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ESTAOO OE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA . MT
CNPJ: 15 031 669/0001'18
Rua 25 - 0000000 - Centro
Telefone (066)3558-1414

NOTA DE EMPENHO N".002854/202í

0a22a412021

Tipo do Emponho:
Data de Contabrlrzaçáo
Competêncra

2 - Global
111O8t2021

0812421

!ompl ao Empenho
Píé-Empenho
PÍocesso:
Apenso

Adiantamento
Subvenção Social
Divda Fund?da
Obra

NâO

DAGE[_A9§sECU8§A§
i. rrcursos OÍçamentários
Lotaçáo

-'rgáol
- - dade OÍçamentáÍia:
'' !nção do Governo.
SubfunÉo do Governo:
PÍograma.
Ír roteto/At,vidade(Açáo):
Í:iemento de Despesa:
,-lrhelemento
. )fle de Rêcursos:

0383
05

ao2
10

122
01 10
2083

3.3 90 39
33

346074000

T.AVORECIDO,lredor: 5711S - FLAVYA DE SAUSA FREITAS
anoeÍêço AVENIDA 03, N' - JARDli,
Crdade: Luqara
r.," aanco: ooo 14 t N" Agência C80á
r'specificaçâo da Despesa

Crédito OrÇameniário o! Suplementar
05 002 10 122 01 10 2083-3 3 90 39 00.00
SECRETARIA MUNICIPAL OE SAUDE
FUNDO IVlUNICIPAL DE SAUDE
SÂUDE
ADMINISTRACAO GERAL
covto 19

COVID 19
OUTROS SERVICOS OE TERCEIROS PESSOA JURIDICA
SERVICOS ÍECNICOS PROFISSIONAIS (EXCETO DE ENGENHARIA E AFINS) PJ
Acoes de saude para o enfÍentamento do Coronavirus - COVID 19

26.014.924/000í -30

t5tut-l
N" Conta 000000000000-

SOLICITO EMPENHO PARA DR FRAVYA DE SOUSA FREITAS REFERENTE PRESTAÇ+O DE
SERVIÇO I\,lEDICOS PARA ATÊNDIIV]ENTO DE CLINICA GERAL. PRESTAOOS NO HOSPITAL
MUNICIPAL DE SANTA TEREZINHA E CENTRO COVID TOTALIZANDO 36 (TRINTA) DE 1 2 HORAS
DISPENSA 11/2021 OOTA

CPF/CNPJ:
lnsc Esteduel:
lnsc Munrcipal
Teleíone:

GUADRO OEMONSÍRAÍIVO

.;aldo AntefloÍ da Dotaçáo

,'alcr por extenso OUARENIA E

coNTABILIzAçÀo DA DESPESA

199 613 OO Valor Empenhado: i
TRES MIL. CENTO E NOVENTA E NO\E RE

\
431199.98 Saldo Atualda Dotaçáo

nrt e ruoveure e or Ío cENTAVos "'
156 413.02

À despesa foi empenhada pela impo,1áncia de RS 43 199.98 conforme
jANTA TEREZINHA - N.1Í, 11 de agosto de 2021

anror"nt"f

Y PERE RA S]]-VA
\,

CASTELLAN RIBEIRO
Preferlo (a)

C
ontador (a)

",o êmrssi, JUSAMY PEREIRA S LVA

^nv41.5

LicitaÉo Dispensa - 11/2021

Contrato:
Convênio:
Recibo:



CNPJ: 15.031.ô69/000'1-18' lnscriÇão Estadual - lsenlo

Rua 25. SN Centro - Santa Terezinha - MT

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

NAD - NOTA DE AUTORIZAçAO DE DESPESA - REQUISTçAO

Autorização 1830 I 2021 Processo: 00000000/0Dala 1110812021 Pedido 1231 12021 Pré Empenho: 2021002284

FoTnecedoT: FLAVYA DE SAUSA FREITAS

Complêmento

Endereço: AVENIOA 03

CPF / CNPJ: 26 014 92410001-30

Telefonê: (000)0000-0000

Cidade: Luciara

Secretaria / Departamento / Lotação
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OO2 FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE
00000002-HosPtÍAL MUNtctPAL

