
NOTA DE EMPENHO N'.OO2O7O/2021

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA. MT
cNPJ 15 031.669/0001,18
Rua 25 - 0000000 - CentÍo
Telefone (066)3558 1414

04167412421

LicitaÇão: Pregao P@s - 151?021
Conkato:
Coovên,ol
Recibo:

Íipo do Empenho:
Dala de ConlabrlrzaÇào
Cornpelêncra

2 - Gl(,bal
21t06 )21

06t20.

Compl ao Eínpenho
Pré-Empenlp
Píocessoi:
Apenso:

ORIGEM DOS RECURSOS
Recursos OÍçamentários
Dotação:
Ôrgáo:
Unidade OíçamentáÍia:
Funçâo do Ggverno:
Subíunção do Governo:
Paograma:
Píojeto/Allvidade(Ação) :

Elêmento de Despesa
Subelemenlo
Fonte de Recuasos:

0381
05

002
10

122
0110
2083

3.3.90.32
00

í46074000

Crédito OrçamentáÍio ou Suplementar
05 002 10 122.01 10.2083-3.3.90.32.00.00
SECRETARIA MUNICIPAL OE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SAUDE
ADMINISTRACAO GERAL
COVID 19
COVID 19
MATERIAL. BEM OU SERVICO PARA DISTRIB GRATUITA
MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA OISIRIB GRAIUITA
Acoes de sairde para o enÍrentamento do CoÍonavirus - COVID 19

Adrantamênto
Subvençáo Socrar
Dívida Fundâda
ObÍa

Nàt

12 313.82r,,0001-90
FAVORECIDO
Credor: .3688 - RET FARMA-DISTRIB.DE MEDICAM. E PROO. HOSPIÍALARES
Endêreço AV ANTONiO FIDELIS OD 156 LT 08 1158 N' -PARQUE AI\4AZONAS
CLdade: . Ooiânia
N' Bânco: 'C,00 N'Agêncra: N" Conta 000000000000

Éspecificaçáo da Despesa

CPF/CNPJ:
lnsc Estâdual
ln s. Mun crpal

r SOLICITO EI!]PENHO A FAVOR DA EMPRESA RETFARMA DISÍRIBUIDORA DE MÉDICAMÉNTOI
PROOUTOS HOSPITALRES LTDA INSCRITA NO CNPJ: 12.313.826/0001-90 REFERENÍE A AOU,rÇAO
DE EPIS PARA ATENDER A NECESSIDADE DO CENTRO DE ATENDIMENTO E ENFRNTAMENTT AO

covtD 19 D

Saldo Atue dâ DotaÇão

,62r J6-6453

' 51 1,00

OUÂORO OEMONSTRATIVO

Saldo AnteÍior da Dotação: 44552,00 Valor Empenhado: 2.041,00

Valor poí extenso: DOIS MIL E OUARÉNTA E UM REAIS '"
CONTABILIZACÃO DA DÊSPESA

A despesa íoi empenhada pela importância de R$ 2.041,00 confoíme compíovanles
SANTA TEREZINHA - lúT, 21 de junho de 2021

THIAGO CASTELLAN RIBEIRO
Píeleiro (a)

ALOINE EEOUtMAN MACIEL
ConladoÍ (a)

cRc 14047/o-1

USUàT O êh 5§ÔT JUSAIúY PEREIRA SILVA

I

o ]URS(

/ /T-



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

Ruâ 25, SN - Centro - Santa Terezinha - MT

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

NAD - NOTA DE AUTORIZAçAO DE DESPESA. REAUISTçÃO

Autorização 1258 I 2021 Oâla: 2110612021 Processo: 00000000/0 Pedido: 1096 / 2021 Pré Empenho: 2021 001 670

Fornecedor: RET FARMA-DISTRIB.DE MEDICAM. E PROD

Éndereço: AV ANTONIO FIDELIS QD 156 LT 08, 1158,

cPF / CNPJ 1 2.31 3.826/0001-90

Telefone: (062)3086-6453

Cidader Goiânia

Solicitanter NATALIA FERNANDES

Utilização: SOLICITO El\,1PENHO A FAVoR DA EMPRESA RETFARiIA DISTRIBUIDORÁ DE MEDICAMENÍOS PRODUTOS HO

SPITALRES LTDA, INSCRITA NO CNPJi 12.31 3.826/0001 -90 REFERENTE A AOUISIÇAO DE EPIS PARA ATENDER A NECESSIDADE OO
cENTRo DE ATENDTMENTo E ENFRNTÂMENTo AocovrD 19 oE SANTA TEREZTNHA-MT , REFERENTE Ao pREGÁor 5/202r

Secretaria / Depadamento / Lotaçâo
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
OO2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDÉ
OOOOOOO2.HOSPITAL IIUNICIPAL

REcuRSo oRÇAMENTÁR|o:

Elemento: 32SubElemento:00

Valor Totalitem Descrição lor"nt unidade Marca Valor Unitário

t\rAscARA t\495 C/10 (B|CO DE PATO) 100 CX ECOI\,14 RS 8,73 R$ 873.00

7033 4 UN RWR R$ 292,00 RS 1 168,00VALVULA REDUT. DE pRESSÃo p/ ctLtNDRo c/sAtDA DE F

