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Prefeitura Municipai

de Sapezal
Folha N° 30 TN
: 5 eretoitura municipaise | DEPARTRAMENTO
) G747 | DE LICITAGAD

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPEZAL/MT, INSCRITO NO CNPJ: 01.614.225/0001-09, FONE 65 - 3383-4500

OBJETO DA LICITAGAO:CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS E/OU JURIDICAS PARA PRESTAGAO DE SERVICOS DE

REMOGAO DE PACIENTES, em atendimento as demandas da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Sapezal/MT.

PLANILHA DE EMPRESAS E CNPJ - BUSCA DE PREGOS

BUSCA DE PRECO PUBLICO
NOME DA EMPRESA CNPJ /CPF ORGAO PUBLICO
LORECI FATIMA ARAUJO SBARDOLOTTO 061.379.641-16 PM DE SAPEZAL MT
BUSCA DE PRECO PARTICULAR
NOME DA EMPRESA CNPJ/CPF
SAUR MEDICINA DO TRABALHO E REMOC.ﬁO LTDA 28.148.738/0001-10
CAIQUE LUAN GUIMARAES LOPES 049.529.141-27
DAYANA MARQUES 023.066.481-40
TAIAMA RENT A CAR LTDA 17.239.474/0001-93
ROSANGELA DE OLIVEIRA KOCHEN W
MATRICULA N22142

Sapezal/MT, 05 de novembro de 2025




Prefeitura Municipai

de Sapezal
ORCAMENTO Folha N°_JS'"~_
ITEM UND DESCRICAO VALOR

SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO - DO

TIPO SERVICO DE REMOCAQ DE PACIENTE
01 UND ]

EM UNIDADE MOVEL- MEDICO PARA CUIABA R$2.316,18

E /OU SUPERIOR.

SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO - DO

02 UND TIPO SERVICO DE REMOCAO DE PACIENTE RS 1.432 36

EM UNIDADE MOVEL- MEDICO PARA
TANGARA E/OU INFERIOR.

NOME: CAIQUE LUAN GUIMARAES LOPES
CONTATO: (65) 9 9624-7243

CNPJ: 42.848.071/0001-99
ENDEREGO: RUA DOS GIRASSOIS N° 966, BAIRRO CIDEZAL Il

Documento assinado digitalmente

h CAIQUE LUAN GUIMARAES LOPES
g Data: 02/10/2025 12:27:53-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Caique Luan Guimaraes Lopes

CRM -MT 12430

Sapezal -MT, 02 de outubro de 2025.



Prefeitura Municipa:
de Sapezal

Folha N° s

Relatorio de conformidade

Nome: Validador de assinaturas eletrénicas

Data de Validagdo: 06/10/2025 08:28:26 BRT

Versiao do software(Verificador de Conformidade): 2.21.1.2

Versdo do software(Validador de Documentos): 3.0.5.2

Fonte de verificagado: Offline

Nome do arquivo: ORCAMENTO_MEDICO_assinado.pdf

Resumo da SHA256 do arquivo:
905f48ec5da8d005e005d7e34adb92af555a3abb4b3cfd6ffdded48a8f1b6bdS
Tipo do arquivo: PDF

Quantidade de assinaturas: 1

Quantidade de assinaturas ancoradas: 1

CN=CAIQUE LUAN GUIMARAES LOPES

Assinante: CN=CAIQUE LUAN GUIMARAES LOPES

CPF: ***.529.141-**
Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado



Prefeitura Municipa:
de Sapezal

Foiha N° =
RIS
Caminho de certificagao: Valid
Estrutura: Em conformidade com o padrao
Cifra assimétrica: Aprovada
Resumo criptografico: true
Data da assinatura: 02/10/2025 12:27:53 BRT
Atributos obrigatérios: Aprovados
Mensagem de alerta: Nenhuma mensagem de alerta

Politica de assinatura:

CN=CAIQUE LUAN GUIMARAES LOPES

Buscado: Offline
Assinatura: true

Emissor: CN=AC Final do Governo Federal do Brasil v1, OU=AC Intermediaria do
Governo Federal do Brasil v1, O=Gov-Br, C=BR

Data de emissdo: 05/05/2025 20:05:30 BRT

Aprovado até: 05/05/2026 20:05:30 BRT

Expirado (LCR): false



Prefeitura Municipal
de Sapezal

Folha N°_ )R\

CN=AC Final do Governo Federal do Brasil v1, OU=AC
Intermediaria do Governo Federal do Brasil v1, O=Gov-Br,
C=BR

Buscado: Offline
Assinatura: true

Emissor: CN=AC Intermediaria do Governo Federal do Brasil v1, OU=Autoridade
Certificadora Raiz do Governo Federal do Brasil v1, O=Gov-Br, C=BR

Data de emissédo: 17/06/2020 17:50:27 BRT
Aprovado até: 09/06/2033 09:00:47 BRT

Expirado (LCR): false

Atributos usados

Nome do atributo: |dMessageDigest

Corretude: Valid

Nome do atributo: IdContentType
Corretude: Valid

Nome do atributo: SignatureDictionary

Corretude: Valid



Prefeitura Municipa

deS i
Folha N°j§_‘,_\,’

. Atributos Gotle

Nome do atributo: 1dSigningTime

Corretude: Valid




ORCAMENTO

Prefeitura Municipai
de Sa%a!
Folha N° Vs

ITEM

UND

DESCRICAO

VALOR

01

UN

SERVIGO DE PROCEDIMENTO MEDICO - DO

TIPO SERVICO DE REMOCAQ DE PACIENTE

EM UNIDADE MOVEL- MEDICO PARA CUIABA
E /OU SUPERIOR.

R$2,115,13

02

UN

SERVIGO DE PROCEDIMENTO MEDICO - DO
TIPO SERVICO DE REMOCAO DE PACIENTE
EM UNIDADE MOVEL- MEDICO PARA
TANGARA E/OU INFERIOR.

R$1.298,88

03

UND

SERVIGO DE REMOGAOQ DE PACIENTE EM
UNIDADE MOVEL, COM ACOMPANHAMENTO
DE ENFERMEIRO PARA CUIABA-MT E/OU
SUPERIOR.

R$730,00

04

UND

SERVIGO DE REMOGAO DE PACIENTE EM
UNIDADE MOVEL, COM ACOMPANHAMENTO
DE ENFERMEIRO PARA TANGARA DA
SERRA-MT E/OU INFERIOR.

R$580,00

NOME: SAUR MEDICINA DO TRABALHO E REMOGAO LTDA

CONTATO: 65 99681-1279

CPFICNPJ: 28.148.738/0001-10

ENDERECO : RUA DA CARPA, 1019, JARDIM YPE, SAPEZAL- MT

Documento assinada digitalmente

2 'ub # SHEILA GUARDA MOYA CHAVES
) % Data: 14/10/2026 15:37:34-0300

Verifigue em https:/ /validar.iti,gov.br

SAUR MEDICINA DO TRABALHO E REMOGAO LTDA

Sapezal Mt, 14 de outubro de 2025.



Prefeitura Municipa
de Sapezal

FolhaN° /1

1acd

\ 'Tl Relatorio de conformidade

Nome: Validador de assinaturas eletronicas

Data de Validagdo: 14/10/2025 15:49:36 BRT

Versio do software(Verificador de Conformidade): 2.21.1.2

Versio do software(Validador de Documentos): 3.0.5.2

Fonte de verificagao: Offline

Nome do arquivo: ORCAMENTO_ENFERMEIRAS_E_MEDICOS_assinado (1 ).pdf
Resumo da SHA256 do arquivo:
702b2740d97f349a79ed33fd1c5e53b76d8c071796cf388acaddf182c20f9f0

Tipo do arquivo: PDF

Quantidade de assinaturas: 1

Quantidade de assinaturas ancoradas: 1

CN=SHEILA GUARDA MOYA CHAVES

Assinante: CN=SHEILA GUARDA MOYA CHAVES

CPF: ***.879.301-**
Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado



Prefeitura Municipal
de Sapezal

Foiha N°_oJ2 U™~

Caminho de certificagao: Valid

Estrutura: Em conformidade com o padrao

Cifra assimétrica: Aprovada

Resumo criptografico: true

Data da assinatura: 14/10/2025 15:37:34 BRT
Atributos obrigatérios: Aprovados

Mensagem de alerta: Nenhuma mensagem de alerta

Politica de assinatura:

CN=SHEILA GUARDA MOYA CHAVES

Buscado: Offline
Assinatura: true

Emissor: CN=AC Final do Governo Federal do Brasil vi, OU=AC Intermediaria do
Governo Federal do Brasil v1, O=Gov-Br, C=BR

Data de emissdo: 14/07/2025 21:12:13 BRT
Aprovado até: 14/07/2026 21:12:13 BRT

Expirado (LCR): false



Prefeitura Municipai
de Sapezal

Folha N°_oJ 5

CN=AC Final do Governo Federal do Brasil v1, OU=AC
Intermediaria do Governo Federal do Brasil v1, O=Gov-Br,
C=BR

Buscado: Offline
Assinatura: true

Emissor: CN=AC Intermediaria do Governo Federal do Brasil v1, OU=Autoridade
Certificadora Raiz do Governo Federal do Brasil v1, O=Gov-Br, C=BR

Data de emissdo: 17/06/2020 17:50:27 BRT
Aprovado até: 09/06/2033 09:00:47 BRT

Expirado (LCR): false

Atributos usados

Nome do atributo: IdMessageDigest

Corretude: Valid

Nome do atributo: |dContentType
Corretude: Valid

Nome do atributo: SignatureDictionary

Corretude: Valid



Prefeitura Municipal
de Sa |

Folha N° 2 2"

Atkiﬁuﬁps

Nome do atributo: |dSigningTime

Corretude: Valid




Prefeitura Municipai
de Sapezal
"\S‘/\___,

Folha N°_/

sy -

TAIAMA

Emergencias Médicas

CLIENTE — PREFEITURA DE MUNICIPAL DE SAPEZAL
Objeto Orgamento para contratagdo de cobertura de Evento.
Fornecedor TAIAMA RENT A CAR LTDA CNPJ 17.239.474/0001-93
Validade da Proposta Minimo 60 (sessenta) dias | Prazo de Entrega IMEDIATO
. Observagdes
ITEM ESPECIFICACOES Valor RS
01 SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO - DO TIPO SERVICO DE REMOCAO DE
PACIENTE EM UNIDADE MOVEL- MEDICO PARA CUIABA E /OU SUPERIOR. 2.100,00

02 SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO - DO TIPO SERVICO DE REMQOCAO DE
PACIENTE EM UNIDADE MOVEL- MEDICO PARA TANGARA:E/OU INFERIOR, ' 1.000,00

03 SERVICO DE REMOGAO DE PACIENTE EM UNIDADE MOVEL, COM
ACOMPANHAMENTO DE ENFERMEIRO PARA CUIABA-MT E/OU SUPERIOR 480,00

04 SERVICO DE REMOGAO DE PACIENTE EM UNIDADE MOVEL, COM 240,00
ACOMPANHAMENTO DE ENFERMEIRQ PARA TANGARA DA SERRA-MT E/QU
INFERIOR o

' Assinado de forma
TAlAMA digital por TAIAMA
RENT A CAR RENTACAR

LTDA:1723947400

LTDA:17239 0193
474000193 Dados: 2025.11.05

15:13:45 -03'00'




Prefeitura Municipa:
de Sapezal

Foiha N° Q;Z"S b

. Relatoério de conformidade

Nome: Validador de assinaturas eletronicas

Data de Validagao: 05/11/2025 16:28:26 BRT

Versao do software(Verificador de Conformidade): 2.21.1.2

Versao do software(Validador de Documentos): 3.0.5.2

Fonte de verificagao: Offline

Nome do arquivo: SAPEZAL - TAIAMAS (3).pdf

Resumo da SHA256 do arquivo:
6a3a7002c5b085defc45402266ce866814899ecftde564536133755433ff2374
Tipo do arquivo: PDF

