
NOTA DE EMPENHO N".002443/2021

ESTÂ,DO DE MAÍO GRÔSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA. MT
CNPJ] 15 031 669/000í '18
Rue 25 - 0000000 - Centro
Têlefone (066)3558-1414

401950t2021
Licitação: Sem Licitac. -

Contrato:
Convênro
Recibo:

Tipo do Emponho:
Data de ConlabrlrzaÇão
Competênciâ

2 - Glooal
o9to7 ?021
07 t202.

Compl. ao Empenho
Prê-Empenho
Processo:
Apenso

ORIGEM OOS RECURSOS
Recu.sos Orçamentários
Dotaçáol
urgao
[Jnidade OrÇamentáía]
Funçào do Governo:
Subíunção do Governo:
Progíâmal
Projeto/Atividade(Ação) :

Elemento de Despese:
Subelementoi
Fonte de Recursos

Especificação da Despesa

Adiantamento
SubvenÉo Social
Drvda Fundada
Obra

Ná(

0380
05

002
10

122
01 10

2083
3.3.90.30

3ô
346074000

Crédilo OrçamentáÍio ou Suplementaí
05 002.10 122.0110 2083-3 3 90.30.00.00
SECREÍARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SAUDE
ADMINISTRACAO GERAL
covtD 19
covtD 19
MÂTERIAL DE CONSUMO
MATERIAL HOSPIÍALAR
Acoes de saude paía o enírentamenlo do Coronaviír.rs - COVID 19

FAVORECIDO
Credoí: 1510 - FAMA DISTRIBUIOORA HOSPITALAR EIRÊL| - ME
Endereço R PROFESSOR JOAO FELIX 635 SALA 5 E 7 N' - LIXEIRA
Crdade: Cuiabá
N' Bancor 000 N'Agénciar N' Conta: 000000000000-

CPF/CNPJ:
nsc Esladual

lnsc Munrcrpal
TeleÍone

03 250.803/0001-92

(65):,t4-2108

SOLICITO EMPENHO REFERENÍE AOUISIÇ+O DE iiIASCARAS DE ALIA CONCENTRAÇ+O , E
MASCARA DE OXIGENIO VENTURI ADULTO E INFANTIL NECESSARIOS PARA SEREM ULÍILIZAOOS
NO CENTRO DE ENFRENTAMENTO E TRAT OO COVID.19 FAVORECIOA FAMA DISTRIBUIDORA
HOSPITALARES

OUAORO DEMONSTRATIVO

Saldo Anterior da Dotação 5211.44 Valo. Empenhado:

Valor po. extenso QUINHENTOS E TRINTA E CINCO REAIS "'
CONTABILIZAçÃO DA DESPESA

A despesa foi empenhada pela impoítáncra de R$ 535.00 conforme Çom

SANTA TEREZINHA - MT, 0g de julho de 2021
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Prefeitura Municipal de Santa Terezinha
CNPJ: 15.031.669/0001-18 - lnscriçáo Estadual - lsento

Rua 25, SN - Centro - Sânta Têrezinha - MT

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

NAD - NorA DE AUToRIzAçAo DE DEspEsa - neoursrçÃo
Aütorizâção 1530 I 2021 Processo: 00000000/0 Pedido: '1608 / 202'l Pré Empênho: '19502021

FoTnec€doT: FAMA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI - ME CPF / CNPJ: 03.250.803/0001-92

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

Complemento Telefone: (065)3614-2108

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

OOOOOOO2-HOSPITAL MUNICIPAL

Solicitantei NATALIA FERNANDES

UtiIiZAçãO: SOLICITO EIUPENHO REFERENTE AOUISIÇÃO DE iiIASCARAS DE ALTA CONCENTRAÇÃO , E MASCARA DE

OXIGENIO VENTURI ADULTO E INFANTIL NECESSARIOS PARÂ SEREM ULTILIZADOS NOCENTRO DE ENFRENTAMENTO E TRAT, DO
COVID-19. FAVORECIDA: FAMA DISTRIBUIDORA HOSPITALARES EIRELI -ME, ISCRITANOCNPJ: 03.250.803/0001-92.

