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Compl. ao Empenho
Pré-Empenho
Processo:
Apenso:

NOTA DE EMPENHO N'.00122412021

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ: 15.031.669/0001'18
Rua 25 - 0000000-Centro
Telefone (066)3558 1414

000984/202r
Licitaçáor Sem Licitac. -
Contrato:
Convénio:
Recibo:

Adiantamento
Subvençáo Soclâ
Divida Fundada
Obra

00c00cc00000-

CPF/CNPJ:
lnsc Estadual
lnsc lúunicipal
Íelefone

1

ENT

198,75 Saldo Alualda Dotação

E CINCO CENÍAVOS ..'

Tipo do Empenho:
Oata de Conlabllizâçáo
Competêncra

2 - Global
26t04t?021
a4t2a?'

ORIGEM DOS RECURSOS
Recursos Orçamentários
Dotação:
ôrgâo:
Unidade Orçâmentária:
Função do Governoi
Subíunçáo do Governol
Programa:
Projeto/Atividade(Ação)
Elemento de Despesa:
Subelemento:
Fonte de Recursos:

0380
05

002
10

122
0110
2083

3.3.90.30
36

346074000

Crédito Orçamentário ou Suplementar
05 002.1 0.122.01 1 0.2083-3.3.90.30.00.00
SECRETARIA MUNICIPAL OE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SAUDE
AOMINISTRÂCAO GERAL
covtD 19
covtD 19

MATERIAL DE CONSUMO
MATERIAL HOSPITALAR
Acoes de saude pera o enfrentamento do Coronavirus - COVID 'tg

Nâ.

26 792 580/000.1-90

, J 801,54

FAVORECIDO
Credor: 1049 - DIHOL DISÍRIBUIDORÂ HOSPITALÂR LTOA
Endereço: AV OITO OE ABRIL N'1610, No JD INDEPENOENCIA
C dade Cuiabá
N' Banco 000 N' Agênc a N'Conta

Especiflcação da Despesa: SOLCITO EMPENHO REFERENTE AAQUISICAO DE ESTE RAPIDO PARA O ANTIGENO (AG) I)A

OS SUSPEITOS DE COVIO.19COVID.19 NECESSARIO PARA TESTAGEI\4 DE

SaldoAnteriordaDotação: 134000.29 ValorEmpenhado:

Valor poÍ extenso. QUINZE MlL, CENTO E NOVENÍA E OITO REAIS Ê

CONTABILIZACÃO DA DESPESA

A despesa foiempenhada pela importância de R$ 15.198,75 conÍorme

SANIA TEREZINHA - MT. 26 de ab.il de 2021.

ELLAN RIBEIRO ALDINE B N [,lACIEL
PÍelerlo (a) 1a)

C - 140471o-1
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r
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EmPe.r.s
LVA

USUâTO êMISSOI JUSAMY PEREIRA SILVA

I
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N\D 6c{:,1)
Àg ESTAOO DE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ: 15.031.ô69/0001.18
Rua 25 - 0000000 - Centro
Telefone (066)3558-1414

EspecificaÇâo; SOLCITO EMPENHO REFERENTE A AQUISICAO DE ESTE RAPIDO PARA O ANTIGENO (AG)
DA COVID.19., NECESSARIO PARA TESTAGEM DE CASOS SUSPEITOS DE COVID.19.

Credo. 1049 - OIHOL ISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTOA cNPJ/CPF:26.792.580/0001.90
Endereço:Av. OITO DE ABRIL No 1610
Cidade: Cuiabá
lnscrição Estadúal:
Telefone:
Banco:

No:

LJF: MT
lnscriçâo Municipal:
Fax:

Agéncia:

CEP: 78.031.000

Conta:
Dotâcao:
Orgão:
Unidade:
Funçáo:

Sub-funçãol
PÍograma:

Projeto/Atividadei
Natuíeza Despesa:

Fonte de RecuÍsos

380
05
002
10

122

0í 10

2083
3390.30.00.00.00
346074000

- covtD r9
- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
. SAUDE
. ADMINISTRACAO GERAL
- covtD 19
- covtD 19
- MATERIAL DE CONSUMO

