
*Eg ESTAOO OE MATO GROSSO

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

001668/202 r

NOTA DE EMPENHO N',002068/2021 Íipo do Empenho:
Data de Conlabrlrzaçâo
Competêncra

? - çlortal
21t06 121

06t2a,

Compl. ao Empenho
Pré-Empenho
Píocesso:
Apensol

ORIGEM DOS RECURSOS
Recursos OrÇâmêniários
Dotaçãor .
Orgáo.
Unidade OÍçamentána
Função do Governo:
SubfunÉo do Governo:
Programa:
P.ojeto/Atividade(Açáo):
Elemento de Despesal
Subelemento:
Fonte de Recirrsos:

Licitação: Pregao Pres. - 15/2021

ContÍato:
Convênio
Recibo

Adrantamento
SubvenÇâo Socra
Divrda Fundada
Obra

Nã.

0380
05

002
10

122
0110
2083

3.3.90 30
36

146074000

Crédito OrçamentáÍio ou Suplementar
05 002 10 122 0110 2083,3.3 90 30.00 00
SECRETARIA MUNICIPAI DF SAIJDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SAUDE
ADMINISTRACAO GERAL
COVID 1S

COVID 19

IMATERIAL DE CONSU[/lO
I\,IATERIAL HOSPITALAR
Acoes de saude para o enfÍentamento do Coronavirus - COVID 19

FAVORECIDO
CÍedor: 701 - CENTERMEDICA PROOUTOS HOSPITALARES LÍOÂ
EndeÍeço: AV. SEGUNDA RADIAL,363 No - PEDRO LUDOVICO
Cidade: Goiânia
N'Banco: 000 N'Agéncia: N'Conta 000000000000-

Espec í caÇão da Despesa

CPF/CNPJ:
lnsc Esladuai
lnsc Munrcrpâl
ÍeleÍone

0s 443.3411'0001-77

SOLICIÍO EMPENHO A FAVOR DA EIIIPRESA CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LT ]A
INSCRITA NO CNPJ 05 443 348 0001-77 REFERENTE AAOUISIÇ+O DÉ EPIS PARAATENDER I
NECESSIOAOE DO CENTRO DE ATENDII,IENTO OE ENFRENTAMENTO AO COVID 1t DF SAN']
TEREZINHA M

OUADRO DEMONSTRATIVO

Saldo Anterior da Dotaçâo: 7877.44 ValorEmpenhador í.140,00

Valor poÍ extenso: HUM MlL, CENTO Ê OUARENTA REAIS '*
CONTABILIZACÃO DA DESPESA

A despesa íoiempenhada pela lmportânc,a de RS 1 140,00 coníorme comp.ovantês
SANTA TEREZINHA - lúÍ, 21 de junho de 2021

Saldo AlL,a rrê DotâÇão ,737 44

il (

l-4
'luTH AGO CASTÊLLAN RIEEIRL]

Píeíerto (a)
ALDINE BEOUIMAN MACIEL

ContadoÍ (a)

cRC 14047/O-1 ----1



Prefeitura Municipal de Santa Terezinha
CNPJ: 15.03í.669/0001-18 - lnscrição Estadual - lsento

Rua 25, SN - Centro - Santa Terezinha - lVlT

CEP 78.ô50-000 Fone/Fax - (0ô6) 3558-1414

NAD - Nora DE auroRtzAçAo DE DEspEsa - REeutstçÃo
Autorizeção 1256 I 2021 Dàlà: 21/0612021 Procêsso: 00000000/0 Pedidot 1101 I 2021 Pré Empenho: 2021001ôô8

FornecedoÍ: CENTERIIEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CPF / CNPJ: 05.443.348/0001-77

Endereço: AV. SEGUNOA RADIAL, 363, Cidadê: Goiània

Complemênto Telefoner (000)0000-0000

Solicitante: NATALIAFERNANDES

Utilização: SOLICITO EMPENHO A FAVOR DA EMPRESAI CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALÂRES LTDA. INSCRITA
NO CNPJ i05,443,348,0001'77, REFERENTE A AOUISIÇÃO DE EPIS PARA ATENDER A NECESSIDADE DO CENTRO DE ATENDIIVIENTO DE
ENFRENTAMENToAo covtD 19 DE SANTA TEREZINHA - MT REFERENTE Ao pREGÁo pRESENctAL 15/2021

Itêm DescriÇão

Departamentb de Compras

Quant. Unidade Maaca Valo. Unitário Valor Total

30378 I\4ASCARA N95/PFF2 SEM VALVULA 400 UND LIFE RS 2,85 R$ 1.'r40,00

Total do Subelemento: 400 Desconto: R$ 0,00 Valor Total R$ 1.140,00

Íotal da Dotação Quantidade Total 400 Oesconto: RS 0 00 Valor Total R$ 1.140,00

Íôtâl Gêrâl: Desconto: R$ 0,00 Valor Totall R$ 1.í40,00

Emitido Por: MARIA Emitida em: 2110612021

Secretaria / Departamento / Lolação
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
OO2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
00000002-HOSPITAL iilUNlClPAL

REcuRSo oRçÂMENTÁRto:
Elemento: 30SubElemento:36

lQuântjdadê Total: 400

lQuantidade Total:+
1



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ: 15 031 66S/0001 18

Rua 25 - 0000000 - Centro
Telefone (066)3558,1414

Nota de pré-empenho no: '1668/2021

Status: Liberado

EspeciÍicação:

Processo:

SOLICITO EMPENHO A FAVOR DA EMPRESA: CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA, TNSCRITA NO CNPJ:05.443.348.0001-77, REFERENTE A AQUtStÇÁO DE EptS PARA
ATENDER A NECESSIDADE DO CENTRO DE ATENDII\4ENTO DE ENFRENTAMENTO AO COVID
19 DE SANTA TEREZINHA - M

CÍedoTi 701 - CENTERMEDICA P HOSPITALARES CNPJ/CPF:05.443.348/0001.77

No:

UF: GO
lnscrição Municipal
Fax:

Agência:

LTDA

Endereço:AV. SEGUNDA RADIAL, 363
Cidade: Goiânia
lnscriçáo Estadual:
Telefone:
Banco:

CEP: 74.820 090

Conta
Dotacao:
Orgão:

Unidade:
Funçáo:
Sub-funçáo;
Programai
Projeto/Atividade:
Natuíeza Despesa:

Fonte de Recursos

Item/Descrição

380
05
002
10
'122

0110
2083
3390.30.00.00.00
146074000

- COVID 19

- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
- SAUDE
- ADMINISTRACAO GERAL
- covlD '19

- covrD 19

- MATERIAL DE CONSUMO

- Acoes de saude para o enfrentamento do Coronavirus - COVID

Unidade Quantidade Valor unitário Totalcom desc

303788 TIASCAMNg5/PFF2SEWIVALVULA UNIDADE 200.otroo RSZg500 R$ 1.í40,00

R$ 1.140,00

Saldo da dotação
Saldo reservado:

R$ 7.877,44
R$ 1 .140.00

Valor reservado:
Valor a reservar:
Valor total dos itens

R$ 1.140,00
R$ 6.737.44
R$ 1 .140,00

Valor a ser empenhado R$ 1 .140,00

Valor por extenso: Hum mil, cento e quarenta Reais
Obs.:

SANTA TEREZINHA, 21 de junho, de 2021

Valor total dos itens:

Autorizo que sejam efetuadas as despesas acima relacionadas têndo o total de R$ 1.140,00 valor este,
utilizado para custeio da Licitacao Pregao Presencial 0001512021 utilizando-se dos comprovantes cabÍveis



&
ESTADO DE ATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ: 15.031.669/0001.1E

Rua 25 - 0000000 - Cantro

TeleÍons (066)3558-1414

Sollcltação de ltens Llcitados

Sollcitação: 169/202'1

D$criÉoi SOLICITO EMPENHO A FAVOR DA EMPRESA: CENTERMEDICA PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA, INSCRITA NO CNPJ:05.,143.348.0001-77, REFERENTÉ A
AOUISIçÃO DE EPIS PARA ATENDER A NECESSIDADE DO CENTRO DE
ATENDIMENTO DE ENFRENTAMENTO AO COVID 19 DÊ SANTA TEREZINHA - MT.
REFERENTE AO PREGÃO PRESENCIAL 15/202,I

Llcltaçáoi PrêgaoPrêsêncial15/2021
OeÍorido .m: 2íllrí202í
Dotaçáo: 05.002.'10.122.0110.2083.339030000000-COV|Dl9
Fomêcêdor: 701 - CENTERMÊDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
RôquoÍênt.; 5228 - NATALIA FERNANDES

órgâo: 5 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUOE
unldadei 2 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Local: 2 - HOSPITAL MUNICIPAL
liôrh OÚcrlçào Qulnl Dií.Íldâ UnHâdo Podldo

Data d. Cadartro:
Situação:

17t06t2021

Deferida

Vlr t nltário Vâlor Total

303788 MASCARA Ng'PFF2 SEM VALVULÂ 2.8500 1.140.0000

Tot l Orgão:
Total t hldede:

Tot l Local:
ÍoLl Req0ranta:
ÍoLl FornacadoÍ:

1.140,0000
t.t40.0000
1,1,10,0000

1.140,0000
í.í40,0000

ÍotâlSollcltÉo: í.140,0000

Natalia temandes
Sec Mun $e Saüde e

Sânealnelllo
Poduria n" obq'l02l -GP

Mrl J{i9

Enssáo: 21106202110:44136

400,0000 UNTD DE 1101202'l

I

v^
NATALIA FETÁNES