Quantidade de assinaturas: 1

Quantidade de assinaturas ancoradas: 1

CN=TAIAMA RENT A CAR LTDA:17239474000193,
OU=videoconferencia, OU=11587975000184, OU=RFB
e-CNPJ A1, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil -
RFB. L=CUIABA, ST=MT, O=ICP-Brasil, C=BR

Assinante: CN=TAIAMA RENT A CAR LTDA:17239474000193,
OU=videoconferencia, OU=11587975000184, OU=RFB e-CNPJ
A1, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
L=CUIABA, ST=MT, O=ICP-Brasil, C=BR

CPF: ***.824.651-**



Prefeitura Municipa:
de Sapeza!

Foiha N° o/ 1"\

Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado

Caminho de certificagao: Valid

Estrutura: Em conformidade com o padrao

Cifra assimétrica: Aprovada

Resumo criptografico: true

Data da assinatura: 05/11/2025 15:13:45 BRT
Atributos obrigatorios: Aprovados

. : Mensagem de alerta: Nenhuma mensagem de alerta

Politica de assinatura:

CN=TAIAMA RENT A CAR LTDA:17239474000193,

OU=videoconferencia, OU=11587975000184, OU=RFB
e-CNPJ A1, QU=Secretaria da Receita Federal do Brasil -
RFB, L=CUIABA, ST=MT, O=ICP-Brasil, C=BR

Buscado: Offline
Assinatura: true

Emissor: CN=AC SAFEWERB RFB v5, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
O=ICP-Brasil, C=BR

Data de emissao: 27/05/2025 11:34:41 BRT




Prefeitura Municipa:
de Sapezal

Fotha N° 02%\/\—

Aprovado até: 27/05/2026 11:34:41 BRT

Expirado (LCR): false

CN=AC SAFEWEB RFB v5, OU=Secretaria da Receita
Federal do Brasil - RFB, O=|CP-Brasil, C=BR

Buscado: Offline
Assinatura: true

Emissor: CN=AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4, OU=Autoridade
Certificadora Raiz Brasileira v5, O=ICP-Brasil, C=BR

Data de emissdao: 31/01/2018 15:12:26 BRST
Aprovado até: 20/02/2029 14:12:26 BRT

Expirado (LCR): false

CN=AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4,
OU=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5,
O=ICP-Brasil, C=BR

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=Instituto Nacional de
Tecnologia da Informacao - ITl, O=ICP-Brasil, C=BR




Prefeitura Municipa:
de Sapezal

Foiha N°

Data de emissao: 20/07/2016 10:32:04 BRT
Aprovado até: 02/03/2029 09:00:04 BRT

Expirado (LCR): false

CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5,
OU-=Instituto Nacional de Tecnologia da Informacao - ITl,
O=|CP-Brasil, C=BR

Buscado: Offline
Assinatura: true

Emissor: CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=Instituto Nacional de
Tecnologia da Informacao - ITI, O=ICP-Brasil, C=BR

Data de emissao: 02/03/2016 10:01:38 BRT
Aprovado até: 02/03/2029 20:59:38 BRT

Expirado (LCR): false

Atributos USados

Nome do atributo: IdMessageDigest

Corretude: Valid
Nome do atributo: IdContentType

Corretude: Valid



Prefeitura Municipa:
de Sa |

Foiha N° e

Nome do atributo: SignatureDictionary

Corretude: Valid

Nome do atributo: RevocationInfoArchival

Corretude: Valid




Prafaitura Municlpal da *lnpnrm

% oo riiperse. | DEPARTAMENTO oo 31
DIFEZL | IELCITRCRD

TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 002/2025
CHAMADA PUBLICA N° 011/2024

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SAPEZAL - MT,
inscrito no CNPJ n°® 01.614.225/0001-09, situado na Av.
Antdnio André Maggi, n® 1.400, Bairro Cidezal |, CEP:
78.365-054, neste ato representado pelo seu Prefeito
Municipal o Sr. Claudio José Scariote, brasileiro,
casado, agricultor, inscrito no CPF sob o n°® 488, ***. ***-
53, residente e domiciliado nesta cidade de Sapezal/MT.

