
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ: 15.031.669/0001-18

Rua 25 - 0000000, Centro

Telefone (066)3558-1414

NOTA DE EMPENHO N".001634/2021 Tipo do Emponho:
Datâ de Contabilizaçáo
Competéncra

2 . Global
25/0512021

051202 |

Compl ao Empenho
Pré-Empênho
Processo:
Apenso:

Licitaçãor Píegao Pres. - 1512021
Contrêto:
Convênio:
Recibo:

Adiantamento
SubvenÉo Socrai
Divida Fundade
Obra

Nãr,

05 443 348/000í,77

ORIGÊM DOS RECURSOS
Recursos Orçamentários
Dotação:
urgao
Unidade OÍçamentáriar
Função do Governo:
Subfunçâo do Governo:
Programai
Projeto/Atividade(Ação):
Elemento de Despesa:
Subelemento:
Fonte de Recursos

0380
05

002
10

't22

0110
2083

3.3.90.30
09

346074000

Crédito Orçamentário ou SuplêmentaÍ
05.002.10.122 0110 2083,3.3 90.30.00 00
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO I\,4UNICIPAL DE SAUDÉ
SAUDE
ADMINISTRACAO GERAL
covrD 19
covtD 19
MATERIAL DE CONSUMO
IúATERIAL FARMACOLA?GICO
Acoes de saude para o enfrenlamento do Coíonavirus - COVID 19

FAVORECIDO
Credo.: 701 - CENTERMEDICA PROOUTOS HOSPITALARES LÍOA
Ender6ço: AV. SEGUNDA RADIAL, 363, No - PEDRO LUDOVICO
Cidade: Goiánia
N" Banco: OOo

tosqJé -8
CPF/CNPJI
lnsc Estadual:
lnsc lúuôicipâl
TelefoneN'Agéncra t N'conra: ooooooooôooo-

Especificação da Despesa: SOLICITO AOUISICAO DE l/EDICA[/lENTOS NÊCESSARIOS PARA REALIZAR OS ATENDII\.'lENrOS
AOS PACIENTES DO CENIRO DE COVID. 19

OUAORO DEMONSTRATIVO

Saldo AnterioÍ da Dotação: 100501,94 Valor Empenhado: 62.699,00 SaldoAtualda Dotação

Valor por extenso: SESSENTA E DOIS MlL. SEISCENTOS E NOVENTA E NOVE RÊA|S '*
coNTABtLrzacÃo DA pESPESA

A despesa foi empenhada pela importáncra de R$ 62.699,00 confoíme comprovantes.

SANTA TEREZINHA - MT, 25 de maio de 2021 ,

/ 802,94

THIAGO CASTELLAN RIBEIRO
Preleito (a)

ATDINE BEOL'IMAN MACIEL
Contadoí (a)

cRc - 14047/0-1

JU

<J

,«744 5

401328t2021

I

Usuáíio emssor JUSATúY PEREIRA SILVA



ESTADO DE i'ATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ: í 5.031 .669i0001 .18
Ruâ 25 - 0000000 - Centro
TeleÍone (066)3558-1414

Nota de pré-empenho no:. 132812021 Data do pré-empenho 2510512021
Status: Liberado Processo

EspeciÍicaÇáo: SOLICITO AOUISICAO DE MEDICAMENTOS NECESSARTOS PARA REALTZAR OS
ATENOIMENTOS AOS PACIENTES DO CENTRO DE COVID. ,I9.

Credor: 701 - CENTER MEDICA PRODUTOS HOSPITALARES CNPJ /CPF:05.443.348/0001.77
LTDA

EndereçoiAv. SEGUNDA RADIAL, 363
Cidade: Goiânia
lnscrição Estaduel:
TeleÍonei
Banco:

No:

UF: GO
lnscriçâo Municipal
Fax:
Agência:

CEP: 74.820.090

Conta:
Dotacao:
Orgâo:

Unidade:
Função:

Sub-funçáo:
Programa:

Projeto/Atividade:
Natureza Despesal

Fonte de Recursos

380
05

002
10

122
0110
2083
3390.30.00.00.00

346074000

- covtD 19

- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
. SAUDE
- ADMINISTRÁCAO GERAL
- covtD 19

- covtD 19

- MATERIAL DE CONSUMO

- Acoes de saude paÍa o enfrentamento do Coronavirus - COVID

Item/Descrição Unidade Quantidade Valor unitário Total com desc

UII'32õ IIEPAKINA s.U(,U UI G/ 25AMP UNIUAUb K}5Y,UUUU x§4/2,0u

otxi tzl GE IOPIi(JFENO 'I (x) MG EV CAIXA UOM
1mÀPOiÂS

ÇAl)(A r(üzü{r,uu09 t(§1.4(x),00

007073 METRONIDAZOL 1ü) MG EV C/ 50
FRASCO

CAIXA 5.0trJ0 RSZ95,otl00 RS',].475,00

012659 SORO FISIOLOGICO 1OO ML C,AO UN CAIXA 10.0000 RS192,0000 R5í S20.00
0't2ffi1 §ORO GLICOFISIOLOGICO 250 ML

c/40lrN
CAIXÁ 5,0000 R§167,0000 R§835,00

02 73 CEFTRIfrOMT-GFTYÉIITCTOO
AMP

CAIM W
ffi I]NIIFDF 7F@ xrgmF - Rr5IíI[§
5@Í50 SOROGIICD§ÀDO 500 ML C/ 24 CAIXÁ 3.0000 t{li l l b,uuuu r-(triJ4u, u0

FRASCOS

Valor total dos itens R$62.699,00

R$100.501,94
R$62.699,00

Valor reservado:
Valor a reservar:
Valor total dos itens

R$62.699,00
R$37.802,94
R$62.699,00

Valor a ser empenhado

Valor por extenso: Sessenta e dois mil, seiscentos e noventa e nove Reais
Obs.:

R$62.699,00

Autorizo que sejam efetuadas as despesas acima relacionadas tendo o total de R$62.699,00 valor este,
utilizado para custeio da Licitacao Pregao Presencial 0001512021 utilizando-se dos comprovantes cabíveis

' . -..§.lJ!,ÃÀ,

uubó/b I KAMAU()L (ULOF(IUFê|U UE)',tUOMG/ML ÇA|XA
C/60 AMPOLAS

5.UUUU r(ü142.UUUU HS / I U,UU

Saldo da dotaÇão:

Saldo reservado:



ADO OE MATO

ârw PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ: 15.031.669/0001.'18

Rua 25 - 0000000 - Cenko
Telefone (066)3558-í4,|4

SANTA TEREZINHA, 25 de maio, de 2021



Prefeitura Municipa! de Santa Terezinha
CNPJ: 15.03í.669/0001-18 - lnscrição Esladual - lsento

Rua 25. SN - Centro - Santa Terezinha - MT

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

ao - ora DE auroRrzaçao DE DEspEsA - REeutstçÂo

oata.25t05t2021 Processo: 00000000/0 Pedido. 1096 / 202'! Pré Empenho: 2021 OO1 328

Fornêcedor: CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPIÍALARES LIDA CPF / CNPJ] 05.443.348/0001-77

Enderêço: AV. SEGUNDA RADIAL, 363, Cidade: Goiânia

Complemento Telefone: (000)0000-0000

Secretaria / Depaftamento / Lotação
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OO2 FUNOO MUNICIPAL DE SAUDE
OOOOOOO2.HOSPITAL MUNICIPAL

Solicitante: NATALIAFERNANDES

Utilizeção: SOLICITO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS NECESSARIOS PARA REALIZAR OS ATENDIMENTOS AOS P
ACIENTES DO CENTRO OE COVIO- 19

REcuRso orçrfÊlnÁHo;
Elemento: 30 SubElemêntor09

item Ouant. UnidadeDescriçâo

20 R$1.280,00 R$25.600,00

CEFTRIAXONA 1 GR EVEIM ClOOAMP 20 CX ELAU R$1.300,00 R$26.000.00

56727 CETOPROFENO 1OO MG EV, CAIXA COM íOO AMPOLAS CX UNIAO RS280.00 RS1.400,00

8 UN BLAU6328 HEPARINA 5 OOO UI C/ 25 AMP R§59,00 R$472.00

I\,IETRONIDAZOL 100 l\,lc EV C/ 50 FRASCO 5 CX R$295.00 R$1 475,007073

25216 OXACILINA SODICA 5OO MG INJ 750 NOVAF R$2,80

10 CX EOUIPLsoRo FtsroLocrco 100 irl c/70 uN R$192,00

R$2.100,00

R$1.920.00

CX EOUIPL R$167,00 R$835,0012661 soRo GLtcoFtstoloctco 250 t\41 c/40uN

330445 SORO GLICOSADO 5OO ML C/ 24 FRASCOS CX EOUIPL R$1'16,00 R$348,00

SORO MANITOL sOOML C/24 1 CX EOUIPL R§423.00 RM23.006021

5 CX TEUTO R$142,00 R$710,006876 TRÂMADOL (CLORIDRATO DE)1OOMG/ML C/60 AMPOLAS

832 Desconto: R$0,00 ValoÍ Total: R$61.283,C0Total do Subelemento

832 Valor Tolal R$61.283,00Total da Dotação

Oua0tidado Total: 832 Valor Total: R§61.283.00Total Goral: )

Marca Valo. unitário

Departamento de Compras

Emitido Por: ODIRLEY Emitida em: 2510512021

Vúro.ização 
g21 I 2021

Valor Total

5319 CEFALOTINA 1 G C/ 1OO AMP ABL

HALEXI

UND

12659

5

* TQr""tid"d" T"t"l, Oesconto: RSo 00

Desconto: R$0,00

€6 lQuantidade Total:

1",

ler



Prefeitura Municipal de Santa Terezinha
CNPJ: 15.03'1.669/0001-18 - lnscriçâo Estadual - lsento

Rua 25, SN - Centro - Santa Terezinhã - MT

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

NAD - NorA DE AUToRTzAçAo DE DEspEsA - REeurslçÃo

Âutorizaçáo 920 / 202í Dele 2510512}21 Processo: 00000000i0 Pedido: 1097 / 202'1 Pré Empenho; 13282021

Fornecêdor: NTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA cPF / CNPJ 05 443 348/0001-77

Endereço: AV. SEGUNDA RADIAL, 363, Cidadê: Goiánie

Complemento: Telefone: (000)0000-0000

Secrêtafie / Depettamênto / Lotação
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OO2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

OOOOOOO2-HOSPITAL MUNICIPAL

Solicitante: NATALIA FERNANDES

Utilização: SOLICITO AOUISICAO DE MEDICAMENÍOS NECESSARIOS PARA REALIZAR OS ATENDIMENTOS AOS P

ACIENTES DO CENTRO DE COVID- 19,

Elemento: 30 SubElemento:09

item Descrição: Ouent. Unidade Marca Valor Unitário Valor Total

6328 HEPARINA 5.OOO UI C/ 25 AMP 24 UN BLAU R§ 59,00 R$ 1.416,00

Total do Sub€lemento: 24 Desconto: R$ 0.00 Valor Total: R$ 1.416,00

Total da Dotaçáo: ,/' Ouantidade Íotal 24 D€sconto: RS o oo Valor Total R§ 1.416,00

Total Garâl: I Quantidade Total: 24 Dgsconto: RS 0,00 Valor Total: R§ 1.416.@

I

Departam de Compras

Emitido Por: PATRICIA

ort i tÊêa,r 7tDê 
^rrErl, I

I lQuantidade Total:

I

Emitida em: 2610512021



ESTADO DE ÍÚATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA. MT
CNPJi 15.031.6ô9/0001.18

Rua 25 - 0000000 - Centro

TêleÍone (066)3558-'1414

Solicitação dê ltens Licitados

Solicitação: 3212021

Descrição: SOLICITO AOUISICAO DE MEDICAMENTOS NECESSARIOS PARÂ
ATENDIMENTOS AOS PACIENTES DO CENTRO DE COVIO. 19.

Licitação: PregaoPresenciallS/2021
DeÍeddo em: 2í05/202í
FornecsdoÍ: 701 - CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTOA

Órgáo: 5 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 2 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Local: 2 - HOSPITAL MUNICIPAL
llem De.crlçào Ouant DêÍeíida Unldade

Oata de CadastÍo:
REALIZÂR OS Situação:

Pedido

2?j0st2021
DeÍerida

12659

12661

25273

25276

304,450

5319

6021

6328

6328

6727

6876

7073

soRo FrsroLoctco 100 ML cro uN

soRo GLrcoFtstoLoGrco 250 ML c/40uN

CEFTRIÂXONA 1 GR EVEIM CIOOAi.,lP

OXACILINA SODICA 5OO MG INJ

soRo GltcosAoo 500 ML c/ 24 FRÂscos
CEFALOTINA 1 G C/ 1OO AMP,

SORO MANITOL 5OOML C/24

HEPARINA 5,OOO UIC/ 25 AMP

HEPARINA 5,OOO UIC/ 25 AMP

CETOPROFENO IOO MG EV, CAIXA COM 1OO

AMPOTAS

TRAMADOL (CLORTDRATO DE)1ooMG^,llL Ci60
ÂlrpoLAs
METRONIDAZOL 1OO MG EV C/ 50 FRASCO

109E/2021

109At2021

1094t2021

1098/2021

1098/2021

1098/2021

1094t2021

109712021

1098n021

1098/2021

192.0000

167,0000

1 300,0000

2,8000

116,0000

1.280,0000

423,0000

59,0000

59,0000

280,0000

'1.920,0000

835,0000

26.000,0000

2.100,0000

348,0000

25.600,0000

423,0000

1.416,0000

472,0000

1 400,0000

10,0000

5,0000

20,0000

750,0000

3,0000

20,0000

1,0000

24,0000

8,0000

5,0000

UNIOADE

UNIDÂDE

UNIOAOE

5.0000 CA,xÁ 1098/2021

5,0000 C^lxÁ 109812021

142,0000 710,0000

295 0000 1 475 0000

Total Or9ão:
Torrlunidedê:

TotalLocâl:
Total Fomecedor:

62.699,0000
62.699,0000

62.699,0000
62.699,0000

ÍotalSolicitâção: 52.699,000c

Emissão: 25105202116.05:09

Vlí UnltáÍio Valor Total
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23tO6t2A2' BanÇo dg Brasil

SISI 5i- .TE INFORTIÂCOES BÁTCO Íx) BRÂsIL
23/' 21 - rroaTENDIttENTo - 15.01,05
18i- 

" 
) w5

i, fSVANTÉ PIX

CLI .; CUSTEIO sUS
A6.r : 29.144-3

50. l

ID:
cr

TÂ8,i

OATI.

DE 5'

o.
IN:, .'

1.r00020214623185052982267 347
17.a60.9941O@L-32

2.235,t
o,0o

23/9612O27 - l6tOOt04
Énpenho 1634/2O27

:t-r Produtos HospltalAres

,r Ílco Do BRÂsIL 5.4.
' .rloCcao00OoOO1054368

N : ti 23/O6/2OZL - 76iOOr04

DC-
al

):''
o. E2S.Dl1.076.883.823

https://i r pí api-autoatendimento/index.html#/template/-2Fconsultas-2F8ô9-1.bb 214
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231Oe,12021 Bânco do Brasil

*l
clYarE I

c33s2316035151231
2310612021 16105:32Emissão de comprovantes

23/O6/2O2L - BANCo DO BRASTL - 16rs1:46
184301843 SEGUNOA VrÂ OOO2

CO}IPROVÀflÍE DE ÍRÀIISFERENCIA
DÊ COIIÍÂ CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENÍE: t4Í s70717 FAS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 1843-0 CONTÂ: 29.744-S

DAÍÂ DA TRANSEERENCÍÂ 2'/O6/2927
NR. DOCUI{ENÍo 554 . L4A.OO6 .ags .416
VALoR toTAL 56.476,00,*.'1* ÍRANSFERIDO PÂRÂ:
CLIENTEi CENTERMEDICA PRO HOSP LTD
ÂGEICIÂi 4148-3 CONTÀ: 105,435-8
NR. DO€UttÊt'lTo s3L. a41 .@A .O29 .7 44

NR.AUÍE TTCACAO A.191.7E8.12Â.5D4.150

ÍÍansaÇão eíetuâda com sucesso por: JE672598 RODRIGO NERYS DÉ SO

https://autoatendimento2.bb.com.br/apÍ-apj-autoatendimento/index.html#/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 1t1
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ESTAOO DE M o RO

Dete do Empenho: 2510512021

Data do Pagômgnto:
Reí. PÍoceEEo No:

Rêr. Apênso No:

23t06t2021
0/0000

oRTGEM DOS RECURSOS

DotaÉoi

órsào:
unidâde Orcamentária:

FunÇão do Governo:

Sublunção do Govemo:

Prcgrâma:

Proteto\Atividade(AÇão):

Elemênto de Despesai

Subelemenlo:

Fonte de recurso:

380

05
002

10

122

0t10
2083

339030000000

0.3.46.074000

05.002.10.122.01 10.2083-3 3.S0.30.00.00

SECREÍARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

S'AUDE

ADMINISÍRACAO GERAL

covtD 1s

covrD 19

MATERIAL DE CONSUMÔ

MATÊRIAL FÂRMACOLA?GICO

Àcoes c,e seude para o enÍíentamento do Coronavirus - COVID 19

OUADRO DEMONSTRATIVO

Vâlor do Empenho:

Sâldo AnteÍior:

O.P.001 Parcelâ:

Sâldo a Pagar: 6.223,00

Paoue+e . CENTERÍtlEDlCA PRODITTOS HOSPITALARES LTDA
CPF/CNPJ 05 443.34E/0001'77 Banco Àgênoa.

à quantie dê: CINOUENTA E SEIS MIL QUATROCENTOS E SETENTA E SEIS REAIS

Cód: 701
Conte:

Desoêsa oaoâ com rccúl3o da{s) contâ{s):
Cód Banco Descíção
2M 001 BCO DO BRASTL 29744-5 - FMS

CUSTEIO

N'Contá
29744-5 56.476,00

56.476,00

Recebi(emos) a impoÍtânciá acime mêncionada constante da oÍdem sugra da qual passo(amos) a pÍesênle quitaçáo

Crêdo.:

RG/DOC

1", ,
#é^-"

ROD OSTA

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA. MT
CNPJ: 1503166S000118

Rua 25 - 0000000 - Centro
Têlefone 06635581414

ORDEM DE PAGAMENTO NO 2127

Reí. Empenho N'; 16341202'l Tipo: Global

62.699.00

62.ô99,00

56.476,00

Cheque/Doc
29744

SOLICITO AOUISICAO DE MEDICAMENTOS NECESSARIOS PARA REALIZAR OS ATENOIMENTOS AOS PACIENTES DO
CENÍRO DE COVIO. 19.

SANTA TEREZlNtlA - MT,23 de Junho de 2021.

1



ES DE MA GROSSO

PREFEITUR,A DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ: 15031669000118

Rua 25 - 0000000 - Centro
Telefone 06635581414

ORDEM DE PAGAMENTO NO 2í28

ReÍ. Emponho N': 163112021 Tlpo: Globâl Dela do Empenho: 2510512021

Oatâ do Pagamênto
RoÍ. Procssso No:

23106t2021
0/0000

ORIGETI DOS RECURSOS

ootaÉo:
óígáo
Unidade Orçamentária:

FunÉo do Governo:

§ubÍunçâo do GoveÍno:

ProgÍâmâl

PÍojeto\Atividade(Açá0):

Elemento de Dêspesa:

Subelemento

Fonle dê recurso:

380

05

002

1o

122

0110

2083

339030000000

09

0.3.46.074000

05.002.10.122.01 10.2083,3.3.90.30.00.00

SECRETARI]q MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAUDE

ADMINISTRACAO GERÂL

covtD 19

covro 19

MATERIAL DE CONSUMO

MATERIAL FARMACOLA?GICO

Acoês de saudê para o enfrentamento do Coronavirus - COVID 19

OUADRO DEMONSTRATIVO

ValoÍ do Empênhol

Saldo AnteÍior:

O.P. 002 Parcela

Sâldo e PegâÍl

62.699,00

6.223,00

1416,00

4 807.00

Paoue-se a CENTERMEOICA PRODUÍOS HOSPITALARES LTDA
CPF/CNPJ 05 443 348/0001-77 Banco

à quenlia de HUM MlL, OUATROCENTOS E DEZESSEIS REAIS

AgêncLa

Cód: 70'l
Conta

PÍoveniente de

oespesa oaoa com rêcurso deÍsl contaísl:
Cód Banco DescíiÇão
204 001 BCO DO BRASTL 2S744-5 - FMS

CUSTEIO

No Conla

29744-5
Cheque/Doc

62304

1416,00

Rec.ebi(êmo§) a impôriancia acima mencionada constante da ordem supÍa, de qual passo(amos) e pre§ente quitaÉo

SANTA TEREZINHA - [/1T 23 de Junho de 2021

RODR osÍA

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

1.416,00

CÍedor:

RG/OOC



ESTA DE MATO GROS§O

ORDEM DE PAGAMENTO N" 2í29

Rêf. Empênho No: 163112021 Ílpo: Globel Data c,o Empenho: 25lOSl2O21

Oata do Pagamento:
Rof. PÍoc*so No:

Ref. Aponao l{':

23t0612021
0/0000

ORIGEM DOS RECURSOS

Dotaçéo:

orgâo.

Unidade OrÇãmentária

FunÇão do Governo:

SubfunÉo do Govemo

PÍograma:

PÍoieto\Atividade(AÇão):

Elemento de Oespesa:

Subelemento:

380

05

002

10

122

0110

2083

339030000000

09

0.3.46 074000

05 002 10 122 0110 2083-3 3 90 30 00 00

SECREÍARIA MUNICIPAL DÊ SAUDE

FUNDO MUNICIPÂL DE SAUDE

SAUOE

ADMINISTRACAO GERAL

covrD 19

covlo 19

MATERIAL DE CONSUMO

MATERIAL FARMACOLA?GICO

Acoes de saude paía o enÍíentâmento do Coronavirus - COVID 19

OUADRO OEi'OT{SÍRÂTIVO

Valor do Empenho:

SaldoAnleíoí:
O.P. 003 Parcela:

Saldo a Pagar

62.699,00

4 807 00

1.420,00

3 387,00

Paoue-se a CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTOA
CPF/CNPJT 05 443 348/000'l-77 Banco

á quanlE de HUM MIL QUATROCENTOS E VINTE REAIS

Agência

Cód: 70í
Conta

SOLICIÍO AOUISICAO DE MEOICAMENÍOS NECESSARIOS PARA REALIZÁR OS ATENDIMENTOS AOS PACIENÍES DO
CENTRO DE COVID- 19.

Dêsoe3e oaoa com recurso dals) contâ{a}:
Cód. Eanco Desc çáo
204 001 Bco Do BRASTL 29744-5 - FMS

CUSTEIO

No Conta

29744-5
Chequ€/Doc

62303 1.420,00

1420,00

Receb(emos) a rmportáncia acima mêncionada conslante da ordem supre, da qLral passo(arnos) a pÍesênle quitâçào

CÍedoÍ:

RG/DOC
SANÍA TEREZINHA - MT. 23 dê Junho dê 2021

\
RODR GO NE SO

Y\,
E sdúsrrc
-'íl

OSTA

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA. MT
CNPJi 1503166900011E

Rua 25 - 0000000 - Centro
Telefone 06635581414



ESTADO DE MÂ GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA. MT
cNPJ 15031669000118

Rua 25 - 0000000 - Centro
TêleÍone 06635581414

ORDEM OE PAGAMENTO NO 2í30

RêÍ. Empenho N': 163112021 Tipo: clobal Data do Empenho: 2510512021

Data do Pagamento:
Rgf. Processo Nor

23t06t2021
0/0000

ORIGE]ú DOS RÉCURSOS

0olaÉo:
ó.gáo:
Unidade Orçêmentáíia:

FunÇào do Goveíno:

Subíunçáo do Govemo:

Progíâma:

Projeto\AUvidade(Açáo) |

Elemento dê Despesêl

Subêlemênto:

380

05

oo2

10

122

0110

2083

339030000000

09

0.3.46.074000

05 002.10.122.0r 10.2083-3.3.90.30.00.00

SECRETAR!{ MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPÂL DE SAUDE

SAUOE

ADMINISTRACAO GERAL

covtD 19

covlD 19

MAÍERI,{L DE CONSUMO

MATERIAL FARMACOLA?GICO

A@es de sâude para o enfrentamento do Coronavirus - COVID lS

OUADRO DEMONSÍRATIVO

Vê or do Empenho:

Sâldo Anterior

O P 004 Parcela:

Saldo a Pagar

62.69S,00

3.387,00

2.235,00

1 152,00

Páoue€e a CENÍERMEOICA PRODI,TTOS HOSPIÍALÁRES LTDA
CPF/CNPJT 05.443.348/0001-77 Banco:

à quantie de: DO|SMlL DUZENTOS E TRINTA E CINCO REAIS

Códr 701
Conta:

SOLICITO AOUISICAO DE MEDICAMENTOS NECESSARIOS PARA REALIZAR OS ATENDIT/IENTOS AOS PACIENTES OO
CENÍRO DE COVID, 19.

DesDesa oaoâ com rêcur3o da(s) conta{s):
Cód Eanco Oesôrição
2A4 001 BCO DO ERAS|L 29744,5 - F|VS

CUSTEIO

N'Contâ
29744-5

Cheque/Doc
62342 2.?35,O0

2.235,00

Recebi(emos) a rmportáncia acima mencronada constânte da ordem supÍa, de quel pâsso(amo§) a presente qurtação

CledoÍl

RG/DOC

a
\(*,"ffJ,,RO USA COSTA

SANTA TEREZINHA - lt'lT. 23 dê Junho de 2021


