
ESTAOO DE MAÍO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ 15031.669/0001-18
Rua 25 - 0000000 - CenrÍo

TeleÍane (066)3558 1414

NOTA DE EMPENHO N'.002079/2021 Ílpo do Empenho:
Data de ContabilEaÇão
Competéncia

Comp,. ao Empenho
Pré-Empenho
Processo:
Apenso:

ORIGEM DOS RECURSOS
Recursos Orçamentários
Dotaçãol
órgáo:
Unidade Orçamentária
Função do Governo:
Subfunçáo do Goveíno:
Programal
Projeto/Atividade(Ação):
Elemento de Despesa:
Sirbelemento:
Fonte de ReculS0s:

LrcrtaÉo Prêgao Pres 1512021
Conkato:
Convênio
Recibo:

Adiantarnento
SubvenÇão Socrar
Divrda Fundada
Obra

Nã.

12 313.826i 000'l-90

í
12

011
208

33903
0

14607400

Crédito Orçamentário ou Suplementar
1 05.002.10 í 22.01 10.2083-3.3.90.32.00 00
5 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
O SAUDE
2 ADMINISTRACAO GÊRAL
0 covrD 19

3 COVID 19
2 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA OISIRIB GRATUITA
O MATERIAL. BEM OU SERVICO PARA DISTRIB GRATUITA
0 Acoes de saude para o enfrenlamento do Coronavirus - COVID 19

038
0

00

FAVORECIDO
Credor: 36E8 - REÍ FARMA-OISTRIB.DE MEOICAM. E PROD. HOSPITALARES
Endereço: AV. ANTONIO FIDELIS QD 156 LT 08 1 158, N" - PAROUE A|AZONAS
Cidade: Goiâoia
N' Banco: 000 N'Agêncra: N' Conta 000000000000-

CPF/CNPJ:
lnsc Estâdual
lnsc IVlunicrpal
Tereíone (62)3r 86-6453

Especificação da Oespesar SOLICITO EMPENHO REFERENTE AQUISICAO EPls. PARA USO DOS PROFISSIONAIS DA
SECRETARIA T,4UNICIPAL D EDUCACAO NECESSARIOS PARA PREVENCAO DA DISSEMINACÁ , DA
COVID. 19 CONFORIVE PORTARIA NY 1 857 DE 28 DE JULHO DE 2O2O

OUADRO DEMONSTRATIVO

Saldo Anterior da Dotação: 38 821 40 Valor Empenhado

Valor poÍ eÍenso: SEISCENTOS E SESSENTA REAIS "'
CONTABILIZACÀO DA DESPESA

A despesa foiempenhada pela importâncra de RS 660 00 confoÍme co

SANIA TEREZINHA - lúT, 22 de junho de 2021

660,00 Saldo Atua da Dotaçào t 161,40
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Prefeitura Municipal de Santa Terezinha
CNPJ: 15.031.669/0001-'18 - lnscrição Estadual - lsento

Ruâ 25, SN - Cêntro - Santa Terezinha - MT

CEP 78.650-000 Fone/Fax - (0ô6) 3558-1414

NAD - Nora DE AUTgRTzAçAg DE DEspEsA - REeurslçÃo
Autorização '1263 I 2021 Dala 2210612021 Processor 00000000/0 Pedido 1096 / 2021 Pré Empenho: 202100167 5

REcuRso oRçAirENTÁRlor
Elemento: 32SubElemento:00

Complemento

Fornecedor RET FARMA-DISTRIB.DE MEDICAI\,I. E PROD

Endereçor AV ANTONIO FIDELIS QD 156 LT 08. 1 158,

Telefone: (062)3086-6453

Cidade: Goiánia

Solicitante: NATALIAFERNANDES

Utilização: SOLICITO EMPENHO REFERENTE AQUISICAO EPls, PAR USO DOS PROFISSIONAIS DA SECRETARIA M
UNICIPAL D EDUCACAO NECESSARIOS PARA PREVENCAO DA DISSEMINACAO DA COVID-19. CONFORME PORTARIA NO1.857,DE28DE
JULHO DE 2020.

Itêm Descrição Quant. unidâdê Marca Valor UnitáÍio Valor Total

5294 ALCOOL 70% C/ 12 10001\,lL 10 CX ITAJA RS 66,00 R$ 660,00

Total do Subelemento: Oesconto: R$ 0,00 Vâlor Total R$ 660,00

Total da Dotação: 1 10 Oesconto: R$ O.OO Valor Total

Total Geral: I 10 oesconto: R$ 0,00 Valor Total: R$ 660,00

Departamento de. Compras

Emitido Por: MARIA Emitida em: 2210612021

CPF / CNPJ] 12.313.826/0001-90

Secretaria / Depaftamento / LotaÇão
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
OO2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

OOOOOO02-HOSPITAL MUNICIPAL

lOuantidade Total: R$ 660,00

lOuantidade Total:

| , lQuantidadê Totat: | 10

/ ll".,l



ESTADO DE MATO GROSSO

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

Nota de pré-empenho no. 167512021
Status: Liberado

EspecificâÉo:
Processo:

SOLICITO EMPENHO REFERENTE AQUISICAO EPls, PARA USO DOS PROFISSIONAIS DA
SECRETARIA MUNICIPAL D EDUCACAO NECESSARIOS PARA PREVENCAO DA
DISSEMINACAO DA COVID- 19, CONFORME PORTARIA NO í,857.DE 28 DE JULHO DE 2O2O

Credor: 3688 - RET FARI\4A-DI 8 DE MEDICAM Ê PROD CNPJ/CPF: 1 2.31 3.826/0001.90
HOSPITALARES
Enderego:Av. ANTONIO FIDELIS QD 156 LT 08, 1158
Cidade: Goiània
lnscrição Estadual:
Telefone: (062) 3086-6453
Banco:

No:

UF: GO
lnscriçáo Municipal
Fax:
Agência:

CEP: 74.840.090

Conta
Dotacêo:
Orgãol
Unidade:
Funçâo:
Sub-funçãoi
Programai
Píojeto/Atividade:
NatuÍeza Despesa:

Fonte de Recursos

Item/Descriçáo

381

05
oo2
10

122

0110
2083
3390.32.00.00.00
146074000

- covtD 'í9
. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
. FUNDO MUNICIPÂL DE SAUDE
. SAUDE
. ADMINISTRACAO GERAL
- covlD 19

- covlD 19
. MÂTERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIB GRATUITA
- Acoes de saude para o enfrentamento do Coronavirus - COVID

Unidade Quantidade Valor unitário Total com desc

005294 ALCOOL 70% C/ 12 1000M1 CAIXA roo0o0 R§6§Otr00 R§6§tr00
Valor total dos itens R$ 660,00

Saldo da dotaÇão

Saldo reservado:
R$ 42.51 1,00

R$ 660,00
Valor reservado:
Valor a reservar:
Valor total dos itens

R$ 660,00
R$ 41.851,00

R$ 660,00

Valor a ser empenhado RS 660,00

Valor por extenso: Seiscentos e sessenta Rêais
Obs.:

Autorizo que sejam efetuadas as despesas acima relacionadas tendo o total de R$ 660,00 valor este,
utilizado para custeio da Licitacao Pregao Presencial 0001512021 utilizando-se dos comprovantes cabÍveis

SANTA TEREZINHA, 22 de junho, de 2021
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&
ESTADO DE MAÍO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ: '15.031 .669/0001 18

Rua 25 - 0000000 - Centro

Telefone (066)3558-1414

Solicitação de ltêns Licitados

SolicitaÉo: 17412021

Descriçào: SOLICITO EMPENHO REFERENTE AOUISICAO EPls, PARA USO DOS
PROFISSIONAIS DA SECRETARIA MUNICIPAL D EDUCACAO NECESSARIOS PARA
PREVENCAO DA DISSEMINACAO DA COVID. í9, CONFORi,1E PORTARIA NO

1.857,DE 28 DE JULHO DE 2O2O

Llcitação: PregaoPresenciall5/2021
Dêferido êm: 17 lOAl2O21

Fornêc€doÍ: 3688 - RET FARMA-DISÍRIB.DE MEDICAM. É PROD. HOSPI

RequôÍênte: 5228 - NATALIA FERNANDES

Itêm D€ccrlÉo QuanL Oefêridâ Ljnidadê Pêdido

Data de Cadastro:
Situaçáo:

16t06t2021

Deferida

Vk Unitário Valor Tolal
5294 ALCOOL 70% C/ 12 r000ML 10 0000 cAlxÁ 109ô12021 66,0000 660,0000

TotalRequerêntei 660,0000
660.0000

TotalSolicitaçáo: 660,0000I
NATALIA FERNANDES

Enissâo 18106i2021 08 35 20



CNPJ: 15.031.669/000'l -18 - lnscriçâo Estedual - lsento

Rue 25. SN - Centro - Santa Terezinha - MT

CEP 7E.650-000 Fone/Fax - (066) 3558-14'14

Secretaria / Depanamento / Lotação
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
OO2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

00000002-HosPtTAL t\ruNtctPAL

Elementor 30 SubElêmento:22

Descriçâo lor"nt Unidade Marcâ

1o CX RS66.00 RS660.00

Total do Subelemento 10 Desconto: R$0,00 Valor Totâl RS660,00

Totâl da Dotação l 10 Oesconto: RSo 00 ValoÍ Totâl R$660,00

Total Geral: 1 Ouantidade Total: 10 Desconto: R$0,00 Velor Totâl: R9660,00

Item Valor Unitário Valor Total

Departamento de Compras

]{AD - NOTA DE AUTORTZÂçAO DE DESPESA - REOUISIçÃO

Autorização 12631 2021 Oala: 2210612021 PÍocêssor 00000000/0 Pêdido: 1096 / 2021 Pré Empenho 16752021

Complemento

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

Endereço: AV. ANTONIO FIDELIS QD 156 LT 08, 1158,

cPF / CNPJ 12 313.826/0001,90

Telefonei (062)3086§453

Utilização: SOLICITO EMPENHO REFERENTE AQUISICAO ÉPls, PARA USO DOS PROFISSIONAIS DA SÉCRETARIA M
UNICIPAL D EDUCACAO NECESSARIOS PARA PREVENCAO DA DISSEMINACAO DA COVID-19, CONFORME PORTAR'A NO1.857,DE28DE
JULHO OE 2020,

Emitido Por: ODIRLEY Emitida em: 2410812021

Prefeitura Municipal de Santa Terezinha

Cidade: Goiânia

Solicitante NATALIAFERNANDES

5294 ALCOOL 70% C/ 12 1000M1

lQuantidade Total:

I , lQuantidade Totat:
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10/09/2021 09:23 Banco do Brasil

SISSB - SISIEIUI 0E IiIFORüACoES 8AI{CO DO ERASIL
to/oe/2o2L - auroaÍENDrirÉNto - 09.24.14
18430€1843 @L

coí|provante Pix

AGENCIA: 1843-0 COÍ{ÍA: 29.744-5

ID: EWW2O2!e97eL21gO:1443123288
CtlPl DO pÂGADOR: 77.A60.994109la7-32
VALoR: 664,0O
DATA: 7O|O9/2O2! - O9i22t57
DESCRTCÂof eíIênho 2O79/2621

PAGO PARÂ: Ret FaTía
CNPI: 12.31,3,826/g00l-90
CHÂVE PIX: 12313826000199
INSTITUICÂO: 60746948 BCO BRÀDESCo S.À.
AGENCIA: 1147 - C$lr^t O@OOOOO@@OOO594O4
TIPO DE COflTÂ i Contà CorÍ.êítê

sOBRE A TRANSACAO

Esta transação pode 
'er tarlfada er! até 0r99Í,

com valor máxlmo dê Rí 1g,OO.

Notificacâo enviada ên: L91o912627 - 09|22isa

ooCU!1ENÍO:091015
AUTENTICÂCÂO 5ISBB: 9,024.92C ,98E . 3Â9 ,929

|l? 3+ tV

h(ps://âUtoatendimento.bb.com.br/apf-âpj-autoatendimenlo/indêx.html?v=2.3.24#/template/-2Fconsultas-2F8ô9-l.bb 517



ESTÂDO DE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA. MT
CNPJ: 15031669000118

Rua 25 - 0000000 Centro
Telêfone 066355814'14

ORDEM DE PAGAMENTO N" 3968

Ref. Empenho No: 207912021 Íipo: Globrl Data do Êmpenho: 2210612021

Dalâ do Pâgâmênto:
Ref. Processo l{':
ReÍ. Apenso N':

10t0912021
0/0000

ORIGEÍÍ DOS RECURSOS

Dotâçáo

Ôrgáo

Unidade OíçámentáÍia
FunÇáo do Govemo:

SubÍunÇáo do Govemo:

Píogramâ:

Prqero\Alividade(Açâol

Elemenlo de Despesa:

Subelemento:

381

05

o02

10

122

0110

2083

339032000000

03

0.1 46.074000

05 002.10.122.01 l0 2083-3 3.90.32.00.00

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE

SAUDE

ADMINISTRACAO GERAL

covtD 19

COVID 19

MATERIAL. BEM OtJ SERVICO PARA DISÍRIB GRATUITA

MAÍERIAL DESTINADO A ASSISÍÉNCIA SOCIAL

Acoes de sãude parâ o enÍrêntamenlo do Coronavarus - COVIO 19

OUÂORO DEÍIIO'{SÍRAÍIVO
VaioÍ do Empenho:

OP 001 Paíceia:

Saldo a Pagar

6ô0,00

660.00

660,00

000

Paquê-se a RET FARMA-OISTRIB.OE MEDICAM. E PROD. HOSPITALARES
CpFTCNPJ 12 313 826/0001 90 Bânco Agêncra

a ci]antra de SEISCÊNTOS E SESSENTA REAIS

Cód: 3688
Conlâ

Desoêsa oaoa com Íêcurso delsl conlâ{s}:
Cód Banco DescÍrÉo
204 001 Bco Do BRAS|L 29744-5 - FMS

CUSTEIO

No Conlâ
29744-5

Cheque/Doc
91015 660 0c

Receb(êmos) â rmportáncia acrma mencionada constante da orde,n supÍa da quâl passoiamos) a prêsente quitaÉo

Credor

RG/DOC
SANTA ÍÉRÊZINHA - MT 10 de Setembío de 2021

ROD SL) USA COSIA
(a)

I

I

I

SOLICITO EMPENHO REFERENÍE AOUISICAO EPIS. PARA USO DOS PROFISSIONAIS DA SECRETARIA IUUNICIPAL D
EDUCACAO NECÉSSARIOS PARA PREVENCAO DA DISSEMINACAO DA COVID- 19, CONFORME PORTARIA Ni 1 857 DE 28
DE JULHO DE 2O2O