Elemento: 30SubElemento:36

Item Descrição: Quant- Unidade Marca Valor Unltário Valor Total

33061 10 CX R$ 19,50 R$ 195,00MASCARA DE ALTA coNcENTRAÇÃo CoM RESERVAToRIo

33061 MASCARA DE ALTA coNcENTRAçÁo coM RESERVAToRto 5 cx R$ 18,00 R$ 90,00

R$ 170,0033061 MASCARA DE VENTURI ADULTO 10 R$ 't7,00

5 R$'r6,00 R$ 80,0033061 MASCARA DE VENTURI INFANTIL

Ouantidadê Total: 30 Oesconto: R$ 0,00 R$ 535.00Total do Subelemento: 10

Ouantidade Total: 30 Desconto: RS o oo Valor Total: RS 535,00Total da Dotação: 10

R$ 535,0030 Desconto: R$ 0,00 Valor Total:Total Geral: /'1

Emitido Por: MARIA Emitida em: 0910712021

Oala: Ogl07/2O21

CX

cx
Valor Total:

- Tou""tld"d" Íotâ|,

J /-- --
oepartàm{nto de Compras



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ: 15.031.669/0001.18

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

Nota de pré-empenho no: 1950/2021
Status: Liberado Processo:

SOLICITO EMPENHO REFERENTÉ AOUISIÇÃO DE MASCARAS DE ALTA CONCENTRAÇÃO , E
MASCARA DE OXIGENIO VENTURI ADULTO E INFANTIL NECESSARIOS PARA SEREM
ULTILIZADOS NO CENTRO DE ENFRENTAMENTO E TRAT. DO COVID-19. FAVORECIDA] FAMA
DISTRIBUIDORA HOSPITALARES

EspeciricaÉo

Credor 0- RAH
ME
Endereço:R PROFESSOR JOAO FELIX,635, SALA 5 E 7
Cidade: Cuiabá
lnscrição Estadual:
Telefone: (065) 3614-2108
Banco:

IRELI - CN PJ/CPFi03.250.803/0001 .92

No:

UF: lvIT

InscriÉo Municipal:
Fax: (000) 0000-0065
Agênciai

CEP; 78.008.435

Conta:
Dotacao:
Orgão:
Unidade:
Funçáol
Sub-tunção:
ProgÍama:
PÍojeto/Atividade:
Natureza Despesai

Fonte de Recursos

Item/Descrição

380
05
002
10

122

0110
2083
3390.30.00.00.00
346074000

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

- MATERIAL DE CONSUMO

- Acoes de saude para o enÍrentamento do Coronavirus - COVID

Unidade Quantidade Valor unitário Totalcom desc

330610 ÚfiSCAMDETTIACONCE AO
COM RESERVATORIO ADULTO

CADG Í0,0000 R$í9,5000 R$ 195,00

3:J0ô',]1 MA§UARA DE AL IA CUNCEN IRAçAO
COM RESERVATORIO INFANTIL

5,0000 R$18,0000 R5 C0,0U

330612 MASCARA DE VLN I URI INFAN I IL 5,0000 RS16,0000 R$ AU,OU

33U613 I'ASCARA DE VENTURI ADULTO CAIXA 10,0000 RSí7,0000 RS 170,00

Valor total dos itens R$ 535,00

Saldo da dotação
Saldo reservado:

R$ 5.21í,44
R$ 535,00

Valor reservado:
Valor a reservar:
Valor total dos itens

R 535,00
R$ 4.676,44

R$ 535,00

Valor a ser empenhado

Autorizo quê sejam efetuadas as dêspesas acima relacionadas tendo o total de R$ 535,00 valor este,
utilizado para custeio do Pedido nl. 001608/2021 utilizando-se dos comprovantes cabÍveis.

R$ 535,00

SANTA TEREZINHA, 09 de julho, de 202'l

Valor por extenso: Quinhentos e trinta e cinco Reais
Obs.:



ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA OE SANTA TEREZINHA. MT
C.N.P.J.: 15.031.669/0001 -18
Rua 25
Cenho
Fonê,06635581411

Solicitação 214/,12021 - DeÍerida
Solicitada em 06107 12021

Data
Horâ

Pág:

06107t2021

10:15'.27

00'1

M.:0O0O0O0
CEPr78650000
Far: 000O0O000O0

DeÍerida em 09/07/202í

Requerente

órgáo:

Unldade:

Local

Utlllzaçâo

Dotação

Seq ltêm Dêscrlção

522E . NATÂLIÂ FERNANOES

05 - SECRÊTARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OO2 - FUNDO MUNICIPAL OE SAUDÊ

2 . HOSPITAL MUNICIPAL

SOLICITO EMPÊNHO REFERENTE AAUISIçÃO DE MASCARAS DE ALTA CONCENTRAçÂO, E iIASCARA DE

OXIGENIO VENTURI ADULTO E INFANTIL NECESSARIOS PARÂ SEREM ULTILIZADOS NO CENTRO DE
ENFRENTAMENTo E TRAT. DO COVID-19. FAVORECIDA: FAMA DISTRIBUIDORA HOSPITALARES
EIRELI - ME, ISCRITA NO CNPJ: 03.250.803/0001-92.

0380 - 05.002.í0.122.0í 10.2083.339030000000 - COVIO '19 Fontes de rscurso: 034ô07iO00 . Açoês dê ôâude para o enÍrontamento
do Coronaviru8 - COVID 19

Quantidadê
Sollcltada

Valor
Estlmado

Ou.ntldade
D€teridaUnldade VâloÍ Totâl

001 330610 M SCARA DE ALTA coNcENÍRAÇÃo coM RESERVAToRIo ADULTo

002 330611 MASoARTA DE ALTA coNcENTRAçÃo coM RESERVAToRTo |NFANÍ|L

003 330613 MASCARA DE VÊNTURTADULTO

004 330612 MASCARA DE VENTUR NFANÍ|L

CAIXA

CAIXA

CAIXA

10,0000

5,0000

10,0000

5,0000

19,5000

í8,0000

,7.0000

16,0000

195,0000

90,0000

170.0000

80,0000

10,0000

5,0000

10,0000

5,0000

ÍotaÉ 30,0000

Total Geral das Dotaçóos

535,0000

535,0000

30,0000

NAÍALIA FERNANDES

P/?
Rivi

Coord
rcâ

Mat 1984

ÁctLt Mato Grosso



FÂMA DISTRIBUIDORÂ HOSPITALAR EIRELI I'E
RUA PROFESSOR JOÃO FELIX, 635
LIXEIRA
CUIABA-MT CEP:78.008-515
FONE:(65)0361 1-7200

PEDIDO DE VENDA
23921

antlido 0210712421

VENDEDÔR: VÀNESSA VD

Nom€,/Razâo Sociâl

MUNICIPIO OE SÂNTA ÍEREZINHA
CNPJ/CFP
í 5.031.669/0001-t E

EndereÇo

RUA DO COMERCIO S/N,O
BâiÍro/Diskito
CENTRO

CEP

78.650{00

Município

SANTA TEREZINHA/MT (66)3558-1413
lnscnção EslâduaURG

ISENTO

Dadog dos Produtos

Cod UND Ouanldade

10,00

5,00

10,00

5,00

FOYOMED

FOYOMED

FOYOMED

FOYOMED

RUA lZtD 'r CS I
RUA 1DD 1 CS 1

RUA 1OD 1 CS 2

RUA 70D 44 CS 4

19,5000

18,0000

17,0000

16,0000

195,00

90,00

170,00

80,00

UND

UND

UND

UND

12746

12747

8531

13039

MASCARA P/ OXIGENIO AD C/RESERVATORI

MASCARA P/OXIGENIO PED C/RESERVAT(60

MASCARA VENTURI ANESÍESIA ADULTO ÍFO

MASCARA VENTURI ANESÍESL{ INFANTIL F

TOTAIS
Desconto Tolâl

0,00

otalLiquido

535,00

Desp.

0,000,00

Tolal dos Produlos/Sêrviçps

535,00

valoÍ Total: Rl 535,00

Valor àDala de

535,0001n4t202123921t01

Descricão



Pf,CTDA fiOS fiCItr IAIA"2E

Nome da Proponente; HR MEDSIN PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
CNPJ:N": 19.963.492,/0ü)1-49 InscriçÃo Lstadual - CCE :10.596.052-7
Ende^reço: AY.YtrREDAS DOS BURITIS N'6r4 QUADRA 20 LOTE l5 SALA 0l E 02 -RESIDENCIAL CÁNADÁ-
GOIANIA-GO
CEP:74370ó02 Telefone/Fax: 62-3289-4460 I 62-99196-lfil E-mail: hrmcdsin@smail.coúúucelia.nasc@hotmail.com

PROPOSTA COMERCIAL

Goiânia (GO), 02 de Julho de2021.

