
ESTADO DE MAIO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA
CNPJ: 15 031 669/0001 18

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

NOTA DE EMPENHO N".002069/2021

MT

LicitaÇão Pregao Pres 1512021
Contrâto:
Convéniol
Recibo:

Tipo do Empenho:
Data de Conlabrlzaçào
Competêncra

2 - Gl()Dal
21tO6 021
06t24.

Compl. ao Empenho
Pré-Empenho
Processo:
Apensoi

oRtGEM O9S RECURSOS
Recursos Orcamentáíios
Dotaçáo:
uÍqao
Unldade OrçamentaÍia
Função do Goveíno:
Subfunção do Governo:
Programa:
Projeto/Atividade(Ação):
Êlemento de Despesa:
Subelemento:
Fonte de Recursos:

Adrantamento
Subvenção Socral
Divrda Fundada
Obra

CPF/CNPJ:
lnsc Estaduâl
Insc Munrcrpal
Telefone

Nã1

(65): ' r4"2108

001669/2021

0380
05

oa2
10

122
0110
2083

3.3.90.30
09

146074000

Cíédito Orçamentário ou Suplemenlar
05 002.10 122.0110.2083-3 3 90.30 00.00
SECRÉÍARIA I\iIUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO I\4UNICIPAL DE SAUOE
SAUDE
ADMINISTRACAO GERAL
COVID 19
COVID 19
MATERIAL DE CONSUMO
MATERIAL FARMACOLA?GICO
Acoes de saude para o enkentamento do Coronaviíus - COVID 19

FAVORECIOO
Crêdor: . '1510 - FAMA OISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI - ME
Endereço: R PROFESSOR JOAO FELIx 635 SALA 5 E 7. N" ' LIXEIRA

42{ZZ6.XCidade r Cuiabá
N'Banco ooo oo( n" eseacia: 4( -Q N'Conra 000000000000-

Especificaçáo da Despesa

I
SOLICITO El\TPENHO EM FAVOR OA El\4PRESA :FAiúA OISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI - i/rr

INSCRITA NO CNPJ:03 250 803/0001'92. REFERENTE AAQUISIÇAO DE ÊPlS PARAATENDER r'
NECESSIDADE DO CENTRO DE ATENOIMENÍO DE ENFRÊNTAi'ENTO AO COVID 19 DE SAN '.

TERÊZINH
OUADRO DEMONSTRATIVO

Saldo Anter or da Doiação: 673744 ValorEmpenhador

ValoÍ por extenso TREZENTOS E NOVENTA E SEIS REAIS "'
CONÍABILIZACÃO OA OESPESA

A despesa íoiempenhada pela importância de RS 396,00 confoÍme com

SANTA TEREZINHA - MT, 21 dê Junho de 2021

TH LAN RIBEIRO ALDINE B U

Preíeito (a)
cRc.14047/O-1

96,00 Sa do AtLr, r1a Dolâçâr 341 .44
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Us!êno êmissor JUSAMY PEREIRA SILVA



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

Rua 25, SN - Centro - §anta Terezinha - MT

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

NAD - Nora DE AuroRlzAçAo DE DEspEsA - REeulslçÃo
Autorização 1257 I 2021 Oata. 2110612021 Processo: 00000000/0 Pêdido: 1098 / 2021 Pré Empenho: 2021001669

Fo.necedoT: FAI\iIA DISTRIBUIOORA HOSPITALÂR EIRELI . ME

Endereço: R PROFESSOR JOAO FELIX,635, SALA 5 E 7, Cidade: Cuiabá

Complemento Telefone: (065)3614-2108

Secretaria / Depaftamento / Lotação
05 SECRETARIA IVIUNICIPAL DE SAUDE
OO2 FUNDO I\,,IUNIC'PAL DE SAUDE
OOOOOOO2-HOSPITAL MUNICIPAL

Solicitante: NATALIA FERNANDES

Utilização: SOLICITO EMPENHO EM FAVOR DA EMPRESA:FAMA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI. ME, INSC
RITA NO CNPJ:03.250.803/0001-92, REFERENTE AAQUISIçAO DE EPIS PARA ATENDER A NECESSIDADE DO CENTRO DE
ATENDIMENTo DE ENFRENTAMENTo Ao covtD 19 DE SANTA TEREZ|NHA - MT . REFERENTE Ao pREGAo t5t2o21