Total do Subelemento 104 oesconto: R$ 0.00 Valor Total RS 2.041,00

R$ 2.041.00Total da Ootação: 3 104 Desconto: R§ 0 00 Valor Total

RS 2.041.00Total Geral: Quantidade Total: 104 Desconto: R$ 0,00 Valor Total

Departamentp de Compras

Emitido Por: MARIA Emitida em. 2110612021

Complemênto:

138'19

lQuantidade Total:

QLrantidade Total:
r-----:-t'

l3

.___-lv-?:_-



ESIADO OE MAIO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ: 15.031.669/0001.18
Rua 25 - 0000000 - Cenko
Têlêfone (066)3558-1414

Nota de pré-empenno no 167012021
Status: Liberado

Especificaçáo:
Processo:

SOLICITO EI\,IPENHO A FAVOR DA EMPRESA RETFARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
PRODUTOS HOSPITALRES LTDA, INSCRITA NO CNPJ: 12.313.826/0001-90 REFERENTE A
AQUISIÇAO DE EPIS PARA ATENDER A NECESSIDADE DO CENTRO DE ATENDIIVENTO E
ENFRNTAMENTO AO COVID 19 D

CTedoI: 3688 . RET FARMA-DISTR IB.DE i.4EDICAi'. E PROD CNPJ/CPF: 1 2.31 3.826/0001.90
HOSPITALARES
Endereço:Av. ANTONIO FIDELIS QD 156 LT 08, 1158
Cidade: Goiânia
lnscriÉo Estadual:
Telefone: (062) 3086-6453
Banco:

No:

UF GO
lnscrição l\runicipal
Fax:

Agência:

CEP: 74 840.090

Conta
Dotacao:
Orgâo:

Unidade:
Função:
Sub-função:
Programa:
Projeto/Atividade:
Natureza Despesa:

Fonte de Recursos

Item/Descrição

38'l
05
002
'10

0110
2083
3390.32.00.00.00
146074000

- covrD í9
. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
. SAUDE
- ADMINISTRACAO GERAL
- covtD 19

- covrD 19
- MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIB GRATUITA

- Acoes de saude para o enfrentamento do Coronavirus - COVID

Unrdade Quantidade Valor unitário Totalcom desc

007033 VALVULA REDUT, DE PRESSAO P/
CILINDRO C/SAIDA DE FLUXOIUETRO

UNIDADE 4,(,000 Rtzgzgoor x$ rJ68;00

013819 MASCARA M95 CIíO (BICO DE PAÍO) CAIXÀ 1OUIOo0 R§8,7300 R$ 873,00

Valor total dos itens R 2.041.00

Saldo da dotação
Saldo reservado:

R$ 100.000,00
R$ 2 041,00

Valor reservado:
Valor a reservar:
Valor total dos itens

R$ 2.041,00
R$ 97.959,00

R$ 2.041,00

Valor a ser empenhado R$ 2.041,00

Valor por extenso: Dois mil e quarenta e um Reais
Obs.:

Autorizo que sejam efetuadas as despesas acima relacjonadas tendo o total de R$ 2.041,00 valor este,
utilizado para custeio da Licitacao Pregao Presencial 0001512021 utilizando-se dos comprovantes cabÍveis

SANTA TEREZINHA, 21 de junho, de 2021



&
ESÍADO DE IIATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA. MT
CNPJ: 15.031.669/0001.18

Rua 25 - 0000000 - Centro
TêlêÍônê (066)3558-'1414

Solicitação de ltens Llcltados

Solicltação: 180/2021 Data de Câdaltro:
Descrição: SOLICITO EMPENHO A FAVOR DA EMPRESA RETFARMA DISTRIBUIDORÂ DE Situâção:

MEDICAMENTOS PRODUTOS HOSPITALRES LÍDA, INSCRITA NO CNPJ:
12.313.826/0001-90 REFERENTE A AOU|S|ÇAO DE EP|S PARA ATENDER A
NECESSIDADE DO CENTRO DE ATENDIMENTO E ENFRNTAMENTO AO COVID 19
DE SANTA TEREZINHA-MT , REFERENTE AO PREGÃO1í202í

Licitação: PrêgaoPresênciall5/2021
Dofo.ido om: 2'110612021

ootaçâo; 05.002.'10.302.0073.2029.339030000000 - MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL
Fornec.dor: 3688 - REÍ FARMA-DISTRIB.DE MEDICAM. E PROD. HOSPI
Roquoronto: 5228 - NATALIA FERNANDES

Órgão: 5 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidado: 2 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Local: 2 - HOSPITAL MUNICIPAL
It m Oe.cdçao Qunt. D.í.rld. t nld.d. Pedldo Vlr UnÍúrlo

17106t2021

Dêfêíde

13819

7033

I,IASCÀPÁ M95 O10 (BICO DÊ PATO)

VALVULA REOUT. DE PRESSÃO P/ CILINDRO
OSAIDA OE FLUXOMETRO

100.0000

4.0000 UNIDADE

1096202'1

1096/2021

8,7300

292,0000

873,0000

1.168,0000

) L'1- tla0 3e I

Tot l ôEro:
Íotrl Unldd.:

Tot l Loc.l:
Total Raqmranta:
Íotal Fornacador:

2.0,t1,0000
2.(x1,0000
2.04í,0000
2.txt,m00
2.0,t1,0000

TotâlSollcltação: 2.0,11,0000

Natalta
Sec Mun

ndes

Ponaria

úde e

San

\t
'oo9/lo2l -cP
t.r439

Erissá6: 21l0€i/2021 10i31:5E

n
NATALIA FERfANDES