- Acoes de saude para o enfrentamento do Coronavirus - COVID

UnidadeItem/DescriÉo Quantidade Valor unitário Totalcom desc
305215 TESTE - RAPIDO PARA O ANTIGENO

(AG) DA COVID-í9- É (UM ) ENSATO
IiiIUNOCROLOGICO, PARA DETECCAO
OUALITATIVA DO ANTIGENO DO COVID-
19 EM AMOSTRA DE SWAB
NASOFARRINGE E OROGARINGE, PARA
DETECCAOA PARTIR DE 2 O DIA. ( IGUAL
OU SEMELHANTE AO ECO TESTE)

cAlxÂ 225,0000 RS67,5500 R$ 15.198,75

Valor total dos itens: RS 15.198,75
Saldo da dotaçáo
Saldo reservado:

R$ 134.000,29
R$ 15 198,75

Valor reservado:
Valor a reservar:
Valor total dos itens

R$ 15.198,75
R$ 'l'18.80't,54

R$ 15.198,75

Valor a ser empenhedo:

Valor poÍ extenso: Quinze mil, cento e noventa e oito Reais e setenta e cinco centavos
Obs.:

R$ 15.198,75

Autorizo que sejam efetuadas as despesas acima relacionadas tendo o total de R$ 15.198,75 valor êste,
utilizado para custeio da Licitacao Prêgao Presencial 0001312021 utilizando-se dos comprovantes cabÍveis

SANTA TEREZINHA, 2l de abril, de 2021

)/

Nota de pré-empenho no: 984/2021



ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA . MT
C.N.P.J.: 15.031.669/0001-18
Rua 25
CenlÍo
Fone: 0663558141,Í

Solicitação 123912021 - Pendente
Solicitada em 2110412021

Data
Hora

Págl

21tyDq2',l
'17:10.26

001

No.: 0000000
CEP:78650000
Faxr 00000000000

Rgquerente

órgão:

Unidade:

Local

Utilização

5228 - NATALIA FÉRNANDES

05 . SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUOE

OO2 - FUNOO MUNICIPAL DE SAUDE

2 - HOSPITAL MUNICIPAL

SOLICITO ÉMPENHO REFERENTE A AQUISICAO DE TESTE RAPIDO PARA O ANTIGÉNO (AG) DA
COVID-í9-, NECESSARIO PARA TESTAGEM DE CASOS SUSPEITOS DE COVIO-í9. CONFORME
PROCESSO LTC|TAORTO 13/202í.

Dotação 03E0 - 05.002.10.'122.01'10.2083.339030000000 - COVID í9 Fontes de recurso: 0346074000 . Acoês do saude para o onÍrentamento
do Coronavirus - COVID l9

Seq ltem Descrição Unidade
Quantidade

Solicitada
Valor

Estimado
Quantidade

DeferidaValor Total
001 305215 TESTE - RqptOO PARA O ANTTGENO (Ac) DA COVID-19- É ( UM

) ENSAIO IMUNOCROLOGICO. PARA DETÊCCAO QUALITATIVA DO

ANTIGENO DO COVID, 19 EI\4 AMOSTRA DE SWAB NASÔFARRINGE E

OROGARINGÉ, PARA DETECCAOA PARTIR DE 2 O DIA, ( IGUAL

OU SEMELHANTE AO ECO TESTE)

225,0000 67,5500 15.'t98,7500

Totais - zrE00õ-
Total Geral das DotaçÕes

l5.í9T,7500

DES

ÁclLl Mato crosso

cAtx

\



Prefeitura Municipal de Santa Terezinha
CNPJ: 15.03'l.669/0001-18 - lnscriÉo Estadual - lsento

Rua 25, SN - Centro - Santa Terezinha - MT

CEP 78.650-000 Fone/Fax - (066) 3558 1414

Autoíização 645 / 202'l Dala 2110412021 Procêsso: 00000000/0 Pedido: 855 / 2021 Pré Empenho: 9842021

Fornecedor: DIHOL DISTRIBUIDORÂ HOSPITALAR LTDA

Endeíeçor AV. OITO DE ABRIL No 1610

CPF / CNPJ: 26 792 580/0001'90

Telefone: (000)0000-0000

Cidâde: Curabá

Solicitante NATALIA FERNANDES

Utilizaçáo; SOLICITO EMPENHO REFERENTE A AOUISICAO DE TESTE RAPIDO PARA O ANTIGENO (AG) DA C
OVID-19-. NECESSARIO PARA TESTAGEM DE CASOS SUSPEITOS DE COVID.19, CONFORME PROCESSO LICITAORIO 13i2021

Secretaria / Oepaftamento / Lotação
05 SECREÍARIA I/lUNICIPAL DE SAUDE

OO2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

OOOOOOO2-HOSPITAL MUNICIPAL

RÊcuRSo oRçlsÊl{rÁRro:
Elêmento: 30SubElemento:36

ítem I oescriçao: Quant. LJnidade Marca Valor LJnitário

30521 TESTE - RAPIDO PARÂ O ANTIGENO (AG) DA COVID-1g. CAIXA ECO R$ô7,55 R$15198.75

Total do Subelemento Desconto: R$0,00 Valor Total R$15.198.75

1 225Total da Dotáção Oesconto: R$O OO Valoí Totel R$'t5.198,75

Total Goral Ouântidâdê Tolrl: 225 Descontô: RSo.00 Valor Total: R$15.198.75

Vâlor Total

L

Departamehto de Compras

Emitido Por ODIRLEY Emitida em: 0310512021

NAD - NOTA DE AUTORTZAçAO DE DESPESA - REOU|S|çÃO

Complemento:

225

lQuantidade Total: 225

lOuantidade Total:
I,
t,



R$ 15.198,75

NF-e
Íto ooo.276.957

SÉRIE r

CONSTÁNTES DA NOÍA FISCAL INOICADAAO LÁOO

ra
trIIHEL-

DIHOL DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
ÂV OIIO DÉÀBPIL,T610. ]ARDIM INOEPENDENCTA, CUIÂBA.IIT
CEP 73.011-000. Fônê (65)3614 a,€0

VENDA MERCáDORIA ADQUIRIDÁy'RÉCEBIDA OE TERCEIROS

13127214O 'Gc'6Í^Ôu4oo5u6srRBwAIo 26.792.580.0001-90

OESII AÍÁRIO i REMETENTE

ililt illl tilil ilililililililt tilill ililil11il til il 11il il flililr I I lll

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.Íazenda.gov.brlportâl ou no site da Seiaz Autorizadorê

4orco$ oÉ Áurc{zaçÀo oe uso

1 5121 002627 2087 2grn412021 1 4:51 :46

DANFE
OOCUMÉNÍO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL EIETRôNICÂ

O. ENIRADA
1 , SAíDA

No 000.276.957
sÉRtE I
FOLHA Oí / Oí

1

MUNICIPIO DE SANTÀ TEREZINHA SANTA TEREZINHÂ GABINETE DO PREFEITO 2A/0412021

RUA DO CONIERCIO, S/N CENTRO 2A/04/2021

SANTA TEREZINHA ( 66)3558-1414 MT 14:51

FATURA / DUPLICATA

001 2AO52a?1 15 198 75

CÁLcULo Do IMPoSTo

15.198,75 1.063,91 0,00
vÀrn Do 

'os 
suêítu'çIo

0,00 0,00 15.198,75

0,00 0,00 0,00
oulN oÉsEs {6sô{6

0,00 r5.19a,75
ÍRÂNSPORTADORAr'OLUI'ES ÍRANSPORÍADOS

1

1 Volume(s) 0 0

DADOS DO PRODUÍOiSERVIÇO
oEs@Çjo es h@(G / *rMços

ua coM01r 
^G 

25T NÁSOF^RIN6EO alFKr O

At6to quê rccebemos e conterimos o(s)matôíhl(rli
ou serviÇo(s ) consta nte(s) da píesrnte Nota Fi$dl .
ou rececibo.

sANÍA TEREZTNHA . MÍ, _J_J_

cÁLculo Do rssoN

0,00 0,00 0,00

PÊD 520381 CLI: 20463 VEND: 31 ATEND: 398 FP: 0 CV: 0
NÊUIRO. N:15198.75
MERCADORIA RETIRADA NA EMPRESA POR SRAANA LUCIA'NAD 645/2021 //
PEDTDO 855/2021 // EMPENIio 122412021
ENDERECO ÉNÍREGA: RUA DO COMERCIO N S/N BaiÍro: CENTRO

DÂDOS ADICIONAIS

cErrff]Ç(..Àss'eruMmrrcÉme
MUNICIPIO OE SÀNÍA ÍEREZINHA
sANÍA TEREZINHA GABINEÍE DO PREFEITO

sr 21 0{26 7925 8000 0190 5500 1000 2769 5710 06t0 9002

15.031.669.0001-18

IE"'*;I

0,00



VENDA MERCÂDORIA ADQUIRIDA/RECÊ8IDA DE TERCEIROS

1312727aO 26.792.580.0001-90

DESTINATARIO / REMETENTE

arrtll r t:
DOCUMENTO AUXI!IAR DÂ
NOÍA FISCAL ELETRÔNtCA ilil] ilil ilil fl llllillillllilt lillll llllllllll lil ll llll ll lllillll lll lil

O . ENTRADA
1 , SAiDA

No 000.276.957
SÉRIE í
FOLHÀ O,I / OI

c1ilIIHE§
1

OIHOL OISÍRIBUIOORA HOSPITALAR LTDÂ
AV OrrO DE ÀBRILTsTO. ]ÀRDIII INOEPÉNOENCIÀ. CU;BÀ-üÍ
CEP 74.031-000, Fonê {65)36I4-3400

5l2t 0426 7925 E000 0190 5500 r000 2769 s7l0 0610 9002

Consulta de autenticidade no portal nâcionalda NF-e
wwwnê.fâzenda.gov.br/portal ou no site da Sêfaz Autorizadora

lrofuDEÀmRzAçmMUsÔ
15121O026272047 2qlMl2o21 11:51.4à

I'IUNICIPIO DÊ SANTA TEREZINHA SANTA TEREZINHA GAEINETE DO PREFEITO 15.031.669.0001-18 za/04/202r

RUÂ DO COMERCIO, S/N 78.650-000 24104/2021

SANTÂ TEREZINHÂ ( 66)3ss8-1414 MT 14:51

FATURA / OUPLICATA

Cli1 2B/!5,2C2' 15.r98,75

cÁLcuLo Do rMPosro

15.198,75 1.063,91 0,00
v{oRmlGsl6mjr.Ao

o,00 0,00 15.198,75

0,00 0,00 0,00
(re *srÉsressôM

0,00 0.00 15.194,75
;RÁNSPORTAOOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

1 volume(s) 0 0

DADOS DO PRODUTO/SERVtçO

ll

-'"" T*- *,-|

réroqf

9d. ÍaÍ.linh'

\

cÁLcuLo Do rssQN

0,00
NE DE alcúLo F rssaN

0,00 0,00

DAOOS ÀDTCTONATS

PED: 520381 CLI: 20463VEND] 31 ATENO: 398 FP 0 CV: 0

DA NA EMPRESA POR SRA ANA LUCIA,//NAD 645/2021 //

RUA DO COMERCIô N S/N BarÍ.or CENTRO

NEUTRO, N 151 75

EMPENHO 122412021PEDI
ENO

I
Iúc

I

CEN-IRO

I

I

Í Rft úRcômr 

-Íóôr@rF
lô.Bftm lr llI L .FsNÀÍri,ô I r ll

I"_T*

I

uArilosl|ao oDoNÍutrrco HosPÍIAlÁR MEDICAMENTOS nilO\'ff E EqmüUE\IIoG



J t0ilt/tArl 
ltiltil4,ü400

AV OITO DE ABRIL 16í0
1celde

CUIABA - MT CEP:78ô31-0ôô

28tô4ltd|l

<\§êtEÀtrúo I,tDô_ _
276957 - 01 2Br§§tz§2.1

êÁI?7EiPrÍ- \

!I '-".-"=----T*Tsoéqe Moeda 1

RS
n l^o À ô c i e tcódioo Cede nte

Nosso Nümero

1 (=) Valor do Oocumento
R$15,1e8,1.1

2 (-) Desconto/Abatimento
R$0,00

3 C) Outras Deduçoes

4 (+) Mora/Multa

5-(+)outrosÂcÍéscimos

6 (=) Velor Cobrado

JUROS DE Ít ORA AO DlA...: R$40,53

* DADOS PARA DEPóSIO, ENVIAR COÍÚPROVANTE DE PAGA ENTO PARA BAIXÂ DO

TiTULO'

* BANCO DO BRASIL - AG: 2363-9 CC: 192.123.1*

Setor:31 L|C|ÍACAO

201163 - MUNICIPIO OE SANÍA TEREZINHA
RUA OO COMÉRCIO S/N
78650-000 . SANÍA TEREZINHA

1503í669000118
CENTRO

MT (66)35581,íí4

cód Baixa

te o caaca o

acador/Avai,sta

Ficha de Caixa
Vencimento

28t051202'l

Agénciá/Código Cedente Nosso Número

R$15.198,75
2 (-) Desq/Abatamento

R$ 0,00
3 G) OutÍas Deduções 4 (+) Mora.iMulta 5 (+) Outros Acréscimos 6 (=) Valor Cobrado

Sr. Caixa, p/ recebimênto obseÍvê as instruçóes contidas na ficha de compensação

MUNICIPIO DE

RUA OO COME
SANTA TEREZINHA
RCIO S/N
. SANTA TERÉZINHA

1503í669000í t8
CENTRO
MT (66)3558-í,ííil

aca

8650-000

SacâdoíAvalista

Autenticaçáo Mecânica

Código Baixa

00000.00000 00000.00000 00000.000001 í 3680

Duplicata

Nô 275957 - Oí

CÂRTERA

DIHOL OISTRIBUíDORÂ HOSPITALAR LTDA

ocal de Pâgamento Vencimento
28105t2021

DIHOL DISTRIBUIOORA HOSPITALAR LTDA

Cedente ência/Código Cedente

mentoData

28t04t2021
umero do

276957

cumento

0í
sp

UNE

ite

N 28tO1t2021

rocessament0 osso umero

ra cre Moeda uânt alor í (=) do Documento
R§í5.í98,75

2 (-) Desconto/Abatimento
R$0,00

G) utras u s

(+) oralMulta

5(+)Outros Acréscimos

íroâooo: "o* o."óstro, ENVtaR coMpRovANrE DE PAGAMENTo pÂRA BAtxÂ Do

- BANCO DO BRASTL . Ac: 2363_9 CC: 1g2.123.,t *

Uso anco

Setor: Jí L|C|TACAO

o

JUROS DE MORÁ AO OIÂ R$40,53

oÍ o o

RUA DOCO ERCIO S/N
78650-000 - SANÍA TEREZINHA
Sacador/Avalistâ

Autenticação Mecânica

txargo

aca o
63 . MUNICIPIO OE SANTA TEREZINHA í5031669000í í8

CENTRO

MT (66)3558-í414

REC€8EMOS DE D IHOL OISÍRIBU'DORA HOSPIÍAIAR LTDA O T IULO DE CO8R,\N ÇA iND CÁDO AO LADO

DIHOL DISTRIBUIDORÂ H

UNE N ,,4,.,

CARTETRA I

ll 
(=) Valor Documento

CARTE|RA I

i

ÍIJ|O'EE
DqGmsllco MEDICAIVIENTOS



03105/2021 Banco do Brâsil

3l
" 

G"'EP I Emissão de comprovantes
G3320315309463951
03/05/2021 '15:34:33

SISBB . SISTEI4Â DE INFORIiIACOES BA},ICO OO BRÂSIL
o3/os/2s2L - ÂUToÀTE DrüENTO - 1s.34.34
1843001843 AOg4

CO PROVÂT{TE PIX

CLIENTÉ: ilT 510777 FilS CU§TEIO SUS

AGENCIA: 1843-0 CONTÃ| 29.744-s

E OOOOOOOO2g2aOSO 3 t8 3 2aO7 S 62440 4S
t7.a60.994/OAOL-32

15.198,75
o,oo

ollosl2o2L - 15:34:16
Eír.penho 7224/2027

paGO PARÂ: Dlhol Distribuidora Hospitalar Ltda
cNP) | 26.792. sAO/600L -99
IIISÍIÍUICÂo: 06O@000 SCO 0O BRÁSIL S.A.
AGEI{CIÂ: 2363 - CONÍ^| à00O$00à0@0!92L23L

SOBRE Â TRÂNSÂCAO

NotiÍicacao enviada em: 03/O5/2A2f - 15:34:16

DoCUMENÍo: 654301
AUTENTICACAO SISBB: 1.E75.452. 589. 26E.954

TransaÉo êfetuada com sucosso por: JE700271 NATALIA FERNANOES

https://auloatendimento. bb.com.br/apÍ-apj-autoatendimenlo/index.html#/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb 111

ID:
CNPJ:
VALOR:
TARIFA:
DATA:
DESCRICÂO:



ESTAOO DE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA. MT
CNPJ: 15031669000118
Rua 25 - 0000000 - Centro
Teleíone 06635581414

ORDEM DE PAGAMENTO NO ,1517

Reí. Empenho t{ô: 122112021 Tipo: Global Data do Empenho: 2610412021

Data do Pagamentg;
Ret. Procasso No:

RoÍ. Aponao No:

3t0512021
0/0000

ORIGEIIT DOS RECURSOS

ootaÇáo:

óígãol
Unidade O.çâmenláíia:
Funçáo do Governo:

SubÍunçáo do Govemo:

Proqrama:

Projeto\Atividade(Açáo)

Elêmento de Despesal

Subelemento:

Fonte de recurso:

380

05

002

10

122

0í 10

2083

339030000000

36

0.3.48.074000

05.002.10.122.01 10.2083-3.3.90.30.00 00

SÉCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNOO MUNICIPAL DE SAUDE

SAUDE

ADMINISTRÂCAO GERÁL

covlD 19

covtD 19

MAÍERIAL DE CONSUMO

MATERIAL HOSPITALAR

Acoes de saude para o enÍrentamento do CoronaviÍtis ' COVID 19

15198,75
'15.198,75

15.198,75

0,00

Peouê-se e DIHOL DISTRIBUIOORA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJT 26.792.580/0001-90 Banco: Agênoa

à quantia der QUINZE MtL, CENTO E NOVENTA É OITO REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS

Cód: í049
Conta:

SOLCIÍO EMPENHO REFERENTE A AOUISICAO DÉ ESTÉ RAPIDO PARÁ O ANTIGENO (AG) OA COVIO.19.. NECESSARIO
PARA TESTAGEM DE CASOS SUSPÊITOS DE COVID'19.

DeBpesâ oaoâ com recurso da{31 contâ{sl:
Cód. Bânco DescÍiÉo
204 001 BCO 00 ERASIL 29744-5 - FMS

CUSTEIO

N" Conta
29744-5

Cheque/Doc
50301 15 198,75

15198,75

Recebi(emos) a impo.tância acima mencionada @nstante da ordem supra, da qual passo(amos) a p.esente quitaÉo

SANTA TEREZINHA. MT, 03 de Mâio de 2021

CÍedor:

RG/DOC

OUADRO DEMONSÍRATIVO

Valor do Empenhol

O.P.001 PeÍc€la:

Saldo a PagaÍ:


