ESTADO DE MATO GROSSO Quality Sistemas

- PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO SANTO ANTONIO Exercicio: 2020
ngems@¥ RUA 29 DE SETEMBRO, 0, CENTRO, NOVO SANTO ANTONIO/MT Més Atual: Julho

Nota de Empenho

— DADOS DO EMPENHO
N.° Empenho..:. 3337 Tipo... Ordinario Data.: 27/7/2020

— DADOS DO CREDOR
Nome.......... 85279 - S3M EMPREENDIMENTOS COMERCIAIS E SERVIGCOS EIRELI-ME C.N.P.J/IC.P.F...: 14.805.780/0001-51
Enderego..... Rua Jacinto Ledo da Silva,1464 Sala 03, Lote 02 Cidade: Aragarcas UF. GO
Telefone.....: FAX.....
Banco.....: Agéncia: Conta:
Género Despesa...:. MATERIAL DE CONSUMO

— VALOR

3.553,20 (Tres Mil, Quinhentos e Cinquenta e Tres Reais e Vinte Centavos.)

— HISTORICO

COMPRA DE ALCOOL 92,8% PELO QUAL SE FAZ NECESSARIO PARA DEMANDA DA UNIDADE BASICA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE NOVO SANTO ANTONIO
MT.

—DADOS DA DOTAGAO
Cod Reduzido.: 128

Org. Unid.......... 05.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéo............. 10 Saude
Sub-Fungéo...... 301 Atengdo Basica
Programa.......... 0367 APOIO AO SERVIGCO DE SAUDE PUBLICA MUNICIPAL
Proj./Ativ........... 2017 MANUTENGAO E ENCARGOS C/ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
El. Despesa...... 3.3.90.30.00 Material de Consumo
SubElemento...: 22 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUGAO DE HIGIENIZAGAO
F. de Recursos.: 0146 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de
—DETALHAMENTO DA FONTE
0146.000 Sem Detalhamento da Destinagio de Recursos 3.553,20
REQUISIGAO 7
10276 2098/2020 COMPRA DE ALCOOL 92,8% PELO QUAL SE FAZ NECESSARIO PARA DEMANDA DA UNIDADE BASICA  27/07/2020 3.553,20
- DE SAUDE DO MUNICIPIO DE NOVO SANTO ANTONIO MT.
VALORES DA DOTAGAO
Saldo Anterior..... 11.945,86 Lang. Empenho..: 3.553,20 Saldo Atual.......... 8.392,66
~ ORDENADOR DA DESP! ORDENADOR DA DESPESA
=5 ADAO‘SQ?\RES :6; RAFA VES DANTAS
PREFEITO NTADOR

Por ser verdade, firmo o presente
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waw  PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO SANTO ANTONIO
| 5;;  RUA 29 DE SETEMBRO, 0, CENTRO, NOVO SANTO ANTONIO/MT Exercioi

ESTADO DE MATO GROSSO Mes atiali Julh

Nota de Liquidacao

— DADOS DA LIQUIDAGAO

N° da Liquidagao: 1 Tipo: Liquidagao de Empenho Data........  29/07/2020
N® do Empenho: 3337 Data do empenho.... 2717i2020 Processo:
—DADOS DO CREDOR el
.Nome...: 85279 - S3M EMPREENDIMENTOS COMERCIAIS E SERVICOS EIREI C.N.P.J/C.P.F: 14.805.780/0001-51
Endereco: Rua Jacinto Le&o da Silva, 1464 Sala 03, Lote 02 Cidade: Aragargas UF: GU
Telefone...... FAX....:
Banco...... Agéncia.  Conta:
— VALORES
Valor do Empenhio: . o e s s s R A e T e R e 3.553,20
Valor.da Nota de:Liquidacao ..., saiduimniiamindl 3.553,20
Nalor:a EIqUIdar:. s i i s i s S 3 SR S AL s S SR e R G S b A 0,00
Nl OE P TOCEBS AN ovsissimiesns s b SaHR ks (kAR08 PR B AR A o4 6 S SHE R 1 B0 ST S SN AR AT AT 3.553,20
Malor Liguido Ligquidado cemaaimiiammibmsimiiimg 3.553,20
L — HISTORICO

COMPRA DE ALCOOL 92.8% PELO QUAL SE FAZ NECESSARIO PARA DEMANDA DA UNIDADE BASICA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE NOVO S4N
ANTONIO MT.