FORNECEDORA/CREDENCIADA: LORECI FATIMA
ARAUJO SBARDELOTTO, brasileira, casada,
enfermeira, portadora da cédula de identidade n® 3******-
7, inscrita no CPF n° 065***"-69, residente e
domiciliado na Rua da Carpa, n° 1608, bairro: Jardim Ypeé,
Sapezal/MT, CEP: 78.365-000, telefone (65) 9 9681-2584,
e-mail: lore.sbardelotto.zenith@gmail.com.

Pelo presente instrumento, as partes acima especificadas, ACORDAM procederem, com o presente
TERMO DE CREDENCIAMENTO, nos termos da CHAMADA PUBLICA-CREDENCIAMENTO N°
011/2024, que se vincula a presente termo, independente de transcrigdo, com seus respectivos pregos
unitarios e totais nas quantidades estimadas, atendendo as condigdes previstas no Edital e as
constantes desse termo, conforme a Lei n® 14.133/2021 e suas alteragdes e Decreto Municipal n°
084/2023 e n°® 045/2023, nos termos e disposi¢des a seguir.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Termo tem como objeto CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS E/OU
JURIDICAS PARA PRESTAGAO DE SERVICOS DE REMOCAO DE PACIENTES EM
ATENDIMENTO AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAPEZAL-MT, para
este municipio de Sapezal, ora celebrado entre CONTRATANTE E CREDENCIADO, no qual este se
compromete a prestar os servigos de salude apontados neste termo, conforme especificagbes e
condigdes constantes no processo administrativo e termo de referéncia que fazem parte deste
instrumento independente de transcrigdo, através dos seguintes profissionais:

PROFISSIONAL E NUMERO DO REGISTRO NO
CONSELHO ESPECIALIDADE \
Loreci Fatima Araujo Sbardelotto / . ‘
COREN n° 733263 RSIRITIID

R

2.1. O presente Termo de Credenciamento inicia-se no dia 25/03/2025 conforme publicado no Diario \‘\
Oficial do Municipio e finda no dia 21/10/2025, junto com o encerramento do Edital de Credenciamento. |}

. \
CLAUSULA TERCEIRA - DOS PREGOS E CONDIGOES DE PAGAMENTO \\//

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA o/
~

3.1. Pelos servigos especializados a credenciada recebera os valores estabelecidos na proposta
financeira da estimativa de preco, do Termo de Referéncia, do Municipio de Sapezal - MT, conforme
0s servigos e 0s pregos praticados na forma do quadro abaixo:

coD. - VALOR VALOR DATA DE| DATA
ITEM| maTERIAL| PESCRICAO  |UN.1QTD. | ~\\\p TOTAL INICIO | FINAL
SERVICO DE
PROCEDIMENTO
MEDICO - DO TIPO

B 188373 |emmace bE |UN | 300 | R$ 580,00 |RS 174.000,00 (26/03/2025(21/10/2025
REMOCAQ DE
PACIENTE EM |
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Sy | DEPARTAMENTO it
WP\ PAFEZAL L ELCTAGRD

UNIDADE MOVEL,

COM
ACOMPANHAMENT
O DE ENFERMEIRO
PARA TANGARA DA
SERRA-MT E/OU
INFERIOR.

SERVIGCO DE

PROCEDIMENTO
MEDICO - DO TIPO
SERVICO DE
REMOCAO DE
PACIENTE EM
UNIDADE  MOVEL,
COoM
ACOMPANHAMENT
O DE ENFERMEIRO
PARA CUIABA-MT
E/OU SUPERICR.