REcuRSo oRÇAMÉNTÁRlo:
EIêmento: 30SubElemênto:09

Item

Departame o de Compras

Descrição Ouant. U nidade Valor Unitário Valor Total

VITAMINA C INJ, C/1OO 3 CX SANTIS R$ 132,00 R$ 396,00

Total do Subelemento l Quantidadê Total: 3 oesconto: R$ 0 00 Valor Total R$ 396,00

R$ 396,00Total da Dotação l Quantidadê Total: 3 Valor Total:

R$ 396,00Total Geral: 1 Desconto: R$ 0,00

Emitido Por: MARIA Emitida em. 2110612021

CPF / CNPJ: 03.250.803/0001-92

Marca

Oesconto: RS 0 00

Valor Total:lQuantidade Total: 3

/,



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA. MT
CNPJ: 15.031.ô69/000'!.1E

Rua 25 - 0000000 - Centro
TeleÍone (066)3558-1414

CTedoT: 
,I510. FAMÁ DISTRIBUIDORÂ HOSPITALAR EIRELI .

ME
Enderego:R PROFESSOR JOAO FELIX, 635, SALA 5 E 7
Cidâdê: Cuiâbá

lnscriçáo Estadual:
Telefone: (065) 3614-2108
Banco:

CNPJ/CPF:03.250.803/0001.92

NÔ:

UF: MT
lnscriÉo Municipal:
Faxr (000) 0000-0065
Agência:

CÉP: 78 008 435

Conta
Dotacao:
Orgão:
Unidade:
Função:
Sub-função:
Programa:
Projeto/Atividade:

Natureza Despesa:

Fonte de Recursos

Itern/Descrição

380
05
002
10

01í0
2083
3390.30.00.00.00
146074000

- covlD 19

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

- covrD 19
. i/ATERIAL DE CONSUMO

- Acoes de saude para o enfrentamento do Coronavjrus - COVID

Unidade Quantidade Valor unitário Totalcom desc

006153 VITAI!íINA C INJ, C/1OO CAIXA 3,0000 R$132,0000 RS 396,00

Valor total dos itens R$ 396,00

Saldo da dotação
Saldo reservado;

R$ 7 .877 ,44
R$ 1.536,00

R$ 396,00
R$ 6.341,44

R$ 396,00

Valor a ser em penhado R$ 396,00

Valor por extenso: Trezentos e noventa e seis Reais
Obs.:

Autorizo que sejam efetuadas as despesas acima relacionadas tendo o tôtal de RS 396,00 valor este,
utilizado para custeio da Licitacao Pregao Presencial 00015/2021 utilizando-se dos comprovantes cabÍveis

SANTA TEREZINHA, 21 de junho, de 2021

Nota de pré-empenho no: 1669/2021
outus. r-ru

EspeciÍicação: sollclTo EMPENHO EM FAVOR DA E|\,iPRESA:FAMA O|STR|BU|DORA HOSPTTALAR EtRELt -
ME,INSCRITA No CNPJ:03.250.803/0001-92, REFERENTE A AOUISIÇAO DE EPIS PARA
ATENDER A NECESSIDADE DO CENTRO DE ATENDIMENTO DE ENFRENTAMENTO AO COVID
19 DE SANTA TEREZINH

Valor reservado:
Valor a reservar:
Valor total dos itens:



ESTA)O DE IIATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA. MT
CNPJ:'15.031.669/0001.í8
Rua 25 - 0000000 - Centro
TeloÍono (066)355&1414

Solicitação de ltens Licitados

Solicitação: 170/2021
Descrição: SOLICITO EMPENHO EM FAVOR DA EMPRESA :FAMA DISTRIBUIOORÂ

HOSPITALAR EIRELI - ME , INSCRITA NO CNPJ:03.250.803/0001-92, REFERENTE A
AQUISIÇAO DE EPIS PARA ATENDER A NECESSIDADE DO CENTRO DE
ATENDIMENTO DE ENFRENTAMENTO AO COVID ,I9 DE SANTA TEREZINHA - MT ,

