2. PREFEITURA DE

&) SORRISO

=AW
. CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

GESTAD 2017 12020

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA (DOD)
N2 4342/2020

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 DE MATERIAIS DE USO HOSPITLAR (FLUXOMETRO) PARA ATENDER
AS DEMANDAS DAS UNIDADES 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 seguranca dos pacientes e servidores da secretaria,
mantendo a seguran¢a dos proprios por meios de materiais/equipamentos - fluxometro,
visando o cumprimento das legislagdes vigentes. DECRETO N.2 242, DE 22 DE MARGO DE 2020,
onde, dispde sobre a decretagdo de situacdo de emergéncia e estabelece medidas
temporarias, emergenciais e adicionais aos Decretos n2s 236, 238, 239, 240 e 241/2020, para
fins de prevencio e enfrentamento da emergéncia de salude publica de importancia
internacional decorrente do Corona virus (2019-nCoV) a serem adotados pelo Poder Executivo
do Municipio, e dd outras providéncias. “Art. 3° Para o enfrentamento da situagdo de
emergéncia ora declarada, fica autorizada a dispensa de licitagdo para aquisi¢do de bens e
servigos destinados ao enfrentamento da emergéncia, nos termos da Lei n® 8.666, de 21 de
Jjunho de 1993.”

A contratacgdo da empresa HIPERDENTAL COM. E REP. DE PROD. ODON. E MED. — HOSPITALAR
LTDA, CNPJ: 13.994.852/0001-93, 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 j& possui.

Diante do atual cendrio do pais que enfrenta uma pandemia causada pelo novo corona virus
(COVID-19), faz-se necessario uma contra¢ao emergencial por meio de dispensa, a fim de,
garantir a aquisicdo imediata do objeto em epigrafe, diante da inevitdvel demanda ndo é
possivel aguardar os tramites normais do processo licitatorio, sendo necessarias providencias
referentes a compras, para agBes 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 243/2020, totalizando o valor RS 300,00.

4. Previsdo de data em que deve ser iniciada a prestacdo do servico ou aquisicdo dos
produtos: 1 )

O prazo da vigéncia serd de 30 ( trinta dias). A N
=
5. Check List Final de Formalizagdo do Processo / A)(']U |

Av Porto Aleare 2525 - Centro - CEP. 78390-000 - Sarriso - MT - Brasil - Site” somrriso.mt.aov.br - Tel: +55\{66) 3544-4700
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( X ) Lista de compras n2 243/2020;

( X ) Cotagdes (Orcamentos/ Atas);

( X ) Balizamento e quantitativos (Planilha);

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

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

Sorriso-MT, 14 de Abril de 2020. :

Responsavel pela Formalizagao da Demanda
Luis Fabio Marchioro

Av Porto Aleare 2525 - Centro - CEP 7R800-000 - Sorrico - MT - Brasil - Site: somiso.mt.aov.br - Tel® +55 (66) 3544-4700
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DESCRICAD DO PRODUTO

Fluxémetro Prolec para oxigénlo 0-15 LPM

St g 8

B D MBS D Lol

Hospinet Camercio e Assisténcia Tecnica Lida CNPJ: 06.576.044/0001-40 | Rua Bardo do Rio Branco, 518 - Centro -
CEP 80010-180 Curiiba-PR

Precos e condigdes de pagamento exclusivos para compras realizadas através do sile e lelevendas. Os eslogues sio
mitaces 2 os valores n@o se aplicam a nossa rede de lojas fisicas podendo sofrer alteragdes sem aviso prévio.
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Trabalhe conoscoTermos e condigbesPoliticas de privacidadeContato
CNPJ n.” 03.007.331/0001-41/ Av. das Nagdes Unidas, n* 3.003, Boniim. Osasco/SP - CEP 06233-903 -
empresa do grupo Mercado Livre.



2% Estado do Mato Grosso
1/ PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO

CNPJ 03.238.076/0001-62
Avenida Porto Aleare, n." 2525 - Centro - CEP 78890-000
Fone (66) 3545-4700

CERTIFICADO DE REGISTRO CADASTRAL DE FORNECEDORES N.° 16/2020
Tipo: CRC - Certificado de Registro Cadastral

Emissdo: 04/02/2020 Validade: 23/06/2020 Situacdo: Ativo

DADOS DO FORNECEDOR
Nome/ Raz. Social:  HIPERDENTAL COMERCIO E REPRESENTACAQ DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS E MEDICO - HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 13.994,852/0001-93 Porte Empresarial:  Microempresa (ME)

CNAE Principal: 47.7.3-3.00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

Logradouro: GENESIO ROBERTO BAGGIO Bairro: CENTRO N°: 1304
Complemento: Nao informado Municipio: SORRISO Estado: MATO GROSSO
CEP: 78890-000 Telefone: (66) 35443455 Inscricao Estadual: Nao infermado

DADOS DO DOCUMENTO

Titulo Documento Numero Emissao Validade

Alvara por econdmico 82/2020 10/01/2020 07/08/2020
CND por contribuinte (Certidao Negativa de Débitos) 2053/2020 04/02/2020 04/04/2020
CERTIDAO MEGATIVA DE DEBITO DE TRIBUTOS FEDERAIS DD4F,35E6,84BD.E387/2019 26/12/2019 23/06/2020
3.10 - CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS, FORMECIDA 3226597/2020 04/02/2020 01/08/2020
PELD PODER JUDICIARIO - JUSTICA DO TRABA

CERTIDAO NEGATIVA DE REGULARIDADE DO FGTS 20200317032540286893716 25/03/2020 14/07/2020

9/2020

CERTIFICADO

Certificamos que a empresa acima especificada se encontra inscrita no Reglstro Cadastral de Fornecedores da MUNICIPIO DE SORRISOQ para as atividades constantes
no presente cadastro, estando em conformidade com 3 Lei B.666/93 de 21 de junho de 1993,

0 presente certificado nao exime o Liciktante da apresentacdo de documentos exigidos em edital especifico. A Inscricao reprosentada pelo prasente Certificado nao
imporia em obrigacdo de contratar, ficando o titular do mesmo sujeito aos procedimentas licitatorios pertinentes, quando for o caso.

Caso o prazo de validade de alguns dos documentos estiver explrado da data do ato licitatério, o presente cadastro sera valide acompanhado da documentagio
atyalizada,

Este Certificado néo representa um atestado de fornecimento ou de desempenho. A manutencio do Registro Cadastral estd. congiclonada ao seu desempenho & &
regularizagdo de sua situacdo, dados e InformacBes cadastrals.

SORRISO - MT , sexta-feira, 08 maio 2020

Departamento de Compras

Sarriso - MT, sexta-felra, 08 de maio de 2020. Autenticagio Mecénica

OO

A AUTENTICIDADE DO DOCUMENTO PODERA SER CONFIRMADA ATRAVES DA INTERNET NO
ENDEREGO prefsorriso-mt.agilicloud.com.br/portal/sorriso#/autenticidade
UTILIZANDO O CODIGO 2043375382

Fone (88) 3545-47T00 - Av, Porto Alegro., 2525 - Centro - CEP 78880-060 - Sormso - Malo Grosso - Brasil - www. sarriso.mt.gav.br

Usudrio: AMANDA ALVES SALDANHA Pagina: 1 de 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO

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

ORNECIMENTO 4342/207 SRS
Processo de compra n®: Compra direta - 145/2020 CONtrato N® ———---mermemeeeee
Condicao de pagamento: CONFORME DECRETO 185/2018 NUmero ARP: ~e—-meeemeeeeee -
Dotacdo: 15.001.10.301.0004,1041.4.4.90.52.0.1.00.000000
Caodigo reduzido: 512

DADOS DO FORMECEDOR
Nome/ Raz. Social: HIPERDENTAL COMERCIO E REPRESENTACAO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS E MEDICO - HOSPITALAR LTD/

Nome Fantasia: HIPERDENTAL COMERCIO E REPRESENTACAQ DE PROL CPF/ CNPJ:  13,994.852/0001-93
Enderego: RUA GENESIO ROBERTO BAGGIO, 1304 - CENTRO - SORRISO -MT CENTRO - Fone: (66) 3544-3455
E-mail; hiperdental2011®@hotmail.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 - AQUISICAD DE MATERIAIS/EQUIPAMENTQS, 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.

ENDERECO PARA ENTREGA
Endereco: Avenida AVENIDA PORTO ALEGRE 2525 CENTRO CENTRO - SORRISO-MT - Prefeitura Municipal de Sorriso

ESPECIFICACAO DOS ITENS

Descricio Unidade  Quantidade  Desc.  Prego Unitario Valor
FLUXOMETRG PARA OXIGENIO SEM VALVULA. un 5,0000 0 R$60,0000 RS300,00
MARCA:
Valor Total da Ordem de Fornecimento; R$300,00

T - Quinta-feira, 16 de Abril de 2020.

-

Luig Fabio Marchioro

Paaina: 1d= 1
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Drestinztirior PREFEITURA MUNIIPAL DE SORRISO - AV, PORTO ALEGRE, 2525 - CENTRO - Serriso - MT,
Emisslo: 16/042020 Veler Tom!: RS 300,00 5
CATA DO AECESUTNTD DENTTEACAS £ ASSHATURA DO RECIRIDGR N® 9371
- Série 001
HIPERDENTAL COMERCIOE |, PANFE
REPRESENTACAO Nota Fiscal Elatrantes
It ‘* 1 { 0: ENTRADA
Eﬁn-&mmﬁhu& RUA GENESIO R BAGGIO, 1304 ! v DE ACEss0
CENTRO - Somiso - MT N° 9371 5120 0413 9948 5200 0193 5500 1000 0093 7119 7478 0395
Fone: (68) 3544-3455 CEP: 78550-000 Série 001 - = oo aiie
Folha 1/1 ww.nle fazenda.gov.bripontz! cu no site da SEFAZ Avtanticadora
MATLERZS 04 OFERALLD PRITOCELO DF AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADOUIRIDA RECEBIDA DE TERCEIRO 151.200,021.218.956 16/04/2020 14:38:38
POCRLLY L TADAY o 00 oy
134326229 13.994,852/0001-93
DE 0| RE NTE
KOME | RAZAD SOy (=N - CATA DA EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO 03.239.076/0001-62 16/04/2020
ExdEngco AT | DHSTRITO. e DATA DA SAZA
AV. PORTO ALEGRE, 2525 CENTRO 78890-000 16/04/2020
MO uF TRLEFORE ! FAX SOCICAD EYTADUAL HORE CA 2A'0a
Sorriso MT | 6635454700 14:38:15
FORMA DE PAGAMENTO
DESCRICAO VALOR
Crédito Loja 300,00
FATURAS
Nimero - ool
Vencimento : 18/05/2020
ValorRS 300,00
EASE O CALCIALG DO KA VALER DO MY BASE DO = RITTUCAD VALOR TOTAL D01 WOOUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 300,00
VALOA DO PRETE VALOA DO BEGLRD CEICONTD CUTRAS COLPELAY ACTEAGHRAY | VALDA 00 B9 VALOR TOTAL BA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 300,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES
WOME § AZLD SOCIL FRETE POA CONTA SO0 ANTT PLACA DOVEKLLO w eNrlicey
O-EMITENTE
ENDERECD aunacimg ur R PSCRICAD EITADUAL
QUANTIDADE ESFECTE MARZA NUMTRACAD PESO BAYTD FE30 USUD0
UN
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
o ALICUOTA S
L SRLCAAD DO PROCIO | SERVGO st | et | oo (o fuamce] | YAOR v ||| e || emon e
005341 - | FLUXOMETRO PARA OXIGENID 90262090 | 040 | 5405 | un 5,00 6000 | 30000 0,00 0,00 0,00 ] 0,00 0,00 | 0,00 |
o
o4 A
Y %,
7910
cALcuLo DO ISSAN
HBCRAAD WAL VALDR TOTAL DOS BEFvis BASE OF CALCLLO DO 350N VALCA TOTAL DO S80H
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
S CRBUACONS COLPLEGENTARES. DFORMAGRES COMPLELSNTARES
Trib aprox RS 12,60 Federal o 51,00 Estadual
Numero do Podido. 0001223 Vend.: 002-THAISMARA M S GRIFANT
NOTA FISCAL TOTAL REFERENTE A ORDEM DE FORNECIMENTO N* 4342/2020.
|obieto Piaca -
PROCON MT - Secrelarla Adjunta ce Prolecso e Defesa dos Direitos doa Consumidor Rua Baltazar
Navairos, n. 567 (antigo Sine), Bairo Bancelrantoes, Cuiabd - MT | CEP T8010-020 (85) 3613.2100
DADOS PARA DEPOSITO: BANCO 0O BRASIL HIPERDENTAL AGI1917.8 ©IC:395166
Cond. Pagamento: D02-CREDIARIO 1X
DATA E HORA DA IMPRESSAD: 180472020 14:28:53 E - Fenia: Cascaval (45) 3006-8600 - www ncocaniman.comby

00286 - PREFEITURA MUNICIPAL OE SORRISO
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