
NOTA DE EMPENHO N'.0O207212021

ESTAOO DE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
oNPJ. 15 031 .669/0001-18
Rua 25 - 0000000 - Centío
Telefone (066)3558-1414

00168212021

Tipo do Empenho:
Data de Contabilização
Competêncra

2 - Global
22lOôr7021
06t24,

Compl. ao Empenho
Pré-Empenho
Processo:
Apensoi

ORIGÉM DOS RECURSOS
Recursos Orçamentários
Dotação:
urga0
Unidadê OÍÇâmenlána:
Funçâo do Goveíno
Subfunção do Governo.
PÍogramâ:
Projeto/Atividade(Ação):
Elemenlo de Despesa:
Subelementoi
Fonte de Recursosi

Licitação: Sem Licitac -
Contrâto
Convénro
Recibo

Adranlemento
Subvenção Socia
Divrdê Fundâda
Obía

Ná.

0380
05

002
10

122

0110
2083

3.3.90.30
28

146074000

Crédito Orçamentário ou Suplementar
05.o02.1 0 1 22.01 1 0.2083-3.3 90.30.00 00
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SAUDE
ADMINISTRACAO GERÁL
covrD 19
COVID 19
MATERIAL DE CONSUMO
MATERIAL DE PROTECAO E SEGURANCA
Acoes de saude para o enfrentamento do CoronaviÍus - COVID 1E

FAVORECIOO
Credor: 701 - CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Endereço: AV. SEGUNDA RADIAL, 363. N' - PEDRO LUDOVICO
Crdade: Goiânia
N' Bancor 000 N'Agência: N' Conta: 000000000000-

CPF/CNPJ:
lnsc Estadua
lnsc lúunicrpal
Telefone.

05.443.348/000'l -77

Especificâção da Despesa: SOLICIIO ÉI\4PENHO REFERENIE AQUISICA EPls PARA USO DôS PROFISSIONAIS DA
SECRETARIA MUNICIPAL D EDUCACAO NECESSARIOS PARA PREVENCAO oA DISSETúINACA , DA
COVID. 19 CONFORME PORTARIA NY ] 857 DE 28 DE JULHO DE 2O2O

OUADRO DEMONSTRATIVO

Saldo Antenor da Dotaçâo:

Valor poí extenso: HUM l\rlL, CENTO E ÍRINTA REAIS "'
CONTABILIZACÃO DA DESPESA

A dêspesa foi empenhada pela importáncia de RS 1 130.00 cofíorme
SANIA IEREZINHA - MT. 22 de junho oe 2021
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Prefeitura Municipal de Santa Terezinha
CNPJ: 15.031.669/000'l -18 - lnscrição Estãdual - lsento

Rua 25, SN - Centro - Santa Terezinha - l\.47

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

NAD. NOTA DE AUTORIZAÇAO DE DESPESA - REQUTSTçÂO

Autorização 127012021 Oala: 2210612021 Processo: 00000000/0 Pedido:110012021 Pré Empenho: 2021 001 682

Fornecedoc CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CPF / CNPJ: 05.443.348/0001-77

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

Complemento Telefone: (000)0000-0000

Secretaria / Departamento / Lotação
05 SECRETARIA IilUNICIPAL DE SAUDE
OO2 FI,]NDO MUNICIPAL DE SAUDE
OOOOOOO2-HOSPITAL MUNICIPAL

Solicitante; NATALIA FERNANDES

Utilizeçáo: SOLICITO EMPENHO REFERENTE AQUISICAO EPls, PARA USO DOS PROFISSIONAIS DA SECRETARIA M
UNICIPAL D EDUCACAO NECESSARIOS PARA PREVENCAO DA DISSEMINACAO OACOVID.19, CONFORÀ,IE PORTARIA N'1,857,DE28DE
JULHO DE 2020,

REcuRso oRçAMENTÁRro:
Elementoi 30 SubÊlemento:28

Quant. Unidade MaÍca Valor UnitárioDescrição:Item

R$ 113,00 R$ L130,0030499 ALCOOL ETILICO A 70%. CONCENIRACAOi DOSAGEM A 70 % 10 PROLIN

10 R$ 1.130,00Total do Subelemento Desconto: R$ 0,00

10 Desconto: RS 0 00 R$ í.130.00Total da Dotação Quantidade Total

R$ 1 .130,00'10 Desconto: R$ 0,00 Valor Total:Totâl Gerel

ValoÍ Total

h,t

--á'-1-
Departamento de Compras

Emitida em: 2210612021

CAIXÂ

Valor Total:

ValoÍ Íotal:
f.-lor.r*tid"d" T"t l,

I I 
lQuantldade Total:

I

Emitido Por: IvlARlA



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ:'15.031.669/0001.18
Rua 25 - 0000000 - Cênko
Teleíone (066)3558-14'14

Nota de pré-empenho no: 1682/202í
Status: Liberado

Especificaçâo:

Processo:

SOLICITO EIVIPENHO REFERENTE AQUISICAO EPls, PARA USO DOS PROFISSIONAIS DA
SECRETARIA MUNICIPAL D EDUCACAO NECESSARIOS PARA PREVENCAO DA
DISSEIVIINACAO DA COVIO. 19. CONFORME PORTARIA NO 1 .857,DE 28 DE JULHO DE 2O2O

Credor: 701 - CENTERMEDiCÁPRODUÍOS HOSPIÍÀLARES
LTDA
EndeíeçorAV. SEGUNDA RADIAL, 363
Cidade: Goiânia
lnscriçáo Estadual:
Telefone:
Ban@:

CNPJ/CPF:05.443 348/0001.77

No:

UF: GO
lnscrição Municipal
Fax:
Agência:

CEP: 74.820.090

Dotacao:
Orgão:
Unidade:
Função:
Sub-função:
Programa:
Prqeto/Atividadel
Natureza Oespesa:

Fonte de Recursos

Item/Descrição

380
05
oo2
'10

122

0110
2083
3390.30.00.00.00
146074000

- covrD 19

- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
- FUNDO l\,lUNlClPAL DE SAUDE
. SAUDE
. ADMINISTRACAO GERAL
- covtD 19

- covrD 19
. MÂTERIAL DE CONSUMO

- Acoes de saude para o enÍrentamento do Coronavirus - COVID

Unidade Ouântidêdê Velor unitário Totalcom desc

304996 ALUOOL EI ILIgO A 7O%.
CONCENTRACAO/ OOSAGEM A 70 %, Ei,l
FRASCO, FORMA FARMACEUTICA GEL,
INDICACAO DE US: ANTISSEPTICO,
DESINFETANTE. C/ 12 UNO DE 1 LIIRO

10,0000 RS113,0000 R§ 1.130,00

Valor total dos itens RS 1 .1 30,00

Saldo da dotação
Saldo reservado:

R$ 6.341,44
R$ 1.130,00

R$ 1.130,00
R$ 5.21í,44
R$ 1 130,00

Valor a ser empenhado RS 1 130,00

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

Autorizo que sejam efetuadas as despesas acima relacionadas tendo o total de R$ 1.130,00 valor este,
utilizado para custeio da Licitacao Pregao Presencial 0001512021 utilizando-se dos comprovantes cabíveis

SANTA TEREZINHA, 22 de junho, de 2021

Conta

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



âg ESTADO DE ÍI,ATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ: 15.031.66S/0001.18

Rua 25 - 0000000 - Centro
Telefone (066)35581414

Solicitação de ltens Licitados

Solicitaçáo: 179/2021
Descrição: SOLICITO EMPENHO REFERENTE AOUISICAO EPls, PARA USo DOS

PROFISSIONAIS DA SECRETARIA MUNICIPAL D EDUCACAO NECESSARIOS PARA
PREVENCAO DA DISSEIUINACAO DA COVID- 19, CONFORME PORTARIA NO

1,857.DE 28 DE JULHO DE 2020,

Licitação; PregaoPresenciall5/2021
Fornecedor: 70'l - CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Reque.ente: 5228 - NATALIA FERNANDES

Itêm DêscÍição Quant. A DêÍêrir Unidade Pedido

Data de Cadastro:
Situação:

Vlr UnlláÍlo ValoÍ Totâl

304996 ALCOOL ETILICO A 70"/O- CONCENTRACAO]
DOSAGEMATO %. EM FRASCO, FORI'A
FARMACEUTICA GEL INDICACAO DE US:
ANTISSEPTICO DESINFETANTE C/ 12 UND DE 1

LITRO

10.0000 cArxA 11oot2021 113,0000 1.130,0000

Tolâl Rêquerente:
Total Fomêcêdor:

í.í30,0000
í.í30,0000

Totalsolicitação: í.í30,@00

NATALIA FERNANDES

Emi6sáo: 2210612021 1O:o1 31

21t06t2021
A Deferir



ESTAOO OE MATO GROSSO

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

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

Solicitação de ltens Licitados

Solicitação:'179/2021
Oescrição: SOLICITO EMPENHO REFERENTE AQUISICAO EPIS, PARA USO DOS

PROFISSIONAIS DA SECRETARIA MUNICIPAL O EDUCACAO NECESSARIOS PARA
PREVENCAO DÂ DISSEMINACAO DA COVID- 19, CONFORME PORTARIA NO

1.857,DE 28 DE JULHO DE 2020,

Licitação: PregaoPÍesenciall5/2021
DeÍêrldo 6m : 17 1061202'l

Fomêc€dor: 3688 - RET FARI\,A-DISTRIB.DE MEDICAM. E PROD. HOSPI

Requerente: 5228 - NATALIA FERNANDES

Item Dêscrlçào Quânt. OêÍerida unadâdê Pedido

Oata de Cadastro:
Situação:

Vlr Unitário Valor Total

304996 ALCOOL EÍILICO A 70%- CONCENTRACAOi
DOSAGEMATO %, EM FRASCO FORMA
FARMACEUTICA GEL, INDICACAO DE US
ANTISSEPTICO, DESINFETANTE C/ 12 UND DE 1

LIÍRO

10.0000 LrTRo 11o0t2o21 11,4400 1'14 4000

ÍotalRequerente:
Total Fomecêdor:

'fi4,4000

1í,1,4000

Tolâlsolicitaçáo: 1í4,/rc00

/

NATALIA FERNANDES

Emis3ão: 1 8/062021 0a 39 04

17 t06t2021

Deferida
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21109t2i21 17:12 Banco do Brasil

SISBB - SISIÉIIÂ OE INFORI4ACOES BAI,ICO DO BRÂSIL
zalo,l2gzr - auÍoaTENDIilENTo - 17.15.57
1843001843 000s

Comprovante pix

CLIET'IÍE: iiÍ 570777 Fl4S CUsÍEIo SUS
AGÉNCIA: 1443-0 COíVTA: 29,744-5

SOBRE A TRANSACAO

ID: É600@06020210927795514679905347
CNPI DO PÂGADOR: 11.A6O.994/O0,7-32
VALoR: L.!3O,OO
DÂÍA: 27/O9/2O2! - 17:11i05
DESCRICAO: Enperho 2072/202L

PAGO PARA: Centêrmêdica Produtos Hospitàlaaês
CNP) t 5.443.34a/OgO!-77
CtiAVE PIX: O5443344OOO777
INSÍITUICAo: OOOOO0Og BCO D0 BRASIL S.A.
AGÉNCIA: 4148 - CoI{TA: 00090000006@AO5435A
TIPo DE CONÍÂ: Conta Corrênte

Êsta transação pode ser tarifada em até 0,99X,
com vàlor márifio de R$ 10,O0.

NotiÍicacão enviada em: 21/09/ 2027 - 77t!L1O6

DOCUIIENTo: 0921e3
AUTÉNTICÂCAO SISBBI a. 25A.464.2BE.72F.A86

]iansação efetuada com sucesso por: J8700271 NATALIA FERNANDES

https://autoatendimento.bb.com.br/ap!apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.24#itemplate/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 3/3



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINI.IA - MT
CNPJ: 15031669000118
Rua 25 - 0000000 - Cenko
TeleÍone 06635581414

ORDEM DE PAGAMENTO N" 3964

Reí. Empenho No: 207?J2021 Tipg; Global Data do Enroerho: 22n612421

Data do Pâgamento
Ref. Procêsso N':
ReÍ. Apenso N':

2'11o9t2021

0/0000

ORIGEM DOS RECURSOS

DotaÉol

uÍgeo
Uoidade Orçamêntária:

FunÇào do Governo

SubturnÇáo do Govemo

Programa

PÍoJeto\Alivdede(AÉo)

Elemento de Despesa:

Subêlemento.

Fonte de recurso

380

05

002
10

122

0110

208s

339030000000

28

01.46.074000

05 002 10 122.0110 2083-3 3.90.30 00.00

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAUOE

ADMINISTRÂCAO GERAL

covtD 19

covto 19

MATERIAL DE CONSUi,1O

MATER,cL DE PROTECAO E SÊGURANCA

Acoes de saude para o enÍrenlaÍrento do Coronavirus - COVID 19

OUADRO DEMONSTRÁTIVÔ

Valor do Empenho

Sêldo Anrenor

O P 001 Parcela

Saldo a Paqal

1 130.00

1 130 00

1 130 00

00c

Paoue-se a CENÍERMEOICA PROOUTOS HOSPITALÁRES LÍOA
CPF/CNPJ 05 443.348/0001-77 Bânco.

à quântia de HUIú MIL, CENTO E TRINTA REAIS

Agénaia

Cód: 701
Conta

SOLICITO EMPENHO REFERÉNÍE AOUISICAO EPIS. PARA USO DOS PROFISSIONAIS DA SECRETARIA MUNICIPAL D
EDUCACAO NECESSARIOS PARA PREVENCAO DA DISSEMINACAO DA COVID- 19 CONFORI/IE PORTARIA NY 1857.DE28
DE JULHO DE2O2O

Oêsoesa oaoa com aecur3o delsl contã{s}:
Cod Banco Oesc.rÉo
204 00r Bco Do BRASIL 29744-5 - FMS

CUSTEIO

N" Co,r'a
29744-5

Cheque/Doc
92103 1 130 00

1 130 00

Receb (emos) a tmportáncia acrma menooneda constante da oadem supra, da qJal pêisr.taÍnos) a pÍesentê quitaÉo

CÍedcr:

RG/OOC
SANTA IEREZINHA MT 21 de Setembío de 2021

RODR \i SD d6üsn cosn
(a)

I

I


