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ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ: 15.03'1.669/0001-18
Rua 25 - 0000000 - Centro
TeLefone (066)3558 1414

NOTA DE EMPENHO N".001627/2021 Íipo do Empenho:
Data de Contabilização
Compelência

2 . Global
25105t2021
0512021

DESTINO DOS RECURSOS
Compl. ao Empenhol
Pré-Empenho 00132512021
Processo:
Apenso:

Licitação: Pregao Píes. - 1512021
ContÍato:
Convênio:
Reciboi

Adiantamento:
Subvençáo Social
Divida Fundada
Obra:

Não

05.443.348/0001-77

N" Banco: OOO QOt N.Asênciai 414||- 3
qJG.Z

N" Conta 000000000000-

CPFiCNPJ:
lnsc Estadual:
lnsc lvlunicipal
Têlefone

0380
05

002
10

122
0110
2083

3.3.90.30
36

346074000

CÍédito Orçamentário ou Suplementar
05.oa2.10. 122.01 10.2083-3.3.90 30.00.00
SECRETARA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO IVUNICIPAL DE SAUDE
SAUDÉ
ADMINISTRACAO GERAL
covtD 19

covtD 19
MATERIAL DE CONSUMO
MATERIAL HOSPITALAR
Acoes de saude para o enfrentamento do Coronavirus - COVID 19

FAVORECIOO
Crêdor: 701 - CENTERMEDICA PRoDUTOS HOSPITALARES LTDA
Endereço: AV SEGUNDA RADIAL,363. N" - PEDRO LUDOVICO
Cidade: Goiánia

Especificaçáo da Despesa: SoLlClTo AOUISICAO DE l\,lEDlCAl\,íENToS NECESSARIOS PARÂ
AOS PACIENTES DO CENTRO DE COVID. 19.

REALIZAR OS ATENDIMÉNÍOS

CONTABILIZACÃO DA DESPESA

A despesa foi empenhada pela impoíânc a de RS 3.585,00 conforme

SANTA TEREZINHA - MT, 25 de maio de 2021.

LAN RIBEIRO ALD NE OU I\,1ACIEL

100 501,94

rovantes

Contador (a)

cRc 14047/0,l

TH RA SILVA

reÍeito (a) Em

lrsúárÕ êmissôr JUSAMY PEREIRÂ SILVA

J4141 .5

ORIGEM DOS RECURSOS
Recursos Orçamentários
Dotaçâol

Uúade Orçamentár a:
Função do Governo
Subfunção do Governo:
Programa:
Projeto/Atividade(Ação):
Elemenlo de Despesa:
Subelementoi
Fonte de Recursos

OUADRO DEMONSTRATIVO

Saldo Anterior da Dotaçâo: 10408694 valor Empenhado: 
J.ses.oo 

sataontralda Dotaçáo

Valor por extensor TRES lvllL, QUINHENÍOS E OITENTA E CINCo REAIS *' I

--4



ESTADO DE MÂTO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ: 15.031.669/0001.18

Rua 25 - 0000000 - Cent.o
Ielefone (066)3558-1414

Nota de pré-empenho n'. 132512021 Data do pré-empenho: 2510512021
Slatus: Libêrado

EspeciÍicaÉo:
Processo:

SOLICITO AOUISICAO DE MEDICAMENTOS NECESSARIOS PARA REALIZAR OS
ATENDIMENTOS AOS PACIENTES DO CENTRO DE COVID. 19-

CTedoT: 701 - CENTERMEDICA P TOS HOSPITALARES CNPJ/CPF:05.443.348/0001.77
LTDA

Endereço:Av. SEGUNDA RÂDIAL, 363
Cidade: Goiânia
lnscriÉo Estadual:
TeleÍone:
Banco:

No:

UF: GO
lnscriçáo Municipal
Fax:
Agência:

CEP: 74.820.090

Conta
Dotacao:
Orgáol
Unidade:
Função:

SuFfunÉo:
Programa:
Projeto/Atividade:
Natureza Oespesa:

Fonte de Recursos

Item/DescriÉo

05
002
10

122

0110
2083
3390.30.00.00.00

346074000

380 - covtD 19

- SECREÍARIA MUNICIPAL DE SAUDE
- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
. SAUDE
- ADMINISTRACAO GERAL
- covro 19

- covtD 19

- MATERIAL DE CONSUMO

- Acoes de saude para o enfrentamento do Coronavirus - COVID

Unidade Quantidade Valor unitário Totalcom desc

3033rí ffi
,1OO UND

CATM W

Valor total dos itens RS3 585,00

Saldo da dotação
Saldo reservado:

R$'l 18.801 ,54
R$18.299,60

R$3.585,00
R$100.501 ,94

R$3.585,00

Valor a ser empenhado

Valor por extenso: Tres mil, quinhentos e oitenta e cinco Reais
Obs.:

R$3.585,00

Autorizo que sejam efetuadas as despesas acima relacionadas tendo o total de R$3.585,00 valor este,
utilizado para custeio da Licitacao Pregao Presencial 0001512021 utilizando-se dos compÍovantes cabÍveis

SANTA TEREZINHA, 25 de maio, de 2021

30!r:r4t,,,: LIJVA Ut Pi(OULDIII4LN IO IAM. M UXU/ UAIXÁ
1OO UND

.!Íl,oo.t§.r.,trtr1,.Rs1@,0slo r,r::f t(§]i.o@ioo

Valor reservado:
Valor a reservar:
Valor total dos itens:
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ESTADO DE iIATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ] 15.031.669/0001.18

Rua 25 - 0000000 - Centro
TeieÍone (066)3558-14'14

Solicitaçâo de ltens Licitados

Solicitaçào: 33/2021
Dêscrição: SOLICITO AOUISICAO oE MEDICAMENTOS NÉCESSARIOS PARA

ATENOIMENTOS AOS PACIENTES DO CENTRO OE COVID- 19.

Licitação: PregaoPresenciall5/202í
DeÍorido em: 25/0í2021
Dotaçáo: 05.002.10.í22.0110.2083.339030000000-COVID 19
Forn6cêdor: 70í - CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Órgào: 5 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
unidade: 2 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Local: 2 - HOSPITAL MUNICIPAL
Item Descrlçáo Quant. DeÍoÍida tlnldâde

Oata de Cadastro:
REALIZAR OS Situaçáo:

22tO5t2021

Dêferida

Pedado vlr unitário valor Total

303340

303341

303788

LUVA DE PROCEDIMENTO TAM M CXC/lOOUND
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM P CX C/ 1OO UND

I\,IASCARA N95/PFF2 SEM VALVUTÁ

10,0000

10,0000

500,0000 UNIDAOE

1101nO21

1101t2021

1101t2021

108,0000

108,0000

2.8s00

1.080,0000

1.080.0000

1.425,0000

TotâlOígáo:
Tolal lJnldad.:

TotalLoaal:
Total Fomecedor

3.585,0000

3.585,0000
3.545,0000

3.585,0000

ÍotalSolicitção: 3.585,0000

Emissáor 25105t2O21 15:1122



Prefeitura Municipal de Santa Terezinha
CNPJ: 15.031.669/0001-'18 - lnscrição Estadual- lsento

Rua 25, SN - Centro - Santa Terezinha - MT

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

I{AD - Nora DE auroRtzaçao DE DEspEsA - REeulstçÃo

Autorização 918 / 202í Dàte: 2510512021 Proc€sso. 00000000/0 Pedido: 1101 I 2421 Pré Empenho: 2021001325

Fornecêdor: C EDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTOA CPF / CNPJ] 05.443.UB|0O01-77

Endereço: AV. SEGUNDA RADIAL,363, Cidade: Goiânaa

Complemento TeleÍonê: (000)0000-0000

Secrctaria / Departamento / Lotação
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OO2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
00000002-HosPrÍAL MUNtcTPAL

Solicitante: NATALIA FERNANDES

Utilização: SOLICITO AOUISICAO DE MEDICAMENTOS NECESSARIOS PARA REALIZAR OS ATENDIMENTOS AOS P
ACIENTES DO CENTRO DE COVID. 19,

Elemêntoi 30 §ubElgmento:36

Chcfc tb deCompras
1

Mat.: 15220

Departamento de Compras

item DescriÉo: Quant. LJnidade Maíca Valor Unitário Valor Total

10 CX rALGE R$108.00 R$1.080,0030334 LUVA DE PROCEDIMENIO TAM P CX C/ 1OO UND

10 CX TALGE R$108,00 R$1.080,0030334 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM. M CXC/lOOUND

30378 MASCARA N95/PFF2 SEM VALVULA 500 UND LIFE R$2,85 RS1.425,00

s20 Desconto: R$0,00 Valor Total:Total do Subelemonto: 6

Quantidadê Total: 520 Desconto: R$0.00 Valor Total: R$3.585,00Total da Ootâção:

520 Oesconto: R$0,00 Valor Total: R$3.585,00Total Geral: Quantidade Total:

Emitido Por: ODIRLEY Emitida em: 2510512021

R$3.585,00lOuantidade Total:

l6
I ns:.sas,oo

lo
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23106t2021 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes
G3332315564939491

2310o12021 1ôt01to5

SISBS . S]5i. 
'E 

INFORüACÔÉS AANCO Í» 3RÂSIL
23/O6/.02! - ,iJTOATENDII{ENTO - 16.01.05
18430ii341 W2

JlPROVANTE PIX

CLIEhli: IT sil I FMS CUSTEIo SUS

ÂGEl.l.r': 1843-e . rlTA: 29.744-s

SOBI] TRANsÂC," '

ID:
CNP]:

TARIF,..
DAÍA:
DESC:_' 

_^0:

)c00002021062318473859282135E
17.a69.994/0@7-12

3.585,0O
o,oo

23/O6/2927 - 19 | 59:36
anpenho L62, /202L

PAG( A: a ,cdice Produtos Hospitalares
CNP: -.141 ot)),-71
INSI -ÀO: J00 BCO D0 BRÂsIL 5.Â.
ÂGEN. :41i - ttt 000000O0600001054368

Noti .i.io tr.. t ,.in, 23/06/702L - 15:59:36

OOC, .lo: e -:: -
AUT' ''A'AC : E,670. F6A. 31F,893.235

h(ps://aut : : rr.br/apf-apj-autoatendimenio/index.html#template/-2Fconsullas-2F86$1.bb 114



ESTADO DE MATO G SO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ: 15031669000118

Rua 25 - 0000000 - Cêntro
Telefone 06635581414

ORDEM DE PAGAMENTO NO 213í

ReÍ. Empenho l{'; 1621120?'l Tlpo: GIobal Deta do Empenhor 2510512021

Data do Pagamento:
Rêf. Proces§o No:

Reí. Âponao l{o:

23t08t2021
0/0000

ORIGEM OOS RECIJRSOS

Dotaçãol

órgào:
Unidade OíçamentáÍia:

FunÉo do GoveÍno:

SubíunÉo do Governo

Progrâma:

Projeto\Atividâdê(Açâo)

Elemento de Despesa

Subelemento:

Fonlê de Íecurso

380

05

002
't0

122

0110

2063

339030000000

38

0.3.46.074000

05.002.10.1 22.01 10.2083-3.3 90.30 00.00

SECREÍARIA MUNICIPAL OE SAUOE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAUDE

ADMINISTRÂCAO GERAL

covtD 19

covto 19

MATERIAL DE CONSUMO

MATERIAL HOSPITALAR

Acoes de saude para o enÍrentamenlo do Coronavirus - COVID 19

OUAORO DEMOT{STRATIVO

ValoÍ do Empenho

O P. 001 Parcela:

Saldo a Pâgar:

3.585,00

3.585,00

3.565.00

000

Paouê€s a CENYERMEDICA PROOUTOS HOSPIÍALARES LÍ04
CPF/CNPJ: 05.443.348/0001'77 Banco:

à quantia de: TRES MIL, QUINHENTOS E OITENTA E CINCO REAIS

Agêncra
Códr 70t
Conta:

Provenienle de: SOLICITO AOUISICAO DE MEDICAMENTOS NECESSARIOS PARA REALIZAR OS ATENDIMENTOS AOS PACIENTES DO
CENTRO DE COVID. 19,

oeaoeat Daoa com recul50 daÍs) conta(s):
Cód. Banco Descrição
204 001 8CO DO ERAS|L 29744-5 - FMS

CUSTÉIO

N" Conla

29744-5
Cheque/Doc

62301 3.585 00

3 585,00

Recebi{ernos) a lmponânciâ acima mencionada constante da ordem supra da quâ passo(amos) a presente qutaçáo

Credor:

RG/DOC
SANTAÍEREZINHA - lVT.23 de J!nho de 2021

(],À* [ü,
RoDRrÕo ríFRYs oEFousA cosrA

í Iesoureird (e)