É com satisíação que apresentamos Íossâ proposta âbâixo

l0 UND MASCARA DE ALTA CONCENI?ACÂO
ÂDUl_TO

HUDSON R$ 50,90 R$ 5(».00

10 TIND MÀSCARÀ OXIGENIO ALTA CONCENIRÂCAO
PEDIATRÍCÀ

FOYOMED R$ s0,90 R$ 509.00

l0 UND MASCARA DE OXIGENIO VENTURI ADULTO HUDSON R§ 50,30 R$ 503.00

l
5 UND MASCARA DE OXIGENIO VENTURI INFANTII, HUDSON R$ s0.30 R$ 25 r.50

TOTAI- R$ 1.772,s0

*** Co[dições Gerais **+
Validade da Proposta : 08 dias
Condiçâo de pagameílo: Avistâ
Prazo de Entrega : Imediata (Enquanto durar o estoque)

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TEREZINHA
ATT:DEPT, DE COMPRAS
SANTA TEREZINHA-MT

HR MEDSIN PRODUTOS EOSPITALARES EIRELI
Fone:62-3289-4460
I.ucélia Alves 42-9196-1681

'o e ,, o meu povo, que se chama pelo meu nome, se humilhar, e orar, e

buscar a minha face, e se converter dos seus maus caminhos, então, eu

ouvirei dos céus, e perdoarei os seus pecados, e sararei a sua terra.

2 Crõnicas 7:14

HR MEDSIN PRODUTOS HOSP]TALARES LTDA _ME

AV. VEREDAS DOS BURIT|S Nq614 QUADRA 20 LOTE Í5 SALA OI E 02 -RESIDENCIAL CANADL GOIÂNIA-GO

CEp: 24.37O.6O2TeteIone/Fax: 62328H,060 / 62-9,9196-Í681 E.mail: hrmedsin@gmail.comflucelia.nasc@hotmail.com

f-

I ITEM QUANT UND DESCRIçAO MÀRCA PÇ.UNITARIO



tI

DTSPENSA DE UC|TAçÂO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TEREZINHA.MT

PRAZO ENÍNEGA.A COMEINAR

VAL.PROPOSTA.3O DIAS

COND, PAGAMENTO.A VISTA

DAÍ A-O5l07 12027

ETICA HOSPITALAR EIRELI-ME
cNPJ 28.685.008/0001-58

tNscRtçÃo ESTADUAL - 10.705.325-0

,,,ÀI}Ih**" Lima

FONE-62-99989-1191 0U FtXO 62-3626-3263 62-3639-6613

DADOS BANCARIOS;

AG.4373 CC-99873'3 BANCO ITAU

nul sÉrtm lvENtDA N.330 QD 55 LT11

CEP.74,640.060 SETOR.LESTE VILA NOVA

cotÂt'tll-oo
Mcontato@eticahospitalar.com.br

r62-3922-0801 /3ô39.661 3/62-99989í 1 91

ITEM UND QUANT DEscRrçÃo FABRICANTE PREçO TOTAT

I MAscÂRÁ oE ALTA coNcE NTRAçÀo c/REsEnvaroRto aD WEI.L LEAO 22,@ 220,00

z UND 10 MAscÂRÂ DEÂLTA co Nc ENÍRAçÀo c/aEsERvaroRro rNF WEIL LE{D 22,OO 220,00

3 UND 10 MASCÀRA DE VENIURIÂD 199,90

I'ND 5 MASC.ARA OE VENÍURI INT 19,99 99,95

7t9,45

UND 10

I

I



6YNOMEOCOM. E DISTÂIB, OE MÉDIC, 
' 

PROO, HOsP, EIRETI

CNPr:2E.039.635/0001-11

Rua CaDilão 8reno, Nc 196 - Vila Rosà. Goiánia GO

6oiânia GO - CEP: 74.345-060
Fone: (62)3924 8874 / whãtsapp:(62)9 9288'3018GYROMED

HOSPITALAR
CLIENTE: FUNDO MUNCIPAL DE SAÚDE DE SANTA TEREZINHA. MT

UND 5 Rs 22,90 114,50R51 MASCARA DE VÊNTURI INTANTIL

2 MASqASA DE ALÍA CONC€NÍAçÃO ADL, UND 10 TOYOMEO

l MASCARA DE ALTA CONCTNTAçÃO INF UND 10 FOYOMEO

Rs 1.242,50

Entresà: No MÁxtMo:07 Dns ÚTí5
PaEamento: 30DO

Fretê:ClF
Faturãmento Minimor RS 2.0O0,0O

idade Píopostar 03 DlAs

Goiânia,05 dê Julho de 2021

Reprês€nt.nte Cornerciel - LEnCIA CRYS

DADOS BÂ CARIO:

IBRÂo€sco, ÂG, 2241 c/c, 45.707-8

laaNco anxrL,le, +r4a-3 clc:24716

UND louÀNt I MÂecÀITEM I PROOUIO VALoR UNIT. I vAI.oETOTAL

I Rs ss.qo I as 564,00

I Rs so.ro I ns 5u,ú



FEMAP HOSPITALAR

ffTII
Hospitalar

JARDIM BURITI SERENO
GO Cep: 74943400
()

lE:106372963

05107 t2021 Orçamento
Cliente..: 000151-6- MUNICIPIO DE VILA RICA
Fantasia:
EndereÇo: AV BRASIL
Cidade: VILA RICA - MT
CNPJ / CPF: 03.238.862y0001 -45

Vendedor: 000002-7 ANA PAULA EVANGELISTA DA MATA
Data de Emissão:0510712021 Plano de Venda: AP / 15 15 Dias

09:34
'1

Código Qtd. Und. Descrição Marca
160707 1 UNO MASCARA ALTA CONCENTRACAO (OXIGENIO) WÊLL LEAD

160627 1 L'ND MASCÂRÂ VENTURI AOULTO 6 DILUIDORES GOODCOME

Pç. Unit.
34,72

17,43

Sub. Total
34,720
17,430

Otd llens:
Pagamento: 15 Dias

Observaçóes:

2
Valor dos Produtos:

Total Líquido:

52,15

52,15

Cliente: 00015í-6 - MUNICIPIO DE VILA RICA

Dt. Emissáo: 05/07/202'l

Pagamento: 15 Dias

Orçamento: 0001863

Valor dos Produtos

Desc. BoniÍicação:
Desc. Comercial:

Total da Nota:
Total Cobertura:

52,15

0,00
0,00

52,15
0,00

AVENIDA LIBERDADE QD: 161 LT:40
APARECIDA DE GOIANIA

Fone: (0062)3983-6888 Fax:
CNPJ: 22.E03.03E/000Í-35

OrçamentoiChave : 0001 863

TeleÍone:(066 )3554-1 797
Bairro:BELA VISTA

CEP:78645-000 Região/Setor: / 000
lnsc. Est./RG:



GlGA
c o M E R C t A L cNpl:14.8OO.997lOOOI-79 I tNSc. ESr.: 1O.520.897-3

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TEREZINHA.MT

APARECIDA DE GOIANIA 06 DE ]ULHO DE 2O2I

Proposta no:51372

m",n b;;íEa Descrição Fabricantê leç.um-ç.unitario[ããr-

tr
a2

1 5

5

MASCARA VENTURI ADULTO G
IVARIYA

END MASCARA DE VENTURI INFANTIL LUMIAR

END MASCARA ALTA CONCENTRACAO ADT C/RESERVAT UNITEC

73,20 366,00

68,00 340,00

75,00 375,00

53,00 265,00

3

t 4fsEND MASCARA ALTA CONCENTRACAO INF C/RESERVAT UNITEC

Total Geral: 1.346,00
(Um mil e trezentos e quarenta e sêis reais)

PROPOSTA VALIDA POR 1O DIAS

(LEMBRANDo QUE PoDE TER ALTERAÇÓES DEVIDo AO MoMENTo DE PANDEMIA E FALTA DE
ALGUNS EOUIPAI\4ENTOS NA INDUSTRIA)

PRAZO DE ENTREGA: 7 DIAS UTEIS

VENDEDOR: OLIVEIRA

l?r{ pr, rc.soo.rzlom r-2ilq6Affilr[m,tEmflE
ltrmBEerffirutuü.§
Át. Àndnio trlns ileto ín Qd.53 tf 03

@

o
0

I
gigacomercial.adm@tmail.com

+ssoz3248 1606
+s56232807689

R. Paraná, Qd 7/ Lt 06 Sl oto2
Vila BrasÍiia, Aparecida de coiânia-Co

I
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ldrntificaçâo do emitente
DISTRIBÚIDOÀÀ HOSPITÀI,ÀR

