PREFEITURA DE

SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

GESTAD 2017/ 2020

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA (DOD)
N2 3660/2020

ORGAO: | PREFEITURA MUNICIAPL DE SORRISO - MT

SETOR REQUISITANTE ] SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RESPONSAVEL PELA DEMANDA: | Luis Fabio Marchioro

E-MAIL: comprasaudesorriso@gmail.com TELEFONE: 066 3545 8033 — 3545 8044

1. Objeto da Licitacdo:

| COMPRA EMERGENCIAL PARA AQUISICAO DE EPI'S (AVENTAL DESCARTAVEL) PARA
ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO DURANTE O
PERIODO DE PANDEMIA DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19).

2. Justificativa da necessidade da contratacdo/ aquisicdo do servico ou produto:

A contratacdo se justifica para assegurar a seguranga dos pacientes e servidores da secretaria,
aquisicao de EPI's, mantendo a seguranca dos proprios por meios de EPls, visando o
cumprimento das legislacdes vigentes. DECRETO N.2 242, DE 22 DE MARCO DE 2020, onde,
dispde sobre a decretacdo de situagdo de emergéncia e estabelece medidas temporarias,
emergenciais e adicionais aos Decretos n%s 236, 238, 239, 240 e 241/2020, para fins de
prevencdo e enfrentamento da emergéncia de salde publica de importdncia internacional
decorrente do Corona virus (2019-nCoV) a serem adotados pelo Poder Executivo do Municipio,
e dd outras providéncias. “A4rr. 3° Para o enfrentamento da situagdo de emergéncia ora
declarada, fica autorizada a dispensa de licitagao para aquisi¢do de bens e servigos destinados
ao enfrentamento da emergéncia, nos termos da Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993."

A contratacao da empresa SUELI IVANI PAULI SURDI EIRELI, CNPJ: 28.159.664/0001-17, deve-
se ao fato de ser uma empresa disposta a entregar os produtos em tempo habil a se combater
o COVID-19 e os componentes serem compativeis com os aparelhos que o municipio ja possui.
Diante do atual cendrio do pais que enfrenta uma pandemia causada pelo novo corona virus
(COVID-19), faz-se necessario uma contragao emergencial por meio de dispensa, a fim de,
garantir a aquisicdo imediata do objeto em epigrafe, diante da inevitdvel demanda nao é
possivel aguardar os tramites normais do processo licitatorio, sendo necessarias providencias
referentes a compras, para acoes de enfrentamento a Pandemia utilizando Recursos do
Ministério Publico (AG 1917-8 C/C 11335-2 BANCO DO BRASIL).

3. Quantitativo do servico/produto a ser contratado ou adquirido:

Conforme anexo lista de compras 183/2020, totalizando o valor RS 299,00.

4. Previsdo de data em que deve ser iniciada a prestacdo do servico ou aquisicdo dos
produtos:

O prazo da vigéncia sera de 30 ( trinta dias).

Z= #
5. Check List Final de Formalizagdo do Processo 7 /W
( X ) Lista de compras n? 183/2020; (_/
( X ) Cotagdes (Orgamentos/ Atas);

( X ) Balizamento e quantitativos (Planilha);

/
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( X' ) Documentagao do Fornecedor para o CRC (Quando for Dispensa ou Inexigibilidade).

/

6. Indicacio do membro da equipe de planejamento e o responsavel pela fiscalizacdo:
Titular: | LUIS FABIO MARCHIORO

—

S
S T
Sorriso-MT, 24 de Margo de 2020. M w Be—

Responsavel pela Formalizacao da Demand
Luis Fabio Marchioro

Av Porto Aleara 2525 - Centro - CEP 78840-000 - Sorriso - MT - Brasil - Site” somiso.mt.qov.br - Tel: +55 (68) 3544-4700
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VITAL PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR DUPLICATA MERCANTIL

AVENIDA NATALINO JOAQ BRESCANSIN.1886 CENTRO 23/03/2020 03:42:03
66 3544-0244  vitalorodutossorriso@amall.com Vendedor:. MARILU
78890-000 Somiso - Mato Grosso C e e e Venda:. 5616
COD:.385 NOME:.PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO fone:. 66 3545-8000
CPF / CNPY:. 03.239.076/0001-62
END:. AVENIDA PORTO ALEGRE , 2565 - Bairro:. CENTRO , . 78890-000 Sorriso - MT
Cod Produto ap':'s:[ 9 uND Quant  Valor Total  Desc. Satdo
$78  AVENTAL DESCARTAVELMANGALONGA pCT 10 2950 299,00 000 299,00

Total Geral; R$ 299.00 Total Desconto: RS 0.00 Total Liouido: RS 299.00
Forma de Pagamento: Convénio RS 299,00

Doc:. 5616-1 22/04/2020 R$299.00 Recb:. / /

Clausula 12 O presente instrumento tem como Objetivo a divida contraida, pelo Devedor em face 3o Credor, conforme acima descriminado,
Clausula 22 Devedor confessa dever ao Credor 3 quantia total acima, decorrente da venda de mercadorias, comprometendo-se 3 pagar tal
valorde maneira acordada no presente contrato.

Clausula 32 O n3o pagamento das parcelas referidas neste instrumento importara na cobranga de juros e multas contratuais, sobre os valores
vencidos; E serd Incluso no registro de protecdo ao crédito.

Clausula 42 Para dirimir qualsquer duvidas referentes ao presente Contrato, as partes elegem o férum da Comar sorriso - MT.

Clausula 5¢ Fica de responsabilidade de o cliente informar caso haja mudanga de endereco. /";:‘ AS

A M/\J)/W'v

PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO




Relatorio de Cotacae: cotacao rapida 62

Pesquisa realizada entre 23/03/2020 10:08:18 e 23/03/2020 10:09:57

Aelatério gerado no dia 23/03/2020 101114 (19: 189.113.124.250)

ITEM PREGOS QUANTIDADE UNITARIO TOTAL
1) cximetro 2 1. Unidade 23717 R§ 23717
Fisgaianpres Grgdo Pdblico ldentificagio Suta Prego
Governamentais g ¢ Licitagao ¢
1 MINISTERIO DA EDUTAGAQ | Universidade Federal do Para | Pré Relteria de N°Prega3o:412009  16/12/20018  R3237.17
Administragho | Departameanto de Recursos Materiais UASG:153063
Valor Unitério RS
23737
._.'.. 17 x
2) avental descartevel manga fonga ' 17 10 Unidades 3300 R$ 330,00
Prego Compras . : Data
Pt
Goveifiirentats Grgdo Pablico Identificagio Licitagao ego
1 MINISTERIO DA DEFESA [ Comando tz Aerondutica | GRUPAMENTO DE NIPregao: 102020 10/02/2020 RS 33,00
APDIO DE GUARATINGUETA UASG!1206835
Valor Unitdrie RS

33,00

e dos Precosiibiidos Y 33.00

Valor Global: RS 567,17

Detalhamento dos Itens

Quantidade Deserigdo Observagio

1 Unidade oximetio, tipo dede, falxa medigan satraclio 1047 DG%. (aixa medigao pulso lcerca de 20 3 250 bpm, sutonomia sistema 1 cer
©a 24 h, alimentag@o pilhs; acessérios of sensor

Prego {Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais R$ 237,17

1/8



Orgao: MINISTERIO DA EOUCAGAQ

Data:
Universidade Federal do Pard Madalidade:
" Pro Reitoria de Administragio SA p:

Departamento de Recursos Matenals

- Objete: AquisigZo de material permianente - LABORATORIO, tlipo menar prego por LOTE, Woentliengiio:

para alender o Programa de Apoio 4 Qualificagio do Ensino de Graduagio Lote/ltem:

(PGRAD), subprograrma Apoio 4 Infraestrutura de Laboratérios de Ensing Ata:

(LABIMFRA). Adjudicagao:

Descrigdo: Dx[_METHo - DXIMETRO, TIPO DEDO, FAIXA MEDIGAQ SATURAGAD 1 0 A Homaologagio:
100%, FAIXA MEDIGAQ PULSO 1CERCA DE 20 A 250 BPM, AUTONOMIA Fonte:

SISTEMA 1 CERCA 24 H, ALIMENTAGAQ PILHA, ACESSORIOS €/ SENSOR Quantidade:

CatMat: 441983- oxifaErno. TIPO DEDO FAIXA MEDIGAD SATURAGAD 10 A 100% Unid ade;
FAIXA MEDIGAQ PULSO 1 CERCA DE 20 A 250 BPM AUTONOMIA SISTEMA 1 UE:

CERCA 24 H ALIMENTAGAD PILHA ACESSORIOS C/ SENSOR

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

33.418.557/0001-04 OHMLOG EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIOS DE PESQUISA LTDA
*VENCEDCR* :

Marca’ Bloland

Fabricante: Bidland

Modelo: ATIOIC .

16/12/201909:33

Pregiin Eletronico

NAD

NPregdo:412019 / UASG: 153063
13128

Link At3

2312420191651

24/1242019 10:46
Www.comprasgovernamentais.gov.br
L]

Unidade
PA

VALOR DA PROPOSTA FINAL

RS 23681

DescrigAo; OXIMETRO, TIPO DEDD, FAIXA MEDIGAQ SATURAGAD 1 0A 100%. FAIXA MEDIGAD PULSO 1CERCA DE20 A 250 BPM, AUTONOMIA SISTEMA 1 CER

CA 24 H, ALIMENTAGAD PILHA, ACESSORIOS C SENSOR
Enderego:

02.405.020/0001-78  MICRO SERVICE ELETRONICOS EIREL

Marca: bioland
Fabricante: biojand
Madelo: at101

RS 237.63

Descrigio: Oximetro de dedo ponatil. Faixa de Saturagdo de Oxiginio (Sp02): 0 % 100% com resclug 3o da 1%:; Precisia de Sp02: + 2% (enwre 70% a 100%): Fm
%8 te Pulsa: atd 260 bpm com resolugBo de 1 BPM; Precisdo de Pulso: £ 1 BPM; Alimentaghio awraves de pliha alcaline: Indicado para uszo adulfa & infantd, Cestifi

cagin
Enderego! Telefone: Email:
R PEDRD ALVES, 945 (42) 3622-05654/ (42) 8418-2322 microserviceeletronicos@gmail.com

Quantidade Descrigéo Observagiio
10 Unidades avental descartavel manga longa avental descartavel manga longa
1 Unidagle '

Prego (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

Orgdo: MINISTERIO DA DEFESA Data:
Comando da Aerondutica Modalidade:
GRUPAMENTO DE APOKD DE GUARATINGUETA SRP:

Objeto: Aquisigdc de materinis médicos hospilalaras e radioligicos para a Subsegio do identificagao:

Farmacia Hospitalar do Esquadrao de Saide de Guaratinguets (ES-GW).,

RS 33,00
10/02/2020 0832
Pregdo Eletrénico
S
NOPregan:1 02020 / UASGI120635

) Lote/ltem: /32
Descrigdo: AVENTAL - AVENTAL, MODELO LONGO, TIPO IMPERMEAVEL, COR BRANCA,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS DESCARTAVEL/MANGA LONGA/PUNHOS Ate: Linkala _
ELASTICOS/ABERTURA, APLICAGAD PROTEGAD INDIVIDUAL Fonte: www.comprasgavernamentais,gov.bi
Quantidade: 750
Unidade: Pacote 10,00 UN
UF: sP

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

VALOR DA PROPOSTA FINAL

215



24.961.322/0001-65  MARIA CLARA SOARES - ME ' ‘A$ 14,42
4VENCEDOR *

Marga: NOBRE

Fabricante: MEDGAUZE INDUSTRIAE COMERCIOLTDA - BRASIL

Modelo: GRS0-

Descriglo: AVENTAL MODELO LONGO, TIPO tMPERMEAVEL, COR BRANCA, CARACTERISTICAS ADICIONASS DESCARTAVEL/MANGA LONGA/PUNHOS ELASTIC
OS/ABERTURA, APLICAGAO PROTEGAQ INDIVIDUAL. Caracterisiicas adicionais: aventa) descartdve! uso hospitalar, gramatura 30, tiras amarrar costas, cintur co
sturada, a0 estéril, tamanho Gnico, pacote com 10 unidsdes. (Cota Resarveda seferente ac item 31), RMS 10440640011 Apresentagio: Pacote Contendo 10 Un
idsdes,

Enderego: Nome de Centato: Telefone: Email;

RSANTAI.UZIMOD MARIACLARA . (48) 3024-1958 adm.agillog@gmail.com
13.395.341/0001 -55 ELIANDRO JOSE MACHADO 17544837807 R§ 15,26
Marca: Anadona

Fabricante: Anadona

Modelo: Ansdona

DesorlgBo: AVENTAL, MODELD LONGO, TIPO IMPERMEAVEL, COR BRANCA, CARACTERISTICAS ADICIONAIS DESCARTAVEL/MANGA LONGA/PUNHOS ELASTIC
OS/ABERTURA, APLICAGAO PROTEGAO INDIVIDUAL. Caracterfsticas adicionais: avental descartdvel uso hospitalar, gramatura 30, tiras amarrar costas, cintura co
sturada, nBo estéril, temanho dnico, pacote com 10 unidades. (Cota Reserveda referente 80 item 31).

Estado: Cldade: Enderego: Telefone: Email:

SsP Sertﬁainho RUACORONELFMNCISCO SCHMIDT, 2463 {16) 3041-15583 eomeudal@ejmedm!ee.wn

27,187, 758/0001-37 BMLHOSPH'ALAR LTDA as 17.98
Marga: DESCARPACK

Fabricante: Shangal MEDPLUS Medical Supply Co., Ltd

Modela: AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA - DESCARPACK PCT C

DescrigBo: herc 32 - AVENTAL MODELO LONGO, TiPO IMPERMEAVEL, COR BRANCA, CARACTERISTICAS AmcloNAls OESCARTAVEL/MANGA LONGA/PUNMOS
ELASTICOS/ABERTURA, APLICAGAD PROTEGAO INDIVIDUAL Caracteristicas adicionals: avental descartével uso hospitalar, gramatura 30, tiras smarrar costas, ¢
Intura costurada, nBo estéril tamanho dnico, pacote cam 10 unidades. {Cota Reserveda referente go Item 31).

Enderego: ‘ Telefone: Emell:

RUAMAJORLAJE. 330 G asesT ltacsagbmimedicalcom

18.466.544/0001-09 PROTECTOR lNDUSTRlA £ COMERCIO DE PRODUTOS MEDIOO HOSPt RS 18,80
Marca: Protector

Fabricante: Protector

Modelo: Protector

Descrigio; AVENTAL, MODELO LONGO, TIPO IMPERMEAVEL, COR BRANCA, CARACTERISTICAS ADICIONAIS DESCARTAVEL/MANGA LONGA/PUNHOS ELASTIC
OS/ABERYURA, AFLICAGAQ PROTEGAD INDIVIDUAL.. Caracteristicas adiclonals: avental descartdvel uso hospitalar, gramatura 30, tiras amarrar cosias, cinture co
Sturada, no estésil, tamanho dnico, pacete com 10 unidades. Procedencia nacional. Validade do praduto 36 meses,

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Emall:

sp Sert&ozhho AVENIDA JORGE ABRAD, 561 {1 6) 3942-7015 protecter@protector.ind.br
33.398.831/0001-1 2 FENIX COMERCIO DE PROCUTOS HOSPITALARES LTDA R$ 1884
Marca: OEJAMARO

Fabricante: GEJAMARO

Modelo: NAO SE APLICA

Desarigio: AVENTAL MODELO LONGO, TIPO EMPERMEAVEL, COR BRANCA, CARACTERISTICAS ADICIONAIS DESCARTAVEL/MANGA LONGA/PUNHOS ELASTIC
OS/ABERTUAA, APLICAGRO PROTEGAD INDIVIDUAL Caracteristicas adicionais: aventel descartsvel uso hospitatar, gramatura 30, tras amaves ¢osias, cintura co
sturada, ndo estéril, tamanho ¢nico, pacote com 10 unidades. (Cota Reservada referente 80 item 31

Enderego: Telefone: Emall:

AV 21 DB ABR!L. 4 (54) 9919-1 624/ (54) 3523-2283 jWS@hmmleom

N.877. 124/0001-76 PREVD( EQUIPAMENITOS DE SEGURANCA PROFISS!ONAL LTDA -ME RS 28,15
Msrea: Foriclean

Fabricante: Fertclean

Modelo: Avental TNT

Descriglio: AVENTAL, MGDELO LONGO, TIFO IMPERMEAVEL, COR BRANCA, CARACTERISTICAS ADICIONAIS DESCARTAVEL/MANGA LONGA/PUNHOS ELASTIC
OS/ABERTURA, APLICACAD PROTEGAO INDIVIDUAL

Estado:  Cidade;  Enderego: ' Telefone: Emall:

sC Chapecd R CORONEL MANOEL DOS SANTOS MARINHO, 80 {49) 3323-6274 previx@previxepis.com.bs
02.566.043/0001-64 OLIVEIRA & ANDRADE DE MATTOS COM DEMAT MEDICOS HO E R$ 30,72
Marca: Sky

Fabricante: Sky

Modelo: PeLc/ 10

Descrigio: AVENTAL MODELO LONGO, TIPO IMPERMEAVEL, COR BRANCA, CARACTERISTICAS ADICIONASS DESCARTAVEL/MANGA LONGA/PUNKOS ELASTIC
OS/ABERTURA, APLICAGAQ PROTEGAO INDIVIDUAL Carecteristicas adicionais: avents! descarisvel uso hospitelar, gromatura 30, tras amarrar costas, cinlura co
sturada, nfo estéril, tamanho dnico, pacote com 10 unidades.
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LNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

stado: « Cidade: Enderego: Teleforne: Emall:

f;‘ﬂ 830 José dos Pinhais R JOSE CLAUDINO BARBOSA, 157 {41) 3081-4403 vendas@aaro.combr
25.463.374/0001-74 MEDEFE PRODUTOS MEDICO- HOSPITALARES LTDA R$ 32,20
Marca: ANADONA

Fabricante: ANADONA COMERCIO € CONFECGOES LTDA - EPP - BRASIL

Modela: MANGA LONGA 306

Desorighio; AVENTAL, MODELO LONGO, TIPQ IMPERMEAVEL, COR BRANCA, CARACTERISTICAS ADICIONAIS DESCARTAVEL/MANGA LONGA/PUNHOS ELASTIC
OS/ABERTURA, APLICAGAO PROTEGAO INDIVIDUAL. Caracterislicas adicionais: avental descartdvel uso hospitalar, gramatura 30, tires amanar cosias, ginture co
sturada, ndo estér, tamanho Grico, pacote com 10 unidades. (Cota Reservada referente ao item 31).

Enderego: Telafone:
R GOUBER PINTO DICNISIO, 55 (41) 3042-0997/ (41) 3042-0995

08.338.868/0001-08  LOPES & DINARDI DROGARIA LTDA - ME R$ 33.00

Moreg: DEJAMARD

Fabricante; DEJAMARO

Modalo: FCTE 10 UNID

Descrigfio: AVENTAL MODELO LONGO, TIPO IMPERMEAVEL, COR BRANCA, CARACTERISTICAS ADICIONASS DESCARTAVEL/MANGA LONGA/PUNHOS ELASTIC
OS/ABERTURA, APLICAGAQ PROTEGAD INDIVIDUAL. Caracterfsticas adicionals: avental descartdvel uso hosptalar, grematura 30, tiras amarrar costas, cintura co
sturada, nlo estéril, tamanho tnico, pacete com 10 unidades

Estado: Cldade: Enderego; Nome de Contato: Telefone: Emall:

SP CabrdliaPaulista  RASTOR DEMATOS CARVALHO, 5§74 CLAUDETE VALE DINARD| (14)3285-1317  luis.dinardi@gmailcom
02.456.074/0001-62  BRAVERY INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS DE HIGIENEE L A$3500
Marca: DESCARPACK

Fabricante: DESCARPACK

Modelo: NAD SEAPLICA

Oeserigio: AVENTAL, MODELO LONGO, TIPO IMPERMEAVEL, COR BRANCA, CARACTERISTICAS ADICIONAIS DESCARTAVEL/MANGA LONGA/PUNKOS ELASTIC
OS/ABERTURA, APLICAGAO PROTEGAD INDIVIDUAL. Caractertsticas adicianals: aventa) descartdvel uso hospitalar, grematura 30, tirss amarrer costas, cintura co
sturada, nfio estéril, tamanho dnico, pacote com 10 unidedes. (Cota Reservada referente 8o item 31).Fabricante DESCARPACK Marca DESCARPACK VALIDADE D
A PROPOSTA: 60 dias Prazo de entrega: conforme editsl (7 Dia) Nos valores propostos estio inclusos todes os custos operacionals, encargos previdencigrios, ir
abalhistas, tributdrios, comerciais @ quaisquer cutros que incidam direta ou indiretamente no fornecimento dos bens

Estado:  Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefons: Emall:

sp CGuanatinguetd R CORONEL JOAOD VIEIRA, 187 AONI (12) 3132-5656 bravery@bravery.combr
10.761.736/0001-91  BR DANTAI DISTRIBUIDOR ATACADISTA LTDA - ME R$ 3693
Masca: POLAR FIX

Fabricente: POLAR FIX

Modelo: POLARFIX

Desariglio: AVENTAL DESCARTAVEL 306 MANGA LONGA C/ PUNHO. PACOTE 10 UNIDADES.

Enderego: Nome de Contato: Telefone: Emall:

R GRANADA, S/N JAIME (62) 3280-5152 comercial@brdantai.com.br
01.706.665/0001-88 MEDFPLUS COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS LTDA - ME R$ 37,00
Marca; ANADONA

Fabricante: ANDREON)

Modelo: PACOTE

DescrigBo: AVENTAL LONGO, TIPO IMPERMEAVEL, COR BRANCA, DESCARTAVEL/MANGA LONGA / PUNHOS ELASTICOS/ABERTURA, APUCAGAO PROTEGAO |
NDiVIBUAL GRMATURA 30, TIRAS AMARRAR COSTAS, CINTURA COSTURADA, NAD ESTERIL, TAMANHO UNICO, PACOTE COM 10 UNIDADES

Estsdo:  Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
RS Santa Maria AUATUIUTL, 1006 Ricardo dos Santos Medeircs {55) 3219-2087 medplus@temra.combr
22.557.345/0001-61 H F COMERCIO INTERNACIONAL LTDA. AS$ 39,10

Maraa: POLAR FIX

Fabricante: POLAR FIX IND. E COM,

Modelo: AVENTAL

DescrigBo: AVENTAL, MODELO LONGO, TIPO IMPERMEAVEL, COR BRANCA, CARACTERISTICAS ADICIONAIS DESCARTAVEL/MANGA LONGA/PUNHOS ELASTIC
OS/ABERTURA, APLICAGAD PROTEGAQ INDIVIDUAL - VALIDADE DA PROPOSTA: S0 DIAS - PRGCEDENCIA: BRASIL

Enderego: Telefone: Emall
BULEVAR VINTE E OITO DE SETEMBRO, 60389 (21) 7257-2696 tylson@gmail.com

32.612.687/0001-86 CM EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIOS EIRELI R$41,060

415



"' Marca: DESCARPACK

£LNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Fabrlcante; DESCARPACK

Modelo: DESCARPACK

DescrigBo: AVENTAL, MODELO LONGO, TtPO IMPERMEAVEL, COR BRANCA, CARACTERISTICAS ADICIONAIS DESCARTAVEL/MANGA LONGA/PUNHOS ELASTIC
WWWWNWMWMWMMMMMMmm 30, tiras amarrar costag, cintura co
sturada, no estésil, tamarho nico, pacote com 10 unidades, (Cota Reservada referente ao item ),

Endarego: Telefone: Emall:

EST CANTAGALQ, 00384 (21) 9549-2603 junior.gco@outlook.cm

32.421.421/0001-82. MULYIHOSP COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA R$ 41,63
Marog: 2i

Fabricante: 2i

Modelo: 2§

Descrlgfio; "AVENTAL, MODELO LONGO, TIPO IMPERMEAVEL, COR BRANCA, CARACTERISTICAS ADICIONAIS DESCARTAVEL/MANGA LONGA/PUNHOS ELASTIC
OS/ABERTURA, APLICAGAD PROTEGAD INDIVIDUAL. Caracterfsticas adiclonals: avanta) daseandvel uso hospitalar, gramatura 30, tiras amarrar costas, cintura co
sturada, nfio estédl, tamanho Gnico, pacote com 10 unidades, (Cota Reservada referente 2o item 31).>

Enderego: Telefone:
AVENIDA PINTASSII.GO. 462 - . {44) 3354-5826.

13.008.803/0001-60  MILLENIUM COMERCIO SERVICO LTDA - ME R$ 88,00

Marca: PROTDESC

Fabricante: PROTDESC

Modelo; AVENTAL LONGO

Degerlgio: AVENTAL, MODELO LONGO, TIPO IMPERMEAVEL, COR BRANCA, CARACTERISTICAS ADICIONAIS DESCARTAVEL/MANGA LONGA/PUNKOS ELASTIC
OS/ABERTURA, APLICAGAO PROTEGAO INDIVIDUAL. mmmww@ww.mmmmmmmw
sturada, nko estésil, tamanho Unico, pacote com 10 unidades. (Cota Resesvada referente ao item 31).

Estado: Cidade: Endarego: Nome de Contato: Telefone: Emaik:

MG BeloHorizonte ~ RUA MANOEL ALEXANDRINO, 401 Lucas Ribeiro Vielra {31) 34325993 milenium_jf@yahoo.com.br
34.396.122/000-60 'SC COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI RS 141,53
Maroa: PROTDESC

Fabrioante: FROTDESC

Madelo: LONGO

DBesariglio: AVENTAL MODELO LONGO, TIPO IMPERMEAVEL, COR BRANCA, CARACTERISTICAS ADICIGNAIS DESCARTAVEL/MANGA LONGA/PUNHOS ELASTIC

OS/ABERTURA, APLICAGAD PROTEGAO INDIVIDUAL CARACTERISTICAS ADICIONAIS: AVENTAL DESCARTAVEL USO HOSPIT, ALAR, GRAMATURA 30, TIRAS AMAR
RAR COSTAS, CINTURA COSTURADA, NAD ESTERIL, TAMANHO UNICO, PACOTE COM 10 UNIDADES. (COTA RESERVADA REFERENTE AO ITEM 31). MARCAEFA
BRICANTE: PROTDESC PROCEDENCIA: NACIONAL REGISTRO: 80404440020 REF: LONGO

Enderego: o ' Telefone: Emalil:
ALAMEDA TERRACOTA, 215 (11) 4221-4930 contato@mealcutos.com.br

5156



2! o Estado do Mato Grosso
: !/ PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO

"" CNPJ 03.239.076/0001-62
Avenida Porto Alegre, n.* 2525 - Centro - CEP 78690-000
Fone (66) 35454700

CERTIFICADO DE REGISTRO CADASTRAL DE FORNECEDORES N.° 174/2020
Tipo: CRC - Certificado de Registro Cadastral

Emissao: 12/05/2020 Validade: 15/05/2020 Situacdo: Ativo

DADOS DO FORNECEDOR

Nome/ Raz. Social: SUELI IVAN] PAULI SURDI EIRELI

CNPJ: 28.159.664/0001-17 Porte Empresarial: Empresa de medio porte
CHAE Principal: 87.1.2-3.00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio
Logradourao: NATALINO JOAO BRESCANSIN Bairro: CENTRO N%: 1B76

Complemento:

CEP: 78890-000

Néo informado

Telefone: (66) 35440244

DADOS DO DOCUMENTO

Municipio: SORRISO

Inscricdo Estadual:

Estado: MATO GROSSO

Nao informado

Titulo Documento Numero Emissao Validade
CND por contribuinte (Certiddo Negativa de Débitos) 4401/2020 16/03/2020 15/05/2020
CERTIDAD NEGATIVA DE REGULARIDADE DO FGTS 2020030703403068312724/ 07/03/2020 04/07/2020
2020

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO DE TRIBUTOS FEDERAIS 48F3.918A.0ECB.CFBS/2020 31/10/2019 17/07/2020
3.10 - CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS, FORNECIDA 10605190/2020/2020 11/05/2020 06/11/2020
PELO PODER JUDICIARIO - JUSTICA DO TRABA

Alvara por econ8mico 1116/2020 11/05/1020 3171272020

CERTIFICADO

Certificamos que a empresa acima especificada se encantra Inserita no Rogistra Cadastral de Farnecedores da MUNICIFIO DE SORRISD para as atividades constantes
no presente cadastro, estando em confermidade com a Lei B.666/93 de 21 de Junho de 1993,

0 presente certificade nio exime o Licitante da apresentagio de documentos exigidos em edital especifico. A inserigdo representada pelo presente Certificado nio
Importa em obrigacio de contratar. ficando o ttular do mesmo sujeits aos procedimentos licitatbrios pertinentes, quands for o caso.

Caso o prazo de validade de alguns dos documentos estiver expirado da data do ato licitatério, o presente cadastro serd valido acompanhado da documentagdo
atualizada.

Este Certificado ndo representa um atestado de fornecimento ou de desempenho. A manutengdoc do Registro Cadastral esta condiclonada ao seu desempenho 2 &
regularizagdo de sua situagho, dados e informagdes cadastrais,

SORRISO - MT , terca-feira, 12 maio 2020

Departamento de Compras
Sorriso - MT, terga-feira, 12 de maio de 2020.

g
I

A AUTENTICIDADE DO DOCUMENTO PODERA SER CONFIRMADA ATRAVES DA INTERNET NO
ENDEREGO prefsorriso-mt.agilicloud.com.br/portal/sorriso#lautenticidade
UTILIZANDO O CODIGO 432555900

Fuona (86) 3545-4700 - Av. Porto Alegra, 2525 - Centro - CEP 78890-000 - Sorriso - Mato Grosso - Brasil - www sorriso.mt.gov.br

Ususrio: AMANDA ALVES SALDANHA

Pagina: 1de 1



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: SUELI IVANI PAULI SURD EIRELI
CNPJ: 28.159.664/0001-17

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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os ¢rgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lein® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/imwww.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:16:10 do dia 31/10/2019 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 28/04/2020.

Cédigo de controle da certidao: 48F3.91 8A.0ECB.CFB5
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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rReFeEl T URA DE

SORRISO

CAPLTAL NACIORAL DO AGRONE GOCHI0)

\Q e “V’u/

7 =T o
GESTAO 2017/ 2020

Certiddo Negativa de Débitos do Contribuinte

Numero da Cerlido

-

Processo/Protocolo Exercicio
7139 2020

Nome/Razéo social

SUELI IVANI PAULI SURDI EIREL]|
Matricula (ID) CPF/CNPJ RG/Inscri¢éo Estadual

238031 28.159.664/0001-17

Enderego Bairro

Avenida NATALINO JOAO BRESCANSIN, 1876, CENTRO
Cidade Estado CEP

SORRISO MATO GROSSO 78890-000
Finalidade —

A Prefeitura Municipal de Sorriso - Estado de Mato Grosso, pessoa juridica de direito
publico, CNPJ/MF sob n° 03.239.076/0001-62 através do Departamento de Tributagdo
e Fiscalizagdo, certifica para os devidos fins que o contribuinte acima n&o possui
débitos junto a Fazenda Publica Municipal.

Ressalvado o direito da Fazenda Publica do Municipio de Sorriso de cobrar os créditos
tributérios, CERTIFICO, para a finalidade abaixo indicada, que n3o existem débitos
com a Fazenda Publica Municipal , referente a impostos, taxas, multas, "divida ativa” e -
demais tributos municipais, até a presente data, pelo que, na forma dos dispositivos
regulamentares vigentes, fornego a presente CERTIDAO NEGATIVA, afim de que
produza os juridicos e legais efeitos.

DOCUMENTO VALIDO ATE 10/07/2020

Assinaturas e vistos

Sorriso - MT, segunda-feira, 11 de maio de 2020,

T

[} 071

e T

Autenticacdo Mecanica

AN

17

4

r- Utilfze o leitor de QR Code —

A AUTENTICIDADE DO DOCUMENTO PODERA SER CONFIRMADA ATRAVES DA INTERNET NO

ENDERECO prefsorriso-mt.agilicloud.com.br/portal/sorriso#/autenticidade
UTILIZANDO O CODIGO 212001032

Fonge (66) 3545.4700 - Av Porlo Alegre, 2528 - Cantro - CEP 78890-000 - Sor

80 - Mato Grosso - Brasit - www sorriso.mt.gov.br



Voltar imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  28.159.664/0001-17
Razdo Social:SUELI IVANI PAULL SURDI EIRELI
Endereco: NATALINO JOAO BRESCANSIN / CENTRO / SORRISO / MT / 78890-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicso que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
eémpresa acima identificada encontra-se em situac@o regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:07/03/2020 a 04/07/2020

Certificagdo Namero: 2020030703403068312724
Informagéo obtida em 11/05/2020 10:07:19

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SUELI IVANI PAULI SURDI RIRELT (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 28.159.664/0001-17

Certiddo n°: 10605190/2020

Expedicdo: 11/05/2020, as 10:11:53

Validade: 06/11/2020 - 180 (cento e ocitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se gue SUELI IVANI PAULT SURDI EIRELT (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 28.159.664/0001-17, Nio CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas,

Certidédo 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
nNa Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho € estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicio.,

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

A aceitacdo desta certidao condiciona-se a verificacdo de sua

Internet (http://www.tst.jus.br) .
Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios 3 identificacdo das Pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos Previdenciiarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recclhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Dividay = sunestdes: epdritst, Jusiby



PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO

Av. Porto Alegre, 2525 - Centro, Sorriso - MT, 78890-000
CNPJ 03.239,076/0001-62

»
Numero/Exercicio: ALVARA

2116/2020 DE LICENGA PARA FUNCIONAMENTO

Inscrigdo Municipal

12604

Razdo Social/Contribuinte:

|__SUELI'IVANI PAULI SURDI EIREL]

Denominagdo Comercial

UITAL PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR

CPF/CNPJ;

Inscrigdo Estadual;

[ 28.159.664/0001-17 [ 13.698.360-5

Enderego: Bairro:

I‘Avenida NATALINO JOAO BRESCANSIN, 1876, , CENTRO

Alvard Bombelro Area Ocupada Data de Iniclo de Atividade

[ (PSY: 2148308/2019 | 147,80 I 1171012017

Hablte-se Herarlo Licenga Ambiental

| N° 117113 | Normal ]

Registro na Junta Comaercial Vencimento do Termo de Compromisso Vigilancia Sanitarla

[ 51600128891 | | N° 0228/2019

__I_‘_I_J_I_J._‘

Atividade Principal

1.4645101 - Comercio alacadista de instrumentos e malerias para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboralornio

Atividade(s) Secundaria(s)

1.4642702 - Comercio de atacadista de roupas e acessdrios para uso profissional e de seguranga do trabalho

1.4644301 - Comerclo atacadista de medicamentos o drogas de uso humano

1.4645102 - Comercio atacadista de protese e artigos de criopedia

1.4664800 - Comercio atacadista de méquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonlo-médico-hosgilalar; partes e pegas

1.7020400 - Atividades de consultoria em gestdo empresarial, excelo consultoria tecnica especifica

1.8712300 - Alividades de fomecimento de infra-estrulura de apdio e assisténcia a paciente no domicilio

O ALVARA DEVERA SER AFIXADO EM LUGAR VISIVEL EM CASO DE ATIVIDADE ESTABELECIDA OU
APRESENTADO PELO CONTRIBUINTE QUANDO NAO ESTABELECIDO E RENOVADO ANUALMENTE.

T Assinaturas e vistos

1

Sorriso, Mato Grosso, segunda-feira, 11 de maio de 2020,

A

2 4 3 2

— Ullizo o loiter QRCodo  —

03
Emissaa; 11/05/2020 09:46:29 AGILI SOFTWARE BRASIL
Usudrio: VANICE ANTONIA FRONZA www.agill.cem.br | 0800 730 4560

1de2



PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO

Av. Porto Alegre, 2525 - Centro, Sorriso - MT, 78890-000
CNPJ 03.239.076/0001-62

y 4
Namero/Exercicio: ALVARA Inscrigéo Municipal

2116/2020 DE LICENCA PARA FUNCIONAMENTO 12604
Razdo Social/Contribuinte:

I_SUELI IVANI PAULI SURDI EIREL]| }
Denominagdo Comercial

UITAL PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR -I

CPF/CNPJ: Inscricdo Estadual:

|_28.159.664/0001-17 | 13.699.360-5 —I

Enderego: Bairro:

LAvenida NATALINO JOAO BRESCANSIN, 1878, [ CENTRO j
4

Observagio:

- BOMBEIRO: (PS) 214839/2019 VALIDO 08/05/2020
- HABITE-SE: N° 117/13.
- VIGILANCIA SANITARIA: N° 0228/2019 VALIDO ATE 31/07/2020

Validade: 31/12/12020

O ALVARA DEVERA SER AFIXADO EM LUGAR VISIVEL EM CASO DE ATIVIDADE ESTABELECIDA OU
APRESENTADO PELO CONTRIBUINTE QUANDO NAO ESTABELECIDO E RENOVADO ANUALMENTE.

i Utilizo o loitor QRCodo
T Assfnaturas 8 vistos Sorriso, Mato Grosso, segunda-feira, 11 de malo de 2020. [ wo o °

e

03 17284797003239076000.162
Emissdo: 111052020 09:46:29 AGILI SOFTWARE BRASIL

Usudrio: VANICE ANTONIA FRON2A www.agill,com.br | 08G0 730 4500 2do2




PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO
Av. Porto Alegre, 2525 - Centro, Sorriso - MT, 78890-000
CNPJ 03.239.076/0001-62

 ORDEM DE FORNECIMENTO 3659/2020'

Processo de compra n®: Compra direta - 105/2020 Contrato n®; ——emeeesmmmeneeeas
Condicdo de pagamento: CONFORME DECRETO 185/2018 Numero ARP; =-=---=srmenreee-
Dotagéao: 15.001.10.301,0004.1041.4.4.90.52.0,1.00,000000
DADOS DO FORNECEDOR
Nome/ Raz. Social: SUEL! IVANI PAULI SURDI EIRELI
Nome Fantasia: VITAL PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR CPF/ CNPJ: 2B.159.664/0001-17
Endereco: NATALINO JOAO BRESCANSIN, 1876 - CENTRO - SORRISO -MT  SALA 02 - Fone: (66) 3544-0244
E-mail: vital.sorriso®@gmail.com

RESPONSAVEL PELA AUTORIZAGAO E ESTRUTURA ADMINISTRATIVA

Nome/ Raz. Social: Luis Fabio Marchioro
Estrutura Administrativa: 1.15.001.1 - SECRETARIA DE SAUDE
Finalidade: COMPRA DIRETA - AQUISICAO DE MATERIAIS PARA AS UNIDADES DE SAUDE, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DAS UNIDADES DURANTE A PANDEMIA DO CORONA ViRUS.
ENDERECO PARA ENTREGA
Enderego: Avenida PORTO ALEGRE 2525 CENTRO - SORRISO-MT - Prefeitura Munici pal de Sorriso
ESPECIFICACAO DOS ITENS
Descricao ” Unidade  Quantidade  Desc,  Preco Unitario Valor
OXIMETRO DE PULSD - PORTATIL, NAO INVASIVO, PARA YERIFICACAO DA UNIDADE 7.0000 0 R$189,9000 R$1.329,30

SATURACAQ DE OXIGENIO NO SANGUE E FREQUENCIA CARDIACO EM
PACIENTES ADULTOS, PEDIATRICOS E NEONATAIS. APARELHO PARA USO EM
AMBULANCIAS, FAIXA DE MEDIDA DA SATURACAO INCLUINDO AQ MENOS DE
40 A 100%,COM DISPLAY,., TEMPO DE RESPOSTA RAPIDO, ., ALARME AUDIO
VISUAL PARA VALORES MAXIMOS E MINIMOS DE SPOZ E PULSO,ALARME
SONORD E VISUAL PARA SENSOR DESCONECTADO, POSSIBILIDADE DE
CONFIGURACAQ DE ALARMES, ACOMPANHA: 01 (UM) SENSOR DE DEDO

ORIGINAL, NAO DESCARTAVEL PARA ADULTQ, 01 (UM) SENSOR DE DEDG [T

CRIGINAL, NAD DESCARTAVEL INFANTIL, 01 {UM) SENSOR DE DEDO S RN

ORIGINAL, NAD DESCARTAVEL NEONATAL ,PARA PACIENTES ADULTOS, ~ =2
PEDIATRICOS E NEONATAIS, .,CONFECCIONADO EM MATERIAL C s, U
RESISTENTE, GARANTIA MINIAA DE 01 (UM) ANO PARA PECAS E SERVICOS, TGy
APQS O ACEITE DEFINITIVD DO EQUIPAMENTO, INSTALACAD E =S

TREINAMENTQ OPERACIONAL, MANUAL DE OPERACAQ EM PORTUGUES,
ASSISTENCIA TECNICA AUTORIZADA NO ESTADO DE MATO GROSSO,
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO, OU SIMILAR DO FAIS DE
ORIGEM, REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE

MARCA:

Valor Total da Ordem de Fornecimento: R$1.329,30

RISO - MT - Quinta-feira, 26 de Marco de 2020,

~ Luis Fabio Marchioro
Paaina: 1 de 1




Reecbemds de SUELI IVANI PAUL! SURDI EIRELI os produtos efou sc1vigos constantes da Neta Fiseal Eletrdniea indicada ao lado.

Emiss2o: 27/04/2020 DestReme: PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO Valar Total: 269,00 NF-e
N° 000.000.780
DATA DO RBCEBI‘MD’J‘ID IDENTIFICACAO E ASSINATURA BO RECEBEDOR Série 001

.......................

.........

.o

Docubets aflrd

|

Il

JTAE

AT

L

Nota Fiscal EletrSnica
0 - ENTRADA CRAVE BT ACeS0
AVENIDA NATALINO JOAO BRESCANSIN, 1886 - CENTRO - | 1 - SAIDA 5120 0428 1596 6400 0117 5500 1000 0007 8012 1533 6172
SORRISO - MT - CEP: 78890-000 N° (00.600.780
Fone: (66)3544-0244 SERIE 001 Consulta de autenticidads no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOOCLO D€ AUTOMEAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA NO ESTADO 151200023073003 27/04/2020 16:57:04
INSCIICAO ESTADUAL INSCRICAD BSTADUAL DO SUBSTITUTO TRISUTARID o
136593605 28.159.664/0001-17
DESTINATARIO / REMETENTE
NGME 7 RAZAO SOCIAL Qm)icrr DATA DA EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO 03.239.076/:0001-62 27/042020
ENDEREQO BAIRRO/ SISTRITO cer DATA DA SAIDA
AVENIDA PORTO ALEGRE, 2565 CENTRO 78890-600 270472020
MUNICIRO ur TELEFONE/ PAX INSCRICAO ESTABUAL HORA DA SAIDA
SORRISO MT | (66)3545-8000 17:56:5)
FATURA
LDADOS DA FATURA | Nimero: Tit:nr:6420 - ValorOriginal: R$ 299,00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 299,00 —I
DUPLICATAS
Nimero 1 001
Yencimento : 30/04/2020
Valor : R$299,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE UG CALCULO DO I0MS VALOR DO ICMS BASEDE CALCULO DO ICM3 SUBST. | VALOR DO (CMS SUBST, VATROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DGS PRCDUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 63,39 (21,20 %) 299,60
VALOR DO FRETE VALGR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSERIAS VALOR DO 174 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 299,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NGME/RAZAQ SOCIAL [FreTerox conTa [cénoanTT MACADOVEICVLO  [w¢  [cwmrcor
) 9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICiMO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDARE  [asPeCiE MARCA NUMESAGAQ PESO BAUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ooz, DESCRICAD DO PROTUTO SERVICO nowsn |csos cror [wan| Qe | mo | vaor a0 fous | YALoR | vALOR é:“ =
578 AVENTAL DESCARTAVEL MANOA LONGA 63o7atof o102 | sto2 ] PCT 10,00 29,90 0,00] 299,00 0,00 0,00 000} 0,00 | 0,00
NE
¢ or
: M 2 "h ‘ ?OM
Yo sln 0
<

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Procon-MT =Av. Hist. Rubens da Mcndongs, 917 =
Rectensseto: 131 PROCON Sorriso: 3907.5439,

por ME ou EPP eptante pelo Simples Naclonsl. No gern dircito s crédito fiscal de 1SS ¢ de IP1.
APROVEITAMENTO DE CREDITO DO ICMS.

Documento eenitido

NAO PERMITY

ICMS tributado integralmento
Operaces Presecisl/Vends no Bikao

Trib. zprox, RS 12,56 Federal ¢ 5089 Estsidoal Fouls: [BPT Scl7eW

&mm-mw&mm-mm&m-w.

RESERVADO AO FEECO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 27/0472020 17:55:58 « MARILU

www . pegarussistemas.comby « Pegasus Ststemes - (66) 3544-2765
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