REFERENTE AO PREGÁO 1512021

Licitação: PregaoPresencial15/2021
Delêtido êÍí. | 2'l lOGl2O21

Dotação: 05.002.10.122.0110.2083.339030000000-COVID19
Fornecedon 1510 - FAMA DISTRIBUIDORA HOSPITALÂR EIRELI - ME

Requoronto; 5228 - NATALIA FERNANDES

Órgáo: 5 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 2 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Local: 2 - HOSPITAL MUNICIPAL
llêm DêscrlÉo Ouânl. DâÍerlde lrnldâde Pêdldo

Dâta do Cadâstro:
Siluação:

Vk t nitárlo Velor Tot l
6153 V|TAM|NA C tNJ. C/100 3,0000 cÂrx 1098/2021 132,0000 396,0000

t"r*a.cu:15J

TotôlOrgão:
Tot l t nldâdoi

Total Locâl:
Íotal Requerante:
ÍoLl Fornecador:

396,0000
3t6,0000
396,0000
398,0000
396,0000

Totâlsolicitaçáo: 396,0000

NATALIA DES

Nâtali f s

Sec. M úde e

S to

Portaria no /:021-GP
Nlat 439

Erússáô: 21n6n02110:27:24

17 tO612021

DeÍerida

I
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LÂDo

o
nhúa

N,.000.029.420
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F D
DANFE

Documento Àuxiliâr dâ

Nota Fiscal Eletrônicâ
.II\TRÀI)Â

1 - SAIDA
um.000.029.{20

5l2l 0ó03 250E 0300 0192 5500 1000 0294 201I 2636 t653
vendâ de m€rcâdorh uiridâ ou recebidâ de terceiros Cônsu lu de aur.nticid.de nô lltul nâciüãl da NF,.

ou no s'rc dâ S€fu Aulona&
lúcriÇào libdul do SubsL. Trib C\P],CPI; Aúr Jo M,n1íc oJx Sàitlc

PROTOCOI_O OE AU rORIZÀ DE USO

I

e-o 6 9 ttÀR

DaSTINATÁRto/REMETENTE

13605 - NtUNt(:tPtO I)U S^N',t À IURI,]T-|NHA t5-01t.669/000t-t 8

I - [I t^ Dar a.lMtr|lrrô §,il o
CEP

7t 6§íLOOO 2210 2n21

SA\TA TF,RFZI\IIA (66) 3558-t{t 3 \ÍT
Lnqu!ü,aú$ro TnbuúÍio

1{:§9:S0
raTURÀ condiçào dc Pa8ancn'o 2 - 30 DIÂS

l1

29420fi 22t07/2t21

cÁLcul-o Do rMPosro
B* .L dl.ulo do ICMS

0,00 0.00 0.00 0.00
VrloÍdô l(Ms DsneBdo

0.00
vllor toEl bolo dos prúutôs

196.00

{t.00 0.{J0 0.00

ouhs d.5p(stu rüossónÀ

{t.00 0,00

l:§Tn^NsP()RT^lX)S

I l-0000 l -0000 0 0000 0 0000

QIIn' UNtl^Rta
I'

V TOTAL I]('ICMS ^liqI('MS tPl
:oD t,Rou

I
DESCRTÇÁO DO PRODUTO OU SFRVrÇlNCM sH CST CI:(») T'NID V, ICMS V IPI

0.000.0{)0Jl 5102VITÂMNA C 5OOMG C/IOO AMP sML
CEN. IfARMACE] lMsru:

t0039099

YALt - 1110412021

QTD: - l
FAB: - 2l104/2021

cÁr-cLLoDo lssQN

6ó5rl
Vâlor tolal dos servaços

0.00

Brse de cálculo do ISSQN

0.00

vâlor do ISSQN

0,00

ICMS

PIS COMPEI\

coFI\scoM

Aliquob ad. Cálculo
P 0.0üro 0,00

P O,r).lrc 0.01)

P o,c{oo od)

- Bç . Aliquou d Pel@rul

Imposto Iscntas OutÍâs
0,m 0,00 19ó.00

0.00 o,oo l9q0{
0,1,0 0.m !tó.0{

Q - Be e Aliqüorâ m C\@tid.dc Mr&pÁJâp/-/§;!NTÀ "\YfyPROCON: Endêreço: Àv. Srst
7a003 000

ÀF€ NR 1- 064 .73.0
ÀE XR l.2lr 19.5

PREGÀo 15/202r Àu'loRrzÀÇÀo

Psicôtrópicos coi ÀIvará n

Aubêns dê tlêndo.ça, 9I7 - Àràês,

Usuário: 3 - Vânessê DANFE gêrada por CONSISANET Sistemas de lnformaÉo - www.consisânei.corn
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09t0712(,21 Banco do Brasil

#. I
Emissão de comprovãntes

G3370915M2695221
09/07/2021 15:39:08

5ISBB - SISTEiIA DE INFORIIACoES BÂNCO D0 BRÂSIL
o9/o11207t - ÂuÍoÂÍENDrríENTO - 15.39.09
1843001843 g@5

CO}IPROVANTE PIX

CLIENTE: úT 5IO777 ÍI,IS CUSTÉIO SUS

ÂGENCIÂ: 1843-0 CoNTA: 29.744-5

SOERE A TRANSACAO

Notificacào envlàda em: 09/O7 /ZO2l - 15:38:29

IO:
CTP]:
VÂLOR:
TÂRIFA:
DÂTA:
0EscRrcÂo:

EOsOO60002s2tO7 s9L83335951101046
17.a60.994/g@\-32

396,àO
o 

'60O9/O7 /2027 - 15:38 r 29
Enpenho 2096/2027

PÂGo PÂRA: Fama Dist.ibuidora
CNPJ | 1.2sO.AO3lOOg1-92
INSTITUICAOI Og@OgOO BCO DO BRASIL S.A.
Â6EtlCIÂ: 0046 - CONÍ^t $O0@ú0@0@4292260

DoCUitEtlTO: e70922
AUTENÍICÂCÂO SISBB: 8 .857 , 80€. DB6. 981, ZCO

Transação eíetuada com sucesso por: JE700271 NATALIA FERNANDES.

http§://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/-2Fconsultas-2F869- 1 .bb 111



Ãg ESÍADO DE iIATO ;ROSSO

PREFEITURT DE SANTA TEREZINHA. MT
CNPJ: Í5.031.669/ )01 18

Rua25-0000000-( ,nko
Têlêfone (065)355 r414

NOTA DE LtQUTDAçÃO
Referonte ao Empenho: 20ô9/2021 ipo: Globôl

ORIGEM DOS RECURSOS

Recursos Orçamentários
Ooteçáo:
órgáo:
Unidade Orçâmentária:
Função do Governo:
Subfunçáo do Governo:
Programal
Projeto/Atividade(AÉo)i
Elemento de Despesa:
Subelemento:
Desdobramento:
Fonte de Recursos:

N'. 25í3
Oata do

D.t dr Liquid.p(
RoÍoÍ6ncia Prccrs

2110612021 Rcíeóncia ApcÚ<, '

)21

031

0(

Crédito Orçâmentário ou Suplemônt8r
- 05.002.1 0.122.01 10.2083-3.3.90.30.00.00
. SECRETARIA MUNICIPAL OE SAUDE
- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
- SAUOÉ
- ADMINISTRACAO GERAL
- covtD 19
- covto 19
- i,ATERIAL DE CONSUMO
- MATERIAL FARMACOTA?GICO
. MATERIAL FARMACOLA?GICO
- Acoes do saude paÍa o enÍrentamônto do Coronavirus - COVID 19

1:
01'

2.0t
3.3.90.:

(
(

1460740(

FAVORECIOO
Crodor: 1510. FAi,lA DISTRIBUIDC rA HOSPITALAR EIRELI -ÍúE
Endereçor R PROFESSOR JOAO FEL ( 635,SALASE7
Cidadê: Cuiabá
N' Banco; N'A ênciai N" Conta

OUADRO DEMONSTRATIVO
Valor do Empenhoi
Saldo Anterior:
Liquidação Pa.cêla:
Saldo a Laquidar:
Valor por extenso:
Proveniente de:

DOCUMENTOS FISCAIS

C PJ:
lnsc. Estad{r"
lnsc. Municlp.,
Tel€fon€l

i96,00

1

396,00
396,00
396,00

0,00
TREZÉNI S E NOVENTA E SEIS REAIS

SOLICITC :MPENHO EM FAVOR OA EMPRESA :FAMA DISTRIBUIDORA HOSPITA
INSCRITê lO CNPJ:03.250.803/0001-92, REFÉRENTE AAQUISIÇAO DE EPIS PAF

NECESSI ADE DO CENTRO DE ATENDIMENTO DE ENFRENTAMENTO AO COVII
TEREZIN

Tipo: Nota Fiscal
SOLICITO EMPENHO EM FAVOR DA E TPRESA :FAMA
cNPJr03.250.803/0001-92, REFERENT A AOUISIÇAO
ATENDIMENÍO OE ENFRENTAMENTC \O COVID l9
Responsável pelo AtestqiaLiq'.!id!çáo

005228 NÂTALIAFÉRNANDES

N' Dcto: 029420
DISTRIBUIOORÁ HOSPITALAR EIRELI - ME , INSCRIÍA
OE EPIS PARA ATENDER A NECESSIDADE DO CENTR
DE SANTA TERÊZINH

o Atesto

06t2021

CONTABILIZAçÃO DA DESPESA

NATALA FERNANOES
RESPONSAVEL PELA LIQUIOAç )

cPF - 322.154-944-24

THIAGO CÀSTELLAN RIBEIRO
Prefeito (a)

ALOINE BI
c

cR(

'ágina 1

A despesa foi liquidâde pela importância ie R$ 396,00 conforme comprovantes.

SANTA TEREZINHA - MT, 22 de Junho : 2021.



ESTADO DE MATO GROI ;O

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA. MT
CNPJi 15031669000118
Ruâ 25 - 0000000 - Cenk(
Telefone 06635561414

ORDEM DE PAGAMENTO NO 2607

Rêí. Empenho Noi 206912021 Ílpo: ( )bal Datâ do Empênhor 2110612021

Drtr do P.g.monr,
Raf. PÍocaaao N'
Reí. Ap.n.o No:

ORIGEM DOS RECURSOS

oôtâÇão:

Ôígáor

Unidadê OÍçamentária:

FunÉo do GoveÍno:

SubfunÇáo do Govemo:

Progrâmai

PÍojeto\Aiividadê(AÇáo)

Elemênto de Despesa:

Subelemento:

38C

0:
002

1C

'122

011C

2083

339030000000

0_c

0.1.46.07400c

05 002.10 122.0110.2083-3.3 90 30.00.00

SECREÍARIA MUI'IICIPAL DE SAUDE
FUNOO MUNICIPAL DE SÀUDE

SAUOE

AOMINISÍRACAO GERAL

covtD 19

covto 19

MATERIAT OE CONSUMO

MATERIAL FARMACOL.A?GICO

Acoes de saude paÍa o enÍr6ntamônto do Coronaviru3 - COVID 19

OUADRO DEMONSTRATIVO

Valor do Empenhol

Saldo Anteíior;

O.P.001 Parcela:

Saldo a Pagar:

396 00

396,00

396.00

0.00

Pâouê-sê a FAMA OISÍRIBL IDORA HOSPIÍÂL, tllEELtj-UE
CPF/CNPJ: 03.250.803/0001-92 Banco

à quanlE der TREZENÍOS E NOVENTA EIS REAI§

Agêncrâ
Cód: l610
Conta

Dospêsa oãoã com rccurEo daísl contâía):
Cód. Banco oescíição
204 001 BCO OO BRAS|L29744-5 - FMS

CUSTEIO

N" Conta
29744-5

Cheque/Doc
1843001843

SOLICIÍO EI/PENHO EM i

CNPJ:03 250.803/0001 -92.
ATENOIMENTO DE ENFRE

,OR DA EMPRESA:FAMA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI ' ME INSCR
FERENTE A AQUISIÇAO DE EPIS PÂRAATENDER A NECESSIDADE DO CEN-
AIVENÍO AO COVID 19 DE SANÍA TÊREZINH

l0

l0

Recebi(emos) a importância acima mencionada conÍ te dâ ordem supra, da qual passo(emos) a pÍesente quiteÉo

Crêdorl

RG/OOC
SANTA ÍEREZINHA. MT, 09 de JU|ho dê 202.1

\
RODRIGO N S COSTA

l
_l
21

00

ü


