
ESTADO DE MATO ROSSO

PREFEITURI DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ: 15.031.669/ )1 18

Rua 25 - 0000000 -, ,rtro

Telefone (066)355 414

NOTA DE EMPEN 1O N'.002566/2021

qtqg j
CPF/CNPJ
lnsc. EstadL"

lnsc Munrc,r
TeleÍone

,at

)21

)001-77

717,44

Íipo do Emponh(
Oata de Contabrl.
Competência

Compl. ao Empenho
Pré-Empenho
Processo:
Apenso:

ORIGEM DOS RÉCURSOS
Recursos Orçamentários
Dotâçáol
(Jrgao'

Unidade O.ç€mentária:
Função do Governo:
Subfunçáo do Governo:
Programa:
P.ojeto/Atividade(Ação) i

Elemento de Despesal
Subelemento:
Fonte de Recursos:

002073t202
LicitaÉo: Dispensa - 121202'1

Contratol
Convênio:
Recibo:

Adiantanr,
Subvençá
Dívida Fi,
Obra:

03
Crédito Orçamentáíio ou Suplementar

05.002.10.1 22.01 1 0 2083-3.3.90 30.00.00
SECRETARIA MUNICIPAL OE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SAUDE
ADMINISTRACAO GEBÂL
covto 19
covrD 19
I\'ÂTERIÂL DE CONSUMO
MATERIAL FARMÂCOLÂ?GICO
Acoes de saude para o enfrentamento do Coronavirus - COVID 19

c

1.

01

201

3.3.90:
(

3460740(

FAVORECIOO
Credor: 70í - CENTERMEDICA PF
Endereço: AV. SEGUNDA RÂDIAL, 3
Cidade; Goiânia
N'Banco: 000 -\ t N"A

EspeciÍlcaÉo da Despesa: SOLICITC
NECESSI
MUNICIP

Saldo Anterior da Dotaçãor 1(

Valor por extenso: TRINTA E NOVE I

CONTABILIZACÃO DA OESPESA

A despesa foi empenhada pela impo.tár
SANTA TEREZINHA - MT, 22 de julho c

ELLAN RIBEIR
PÍeÍelto (a)

DUTOS HOSPITALARES LTOA
NO . PEDRO LUDOVICO

ncta

toStlt6
N'Contâ 000000000000-

.BERTURA DE PROCESSO LICITATORIO PARA AOUISICAO DE MED]I
OS PARA USO NOS PACIENTES ATENDIDOS NO CENTRO DE COV
OBS: OS ITENS SOLICITADOS FICARAI\,I DESERTOS NO PREGAC

r de R$ 39.600,00 confoÍme
)421

17 44 Valor Empgnhado:

E SEISCENTOS REAIS *'
3

tovantes

ALD NE QU N MACIEL
(ã)

cRc - 14047/0,1

0,00 Saldo Atual da Doi

I
T ,lJUSA

Usuár o em ssor JUSAIIY PEREIRA SILVA

f



Prefeitura Municipal de Santa Terezinha
CNPJ: 15.03'1.669/0001-18 - lnscrição Estadual - lsento

Rua 25, SN - Centro - Santa Têrêzinha - MT

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

NAD - NoTA DE AUToRIzAçAo DE DESPESA. REQUI§IçÃo

Autorização '1645 I 2021 Oala: 2210712021 Processor 00000000/0 Pré Empenhoi 20732021

Fornecedor: CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CPF / CNPJ: 05.443.3/.A10001-77

Endereço; AV. SEGUNDA RADIAL, 363,

Complemento TeleÍone: (000)0000-0000

Secretaria / Depaúamento / Lotaçâo
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
OO2 FI.JNDO MUNICIPAL DE SAUDE
OOOOOOO2-HOSPITAL MUNICIPAL

Solicitante: NATALIA FERNANDES

Utilização: SOLICITO ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO PARA AQUISICAO DE MEOICAMENTOS NEcESSARIoS P
ARA USO NOS PACIENTES ATENDIDOS NO CENTRO DE COVID DE NOSSO MUNICIPIO. OBS: OS ITENS SOLICITADOS FICARÂM
DESERTOS NO PREGAO 1512021.

RECURSo oRÇÂ ENÍÁRIo:
Elemento: 30SubElemento:09

Descrição uant Unidad€ Marca Valor Unitário Valor Total

Departamenlo de Compras

Ítem

30494 ENOXAPARINA SODICA - CONCENTRACAO/DOSAGEI\.4 60 MG 300 UNIDAOE R$ 86,40 R$ 25.920,00

30494 ENOXÂPARINA SODICA - CONCENTRACAO/DOSAGEI\í 80 MG 150 UNIDADE R$ 91,20 R$ 13.680,00

Íotal do Subelemento 3 450 Valor Total RS 39.600,00

3 Ouantidade Total: 450 Oesconto: RS 0 00 Valor Total R$ 39.600,00Total da Dotação

R$ 39.600,00Total Geral: 3 Quantidade Total: 450 D€sconto: R$ 0,00 Valor Total:

Emitida em: 2210712021

Pedido: 122512021

Cidadei Goiânia

BLÂU

BLÂU

lQuantidade Total: ogsconto: R$ 0,00

//,

- 
/ u-21--

Emitido Por: MARIA



ESTADO DE MÀTO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA. MT
CNPJ: 15.031 .669/000í .18

Rua 25 - 0000000 - Centro
Telefone (066)35581414

Nota de pré-empenho n': 207312021
Stãtus: Liberado

Especifrcação:

Processo:

SOLICITO ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
NECESSARIOS PARA USO NOS PACIENTES ATENDIDOS NO CENTRO DE COVID DE NOSSO
MUNICIPIO. OBS: OS ITENS SOLICITADOS FICARAM DESERTOS NO PREGAO IS/2021.

CTedoT: 701 - CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA

Enderêço:Av. SEGUNDA RADIAL, 363
Cidade: Goiânia
lnscÍiÉo Estaduall
TeleÍone:
Banco:

CNPJ/CPF:05.443.348/0001.77

No:

UFi GO
lnscrição Municipal
Fa\:
A9ênciai

CEP:74.820.090

Conta
Dotacao:
Orgão:
Unidade:
FunÉo:
SuLtunÉo:
Programa:

Projeto/Atividade:
NatuÍeza Despesa:

Fonte de Recursos

Item/Descrição

380
05
002
í0
122
01í0
2083
3390.30.00.00.00
346074000

- covro 19
. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
- SAUOE
- ADMINISTRACAO GERÂL
- covtD 19

- covrD 19

- MATERIAL DE CONSUMO

- Acoes de saud€ para o enfrentamento do Coronavirus - COVID

Unidade Quantidade Valor unitário Totalcrm desc

ffi
CONCENTRACAO/DOSAGEM 60 IVIG INJ

I]NIUÀDE WtrPO
304Srrg M

CONCENTRACAO/DOSAGEM 80 MG INJ
UNIDÃDE í500000 RSSTZOOtr H§1 o,Oo

R$ 39.600,00

Saldo da dotaçâo
Saldo reservado:

R$ 104.317,44
RS 39.600,00

Valor reservado:
Valor a reservar:
Valor total dos itens

R9 39.600,00
R$ 64.717 ,44
R$ 39.600,00

Valor a ser empenhado

Valor por extenso: Trinta e novê mil e seiscentos Reais
Obs.:

Autorizo que sejam efetuadas as despesas acima relacionadas tendo o total de R$ 39.600,00 valor este,
utilizado para custeio da Licitacão Dispensa 0001212021 utilizando-se dos comprovantes cabÍveis.

R$ 39.600,00

Valor total dos itêns:

SANTA TEREZINHA, 22 de julho, de 2021



ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
C.N.P.J.: 15.03í.669/000í -í I
Rua 25
Centro
Fonêr 06635581414

Solicitação '|63612021 - Atendida
Solicitada êm 0í106/202í

01106t2021
'10:33:35

001

N'.: 0000000
CÉP:78650000
Fax: 00000000000

2" Yia
Roquerente

órgão:

Unidade:

Local

Utilização

Sêq ltem Descrição

522E - NATALIA FERNÂNDES

05 . SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUOE

OO2 . FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE

2 - HOSPITAL MUNICIPAL

SOLICITO ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS NECESSARIOS
PARA USO NOS PACIENTES ATENDIDOS NO CENTRO DE COVID DE NOSSO MUNICIPIO. OBS: OS
ITENS SOLICITADOS FICARAM DESERTOS NO PREGAO í5/2021.

Ootação 0380 - 05.002.10.í 22,0110.2083.339030000000 - COVID 19 Fontês de recurso: 0í4607,1000 - Acoss ds saude para o enírentamento
do Coronavlrus - COVID 19

Unidads
Quantidadê

Solicltada
Valor

Êstimado
Quantidade

DeíeridaValor Total

UNIDADE

UNIDADE

300,0000

150,0000

86,4000

91,2000

25.920,0000

13.680,0000

300 0000

150,0000

Toteis 450.0000

Total Geral das Dotaçóes

39,500,0000

39.600,0000

450,0000

NATALIA FERNANDES

ÁctLt Mato crosso

Data:
Hora:

Pás:

001 304948 ENOXÁPAR|NA SODTCA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 60 MG tNJ.

002 304949 ENOXÂPAR|NA SOOTCA - CONCENTMCAO/DOSAGEM 80 MG tNJ
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09t44t2021 Banco do Brasil

tl
cqry-. I

G3310916189625981
09/08/2021 16:23:13

Transferêncie êntrê contas diversas

Debitôdo

Nome

Agência

Conla correnle

MT 510777 FMS CUSTEIO SUS

1843-0

25744-5

Creditado

Nomê

Agência

Conla correntê

Destinâção

Datâ

CENTERMEOICA PRO HOSP LTO

4148-3

'105436-E

39.600,00

0

Nesla dãta

Assinada por JE672598 RODRIGO NERYS DE SO

JE7OO271 NATALIA FERNANDES

TransaÉo eíetuadâ com s{rcesso.

09/08/2021 16:17:54

O9108t2021 16:23:13

Transaçâo ofeluada com sucesso por: JE700271 NATALIA FERNANDES.

hnps://autoatendimento.bb.com.br/apf-âpj-autoatendimento/index.html#/template/-2Fpendencias-2FGTPYbb 1t3



E AOO DE MAIO GROSSO
Àrffi PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT

CNPJ:15031669000118
Rua 25 - 0000000 - CentÍo
Telefone 06635581414

Dâla do Pâgâmento:
ReÍ. Píocesio N':
Rêí. Apênso ilo:

gtoat2021

0i0000
ORDEM DE PAGAMENTO NO 3075

Reí. Empenho N": 256612021 Tipo: Globel Data do Empenho: 22107/2021

ORIGEM DOS RECURSOS

Dolaçáo:

urqâo
Unidade OrÇementáÍie

FunÉo do Govemo:

SubfunÉo do Governo

ProgÍaína:

Proteto\AtrvK,ade(AÇao)

Elemento de Oespesâr

Subelemento.

05.002.10.122.01 10.2083-3.3 S0 30 00.00

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDÊ

SAUDE

ADMINISTRACAO GERAL

covlD 19

covtD 19

iIATERIAL DE CONSUMO

MATERÜCL FARMACOLA?GICO

Aco€s d€ saude para o enfrentamento do Coronavitus

380

05

002

10

122

0110

2083

339030000000

09

0.3.46 074000 covtD 19

OIJADRO DEÍI!OI'ISÍRATIVO

Vâlor do Empenhor

SaldoAnleÍo|
OP 001 Parcela:

Saldo a PagaÍ

39 600 00

39 600.00

39 600 00

000

Paouê-se a CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CPF/CNPJ 05 443 348/0001-77 Banco

â quantra de TRINTA E NOVE lúlL E SÊISCENTOS REAIS

Agénciâ
Cód: 701
Conial

SOLICITO ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO PARA AOUISICAO DE MEDICAMENTOS NECESSARIOS PARA USO NOS
PACIENÍES ATENDIDOS NO CENTRO DE COVID DE NOSSO MUNICIPIO O8S OS ITENS SOLICITADOS FICARAM
DESERTOS NÔ PREGAO 15/2021

Ogsoesa oaoa êom iêcuÍso dal3l conlaí3|:
Cóc Banco D€scnÉo
204 001 Bco Do BRASIL 29744-5, FMS

CUSTEIO

No Contâ
29744-5

Cheque/Doc
105436 39 600.00

39 6C0.00

Receb(emos) a importáncra acima menoonada constánle da oÍdem supra. da qual passolamos) â presente quitaÇáo

CrcdoÍ

RG/DOC
SANÍA TEREZINHA MT. 09 de Agosto de 2021

I

I

"i*là,#*,.U&".",r""t'eno r"r 
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