4 159374 UN | 300 | R$ 730,00 |R$ 219.000,00 [25/03/2025/21/10/2025

UN: unidade

3.2. O pagamento sera efetuado apés a efetiva prestagdo dos servicos, mediante entrega da
certificagdo dos servicos e da apresentagdo da nota fiscal devidamente atestada pela Secretaria
Municipal de Salde.

3.3. A contratada devera indicar no corpo da Nota Fiscal/fatura, a descrigdo dos servigos prestados,
quantidades e valores iguais a solicitagéo de fornecimento além do nimero da conta, agéncia e nome
do banco onde devera ser feito o pagamento.

3.4, Caso constatada alguma irregularidade nas notas fiscais/faturas, estas serédo devolvidas a
contratada para as necessarias correcdes, com as informagdes que motivaram sua rejeigao, sendo o
pagamento realizado apds a reapresentagéo das notas fiscais/faturas.

3.5. Nenhum pagamento isentard a contratada das suas responsabilidades e obrigagdes, nem
implicara aceitagao definitiva dos produtos entregues.

3.6. O Municipio de Sapezal ndo efetuara pagamento de titulo descontado, ou por meio de cobranga
em banco, bem como, os que forem negociados com terceiros por intermédio da operagao de

“factoring”. 16/

3.7. Os pagamentos serdo efetuados observando-se a ordem cronolégica estabelecida no art. 141

da Lei n® 14.133/2021.
3.8. Para fazer jus ao pagamento, a credenciada deverd apresentar com cada nota fiscal, os \\ /
seguintes documentos:

| - Certidao de Regularidade quanto & Divida Ativa da Uniéo, de Tributos e Contribuicbes Federais
(INSS);

Il - Certiddo de Regularidade de Débitos Estadual da sede da contratada; \jj,_g
Il - Certiddo de Regularidade de Débitos Municipais da sede da contratada e de Sapezal;
IV - Certiddo de Regularidade com Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), se for PJ.

V - Certiddo de Regularidade de débitos Trabalhistas.

r

cabera as empresas ao emitirem nota fiscal para recebimento informar o desconto do Imposto de

3.9. De acordo com a normatizagdo quanto a dedugdo do Imposto de Renda pelo Ente Municipal, (*
Renda, para fins de dedug&o no pagamento, sem prejuizo, em caso de nd@o previsdo no documento de b

- I\
N
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ORGCAMENTO

Prefeitura Municipa
de Sapezal
Foiha N° R\

ITEM

DESCRICAO

UNIDADE DE
MEDIDA

VALOR

SERVICO DE PROCEDIMENTO
MEDICO - DO TIPO SERVICO DE
REMOCAO DE PACIENTE EM
UNIDADE MOVEL- MEDICO PARA
CUIABA E /OU SUPERIOR.

UN

R$

SERVIGO DE PROCEDIMENTO
MEDICO - DO TIPO SERVICO DE
REMOCAO DE PACIENTE EM
UNIDADE MOVEL- MEDICO PARA
TANGARA E/OU INFERIOR.

UN

R$

SERVIGO DE REMOGAQ DE
PACIENTE EM UNIDADE MOVEL, COM
ACOMPANHAMENTO DE
ENFERMEIRO PARA CUIABA-MT E/OU
SUPERIOR.

UN

R$ 850,00

SERVICO DE REMOGAQ DE
PACIENTE EM UNIDADE MOVEL, COM
ACOMPANHAMENTO DE
ENFERMEIRO PARA TANGARA DA
SERRA-MT E/OU INFERIOR.

UN

R$ 600,00

NOME : Dayana Marques
CRM/COREN: MT/ 632344
CPF/CNPJ: 023.066.481-40

ENDEREGO: Avenida das Flores. 204 AW. Cidezal VIl , Sapezal Mt

TELEFONE PARA CONTATO: 19/07/1995
DATA: 15/10/2025

/

Enfefmeira
CORPN-MT 6323

2%V

Dayana JHarvques

Dayana Marques Coren MT/ 632344