IREIJ }ÍE
RtlÀ PROFEssoR Jo;O FEl,r\.63s

I\BÁ
I t -110{J 18.00&5ls

DANFE
Documsnto Auxiliar da

Nota Fiscâl EletÍônica

O - ENl RÁDA
1 . SAIDA
Num 000.029.95t
Série I FollÉ I de I Chare de acssso

5r2l 0703 250t 0300 0192 5500 100{ 0299 5lr7 5620 rÍs
I'r[d, dc mercâdoris sdqui dr ou reaêbida de terceiros Coísulra de aut€nticidde no poíal .&ion l da NIa

*rw nf. f4nda sov br/pônal @ no nle dâ Sefu Aúonada

13rEE9060

Insnçao E$adual do Subí Tnb c\l,JrclF
03.250.t03/000r-92

PROTOCOLO DE AUTÔRIZÂÇÁO DE USO
l5l l l00140l l!01 I Z/01ro2l I l:03;r0

ilril ililr ililffi ilil ilrilfiililillllililuilililIilil iltil

Df slti\.'a1ÁRlo/RIMf Tf \Tf

I3605. ]IIIi\ICIPIO DÍ] SÀNTA TI:REZINH,\ t5.0Jt.669/0001-lE t21lt1/2{t2t

r - Rt À Do colltERcto sÀ. 0 -000 l2lún021

SANTA TERfZn\HA
l,
(66) JssE-r ltJ 1Íl lE,'c,"d^*. I I tO1t24

i^TURÁ coídiçãô de Pasamhio 2 - 30 DIAS
\t) onei - Cel:

2995t/t lt/0E/2021

t \l.ct t,o D() lllmslo
Bu de císto do IClitS

0.00 0.00 0.00 0.00
vrio. tolâl bflto dos prodúôs

s35,00

0.00 0,00

O!t6s dcsp€ss âc6sria
0,00 0,00 re

rRr\spoRrrDoR ol-r u tis TRr\spo R rÂ Dos

OTI BRASIL TRANSPORTES I,I'DA
CNPNCPF

16.903.492l0001-6s

Â\.. }TA\OEL JOSE DE ARRTIDÀ CTTIÀBA }IT l3d6ó3179

J 30-0000 4.0000 2.0000 2.0{r00
DIDOS DO P

v tPt
ICMS

AIíq

IPI
I'OD PROI] DESCzuÇÃO DO PRODUTO OU SERVIÇC NCM SH CSl' cfoP IJN.'II) QTDE V LINITAR( V TOTAL BC. ICMS V.ICMS

0.00

- n.tu-

-f?.dd- 
I'-irldd-l

80,00
-eõrifro-r

5r02

iôi
slot

-fiD
[ - - - rlol,i

VÂSCÂRÀ P/ O)(IGFNIO ÂT'
C/RESERVÁTORIO r-BB t005

MASCARÀ P/OXICENIO PED
c/RESERVAI(600CC)
LB I I l0l2[FOYOMED] lM.o
FOYOMED
LOTE: - FY2m3285

QTDI.5
[Áa ]0/0ó/2020

VASCARÂ I,INTÜRI ANESTESIA ,{DULTO

MA§CARA VENTURI ANESTESIÀ
INFANTIL aOYOMED I Meo
TOYOMED
LOTEI - EY200l22l

l vAL - I/04,202t
IQTD .5

rqolgrsll

I lo_r-grlE_Dl

cÁtÍrt rn Do rsseN

6ó513

Valor totâl dos *rqços
0,00

Bas de càlculo do ISSÔN

0'm
valoÍ do ISSQN

0,00

BRUNO

rc;)p.e28s

diquota Bass Cálculo Lnposlo Ismlas OutÍas
P 0,0{00 0p0 0,00 0,00 sl5,00

P 0,mo0 0,0i, 0,00 0.m 535,00

t Ben{r P-SeeÀiqü@dPdúnr.l Q-Bee cl4uol!.m QnúÚdad. -
PP. 'oÀ LroerõÇo: de re,ooncd, Cr,"' a - urJd[

NÀD 1530 - DÀDOS AÀNCÀRrO. BANCO D0 BR-qSrr AGENCTÀ AA46-9 C/C 429226-X

"O Contribuinte dêduzlu do preçô do5 rêspêcrivos produtô6 o vâlôr dê 1?i
.or.espondedte à iseoçào dô IcHs, nÔs tê@s do quê prêscrevê o art. 65 e

ss do RICI 5/2014."
Psrcot!óplcos con Alvará núrêro: 1lr I Data vênciDento: 31/12l2050

tort\sc()\t
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F

iJsuáno: 3 'Vanêssâ DANFE geradâ poTCONSISANEÍ Sistemas de lniormaÇão - www consisanet com

UT
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çsurc

I Vdor do ICMS Dee,edo
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1010912021 09:23 Banco do Brasil

#l
covo I

Emissão de comprovantes
G337í009173722391

10/0912021 09t24:33

SISBB - SISTEI'IA DE INFOR}IACOES BÂNCO OO BRÂSIL
70/09/2027 - auToÂÍENDIrlEr{Ío - 09.24.33
1841001843 0@2

Comprovantê PIx

CLIENTE: üT 510777 FiIS CUSTEIO SUS

ÀGENCIÂ| 1843-0 Cot{TÂ: 29.741-s

ID: E@OO@O2Q21Q97O72O629414779569
CNPI 0O PAGÂDoR: 77.460.994/0@7-32
VÂLoR: t)s,so
DÂTA: tO/0912O2L - 09:21:36
DESCRICÂo: Éngenhc 7443/2027

PAGo PARA: Fana Distrlbuldora
Ct'lPl: 3.256.803/SOO1-92
CHAVE PIX : O3250A0360€!92
II|SÍITUICAoT 60746948 8CO BRÂDESCO S.Â.
ÂGENCIA| 2117 - C(,IÍt| $OOOOOO@OOOOO455792
TIPo DE CO TÂ: Contâ Corrêntê

Esta transação podê sêr tarifada eril ãté 0,99X,
com valor máxlno de Rí 19,60.

tlotificacao enviãda eni Lo/O912o27 - 09|27t37

oOCUltlENTo: 091011
ÂUTEN]ICACAO SISBB: 0. 1E1.DF7,ÂE5. BÂD. 580

https://autoatendimento.bb.com.br/âpf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.24#/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 117

sOBRE A TRÂNSACAO



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ: 15031669000118

Rua 25 - 0000000 - Cenho
Telefone 0663558í414

ORDEM DE PAGAMENTO NO 3642

Ref. Empenho No: 24131202a Tipo: clobal Data do Empenho: 9lO7l2O21

Data do Pagamênto
ReÍ, Procesao No:

Rel. Apênso l{o:

'tot09t2021

0/0000

ORIGEM OOS RÊCURSOS

DotaÇão:

ô.9âo
Unrdade OrÇamên1áriã:

FunÇão do GoveÍno:

SubfunÇão do Governo:

Progíama:

Projeto\Alividade(Ação):

Elemento de Despêsa

Subelemento'

Fonte de recurco

380

05

002

10

'122

0110

2083

339030000000

36

0.3.46.074000

05 002 10 í22 0110 2083-3 3 SO 30 00 00

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUOE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAUDE

ADMINISTRACAO GERAL

covrD 19

covtD 19

MATERIAL DE CONSUMO

MATERIAL HOSPITALAR

Acoês dê saude paaâ o êflfrêntamento do Coronavarus - COVID 13

OUADRO OEMONSTRATIVO

Valor do Empenho:

Saldo AnterioÍ

O P 001 Pârcelâ:

Saldo â Paga.:

535,00

535,00

535.00

0,00

Paoue-se a FAMA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI - ME
CPF/CNPJ: 03 250 803/0001-92 Banco

à quantia de QUINHENTOS E TRINTA E CINCO REAIS

Agéncia

SOLICITO EMPENHO REFERENTE AQUISIÇ+O DE MASCARÂS DE ALTA CONCENTRAÇ+O . E MASCARA DE OXIGENIO
VENTURI ADULTO E INFANTIL NECESSARIOS PARA SEREM ULTILIZADOS NO CENTRO DE ENFRENTAI\TIENTO E TRAT DO
COVID-1S FAVORECIOA: FAMA DISTRIBUIDORA HOSPITALARES

oesoesa oaqa com recurso da(s) conlaíal:
Cód Eanco DescriÉo
2A4 001 BCO DO BRASTL 29744-5 - F|VS

cusÍEro

No Contâ

29744-5
Chequê/Doc

91011 535,00

535 00

Recebi(emos) a mportânciâ acima mencionadâ constanÍe da ordem supÍEr, da qual passo(âmos) a preseíte qujtação

SANTA TÉREZINHA - MT 10 dê Setembro dê 2021

CÍedorl

RG/DOC

§*"o.,o.- r"fi

Cód: 1510
Conta:


