DS PREFEITURADE

<, SORRISO

CAMITAL NACIONAL DO AGRONEGAOCIO

,&T
4(

GESTAD 2017/ 2020

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA (DOD)
N2 4303/2020

ORGAO: | PREFEITURA MUNICIAPL DE SORRISO - MT

SETOR REQUISITANTE j 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 DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DAS UNIDADES
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO BASICO DURANTE O PERIODO DE
PANDEMIA DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19).

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

A contratagdo se justifica para assegurar o atendimento dos pacientes, através da aquisicdo de

medicamentos para atender a demanda da secretaria de saude, visando o cumprimento das
legislacbes vigentes. DECRETO N.2 242, DE 22 DE MARCO DE 2020, onde, dispde sobre a
decretacdo de situacdo de emergéncia e estabelece medidas tempordrias, emergenciais e
adicionais aos Decretos n% 236, 238, 239, 240 e 241/2020, para fins de prevencao e
enfrentamento da emergéncia de salde publica de importéncia internacional decorrente do
Corona virus (2019-nCoV) a serem adotados pelo Poder Executivo do Municipio, e da outras
providéncias. “Art. 3° Para o enfrentamento da situa¢do de emergéncia ora declarada, fica
autorizada a dispensa de licita¢Go para aquisi¢io de bens e servicos destinados ao
enfrentamento da emergéncia, nos termos da Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993.”
A contratagdo da empresa MT-PHARMACY DISTRIB. DE MEDIC. E MAT. HOSP. EIRELI, CNPJ:
04.227.210/0001-78, 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 o0s
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 contracdo emergencial por meio de dispensa, a fim de,
garantir a aquisi¢do imediata do objeto em epigrafe, diante da inevitavel demanda ndo é
possivel aguardar os trdmites normais do processo licitatério, sendo necessarias providencias
referentes a compras, para acbes de enfrentamento & 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 235/2020, totalizando o valor RS 6.515,00.

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).

5. Check List Final de Formalizacdo do Processo J

Av Porto Aleare 268265 - Cantro - CEP 7R290-000 - Sorricn - MT - Brasil - Site® =omiso mt aov br - Tel®: =55 (66) 3544-4700



CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIOD
QENTAD 7017 { 2020

( X ) Lista de compras n2 235/2020;

( X ) Cotagbes (Orgamentos/ Atas);

( X ) Balizamento e quantitativos (Planilha);

( X ) Documentagdo do Fornecedor para o CRC (Quando for Dispensa ou Inexigibilidade).

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

Sorriso-MT, 13 de Abril de 2020, / e

Responsavel pela Formalizagdo da Démarjda
Luis Fabio Marchioro

Av Porin Alearae 2525 - Centro - CEP 7R840-000 - Sorriso - MT - Brasil - Site® sommiso.mt.aov.br - Tel: +55 (66) 3544-4700
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MT
p H A R M ACY Eficiéncia e Respeito

Aos cuidados de Sr. Ederson Roberto Perin
KIT INTUBAGAO ADULTO COVID-19

PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO - MT

CNP.: 03.239.076/0001-62 | IE: ISENTO DESi coA coM 0
AVENIDA PORTO ALEGRE, 2525 - BAIRRO CENTRO 9
CUIABA/MT - CEP: 78.890-000 GUV!B“

TEM ' © 2DESCRIGAODOITEM, '\ (i - & =il Ui - - /APRESENTAQAD, [  [FABRICANTE! [ ¥/QUANTID.:
607 FENTANILA (CITRATO DE) 78,SMCG/ML - SOLUGAQ FRASCO/AMPOLA UNIAD 500 7.650 3.825,000

INJETAVEL - USO ESPINHAL / ENDOVENDSA E X 5ML quimMica
INTRAMUSCULAR - USO ADULTO E PEDIATRICO -

(UNIFENTAL) Lm_'o Saq :

008  NOREPINEFRINA (HEMITARTARATO DE) 2MG/ML - AMPOLA X 4ML HYPOFARMA 100 7650 765,000
SOLUGAO INJETAVEL INTRAVENOSA - USO ADULTO -
(NORADRENALINA) 3 085 56 - 9_,

010 MEROPENEM 16 - PO P/ SOLUGAQD INJETAVEL FRASCO/AMPOLA EUROFARMA 50 38,500 1,925,000

INTRAVENOSA - USO ADULTO E PEDIATRICO ACIMA DE 3

MESES 3 -q 3 :H _'q /
003 ITENS LISTADOS VALOR TOTAL DA VENDA: RS 6.515,00
VALOR TOTAL DA PROPOSTA; SEIS MIL E QUINHENTOS E QUINZE REAIS
VALIDADE DA PROPOSTA: 10/04/2020
CONDIGOES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DEspESA coMm 0
PRAZO DE ENTREGA: IMEDIATO . Cﬁ\lln'1g
DADOS BANCARIOS:
Banco do Brasil S/A
Agéncia: 46-9
Conta Corrente: 40.478-0 Cuiaba - MT, 01 de abril de 2020
. oo -
/IsTA: 2 35/
cy | 3
C MT PHARMACY DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOQS E MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI - EPP

CNPJ: 04,227,210/0001-78 / Inscrigdo Estadual: 13.198.444-6
Avenida José Rodrigues do Prado, 940 {Avenida Antartica)
Bairro Santa Rasa - Cuiaba/MT

SAC
(65)2127-0380



Relatorio de Cotagao; FENTANILA 5 ML

ITEM

1) FENTANILA § ML

Prego Compras
Governamentais

1

Valor Unitario

2) NOREPINEFRINA 4 ML

Prego Compras
Governamentais

1

Valor Unitério

3) MEROPENEM 1 G

Prego Compras
Governamentais

1

Valor Unitério

Relatéric gerado no dio 14/04/2020 15:09:38  (Ip: 189,113,124,250)

PREGOS QUANTIDADE UNITARIO TOTAL
2 500 Unidades 14,48 RS 7.240,00
Orgéo Publico Identifi Oata
tificagio Licitaggo Prego
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ GONGALD - RJ N°Pregdo:642019  07/11/2019 RS 14,48
UASG:926046
RS
14,48

Kédia dos Precos Obiidos: RS 14,48

1 100 Unidades 10,00 RS 1.000,00
Orgéo Publico Identificagio Dfat.a Prego
Licitagédo
PODER LEGISLATIVO | Senade Federal N°Pregdo:932019  31/10/2019 RS 10,00
UASG:20001
RS
10,00

Orgao Publico

Média dos Pragos Ohlidos: RS 10,00

1 50 Unidades 53N RS 2.685.50

Data
Identifi
entificagdo Licitagdo Prego

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIGOS HOSPITALARES|HOSPITAL DE DOENGAS Dispensa de 01/12/2018  R$5B3M

TROPICAIS

ltem 1: FENTAMILA 6 ML

Licitagdo N°
724/2018
UASG: 155905
RS
53,71

Médin dos Precos Obtidos: RS 53,71

Valor Global: AS 10.925,560

Detalhamento dos Itens

113



Quantidade Descrigdo Observagao

500 Unidades fentanila, apresentagéo sal citrato, dosagem 0,05 mg/ml, indicag3o solugao injetavel
Prego {Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais R$ 14,48
Orgéo: PREFEITURA MUNICIPAL OE SA0 GONGALO - RJ Data: 07/11/201910:00
Objeto: Registro Formal de Pregos para futura e eventual aquisi¢do de Madelidade: Pregdo Eletrdnico
MEDICAMENTOS GERAIS para atender as Unidades de Urgéncia, Emergéncia, SRP: SIM
(s;l;an;.' :«tencao Especializada e Atengdo basica de Satde do Municipio de Sdo IdentificagBo;: N°Pregio:642019 / UASG:026046 -
. 5210. Lote/litem: 136 i {
Descrigdio: FENTANILA- FENTANILA, APRESENTAGAQ SAL CITRATO, DOSAGEM 0,05 o
MG/ML. INDICAGAO SOLUGAO INJETAVEL Ate: LinkAta
CatMat: 271950 - FENTANILA , APRESENTAGAO SAL CITRATO, DOSAGEM 0,05 AdjudicagBo: 26/12/20191427 _
MG/ML, INDICAGAO SOLUGAOQ INJETAVEL Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.br
Quantidade: 20.000
Unidade: Ampola 5,00 ML
UF: RJ
CNPJ Razdo Social do Fornecedor Valor da Proposta Final
31.504.080/0001-46  ESTEVIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELS RS 1,84
* VENCEDOR *

Descrigiio: FENTANILA, APRESENTAGAOQ SAL CITRATO, DOSAGEM 0,05 MG/ML, INDICAGAO SOLUGAO INJETAVEL AMS 1029800830061

.
16.599.555/0001-31  ARC FONTOURA INDUSTRIA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA RS 27‘.1»22

Descrigdo: Fentanil 005mg Smi- 0,05 MG/ML SOL INJ CX 25 AMP VD AMB X 5 ML - MARCA: FENTANEST - FABRICANTE: CRISTALIA - REGISTRO/ANVISA: 102
9800810175 - PROCEDENCIA: NACIONAL - NOS VALORES PROPOSTOS ESTAO INCLUSOS TODOS 0S CUSTOS OPERACIONAIS, ENCARGOS PREVIDENCIARIOS,
TRABALHISTAS, TRIBUTARIOS, COMERCIAIS € QUAISQUER QUTROS QUE INCIDAM OIRETA OU INDIRETAMENTE NO FORNECIMENTO DOS BENS - 0 PRAZO DE-
VALIDADE DA PROPOSTA NAD SERA INFERIOR A 60 (SESSENTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DE SUA APRESENTAGAO.

lem 2 NOREPINEFRIMA # bl RS 10,00
Quantidade Descrigdo Observagao
100 Unidades NOREPINEFRINA 4 ML
Prego (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais R$ 10,00
Org8o: PODER LEGISLATIVO Data: 3171072015 09:30 ‘
Senado Federal Modalidade: Pregso Eletrdnico
Objeto: Registro de preqos para, por demanda formulada pelo SENADO, o forecimento SRP: SIM

de medicamentos para o Servigo Médico de Emergéncia (SEMEDE) do Senado
Federal, de acordo com os termos e especificagdes do edital e seus anexos..

DescrigBo: NOREPINEFRINA - NOREPINEFRINA, CONCENTRAGAO 2 MG/ML, FORMA

Identificag8o: N°Pregio:932019/ UASG:20001
Lote/Item: /42

FARMACEUTICA SOLUGAO INJETAVEL Ata: LinkAta B
CatMat: 442584 - NOREPINEFRINA, CONCENTRAGAO 2 MG/ML FORMA Adjudicagdo: 05/11/20191635
FARMACEUTICA SOLUGAO INJETAVEL Homologagdo: 29/11/2019 18:.01

Fonte: www.eomprasgovernamntais.gqv.br_;
Quantidade: 50
Unidade: Ampcla 4,00 ML
UF: OF
CNPJ Razdo Social do Fornecedor Valor da Proposts Final

21.368.399/0001-38  ALIANCA HOSPITALAR LTDA - ME RS 10,00
* VENCEDOR *

Descrig@o: NOREPINEFRINA, CONCENTRAGAO 2 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUGAQ INJETAVEL

213



Item 3: MERGPEMERM 1 G

Quantidade Descrigdo

50 Unidades MEROPENEM 1 G

Prego (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais
Org%o: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL DE DOENGAS TROPICAIS

Objeto: Compra e aquisigdo de medicamentos de linha geral que deram desertos nos
preqbes, para reposicac de estoque da Unidade de Abastecimento do HOT-
UFT/EBSERH.

Descrigdo: MEROPENEM - MERGPENEM. DOSAGEM 500 MG, APRESENTAGAO
INJETAVEL

CatMat: 268487 - MEROPENEM , DOSAGEM 500 MG, APRESENTAGAD INJETAVEL

CNPJ Razdo Social do Fornecedor

28.418.133/0001-00 MED VITTA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
* VENCEDOR *
DescrigAo: MEROPENEM, DOSAGEM 500 MG, APRESENTAGAQ INJETAVEL

Observagéo

Data:
Modalidade:
SRP:
Identificagdo:

Lote/ltem:
Ata:

Fonte:
Quantidade:
Unidade:
UF:

RS 53,71

01/12/2018 00:00

Dispensa de Licitagao
NAD

Dispensa de Licitagdo N° 724/2018 /
UASG: 155905

17N g

Link Ata F el
www.comprasgovernamentais.gov.br
200

FRASCO-AMPOLA

T0

Valor da Proposta Final
RS 5371

3/3



e Estado do Mato Grosso
J‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO

CNPJ 03.239.076/0001-62
Avenida Porto Alegre, n." 2525 - Centro - CEP 78890-000
Fone (66) 35454700

CERTIFICADO DE REGISTRO CADASTRAL DE FORNECEDORES N.° 120/2020

Tipo: CRC - Fornecedor Fora do Municipio

Emissao: 01/04/2020 Validade: 07/06/2020 Situacdo: Ativo

DADOS DO FORNECEDOR

Nome/ Raz, Social:  MT - PHARMACY DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI

CNPJ: 04,227.210/0001-78 Porte Empresarial: Empresa de médio porte

CNAE Principal: 86.5.0-0.07 - Atividades de terapia de nutricdo enteral e parenteral

Logradouro: José Rodrigues do Prado Bairro: SANTA ROSA N&; 940
Complemento: Nao informado Municipio: CUIABA Estado: MATO GROSSO
CEP: 78000-000 Telefone: (65) 362542350 Inscricdo Estadual: Nao informado

DADOS DO DOCUMENTO

Titulo Documento Numero Emissao Validade
CERTIDAO MEGATIVA DE REGULARIDADE DO FGTS 2020031303462153555290/ 13/03/2020 10/07/2020
2020

CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 3169958/2020/2020 09/03/2020 07/06/2020
3.10 - CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS, FORNECIDA 7533585/2020/2020 01/04/2020 27/09/2020
PELO PODER JUDICIARIO - JUSTICA DO TRABA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO DE TRIBUTOS FEDERAIS 97EODOCOEGAF1BDC/2020 20/03/2020 30/09/2020
ALVARA DE FUNCIONAMENTO 103799/2020/2020 14/01/2020 31/12/2020

CERTIFICADOD

Cortificamos que a empresa acima especificada se encontra inscrita no Reglstra Cadastral de Fornecedores da MUNICIPIO DE SORRISO para as atividades constantes
no presente cadastro, estando em confarmidade com a Led B.666/93 de 21 de junho de 1993,

0 presente certificado ndo exime o Licltante da apresentacdo de decumentos exigidos em edital especifico, A Inscricdo representada pelo presente Certificada nio
Imperta em obrigagdo de contratar, ficanto o titular do mesmo sujeito aos procedimentos licitatorios pertinentes, quande for a caso,

Caso o prazo de validade de alguns dos documentos estiver expirado da data do ato licitatério, o presente cadastro serd vilido acompanhade da decumentacio
atualizada.

Este Certificatdo ndo representa um atestado de fornecimento ou de desempenho, A manutencde do Registro Cadastral estd condicionata ag seu desempenho & &
regularizacda de sua situsglo, dados e Informagdes cadastrals,

SORRISO - MT , sexta-feira, 08 maio 2020

Departamento de Compras

Sorriso - MT, sexta-leira, 08 de malo de 2020, Autenticacdo Mecanica "
T O EE e [

A AUTENTICIDADE DO DOCUMENTO PODERA SER CONFIRMADA ATRAVES DA INTERNET NO E

ENDEREGO prefsorriso-mt.agilicloud.com.br/portal/sorriso¥/autenticidade
UTILIZANDO O CODIGO 1010272478

Fone (68) 35454700 - Av. Porte Alegre, 2525 - Contro - CEP 78890-000 - Sarmiso - Mato Grosso - Braail - www sorriso.mt.gov.br

Usufrio: AMANDA ALVES SALDANHA Pagina: 1de 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO
Av. Porto Alegre, 2525 - Centro, Sorriso - MT, 78890-000

CNPJ 03.239.076/0001-62

. ORDEMDEFORNEGINENTO4303/2020

Processo de compra n°; Compra direta - 139/2020 Contrato n® ~--roeeemeeemeees
Condicdo de pagamento: CONFORME DECRETO 185/2018 Nimero ARP; <--weeeueuuannnns
Dotacgao: 15.001.10.302.0005.2118.3.3.90.30.0.1.00,000000

Cadigo reduzido: 574

DADOS DO FORNECEDOR
Nome/ Raz. Social: MT - PHARMACY DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES EIREL|

Nome Fantasia; MT-PHARMACY CPF/ CNPJ: 04.227.210/0001-78
Endereco: José Rodrigues do Prado, 940 - SANTA ROSA - CUIABA -MT - Fone: (65) 36254-2350
E-mail: alexandre@rcamt.com.br

. DESPESA COM O
RESPONSAVEL PELA AUTORIZAGAQ E ESTRUTURA ADMINISTRATIVA covip-19._
Nome/ Raz. Social: Luis Fabio Marchioro
Estrutura Administrativa: 1.15.001.1 - SECRETARIA DE SAUDE
Finalidade: COMPRA DIRETA - AQUISICAO DE PRODUTOS/MATERIAIS, SENDO ESTE DE SUMA IMPORTANCIA

DEVIDO A PANDEMIA DO COVID-19, NO MUNICIPIO DE SORRISO - MT.
FONTE DE RECURSOS - MINISTERIO PUBLICO - BANCO BRASIL AG. 1917-8 C/C 11335-2.

ENDERECD PARA ENTREGA
Enderego: Avenida AVENIDA FLORIANOPOLIS 105 CENTRO CENTRO - SORRISO-MT -

ESPECIFICACAO DOS ITENS o S

Descricao. Unidade  Quantidade  Desc.  Precgo Unitario Valor

FENTANILA, CITRATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 78,5 MG/ML, FORMA UNIDADE 500,0000 a R$7,6500 R$3.825,00
FARMACEUTICA INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAQ FRASCO-AMPOLA,

VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL.

MARCA;

MERDITENEM - CONCENTRACAD/DOSAGEM 1 G,FORMA FARMACEUTICA PO UNIDADE 50,0000 0 R538,5000 RS$1,925,00
PARA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO-

AMPOLAVIA DE ADMINISTRACAD INTRAVENOSA

MARCA:

NOREPINEFRINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 2 MG/ML,FORMA UNIDADE 100,0000 a R$7,6500 R$765,00
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAD

AMPOLA,VIA DE ADMINISTRACAQ PARENTERAL

MARCA:

Valor Total da Ordem de Fornecimento: R$6.515,00

DESPESA COM O
covin-18

SO - MT - Quarta-feira, 15 de Abril de 2020.
==

[ Luis Fabio Marchioro
Paaina: 1 de 1




RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO DA EXECUGAO DE SERVICO PRESTADO

CONTRATO N°: PREGAO ELETRONICO N° 001/2019 ATA N° 219 /2019

EMPRESA: MT PHARMACY DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS
HOSPITALARES EIRELI EPP

OBJETO LICITADO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

\\
PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO: 17/09/20 Q@%
. ShQN
PROCESSO LICITATORIO N°: PREGAO ELETRONICO 001/2019 Q@Q:Q\\\Q

PORTARIA DO FISCAL DE CONTRATO:

DESCRICAO DO RELATORIO

Com a finalidade de cumprir que dispde o art. 58 c/c 67 da Lei 8.666/93, e de acordo
com as fungdes acima atribuida para acompanhar o fornecimento de MEDICAMENTOS no CAF,

relatamos abaixo os pontos verificados:

VERIFICACAO:

Descrigio da verificaciio I | NA | Complementagdo

O Contrato esta dentro do prazo de vigéncia?

x| x| =

Os pagamentos efetvados estfio dentro do valor contratado, ou seja,
ndo ultrapassou o limite contratado?

A empresa apresentou relatério dos servigos prestados ou material | X
entregue?

O servigo prestado ou material entregue, esta de acordo com o objeto | X
licitado?

Em caso de obras e/ou ampliagdo, consta planilha de medigio e esta de X
acordo com o cronograma flsico e financeiro?

A Nota Fiscal apresentada tem validade e esta corretamente | X
preenchida, contendo a exata descriglio do servigo prestado ou material
entregue?

A empresa apresentou as Certiddes de Regularidade Fiscal, conforme | X
dispde cliusula contratual, atualizadas e validas?

Consta na Nota fiscal retengdo do ISS ¢ IRRF? X

Outras verificagdes julgadas necessarias:

NOTAS FISCAIS: 1155 VALOR: 6.515,00 REQ. 4303/20 EMITIDA EM 16/04/20

DESPESA NO COMBATE DA PANDEMIA COVID-19 ﬁ

Legend, //R= Regulari= Irregular NA= Ndo se aplica



CONCLUSAO

Conclusa as verificagdes e n#io havendo nenhuma irregularidade constatada,

encaminhamos ao Senhor (a) Secretario (a) opinando prosseguimento ao processo de despesa.

EDERSON R. PERIN
FISCAL DE CONTRATO

Submetemos os autos ao Secretirio (a) para de acordo.

Tomado conhecimento dos autos apresentado pelo fiscal de contrato, determino dar

prosseguimento ac processo de despesa, referente aos servigos prestados ou material entregue pela
Empresa analisada.

Sorriso-MT, 16/04/2020



Recebemon da MT MHARMACY DIST.MED MATHOSP EIRELS EPP o3 preduton e'ou senvly da Nota Fissal Elendnica indicads oo Tado.

Destinatisio: PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO - MT - A\'E.\'II‘.‘& PORTO &L«GRL 15.5 CENTRO - Somiso - MT. N F-e
Emisslar 16042620 Valor Total: RS 6.315,00

CATA D FECERRAIN T IGENTINCACAD [ ARLBATLIU DO MECEBID0N NI! 1155
Série 001
DANFE
MT PHARMACY DIST.MED.MAT.HOSP.EIRELI| EPP Bosumente Aualilar da
Nela Fiscal Elitrdnica
::Emma m
AVJOSE RODRIGUES DO PRADO, 940 CHWECEACESSC
SANTA ROSA - Culabss - MT N" 1155 5120 0404 2272 1000 0178 5500 1000 0011 $519 2940 3513
Fona; (65) 2127-0380 CEP: 75040-000 %
Série 001 : Cansulta do autenticktade no portal da MF-a
Folha 1/1 wivwnfo, b {n.gov.br/paral ou no sile da SEFAZ Autanticadira
HATUREZA DA STERACAD rmnummmmam =l
NFE - DENTRO DO ESTADO 151.200.021.125.215 16/0472020 09:07:05
BOCHTAD EXTADUAL IICAGAD ESTADUML DO SUMETITUTT TREUTARO [ ]
131984444 04,227.210/0001-78
TARIO E
WAL | AZLD SOy [=E DATA DA DUinLAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO - MT 03.239.076/0001-62 16/0472020
(15 ) AR TG =5 SATA G4 BAICA
AVENIDA PORTO ALEGRE, 2525 CENTRO T8890-000 16/042020
U aeCsiy [£] TELLROmE 4 FAX ACETAL B TADU, L 04 SADA
Sorriso MT | 6635454700 09:06:34
FORMA DE PAGAMENTO
DESCRICAQ * VALOR
Credito Loja 6515,00
FATURAS
Nilmero 2 [ H]
Vengimenio : 18052020
Valor RS 5 6.515,00
10
ALY O CALLLS D 00 U WALOK [0 ey PATR 0 CHOU, O B0 S BmITITACAD WA CR DO VS SUSTTITLICAL NALGH 1O LSS MREUTeS
9,09 0.00 0,00 0,00 6.515.00
ALOM 0O MIETE WALON 00 3T AL fescosan CUNTAS GLEPLEAS ACEEI0mAS VAR DO™ VALOM TOTAL DA NDTA,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.515,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES
WOME  BAZAD SOCAL FRETE FOR CONTR COZIO ANTT BUZADONEED | B CEe
O-EMITENTE
i i ) W " rs AaceiosETimu
CuANTIDADE feii-14 MANTA WERASAD MADRRUTD 3O USUDG
3| X
08 PRODUTOS / SERVICOS i -
Pl SEICHAD DO PROGUTO | SERVED vewn | exx | cree | ue, e e ||y, || Yume! | v m“”f“m
o022 FENTANILA SOMOOML AMP 10ML P34448 A1 GEN NS0T | 030 | S208 | un 00,00 765 | IR2s00 .00 0.0 0,00 | 0,00 | 006 | 600

Lotz AS-01020 Fabe: 01022020 Vil: 300172022

CITHATO DE FENTANILA SOMGQ/ML SOL INIAMP VI AMB X 10 ML

USO IVAM COM CONSERVANTI

00893 | MEROPENEM 1G F/A GEN o200 [ oso [ saas [ uw | 2000 w0 | 192500 (o0 i a0 | 0,00 | 6,00 |00
Lote: MIOTI9I4A" Febez 017112019 Vil : 3041112021

MER(PENEM TRE-HIDRATADO 163 PO SOL INJIV FRASCO-AMPOLA 304

ML

G12591 | NOREPINEFRINA 2MGML AMP 4ML GEN sousei [ o0 [s30s [ un [ 1oo00 765 | 76500 0,00 o 0,00 | voo [o,00 | 0,00

Lok J0010698 fobe- 25032020 Val= 300172022

2 MOML SOL INIIV CX 50 AMP VD AMB X 4 ML (EMH HOSPY

CALGCULO DO ISSQN
R CRICAD MR WALDA TOTAL HOS STRVICDS B3 £E CALSLALO DO T2UN WALOH TETAL DO RN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
PUGRUALCES COLPEVER T ANLS e CRMACOES COMPLIVE N TARES

Trh sprox RS 876,26 Fegeral ¢ 0,00 Eatagual
Fonte! IBPTiemprasomatrc com br  GADSSE
EM ATERDIMENTO A ORDEM DE FORNECIMENTO 1303/2020 DADOS BANCARIOS! BANCO 0O

{BRASIL AS 0046.5 C/C 4700 —_—
DESPESA COM O
CoviD-19

00008 - FRRFEITLIRA BUNICIPAL DE SCARMSO « MT






PREFEITURA MUNICIPAL

DE SORRISO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CHPJ: £3.235.076/0001-62

asesto o recebimanto dofs) Matarial{ais)
Service(s) do(s),
R

gderson R. Perin

Formoceuticd Responsteel
de e Soneamenic

{ecretorio de Sou

Lcre\any
SL;;;\M ° Su\\aamm\

DESPESA COM O
CoVID-19
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