—DADOS DA DOTAGAO
Cdéd. Reduzido: 128

OG0 cevvs 521 0B SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO

Unidade............. 002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungdo..........: 10 Salde

Sub-Fungéo....... 301 Atencao Basica

Programa........... 0367 APOIO AO SERVICO DE SAUDE PUBLICA MUNICIPAL

Proj./Ativ............ 2017 MANUTENCAO E ENCARGOS C/ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SubElemento..... 22 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUCAO DE HIGIENIZAGAO

Fonte Recurso... 0146 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Cus

— Detalhamento da Fonte
0146.000 Sem Detalhamento da Destinacido de Recursos

— Notas Fiscais

N°/Série Data Emisséo NF-e /| SEFAZ Valor Nota Valor Desconto or Liquido |

109971 2‘3!0?!2020 522007 14805780000151550010000010591001000005 3.5563,20 0,00
- ASSINATURAS//I% - SR
=" ADAO §UARES NOGUEIRA™ RAFA ES DANTAS 5
PREFE sy ONTADOR

Credor
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RECEBEMOS DE $3M EMPREENDIMENTOS COMERCTAIS E SERVICOS EIRELI - ME 0% PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADD

DATA DE RECERIMENTOD

INENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR.

SERIE: 1

NF-

N° 000.001.099

AS3M

S3M EMPREENDIMENTOS
COMERCIAIS E SERVICOS

RUA JACINTO LEAO DA SILVA, 1464 - QD 02 - LT 03 - SALA A
- VILA CEARA, Aragarcas, GO - CEP: 76240000 - Fone/Fax:
06436383218

EIRELI - ME 0 - Entrada
1 - Saida 1
N° 000.001.099
SERIE: 1

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

Pigina 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

Ly

CHAVE DE ACESSO

5220 0714 8057 8000 0151 5500 1000 0010 9910 0100 0009

Consulta de autenticidade

no portal nacional da

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIAS

FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

152203284868240 - 23/07/2020 11:31

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SURST. TRIB. CNPI/ CPF
105250961 14.805.780/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNBI/CPF DATA DA EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO SANTO ANTONIO/MT 04.199.966/0001-50 23/07/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AVENIDA 29 DE SETEMBRO, S/N - CENTRO 78674-000 23/07/2020
MuNicIpio FONETFAX UF INSCRICAU ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Novo Santo Antonio MT 17:00
FATURA
CALCULS BC IMTOSTO
RASE DE CALCULO DO TCMS VALUR N ICMS RASE DE CALCULU DO ICMS 8T VALOR DO ICMS 8T VALOR TOTAL DUS PRODUTUS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.553,20
VALOR DO FRETE VALOR N0 SEGURO NESCONTO OUTRAS DESPESAS ACFSSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.553,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COMGO ANTT PFLACA NO VEICULO UF CNPJCPF
RiO NOVO ENCOMENDAS E CARGAS  ji-Remetente (CiF) 31.358.879/0001-71
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA BOROROS, QD 61 LT 11,12 -267 - SETOR SUL | Barra do Garcas MT §137356170
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LinJIm
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
OGO DESURICAD DO PRODU POWSERVICU NUM/SH (&9 CFOP | UNID. Qio, VLR, UNIT, VLR, (UrAaL BL IUMS VLR, ICMS VLR 1Pt ;EI:; \III:J
000015 QSEDUL ETILICO L1Q S00ML 92.8% C/ 12 UND 2207109 |10z [e102 | ©X | 3u.0000 1 15,4400 3.553.20
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO [SSQN VALOR DD ISSQN
03458
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
BANCO DA AMAZONIA N°®

3-2

inrormacces Adicionals de Lnteresse Qo bisco: EMURESA UPLTAN

TE PELO SIMPLES NACIONAL

003/ AG.:

067/ CONTA CORRENTE N® 71.42

RESERVADO AOQ FISCO




ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO SANTO ANTONIO Exercicio: 2020
@ RUA 29 DE SETEMBRO, 0, CENTRO, NOVO SANTO ANTONIO/MT Meés atual: Setembro

ORDEM DE PAGAMENTO - Orgamentaria

— DADOS DA OP
N° Ordem Pagamento: 6030 Tipo: Pagamento de Empenho Data..... 18/09/2020
N° do Empenho: 3337 Data do empenho....: 27/07/2020 Processo:
Género da Despesa..: MATERIAL DE CONSUMO
— DADOS DO CREDOR
Nome.... 85279 - S3M EMPREENDIMENTOS COMERCIAIS E SERVICOS EIRELI-ME C.N.P.J/C.P.F: 14.805.780/0001-51
Endereco: Rua Jacinto Ledo da Silva, 1464 Sala 03, Lote 02 Cidade: Aragarcas UF: GO
Banco...... Agéncia: Conta Corrente:
Telefone...: Favroas:
. VALORES
N AT 0 T DB I . s shr st b 45 b T £ b X b i § 4 4 8 4 i S B S 0 3.553,20
Valor da Nota de Pagamento referente a parcela n® 1......cccovcevvrinrenrveesinnennst 3.553,20
Nalorpags do - Empenhc: (INClii:d Valordesta fotaY. .o mumoarimmmmme s Wi smss sy s 3.553,20
Saldo a pagar do EMPENN0 ..o 0,00
LEg@idoia Paga M b b s ikt 3.553,20
I HISTORICO

COMPRA DE ALCOOL 92,8% PELO QUAL SE FAZ NECESSARIO PARA DEMANDA DA UNIDADE BASICA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE NOVO SANTO
ANTONIO MT.

. DADOS DA DOTAGAO
Coéd. Reduzido: 128

OfgE0. cvisend 05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO

Unidade............. 002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungdo............ 10 Saude

Sub-Fungao..... 301 Atencéo Basica

Programa......... 0367 APOQIO AO SERVICO DE SAUDE PUBLICA MUNICIPAL

Proj./Ativ......... 2017 MANUTENCAQ ENCARGOS COM O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

El. Despesa....... 3.3.90.30.00 Material de Consumo

F. de Recursos..: 0146 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Cus

— Detalhamento da Fonte de Recursos
0146.000 Sem Detalhamento da Destinagdo de Recursos 3.653,20

| DADOS FINANCEIROS

113 - Ag. 1135-5- C/C. 25215-8-25215-8 - FMS CUSTEIO SUS TRANF CONTAS 91801 3.553,20
|— ASSINATURAS

ADAO SOARES NOGUEIRA
PREFEITO

Recebi a importancia acima processada

Credor - Doc. n®
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18/09/2020 https://aapjd.bb.com.br/apf-ap|-web/index.html?v=2.19.1

G336181359180975012
18/09/2020 14:06:24

DOC ou TED Eletrénico

Bebitado

Agenc|a11355 .

Conta corrente 25215-8 MT 510631 FMS CUSTEIO SUS

Craditado

Banco 3 BANCO DA AMAZONIA S.A.

Agéncia (sem DV) 67 BARRA DO GARCAS

Conta corrente (com

DV) 714232

CNPJ 14.805.780/0001-51

Nome favorecido S3M EMPREENDIMENTOS COMERCIAIS E SERVIC

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  91.801

Valor 3.563,20

Data transferéncia 18/09/2020

"C" - CNPJ diferente

Autenticacao SISBB 142DC4EBBBSFFOZE

Assinada por JD617111 CELSO C SILVA 18/09/2020 13:42:46
JB528999 EDILSON C GUIMARAES 18/09/2020 14:05:49
JB529000 ADAO S NOGUEIRA 18/09/2020 14:06:24

Transagao efetuada com sucesso.

Transacgdo efetuada com sucesso por: JB529000 ADAO S NOGUEIRA.

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 1/3



»  ESTADO DE MATO GROSSO

%~ PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO SANTO ANTONIO

@ AVENIDA 29 DE SETEMBRO,0 - NOVO SANTO ANTONIO /':/ 275 <’ 1/ .ﬁ . -
CNPJ: 04.199.866/0001-50

ORDEM DE COMPRA N° 2098/2020

Orgao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Fornecedor.....: 85363 -S3M EMPREENDIMENTOS COMERCIAIS E
Unidade: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO  For. Fantasia... S3M COMERCIO E SERVIGOS

Setor: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Cidade............. Aragarcas

Solicitante: CELSO CLARINDO DA SILVA - (RH) CNPJ......ce....t 14805780000151

Nr. Processo do Protocolo: -
Caod. Protocolo(s): -—--

Insc.Est..........
Tel. Fixo.........:

Licitagao: 0 Responsavel: CELSO CLARINDO DA SILVA
Nr Licitagao: Codigo da Ordem: 10276

Caéd. Solicitagdo: 11490 Data Homologagao: 0

Cé6d.Cotagdo: 0 Modelo:

Veiculo........: Motorista.....:

Placa...........:

Utilizagdo: COMPRA DE ALCOOL 92,8% PELO QUAL SE FAZ NECESSARIO PARA DEMANDA DA UNIDADE BASICA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE NOVO SANTO ANTONIO MT.

Observagoes:

COdigo Qtde Nome do Produto I Marca IUnidadeI Valor Unit. Dasconto Valor'l'otal

39017630 30,0000 ALCOOL - ETILICO,HIDRATADO,P.A.,COM TEOR EM Cx R$ 118,440000 0,00 R$3.553,20
SOLUBIDADE EM AGUA MIN. DE 92,8%
LIQUIDO,ACONDICIONADO EM EMBALAGEM APROPRIADA

Valor Total: R$3.553,20
Atendido: / / segunda-feira, 27 de julho de 2020
Responsavel Fornecedor

Declaro que os valores constantes na Ordem de Compra, estdo compativeis com os pregos de mercado e, que fogam cotados o minimo
03(trés) orgamentos.

Responsavel pelo Departamento de Comipras

celo dos S. Lope®

Whae » Gabinet®

B (12
— :pft 812047 ;j/ Uf'}'

Impresso por: MARCELO

STS Consultoria e Informatica LITDA-ME Pagina 1 de 2




ESTADO DE MATO GROSSO

3 PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO SANTC ANTONIO
'-l' AVENIDA 29 DE SETEMBRO,0 - NOVO SANTO ANTONIO
CNPJ: 04.199.966/0001-50

ORDEM DE COMPRA N° 2098/2020

ORDEM DE COMPRA: N°. 2098/2020
Setor: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Fornecedor: 85363 -S3M EMPREENDIMENTOS COMERCIAIS E SERVICOS
Cédigo da Ordem: 10276 EIRELI-ME
Cod. Cotagéao:

Utilizagdo: COMPRA DE ALCOOL 92,8% PELO QUAL SE FAZ NECESSARIO PARA DEMANDA DA UNIDADE BASICA DE SAUDE DO MUNICIPIO C
Data do Recebimento: ___/ [/

IDENTIFICAGAO DO RECEBEDOR (SECRETARIO):

Impresso por: MARCELO
STS Consultoria e Informatica LTDA-ME

Pagina 2 de 2



s, ESTADO DE MATO GROSSO
‘ifm? PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO SANTC ANTONIO
M AVENIDA 29 DE SETEMBRO, 0, CENTRO, NOVO SANTO ANTONIO/MT

SOLICITAGAO DE PRODUTOS/SERVIGOS

Solicitagdo N°: 237/2020 Céd. da Solicitagao: 11490
Data: 23/07/2020

Para: SECRETARIA DE ADMINISTRACAO Veiculo: 0 -

De: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Placa:

Requerente: CELSO CLARINDO DA SILVA

Ascunto:

COMPRA DE ALCOOL 92,8% PELO QUAL SE FAZ NECESSARIO PARA DEMANDA DA UNIDADE BASICA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE NOVO SANTO ANTONIO MT.

Justificativa:

DOTAGAO(OES):
Reduzido: 128 - 05.002-10.301.0367.2017-3.3.90.30.00.0.146 - F. Recursos: 146 - S.Elemento: 22 - Desdob.: 0

ltem | Cédigo [Nome Produto/Servigo Y Quant. Unidade
1 3901763 |ALCOOL - ETILICO,HIDRATADO,P.A.,.COM TEOR M SOLUB DE EM AGUA MIN. DE 30 Cx
0 92,8% LIQUIDO ACONDICIONADO EM EMBALA M APROPR
1 produto/servico impresso(s). f ﬂ\ 75 TOTAL DOS ITENS: 30
quer nte
STS Consultoria e Informatica LTDA-ME Pagina 1 de 1

Login: Usuério.: CELSO



PROPOSTA DE PRECOS

Razio Social: GMS-GOIAS Mercantil e Solucdes
CNPJ: 21 537 116/0001-98

Enderego: AVENIDA CENTER -QUADRA 10, LOTE 10 — RESIDENCIAL
CENTER VILLE

Telefone: 62) 3991-7207

Prezados Senhores,

Apresentamos e submetermos a apreciagdo de Vossas Senhorias nossa proposta de
pregos para o Registro de Precos para contratagdo futura, eventual e parcelada de empresa para
o fornecimento de servigos, para atender as necessidades de seus respectivos departamentos,

da Prefeitura Municipal de Novo Santo Anténio, conforme especificagdes e quantidades
estabelecidas no Termo de Referéncia .

Declaramos que, no valor total da proposta estéo inclusos todos os fretes, tributos,
despesas e impostos.

Item Produto/Servigo Un | Quantid. Marca V. Unit. | V. Total
1 ALCOOL 92,8% 500M1 12UND Y 20 ITAIA R$ 13500 | RS 405000
2 DETECTOR FETAL D7000 D UND 1 MEDPE) R$ 1459,00 | RS 1.459,00
3
4
5
Total: Cinco mil e seiscentos e nove reais R$ 5.609,00

Banco: Caixa economica Federal
Agencia: 4614 Ceonta: 432-8 Op: 003

Goiania, 22 de¢ julhe de 2020

Y
y il S
TFREITAS LOPES JUNIOR

"RG: 6799650
PF: 424.397.441-15

3

GMS-GOIAS Mercantil e Solugdes, CNPJ: 31.537.116/0001-98
Enderegco Comercial: AVENIDA CENTER -QUADRA 10, LOTE 10
CEP:74369-003 RESIDENCIAL CENTER VILLE, GOIANIA-GO
E-mail: gms.mercantil01@gmail.com- Telefone::(62) 3991-7207
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.’..-

c ) CENTERMEDICA

D PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ. 05.443.348/0001-77 INSC. EST. 10.357.578-2
Email centermedica.hospitalar@hotmail.com

FONEFAX (062) 3241-8277 /3088-357~

-

DE: CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

RAZAO SOCIAL: CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 05.443.348/0001-77 - INSC. ESTADUAL: 10.357.578-2.

AV. SEGUNDA RADIAL, N° 363, SETOR PEDRO LUDOVICO

GOIANIA - GO - CEP. 74.820-090 - TEL/FAX. (0*62) 3241 8277 / 3088-5577
E-MAIL: CENTERMEDICA.HOSPITALAR@HOTMAIL.COM

PARA: PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO SANTO ANTONIO-MT
MODALIDADE: ORGAMENTO

Item Descrigdo do Produto UND Qtd. Marca Valor Unitéario Total
1__|ALCOOL 70% 500 ML CX 30 ITAJA R$ 120,00 [ RS 3.600,00
2 IDETECTOR FETAL D7000 UND 1 MEDPEJ R$ 1.500,00 |RS 1.500,00
-5 He
e Nt -
4 RS -
5 RS E
6 RS -
TOTAL R 5.100,00
VALOR TOTAL D OPO : R$ 5.100,00 (CINCO MIL E CE|

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS, CONTADOS A PARTIR DA DATA DE SUA EMISSAQ;
PRAZO DE ENTREGA: APOS 10 (DEZ) DIAS A PARTIR DA SOLICITAGAQ DA SECRETARIA COMPETENTE E DEVERA SER ENTREGUE NA SEDE DO MUNICIPIO.

CARANT AN AL DA DO S PR DUTOS: 12 IDOTT L ME A A Ak T AR A TVATYTIN M A T ATA I e A T A
GARANTIA/NVALIDADC VD TN T WD, (2 (e ) MIloL, LU L ALCG A AR IS DA DATA DL SUA CNT (R ET W

PRAZO DE PAGAMENTO: Até 30(TRINTA) DIAS APOS A ENTREGA DOS PRODUTOS/EQUIPAMENTOS, MEDIANTE APRESENTAGAO DE NOTA FISCAL
DEVIDAMENTE ATESTADA PELA SECRETARIA SOLICITANTE.

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AGENCIA 3227-1 CONTA CORRENTE 5436-4

GOIANIA, (GO) 22 DE JULHO DE 2020.

ATENCIOSAMENTE,

CENTERMEDICA PROD, HOSP. LTDA
CNPJ. 05.443.348/0001-77

Contato: (0*62) 3241 8277 - E-mail: centermedica.hospitalar@hotmail.com

AVENIDA SEGUNDA RADIAL, N° 363 - SETOR PEDRO LUDOVICO
CEP. 74.820-090 — GOIANIA - GO - TEL. {0*62) 3241 8277
CNPJ. 05.443,348/0001-77 — INSC. ESTADUAL N° 10,357.578-2 1de



