
Enderego: Av. Fernando Correa da Costa, N° 9,650 - BR 364, KM 10, Bairro: Sdo 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:

T S, TR, — ?

Por': Por: Alan BQFQEE‘- P lva
Coordenador (a) Administrativo Diretor(a) Administrativo e Financeiro DRetor Administrative 2 Find nesirg

Secretaria Municipa! ¢z Salde






SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA
PREFEITURA MUNICIPAL ORDEM DE COMPRA 015/2021
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-5MS CNPJ: 15.084.338/0001-46 Inscricdo Estadual: Isento
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

Endereco: 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

&4

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

Item Apresentacdo Descritivo Unid Qtde. Marca V. Unit, V. Total
Azitromicina 500mg - P¢ Liofilizado Pa lugdo
§ P R OB LhE Fr/Amp 5.400|  Cristalia 120,38 650.052,00
Injetavel
Enoxapari 40mg/0,4ml - seringa pré ~enchida 0,4m| . :
TR i me/ B A= <anchiceDidm Seringa 704|  Cristalia 28,93 20.366,72
Fentanila (Citrato 0,05 mg/ml - Solu¢do Injetavel - )
17 |Fentanila (Citrato) oG GRS Tnipias Ampola 10 ml|  50.855| Hipolabor 28,90|  1.469.709,50
Frasco/Ampola 10 m|
i i - Solugdo Injetével - 10ml
- Midazolan (Cloridrato) |Smg/ml - Solug3o Injetével - Ampola 10 m Agpr:!la 15672|  cristalia 32,60 510.907,20
N i 2 ml - Sol Injetdvel - ladml
35 |Naracienaling /e~ Solueto njesivel ~ampaladml | v | moaen Hypofarma 19,17 522.382,50
(tartarato)
P - jetdvel - la 20 A | i
30 ropofol 10 mg/ml - Emulséo Injetavel - Ampola mpola 20 2,600 Ur'nﬁ.o 30,32 87.928,00
ml mi Quimica
33 |Salbutamol spray 100 mcg Frasco 2.388 Teuto 16,43 39.234,84
34 Suxametonio (Cloreto) |100 mg/ml - solugdo injetdvel -Frasco Frasco 2.180 Blau 31.40 68.452,00
Ampola /Ampola
37 Vasopressina 20 Ul/ml = Solugdo Injetavel — Ampola 1 ml Amp::r 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 cirdrgica descartavel
confeccionada em trés(3) camadas ,sendo
duas camadas de Maslinn e uma interna
filtrante Melt Blown,com a finalidade de
) f e impedir a passagem de fluido orgédnico e
Mascara cirirgica |, cvericida.Deve ter clipe nasal em toda a
58 desc.a”é"EI extens3o da borda,pregas horizontais para Unid 151.600] Newdesc 0,63 95.508,00
con_feccwonada &M lfacilitar a adaptacio e eldsticos em ambos
trés(3) camadas os lados para fixagdo atrés das orelhas.O
produto deverd ser embalado de acordo
com a praxe do fabricante e constar
externamente os dados de identificagdo e
procedéncia,data de fabricagdo e prazo de

Valor Total de Insumos Hospitalar RS 95.508,00

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 R$ 3.537.494,76

Condigdes de Pagamento: Empenho.: xxxxxxx Data Empenho: xxxxxxx
Prazo de Entrega: Imediato, apos 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, Culabd /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:

il e —_—

Por: Por: e
Coordenador (a) Administrativo Diretor(a) Administrativo e Financeiro Géia?“??:gfif S‘Tﬂh{fm

Secretaria Municipal de Sadde






CDM|

Fls
RECEBEMOS DE MD COMERCIO E EMPREENDIMENTOS FARMACEUTI 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NF-e i
EMISSAO: 23/02/2021 - DEST./ REM.: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SMS CUIABA - VALOR TOTAL: RS 46,550, 84 5 (|
BATA DE RECEBIMENTO IDENTIFCAGCAO F ASSINATURA DO RECKBEDOR N? 000001210 (= A
i SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
1
DANFE
-
. ‘ DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
0- ENTRADA 5121 0214 2341 4200 0128 5500 1000 0012 1015 9001 8234
1 - SAIDA
N° 000001210 F /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
e lor LR 2 3 www.nle.lazenda.gov.br/portal
Denta-Lirurgico-Rédice- haspitalar S ) it 00 ) - it SERI-E ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD il PROTOCOLO DE AUTORIZAC A DE USO
VENDA MOD UNICO ESTADUAL 15121001 1762675 23/02/2021 18:01:58
INSCNC:‘G TSTANDUAL INSCRICAO FSTANUAL N SURST TRIB, CNPICPI
1343342560 14.234.142/0001-28
DESTINATARIO / REMETENTE
’VMMIF /RAZAL SUUIAL UNPY/ UPF DATA DA FMISSAO
SECRETARITA MUNICTPAL DE SAUDE SMS CUIABA 15.084.338/0001-46 23/02/2021
ENDERECO BAIRRO * DISTRITO CEP DATA SAIDA ' ENTRADA
RUA GENERAL ANIBAL DA MATA, 139 SMS CUIABA DUQUE DE CAXIAS 1 78043-268 23/02/2021
MUNICIPIO FONF "FAX UF INSCII AU ESTADUAL HORA DA SATDA
CUIABA MT 18:00:59
FATURA
AGAMENTO NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO. VALOR LIGUIDG
DADOS DA FATURA 1210-1 46.550,84 0,00 46.550,84 |
UPLICATAS
N* DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VEINC. VALOR N"DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR
001 25/03/2021 46.550,84
o f
CALCULO DO IMPOSTO /
HASE DE CALCLLO DO ICMS VALOR D ICMS RASE CALC TOMS SURS T VALOR DO ICMS SURSY VALOR TOTAL DOS PRODUITOS >
]
0,00 0,00 0,00 0,00 69.233 40
VALOR DO FRITE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DLSP. ACESS. VALOR DO 1P VALOR TOTAL DANOTA e -
0,00 0,00 22.682,56 0,00 0,00 46,550,834
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 7
RAZAO SOCTAL FRETE POR € ONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF CNDI/ CPF
9 - SEM FRETE
FNDERF(O I MUNICIPIG UF INSCRICAO FSTADUAI
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMEFACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS /
S 7 ; ' ALIOUGTAS
r:ﬁg‘.r"s’h%(:: DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO Newssi | oest fovon | uvio, | Quan, “!I;r“?g}f{u "’S‘fﬁ'ﬁ“ 3 [‘f{';('r‘r"lﬁ ek BARE z‘?{;{:‘i Ml < Mf_"' "}‘;_!
2354 MIDAZOLAN INJETAVEL 5MG AMPOLA 10ML 30049099 060 |5405 JUN 1,400,004 48,6 2,398.77] 45641,23 0,00 0,00 Q 0;00} 0,600
- Lab,/Fabr. TEUTO BRAS - LOTE: AP33220 -
QTD: 1.400,00 - FAB: 01/08/2020 - VAL:
01/08/2022 - C.AGREGAGAO: -

2356 PROPOFOL INJETAVEL 10 MG AMPOLA 20 30049099 060 |5405 JUN 30,00 38,78 283,79 909,61 0,00 0,00 {0,00 0,00| 0,00
ML - Lab./Fabr, CRISTALIA - LOTE: 20PF20169 h
- QTD: 30,00 - FAB: 01/09/2020 - VAL:

. 01/09/2022 - C.AGREGAGAQ: -
DADOS ADICIONAIS
WPK)RMA&'QES COMPLEMENTARES RLSCRVADO AO [ISCL
Irib Ap: FED 6261,09, EST 0,00, F:IBPT F3AW D7 Lei 12741/12,
at 4
Frojeto ACHT - waw w ruieicachs ¢om by



NOTA E}SCAL RECEBIDA
DATA_o/1 / 0o 7 odaif

_RESPONSAVEL PELA E?Z;m
(xel@Zana Al
NORGE PHARMA

Atestamos o recebimento da
Constante desta N.F. em perfeitas
condigées q1u3ni0 20 seu estado,
especificaciio e quantidade,
Local de Apfic&cﬂo:_____

Cuiabd, X <& 7 9 2 A
.4 = 5%j-:5 Ba‘::(}:s“a\

—or OP€
/,/ Su’;%g’:g“i pamm

T Y LGS

Talizia H. de Medalr'of:lc
" Responsavel Temlco{(:D
Diretoria de Loglstica e Suprimentos/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 Eletrénica (DANFE):

N° NOTA FISCAL: 1210 Data de Emisséao: 23/02/2021
. Valor da DANFE: R$ 46.550,84 Data do Recebimento: 24/02/2021
OCORRENCIAS

DATA Execugao Contratual

25/01/2020 Informamos que desde 25/01/2020 a NORGE PHARMA assumiu a gestdo Operacional
deste Centro de Distribuicdo contratada através do Processo Administrativo N°
67.646/2019, sendo assim a empresa solicitou que essa unidade n&o 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 SERVICO DE NADA CONSTA
ROTINA
(SEPARAGAO POR
ITEM, LOTE, ETC).
RELACIONADAS A
ACIDENTES / NADA CONSTA
AVARIAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RUA GENERAL ANIBAL DA MATA, N° 139, DUQUE DE CAXIAS |
CEP: 78043-268 - CUIABA/MT
{65) 3617-7300

{3 prefeituracba  (G) @cuiabaprefeitura  www.culaba.mt.gov.br







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
2/
; Igor Damazio da Silva Data:
Coordenador Técnico de Logistica
o Eimrinspios - SHS 26/02/2021
. Matricula:
( 4870130
Assinatura: Data:
m/ o m N A 26/02/2021
|_ )

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RUA GENERAL ANIBAL DA MATA, N° 139, DUQUE DE CAXIAS |
CEP: 78043-268 - CUIABA/MT
(85) 3617-7300

[l prefeituracba  (G) @cuiabaprefeit www.cuiaba.mt.gov.br







PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDQO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE
C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46

SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO
CENTRO SUL, CUIABA-MT
CEP: 78020150

1. Documento 2. Numero 3. Data
NOTA DE LIQUIDAGAO 16601000346/2021 23/03/2021
4. EMPENHO
Numero: 16601000365/2021 Data: 11/01/2021 Tipo:GLOBAL Valor: 711.000,00

Histérico: DESPESA COM AQUISIGAO EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS E INSUMOS, PARA ATENDER A REDE/SMS, NO
ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DE CIRCULAGAO DO CORONAVIRUS — COVID 19, ATRAVES DA DISPENSA DE
LICITAGAO N°110/2020- ARTIGO 24 - INCISO |V DA LE| 8.666/93 DE 21/06/1993, CONFORME 1°
TERMO DE ADITIVO AQ CONTRATQ 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] |

Especificagéo da Despesa:

Destinagéo de Recurso:

Especificagéo do Detalhamento:

3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO
0901 - MEDICAMENTOS
0146000000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDER}

REDOR s
”'QOINGmGZ 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 SICREDI Agéncia: 748 Banco/Agéncia/Conta: 748/818-4/59474-1
7. HISTORICO

EMP.16601000365/2021.AQUISIGAO MAT.CONSUMO(MEDICAMENTOS/INSUMOS),P/ATENDER
REDE/SMS ENFRENT.DA PANDEMIA CIRCULAGAC CORONAVIRUS-COVID-19,DISP. LIC.110/2020.CONF,1°.TA

AQ CONTRATO 453/2020,0RDEM COMPRA 181/2020/CC/DAF/SMS.CI.009/2021/CC/DAF/SMS.NF.1210.

8. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento Numero Série Data Valor

NOTA FISCAL ELETR. 1210 001 23/02/2021 46.550,84

9. SALDO ANTERIOR 10. VALOR DA LIQUIDACAO 11. SALDO ATUAL 12. VALOR LIQUIDO
156.136,64 46.550,84 109.585,80 46.550,84

13. VALOR POR EXTENSO : ]
QUARENTA E SEIS MIL E QUINHENTQS E CINQUENTA REAIS E OITENTA E QUATRO CENTAVQOS [

14. DADOS COMPLEMENTARES
Evento Contabil: 24999 - LIQUIDAGOES

'ssomnc 00019639 / 2021
0 ordenador de Despesa no uso de suas atribuigdes legais e em cumprimento a execugao orgamentéria, autoriza a emissdo

de d forme descrito:

s Wowp-

tra Felix Soares de Souza
Secretaria Interina Municipal de Salide

Alan Borges e Silva
Diretor Administrative e Financeiro

1 Médulo: REXE0009

Pagina: 1

Usuario: 9063 - MARIA TEREZA ALENCASTRO DE MOURA







PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE
C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46

3 1 gwii }L

SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO
CENTRO SUL, CUIABA-MT

1. Documento 2. Nimero 3. Data
NOTA DE PAGAMENTO 16601000716/2021 30/03/2021
4. LIQUIDAGAO 5. EMPENHO
Numero: 16601000346 Data: 23/03/2021 Valor: 46.550,84 16601000365/2021

Histérico: EMP.16601000365/2021.AQUISICAO MAT.CONSUMO(MEDICAMENTOS/INSUMOS),P/ATENDER
REDE/SMS,ENFRENT.DA PANDEMIA CIRCULAGAO CORONAVIRUS-COVID-19,DISP. LIC.110/2020.CONF.12.TA
AO CONTRATO 453/2020,0RDEM COMPRA 181/2020/CC/DAF/SMS.CI.009/2021/CC/DAF/SMS.NF.1210.

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.I.A/S.|.H., NO

MUNICIPIO DE CU

Especificagdo da Despesa:
Especificagdo do Detalhamento:
Destinagao de Recurso:

3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO
0901 - MEDICAMENTOS
0146000000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDE

7. CREDOR

Cédigo/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
9. HISTORICO ;
REFERENTE A LIQUIDAGAO 16601000346/2021

Banco: 001 Agéncia: 38342 Conta Bancaria: 58971

10. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento

NOTA FISCAL ELETR.

Nimero ! Série Data

1210 001 23/02/2021

11. SALDO ANTERIOR 12, VALOR PAGAMENTO 13, SALDO ATUAL 14. VALOR LIQuIDO
46.550,84 46.550,84 0,00 46.550,84

15. VALOR POR EXTENSO

QUARENTA E SEIS MIL E QUINHENTOS E CINQUENTA REAIS E OITENTA E QUATRO CENTAVOS

16. FORMA DE PAGAMENTO ; '
RDEM DE PAGAMENTO

17. TIPO DE OPERAGAO DA ORDEM BANCARIA

TERCEIROS OUTROS BANCOS

18. DADOS COMPLEMENTARES

Processo/Ano: 00019639 / 2021

L L JL 1 ]

MD COMERCIO E EMPREENDIMENTOS FARMACEUTICOS LTDA

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

\ 28 <
Mx Soares de Souza Alan Borges e Silva

Secretaria Municipal de Saude Diretor Administrativo e Financeiro

Médulo: REXEDQ10

Péagina: 1 Usuario: 47786 - IOLANDA PARREIRA EREGIPE I







