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ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA . MT
CNPJ: 15 031 669i0001-18
Rua 25 - 0000000 - CentÍo
Telefone (066)3558 1414

442284t2021
Licrtação: Pregao Prcs - 1512021
Contrato:
Convênio:
Recrbo

I'loTA DE EMPENHO N".002852/2021 Tipo do Empênho:
Data de Contabrlização
Compelêncra

2 - Global
11t08t2021
0812021

ORIGEM DÔS RECURSOS
f..ccuÍsos OíçamentáÍios
Loração:
C rqáo:

L. dade OrÇamentáÍia
l !ílÇão do GoveÍno
SübÍunção do Governo:
rÍogramal

Píotêto/Atividade(Açáo):
.lemento de Despesa:
lubelemento

I .rÍrte de Recuisos

0380

002
10

122

01 10
2083

3 3 90.30

346074000

Crédito Orçamentário ou SuplementaÍ
05.002 10.122 0110.2083-3 3 90.30 00.00
SECRETARIA IVIUNICIPAL DE SAUOE
FUNDO I/UNICIPAL DE SAUDE
SAUDE
ADMINISTRACAO GERAL
COVID 19
COVID 19
MATERIAL DE CONSUMO
MAÍÉRIAL FARMACÔLA?GICO
Acoes de saude para o enfreniamenlo do Coronavrrus - COVID 19

Náo

05.443.34810001-77
I:AVORECIDO
CrêdoT: 7O.I . CENTERMEOICA PROOUTOS HOSPITALARES LTDA
i:ndeÍeço: AV SEGUNDA RADIAL 363. No - PEDRO LUDOVICO
,'rdade Goránia
r\ Eanco' 000 N'Agêncra N'Conta 000000000000-

I ipeciÍicaçáo da Despesa

CPF/CNPJ:
lnsc Estadlal
lnsc À,4L.rnrcipal

Telêfone

SOLICITO EI\,1PENHO A FAVOR DA EMPRESA CENTERIllEDICA PRODUIOS HOSPIÍALARES LTDA,
INCRITA NO CNPJ 05 443 348/0001- 77 REFERENTE A AQUISIÇAO DE l\rEDlCAÇ+O E ISUI,IOS PARA
PACIENTES INTERNOS DO HOSPITAL I\,lUNICIPAL DE SANTA TEREZINHA. DE ACORDO AO PREG+O
PRESE

QUADRO DEMONSTRATIVO

Saldo Antenor da Dotaçãor 15 043 55 Valo. Empenhado: 6.090,00

', .rlor por extenso SEIS l\4lL E NOVENTA REAIS -'
coNTABIL|zÂcÁo DA DESPESA

A despesa íoiempenhada pela rmponâncra de R$ 6 090 00 coníoíme compíovêntes

SANÍA TEREZINHA - MT. 1 1 de agosto de 2021

Saldo Atualoa DolaÇão B 953 55

THIAGO CASTELLAN R]BEIRO
píeierlo (â)

ALDINE BEOUI['AN I\-4ACIEL

CooladoÍ (a)
cRC. r4Õ47'O-l

- - :i/', .i' -:_i i Ã-
:,:E,..:

,. I O BM SSÚ JUSAMY PERL RA S I VA

I

Adrantamento
Subvenção Social
Divida Fundada:
ObÍa

a
§

.,.}

§



Prefeitura Municipal de Santa Terezinha
CNPJ: 15.031.669/000'1-18 - lnscriÉo Estadual - lsento

Rua 25, SN - Centro - Santa Terezinha - MT

CEP 78.650-000 Fonê/Fâx - (066) 3558-1414

ilaD - NoTA DE AUTORTZAÇAO DE DESPESA - REQUTSTçÃO

Àutorização 1827 I 2021. Oala. 1110812021 Processo: 00000000/0 Peddo: 1098 / 2021 Pré Empenho: 2021 OO228O

FoTnecedoT] CENTERMEDICA PROOUTOS HOSPITALARES LTDA

Complemento

Endereçor AV. SEGUNDA RADIAL,363,

Telefone: (000)0000-0000

Cidade: Goiânia

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

OOOOOOO2,HOSPITAL MUNICIPAL

Solrcrtanter NATALIAFERNANDES

Utilizeção: SOLICITO EMPENHO A FAVOR DA EMPRESA: CENTERiTEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, INCRITA
NO CNPJ: 05.443.348/OOO 1- 77 REFERENTE A AQUtStÇAO OE MEDTCAÇÃO E ISUMOS PARA PACTENTES TNTERNOS DO HOSP|TAL
MUNtclpAL DE SANTA TEREztNHA, DE AcoRDo Ao pREGÃo pRÉsENctAL ts/2o21.soB DorAÇÂo 3Bo, FoNTE 346

RÊcuRso oRçAxExrÁRo:
Elemênto: 30SubElemento:09

(
Departamenb de Compras

-

Item Descrição ler.nt I unia"a" Valôr lJniÉrio Valor Total

4944 cx HYPOF R$550,00 R$5 500.00

6328 HEPARINA 5 OOO UI C/ 25 AMP BLAU R$59 00 R$590.00

Ouantidade TotalTotel do Subelemento Desconto: R$0,00 Valor Total R$6.090,00

Quantidade Total: 20 Desconto: RSo.00Total da Ootação Valor Total: R$6.090.00

2A Oesconto: R$0,00 Valo. Íotal: R§6.090,00

Emitido Por: ODIRLEY Emitida em: 1110812021

CPF i CNPJi 05 443.348/000í-77

I

/

COMPLÊXO B INJ C/ 1OO 10

10 UN

20

Íotal Geral: 3 lQuantidade Total:

ilarca

lrl:



# ESÍADO DE TIATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA. MT
CNPJ: 15.03'1.669/0001.18

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

Sollciteção de ltens Licitados

s'ollcilaçáoi 42212021

D€scrição: SOLICITO EMPENHO A FAVOR DA EMPRESA; CENTERMEDICA PRODUTOS
HOSPITALARES LTOA, INCRITA NO CNPJ:05.443.348/0001- 77 REFERENTE A
AQUISIÇAO DE MÊDICAÇÃO E ISUMOS PARA PACIENTES INTERNOS OO
HOSPITAL MUNICIPAL DE SANTA TEREZINHA, DE ACORDO AO PREGÃO
pRESENCTÂL 15/2021.SO8 OOTAÇÃO 380, FONTE 346

Licitação: PregaoPresencial'15/2021
Def€rido êm: 1OlO8l2O21

Dotação: 05.OO21O.'122.0110.2083.339030000000-COV|D19
FoÍnocodor: 701 - CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPIÍALARES LTDA

Requorentê: 5228 - NATALIA FERNANDES

Órgão: 5 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unldãdor 2 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Local: 2 - HOSPITAL MUNICIPAL
hêm D€3criÇáo Ou.nt. D.Í.rld. uhldâdê Podldo

Data dê Cadastro:
Situação:

Vlr Unitário Valor Íotãl
4944

6328

COMPLEXO B INJ C/ 1OO

HEPÀRINA 5,OOO UI C/ 25AMP
10.0000 calxa

lO,OOOO UNIDÂDE

1098/2021

1094nO21

550,0000

59,0000

5.500,0000

590,0000

Totâl Orgáo:
Totãl t nldâd€:

TotalLocal:
Tot lRêquêrêhto:
Totâl Fornecedor:

6.090,0000

6.090,0000
6.090,0000
6.090,0000

6.090,0000

NATALIA FERNANDES

TotâlSollcltâçáo: 6.090,0000

7/?
l(r r tunr'

.,'rrrcl Ccral
e5 irtos

Il)rllria
ública

-cP
34

1o/o&/2021',l 8:00:2ô

03t08t2021

Deferida

l4irl:
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT

C.N.P.J.: 15.031.669/0001-18
Rua 25

Cenúo
Fofe 0ô6355E11r4

No 0000000
cEP 78650000
Fa)( 00000000000

Nota de Anulação Empenho

No: 73
ReÍerente ao Empenho

Empenhado em:

OO2852 I 2021 Tipo: Global

11t0ü2421

Data: 1210812021

Sequência: 2854

No do Processo:

Dotaçào:
Orgâo;

Unidade:

Funçào:

SubÍunção:
Programa:

ProJeto / Atividade
Elemento:

Subelemento:

0380
05

002
10

122

01 10

2083

3.3.90.30

09

- 05.002.'t0.1 22.01 1 0.2083 - 3.3.90.30.00.00.00
- SECREÍARIA IVIUNICIPAL DE SAUOE
. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

- SAUDE
. ADMINISTRACAO GÊRAL

- covtD 19

- covtD 19

. I\4ATERIAL DE CONSUÍV1O

. IVIATERIAL FARMACOLA?GICO

CredoÍ:
Endereço:

Bairro:

Crdade:

CPF / CNPJ

OOOOOTOl . CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
AV. SEGUNDA RADIAL,363 Número:

PEDRO LUDOVICO CEP:

Goiânia UF: GO

05.443 348t0001 77

74.820-090

Valor do Empenho:

Saldo da Dotação:

Anulada a quantia de:

Saldo Atual:

R$

R$

R$

R$

6 090 00

8.953,55

6.090,00
15 043,55

Mot,vo da Anulação: -,4-i;a:-. :..; -:--: -r-:..,

SANTATEREZINHA , 12 de Agosto de 2021

ANULAÇÃo DE EMPENHo

Autorizo a anulação de Empenho da importância
acima especificada.

CONTABILIZAÇ AO DA OESPESA

A despesa foi anulada pela importância acima
especiÍicadã, coníorme comprovantes.

AGILI Mato Grosso


