ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT \
CNPJ: 15.031.668/0001-18 .
Rua 25 - 0000000 - Centro

Telefone (066)3558-1414

NOTA DE EMPENHO N° 002079/2021 Tipo do Empenho: 2 - Global
Data de Contabilizagao 22/06/2021
Competéncia 06/202 "

I _

Compl. ao Empenho: Licitagdo:  Pregao Pres. - 15/2021 Adiantamento Nac

Pré-Empenho 001675/2021 Contrato Subvengao Social

Processo: Convénio: Divida Fundada

Apenso: Recibo: Obra

ORIGEM DOS RECURSQS

Recursos Orgamentarios Credito Orgamentario ou Suplementar

Dotagéo: 0381 05.002.10.122.0110.2083-3.3.90.32.00.00

Orgéo: 05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade Orgamentaria: 002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcgéo do Governo: 10 SAUDE

Subfungéo do Governo: 122 ADMINISTRACAO GERAL

Programa; 0110 COVID 19

Projeto/Atividade(Agao): 2083 COVID 19

Elemento de Despesa: 3.3.80.32 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIB GRATUITA

Subelemento: 00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIB GRATUITA

Fonte de Recursos: 146074000 Acoes de saude para 0 enfrentamento do Coronavirus - COVID 19

FAVORECIDO

Credor: 3688 - RET FARMA-DISTRIB.DE MEDICAM. E PROD. HOSPITALARES CPF/CNPJ: 12.313.826/0001-90

Enderego: AV, ANTONIO FIDELIS QD 156 LT 08, 1158, N° - PARQUE AMAZONAS Insc Estadual

Cidade: Goiania Insc. Municipal

N°® Banco: 000 N°® Agéncia: N° Conta:  000000000000- Telefone (62)3186-6453

Especificagdo da Despesa: SOLICITO EMPENHO REFERENTE AQUISICAO EPIs, PARA USO DOS PROFISSIONAIS DA
SECRETARIA MUNICIPAL D EDUCACAQ NECESSARIOS PARA PREVENCAO DA DISSEMINACA() DA
COVID- 19. CONFORME PORTARIA NY 1.857,DE 28 DE JULHO DE 2020

QUADRO DEMONSTRATIVO

Saldo Anterior da Dotacgao: 38.821,40 Valor Empenhado: 660,00 Saldo Atualda Dotag:éo 3.161,40
Valor por extenso:  SEISCENTOS E SESSENTA REAIS *** ./
PR To————e r
A despesa foi empenhada pela importancia de RS 660.00 conforme conjprovantes
SANTA TEREZINHA - MT, 22 de junho de 2021 [
TELLAN RIBEIRC ALDINEBEQUIMAN MACIEL JUSAW PEREIRA SILVA
Prefeito (a) Contddor (a) —————+—EmpenhQs
RC - 14047/0-1 _;
Usuario emissor. JUSAMY PEREIRA SILVA o ~ agina 1
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Prefeitura Municipal de Santa Terezinha
CNPJ: 15.031.669/0001-18 - Inscrigdo Estadual - Isento

Rua 25, SN - Centro - Santa Terezinha - MT
CEP 78.650-000 Fone/Fax - (066) 3558-1414

NAD - NOTA DE AUTORIZAGAO DE DESPESA - REQUISIGAO

Autorizagdao 1263/ 2021 | Data: 22/06/2021 Processo: 00000000/0

Pedido: 1096 / 2021 Pré Empenho: 2021001675

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

CPF /CNPJ: 12.313.826/0001-90

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

Cidade: Goiania

Complemento:

Telefone: (062)3086-6453

002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
00000002-HOSPITAL MUNICIPAL

Secretaria / Departamento / Lotagdo
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Solicitante: NATALIA FERNANDES

JULHO DE 2020.

Utilizagdo: SOLICITO EMPENHO REFERENTE AQUISICAQ EPIs, PARA USO DOS PROFISSIONAIS DA SECRETARIA M
UNICIPAL D EDUCACAO NECESSARIOS PARA PREVENCAO DA DISSEMINACAQO DA COVID-19. CONFORME PORTARIA N° 1.857,DE 28 DE

RECURSO ORGAMENTARIO:
Elemento: 32 SubElemento:00
item | Descrigao: Quant. | Unidade Marca |Valor Unitario | Valor Total
5294 | ALCOOL 70% C/ 12 1000ML 10 |CX ITAJA RS 66,00 R$ 660,00
Total do Subelemento: 1 Quantidade Total: 10 Desconto: R$ 0,00 Valor Total: R$ 660,00
Total da Dotagao: v 1 Quantidade Total: 10 Desconto: R$ 0.00 Valor Total: R$ 660,00
Total Geral: 5 / 1 Quantidade Total: 10 Desconto: R$ 0,00 Valor Total: R$ 660,00
£ S
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Departamento deCompras

Emitido Por: MARIA

Emitida em: 22/06/2021




ESTADO DE MATO GROSSO

CNPJ: 15.031.669/0001.18
Rua 25 - 0000000 - Centro
Telefone (066)3558-1414

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT

Nota de pré-empenho n°: 1675/2021

Status: Liberado
Especificagéo:

Processo:

SOLICITO EMPENHO REFERENTE AQUISICAQ EPIs, PARA USO DOS PROFISSIONAIS DA

SECRETARIA MUNICIPAL D EDUCACAO NECESSARIOS PARA PREVENCAO DA
DISSEMINACAO DA COVID- 19. CONFORME PORTARIA N° 1.857,DE 28 DE JULHO DE 2020.

Credor: 3688 - RET FARMA-DISTRIB.DE MEDICAM. E PROD.
HOSPITALARES

CNPJ/CPF:12.313.826/0001.90

Enderego:AV. ANTONIO FIDELIS QD 156 LT 08, 1158 N°:

Cidade: Goiania UF: GO CEP: 74.840.090
Inscrigdo Estadual: Inscrigéo Municipal:

Telefone: (062) 3086-6453 Fax:

Banco: Agéncia: Conta:
Dotacao: 381 - COVID 19

Orgéo: 05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungéo: 10 - SAUDE

Sub-fungéo: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

Programa: 0110 - COoVvID 19

Projeto/Atividade: 2083 -COVID 19

Natureza Despesa: 3390.32.00.00.00 - MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIB GRATUITA
Fonte de Recursos: 146074000 - Acoes de saude para o enfrentamento do Coronavirus - COVID

Item/Descrigao Unidade Quantidade Valor unitario Total com desc
005294 ALCOOL 70% CJ 12 1000ML CAIXA 10,0000 R366,0000 R$ 660,00

Valor total dos itens: R$ 660,00

Saldo da dotagao: R$ 42.511,00 Valor reservado: R$ 660,00

Saldo reservado: R$ 660,00 Valor a reservar: R$ 41.851,00

Valor total dos itens: R$ 660,00

Valor a ser empenhado: R$ 660,00

Valor por extenso: Seiscentos e sessenta Reais
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 00015/2021 utilizando-se dos comprovantes cabiveis.

SANTA TEREZINHA, 22 de junho, de 2021

Péagina 1

Umrmatann, An



/3

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ: 15.031.669/0001.18

Rua 25 - 0000000 - Centro

Telefone (066)3558-1414

Solicitagao de Itens Licitados

Solicitagdo: 174/2021 Data de Cadastro:  16/06/2021
Descrigdo: SOLICITO EMPENHO REFERENTE AQUISICAO EPIs, PARA USO DOS Situagao: Deferida
PROFISSIONAIS DA SECRETARIA MUNICIPAL D EDUCACAO NECESSARIOS PARA
PREVENCAO DA DISSEMINACAO DA COVID- 19. CONFORME PORTARIA N°
1.857,DE 28 DE JULHO DE 2020.
Licitagéo: Pregao Presencial 15/2021
Deferido em: 17/06/2021
Fornecedor: 3688 - RET FARMA-DISTRIB.DE MEDICAM. E PROD. HOSPI
Requerente: 5228 - NATALIA FERNANDES
Item Descrigdo Quant. Deferida Unidade Pedido Vir Unitario Valor Total
5294 ALCOOL 70% C/ 12 1000ML 10,0000 CAIXA 1096/2021 66,0000 660,0000
Total Requerente: 660,0000
Total Fornecedor: 660,0000
Total Solicitagado: 660,0000
NATALIA FERNANDES
Pagina 1

Emisséo: 18/06/2021 08:35.20
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Prefeitura Municipal de Santa Terezinha
CNPJ: 15.031.669/0001-18 - Inscricao Estadual - Isento

Rua 25, SN - Centro - Santa Terezinha - MT
CEP 78.650-000 Fone/Fax - (066) 3558-1414

NAD - NOTA DE AUTORIZAGAO DE DESPESA - REQUISIGAO

Autorizagao 1263 /2021 Data: 22/06/2021 Processo: 00000000/0 Pedido: 1096 / 2021 Pré Empenho: 16752021
Fornecedor: RET FARMA-DISTRIB.DE MEDICAM. E PROD. CPF/CNPJ: 12.313.826/0001-90

Enderego: AV. ANTONIO FIDELIS QD 156 LT 08, 1158, Cidade: Goiania

Complemento: Telefone: (062)3086-6453

Secretaria / Departamento / Lotagao
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
00000002-HOSPITAL MUNICIPAL

Solicitante: NATALIA FERNANDES

Utilizagdo: SOLICITO EMPENHO REFERENTE AQUISICAO EPIs, PARA USO DOS PROFISSIONAIS DA SECRETARIA M
UNICIPAL D EDUCACAO NECESSARIOS PARA PREVENCAO DA DISSEMINACAO DA COVID-19. CONFORME PORTARIA N°1.857,DE 28 DE
JULHO DE 2020.

RECURSO ORCAMENT

Elemento: 30 SubEIem'é‘nto:ZZ

item | Descrigao: Quant. | Unidade Marca |Valor Unitario | Valor Total
5294 | ALCOOL 70% C/ 12 1000ML 10 CX ITAJA R$66,00 R$660,00
Total do Subelemento: 1 Quantidade Total: 10 Desconto: R$0,00 Valor Total: R$660,00
Total da Dotagao: 1 Quantidade Total: 10 Desconto: R$0.00 Valor Total: R$660,00
Total Geral: = 1 |Quantidade Total: | 10 Desconto: R$0,00 |Valor Total: 'R$660,00

Departamento de Compras

Emitido Por: ODIRLEY Emitida em: 24/08/2021



RET FARMA DANFE CONTROLE DO FISCO
RET FARMA DIST. DE MED. E PROD HOSPITALARES LTDA Documento Auxiliar da Nota |
AV. ANTONIO FIDELIS 1808 Elotronion |
fle BAIRRO PARQUE AMAZONIA CEP: 74840-090 N° 000.009.717 0-Entrada
LMY o -Go E.ﬁ -Saida
S L L |
| | |
NATUREZA DA Otmmboho - CHAVE DE ACESSO DA NFe P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.FAZENDA GOV BR
Venda de mercadoria SERIE 001 Folhas: 01/01 5221 0612 3138 2600 0190 5500 1000 0097 1712 4092 5520
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
104785373 _\ _ 12.313.826/0001-90 152214164931681 24/06/2021 09:26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TEREZINHA | CNPJ/CPF MUNICIPIO UF DATA DA EMISSAO DATA DA SAIDA
PREFEITURA MUN DE SANTA TEREZINHA 162 — 15.031.669/0001-18 _ SANTA TEREZINHA MT 24/06/2021 24/06/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RUA 25 CANDEAL _ 78650-000 _ (66)3558-1414 — ISENTO
FATURA
[1008717) - [P1] 24/06/2021 660,00 Pagamento em Carteira [A Vista]
CALCULO DO IMPOSTOQ
BASE DE CALCULD DO ICMB b VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
660,00 79,20 0,00 _ 0,00 660,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO REPASSE DE ICMS OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 _ a.g_ 0,00 0,00 0,00 ﬁ 0,00 660,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL Telefone] FRETE POR CONTA CTODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
5 $ TRANSPORTES E LOGISTICA FARM 30401600 |1 - Emitente 2 - Destinatario E_ _ 09.461.008/0003-91
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV V 8 QUADRA320 LOTE 33 APARECIDA DE GOIANIA GO 106015923
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10 _ Caixa(s) _ 1— _ 100 —
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. PRO | DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS Lote Validade NCM/SH | CST | CFOP| Unid. |Quantidade P.M.C. | Valor Unitério | %Desconta Valor Total | BCICMS | VIICMS [Valor IPI [ichs| 1o
002938 | |ALCOOL ANTISSEPTICO 70% 1L s CRUZEIRO _[052190 27/05/2023] 29051100 | 000 |6108| LT 120 0,00 5,5000 660,00 660,00 | 79,20 12
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
DAOOS BANCARIOS: AGENCIA i147-9 CONTA C. 5840-4 BRADESCO AUTORIZACAO NR 1263/2021 et Ry
Nota de empenho.: 1263/2021 ST
"MERCADORIA DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE DE ICMS. EC 87/2015 BASE DE CALCULO DO DIFAL: R$ 660.00 DIFAL UF ORIGEM:
R$ 0.00 DIFAL UF DESTINO: R$ 33.00 (GNRE) FCP: R$ 0.00.
T Pd n°® 0008310/01 Gl i
\ | Atesto que : e conferimas ofs) mate ., i
| e v M O S
000035-JONATHAN *

Impresso por "DS-NFe Versdo: 150621b" - www.digitalsisternas.com.br - Modelo P2




10/09/2021 09:23 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - ©09.24.34

1843001843 2001
Comprovante Pix

CLIENTE: MT 510777 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 1843-@ CONTA: 29.744-5
===== S EEEEEEESSZCCCESSEEEEZTSSISSSE

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020210910121003443123288
CNPJ DO PAGADOR: 11.860.994/0001-32
VALOR: 660,00
DATA: 10/09/2021 - ©9:22:57
DESCRICAO: Empenho 2079/2021

PAGO PARA: Ret Farma

CNPJ: 12.313.826/0001-90

CHAVE PIX: 12313826000190

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 1147 - CONTA: 00000000000000059404

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transac¢do pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: @91615
AUTENTICACAO SISBB: 9.024.92C.98E.3A9.B29

vE o O3 (%

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.24#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ: 15031669000118

Rua 25 - 0000000 - Centro

el Telefone 06635581414

ORDEM DE PAGAMENTO N° 3968 Data do Pagamento: 10/09/2021
Ref. Processo N°: 0/0000

Ref. Empenho N°:  2079/2021 Tipo: Global Data do Empenho:  22/06/2021 Ref. Apenso N°:

ORIGEM DOS RECURSQS

Dotagao 381 - 05.002.10.122.0110.2083-3.3.80.32.00.00

Orgao 05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade Orgamentaria: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungao do Governo: 10 - SAUDE

Subfungao do Governo: 122 - ADMINISTRACAQO GERAL

Programa: 0110 - COVID 19

Projeto\Atividade(Acao) 2083 - COVID 19

Elemento de Despesa: 339032000000 - MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIB GRATUITA

Subelemento 03 - MATERIAL DESTINADO A ASSISTENCIA SOCIAL

Fonte de recurso: 0.1.46.074000 - Acoes de saude para o enfrentamento do Coronavirus - COVID 19

QUADRO DEMONSTRATIVO

Valor do Empenho: 660,00
Saldo Anterior. 660,00
O.P. 001 Parcela: 660,00
Saldo a Pagar. 0,00
Pague-se a RET FARMA-DISTRIB.DE MEDICAM. E PROD. PITALARE Cod: 3688
CPF/CNPJ: 12.313.826/0001-90 Banco: Agéncia: Conta
a quantia de: SEISCENTOS E SESSENTA REAIS
Proveniente de SOLICITO EMPENHO REFERENTE AQUISICAO EPIs, PARA USO DOS PROFISSIONAIS DA SECRETARIA MUNICIPAL D

EDUCACAO NECESSARIOS PARA PREVENCAO DA DISSEMINACAO DA COVID- 15. CONFORME PORTARIA NY 1.857,DE 28
DE JULHO DE 2020

Des aga com recurso d conta(s):
Cod. Banco Descrigao N° Conta Cheque/Doc Valor
204 001 BCO DO BRASIL 29744-5 - FMS 29744-5 91015 660,00
CUSTEIO
660,00
Recebi(emos) a importancia acima mencionada constante da ordem supra, da qual passojamos) a presente quitagcao.
Credor:
SANTA TEREZINHA - MT, 10 de Setembro de 2021.
RG/DOC
n\ |
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