SoIIcItante] NATALIAFERNANDES

UtiIiZAçãO: SOLICIÍO EMPENHO PARA DR, FRAVYA DE SOUSA FREITAS, REFERENTE PRESTAÇÂO DÊ SERVIÇO MEDI
COS PARA ATENDIMENTO DÉ CLINICA GERAL, PRESTADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL OESANTA TEREZINHA E CENTRO COVID
IOTALIZANDO 36 (TRINTA) DE 12 HORAS DISPENSA 11/2021 DOTAÇÂO

RECURSO ORçAUEI{IÁRIO:
Elêmento: 39SubElemento:33

Departamerito de Compras

Descíição Quant Unidade Valor Unitário Valor Total

30545 36 CLIN II\í RS1.200.00SERVICO DE PROFISSIONAL TEMPORARIO . DO TIPO IUEDIC

Total do Subelemento 36 Desconto: R$0.00 Valor Total R$43.200 00

36Total da Dotação Desconto: RgO OO Valor Total R$43 200 00

Íotâl Geral Quantidade Total: Desconto: R$0,00 R$43.200 00

R543.200.00

Emitrdo Por: ODIRLEY Emitida em: 1110812021

Prefeitura Municipal de Santa Terezinha

Item Marca

lQuantidade Totâl:

lOuantidade Total:

36 Valor Totali

,ú -,t_-/



ESTAOO DE ÍIIATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ 15.031.669/0001.18

Rua 25 , 0000000 - Centro

Telefone (066)3558-1414

Nota de pre-empenho no: 228412021 Data do pré-empenho: 1 1 10812021

Status: Liberado

EspecificaÉo:
Processo:

SOLICITO EMPENHO PARA DR, FRAVY'A OE SOUSA FREITAS, REFERENTE PRESTAÇÃO DE
SERVIÇO MEDICOS PARA ATENDIMENTO DE CLINICA GERAL, PRESÍADOS NO HOSPITAL
MUNTCTPAL DE SANTA TEREZINHA E CENTRO COVTD, TOTALIZANDO 36 fiRtNTA) DE 12
HORAS, DISPENSA 1 1 I2O21.DOTA

Cíedor; 571 19 - FLAVYA DE SAUSA FREITAS
Endereço:AVENIDA 03
Cidâder Luciârâ

lnscriçâo Estadual:
Telefonel
Banco:

CNPJ/CPF:26.0, 4.924/000í.30
No:

UF: MT
lnscriÉo Municipal:
Fax:
Agência:

CEP: 78.660.000

Conta
Dotacaoi

Orgão:
Unidade:
Função:

Sub-funÉo:
Programa:
Projeto/Atividade:
Natureza Despesa:

Fonte de Recursos

Item/Descrição

05
oo2
10

122
0110
2083
3390.39.00.00.00

346074000

- covrD 19
. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
. SAUDE
- ADMINISTRACAO GERAL
- covrD 19

- covtD 19
. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA
- Acoes de saude para o enfrentamênto do Coronavirus - COVID

Unidade Quantidade Valor unitário Íotal com desc

50953 SERVISODFPROFISSIONÁI
TEMPORÂRIO . DO TIPO MEOICO
CLINICO GERAL, 

'2 
HORAS OÊ PLÂMIÂO

36,00m R$í.2@,0000 R§43.200,00

Valor total dos itens R$43 200,00

Saldo da dotaÇão

Saldo Íeservado:
R$199.613,00

R$43 199,98
Valor reservado:
Valor a reservar:
Valor total dos itens

R$43.199,98
R$156.413,02

R$43 200,00

Valor a ser empenhado:

Valor por extenso: Quarenta e tres mil, cento e noventa e nove Reais e noventa e oito centavos

Obs.:

RS43.199.98

Autorizo que sejam efetuadas as despêsas acima relacionadas tendo o total de R$43.200,00 valor este,
utilizado para custeio da Licitacao Dispensa 0001112021 utilizando-se dos comprovantes cabíveis.

SANTA TEREZINHA, 1 í de agosto, de 2021



ESTADO OE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ: 15 031 669/0001 18

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

Solicitação de ltens Licitados

Solicitaçãor 484/202'1 Oata de Cadasbo:
DescÍição: SOLICITO - ÊMPENHO PARÂ DR. FRA\ íA DE SOUSA FREITAS, REFERENTE Situação:

PRESTAÇAO OE SERVIÇO MEDICOS PARÂ ATENDIMENTO DE CLINICA GERAL,
PRESTADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL DE SANTA TEREZINHA E CENTRO COVID.
TOTALTZANDO 36 (TRTNTA) DE 12 HORAS. DTSPENSA 1112021.DOTAÇÁO

Licitação: Dispensa l l/2021
Dotãção: 05.002.10.301.0075.2023.339039000000 - I\4ANUTENCAO DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA
Fornecedor: 571 19 - FLAVYA DE SAUSA FREITAS

Requerentê: 5228 - NATALIA FERNANDES

Órgão: 5 - SECRETARIA MUNICIPAL OÊ SAUDE
ljnidede: 2 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Local: 2 - HOSPITAL MUNICIPAL
Itêm Dêscrição Ouent Atendida Unad.dê Pedido Ráquisição Vlr unitário

10to8t2021

Atendida

SF

305453 SERVICO DE PROFISSIONAI TEMPORARIO DO ÍIPO
MÊDICO CLiNICO GERAL, 12 HORAS DE PLANÍAO

36 0000 1231D421 1430t2421 1200.0000 43.200.0000

TotalOÍgào:
Totâl unldadê:

TotalLocal:
Totâl Roqueíêntê:

43.200.0000
4:].200,0000

43.200,0000
43.200.0000

43.200,0000

TotalSolicitaçào: 43.200,0000

NAT ERNANDES

Emrssão 11loaa12115:5738

!"



Informâções
Exibiüddc do I§ MuriciÍto dc incidêncü do ISS

LUCITRA- i,ÍT LUC I'RA, MT

0
OpLnt Si6plesNacioal

2-ltio 2-Não
Regi e EFechlTriúhÉo
Nô Pos6ul

Tipo ISS

03 -Sobr6 FAuram$to

lI'

Número da NFS-e

t0t2
Código de Vêrif iceção dê Aú€ncidedê

NPQR§TWrv
Oâlá s hora dê Emissáoda NFS-ê

'l1l@lW1às 15:@:27

Che ó6A.àsso
I IOI3CDEICUHIKKLLMItrOOPPQRRTTUV

Pd. qtiriesáo da âulênli.idado.@
, mê.u consuhâs 6 iniome os dâdoú
dq§taNFs.e Avülsa

Pres dê Se lai

26014924000130
PI§NIT

FLAY/A DE SOUSA FREITAS . EPP

ÁRAGUAIA 5,I CENTRO

LUCIARA - IVT

Rmâil

JELOY PAIXAO@H OIT4A IL, C OI\,1

de Se

15031669000118 PREFEI]URAMUNICIPAL DE SANTA]ERÊZINHA

RUADO COMERCIO. SN CENTRO
cÊt

78650000 SANTA 'IERÉ ZINHA . ['T

CPFrcNTJ

Otdê. Ur ilbddá Dêsdicãô
R$ 43200,00 R$ 43.200.001 UN

Ale§10t

l

,

D3têlla,{si
ol, i';trcaJ

t 
roú ,bú

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS OE 36 PLANTOÉS DIURNOS NO HOSPITAL
t!4lJNlClPAL E NO CENTRO DE ENFRENTAMENTO AO COVID - 19 E PLANTOES
NOTURNOS, OI$ENSA 11/2021

lxsüiminàção dos S

Retencões de únDsio§
1\SS

RS 0,00 R$ 0,00

ISS

R§0.00 R$0,00

PIS

RS 0.00

COFINS

R$0,00

oSobre Se u€r Nrtüreza - ISS N co ü Con

99.99Outros Sêívícos 999999.9999999

RS0,00
D.duç&s Sase ê Cnldlo

R$0,00 RS 43200.00 RS 2.160,00 02-NãoR$ 43200.80

Dc$ob Incondicionodo

R$0.00

Valor .200.00dá Nota Escal de seido

Inform s(ões CoÍuplementares

RECEB(EI!1OS)DE FLAVYA D E SO USA F REITAS . EPP SERVIÇO CONSTINTE DA NFS,ê NÚMERO 1012 CÓDIGO OE IERIFICAçÃOI I.IPQRSTWW

ASSIiIAÍ URA

_l_t_

Municilio de Luciara
Insdiçâo no CN.P.J. N' 03503620m0131

Rua Lucio PereimLuz450 - Gntm

Lucieâ-MT

NOT{ TISC AL TLEIRÔ NIC A AVUI.sA

66984300110

sAftiA

VsloiÂEo§mâdo dos Túbutos: R$0,00 (07d Fontc: IBP

lsFs,§FNÁT

| *to.oo
I c-sr r

| *to,*



11t08t2021 Banco do Brasil

G33611162',t631737009
llogl2ô21 16:2549

Debitôdo

Agência

Conta coÍentB

't 843{
29744.5 MÍ 510777 FMS CUSTEIO SUS

DOC ou TED Eletrônico

C.editôdg

Banco

Agôncia (som DV)

Conla corrêntê (com
DV)

CNPJ

Nomê Íavo.êcido

Finalidade

Núlnêro documenlo

Destinaçáo

Dâtá trânsfolênciâ

"C" - CNPJ diíerenle

Autênticação SISBB

748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.A

806 SICREDI CANARANA

155011

26-0'14-924/0001-30

FLAVY'A DE SOUSA FREITAS

CREOITO EM CONTA

8 t.113

43.19S,98

0

't1t0w021

CF8143C58ABB7EAC

Assinada por J8672598 RODRIGO NERYS DE So

JE7OO27,I NATALIA FERNANDES

Trânsêção êfetuâda com sucesso.

1110812021 16:24:52

111oa12021 1ôt25149

TÍânsaçâo efetuada com sucesso por: JE700271 NATALIA FERNANDES.

https://autoatendimento.bb.com.br/aptapj-autoâtendimenlo/index.html#/template/-2Fpendencias-2FGTPY bb 1t1

à



ESTADO OE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ: 15031669000118

Rua 25 - 0000000 , Cenko
Telefone 06635581414

ORDEM DE PAGAMENTO NO 3480

ReÍ. Empenho l{o: 285112021 Tipo: Global Data do Empenho: 1110812021

Data do Pagamento
ReI. PÍocêaso No:

Ref. Apenso No:

11t08t2021
0/0000

ORIGEM DOS RECURSOS

DotaÉo
órgào
Unilade OrçâmenÉÍia:

Funçào do Govemo
Subfunção do GoveÍno:

Programâ:

Proieto\Alividâde(AÇão)

Elemênto de Despesa:

Sub€l€mentol

Fontê de recuíso:

383

05

oo2

10

122

0110

2083

339039000000

33

0.3.46.074000

05.002 10 122.01 10.2083-3.3 90.39.00.00

SECRETARIA MUNICIPAL OÉ SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAUDE

ADMI}IISTRACAO GERAL

covtD 19

covrD 19

OUTROS SERVICOS DE ÍERCEIROS PESSOA JURIDICA

SERVTCOS TECNTCOS PROF|SS|ONATS (EXCETO OE ENGENHARTA E AFTNS) PJ

Acoes dê sãudê para o enfronlemênto do Coronavirus - COVID 19

OUADRO DEMO'{STRÂTIVO

Satdo Anterior:

O P 001 PaÍcela:

Saldo â PaOâl

43.199,98

43199,98

43.199.98

000

Paouê-Be e FLAVYA OE SAUSA FREIÍAS Cód: 57119
CPF/CNPJ: 26.014.924/0001 30 Eanco: Agêôcia: Conta:

à quantiâ de QUARENTA E TRES MlL, CENTO E NOVENÍA E NOVE REAIS E NOVENTA E OITO CENTAVOS

SOLICITO EMPENHO PARA DR. FRAVYA DE SOUSA FREITAS, REFERENTE PRESTAÇ+O DE SERVIÇO MEDICOS PARA
ATENDIMENTO DE CLINICA GERAL, PRESTADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL DE SANTA TEREZINHA E CENTRO COVID.
ÍOTALZANDO 36 CTRINÍA) DE 12 HORAS. DISPENSA 11/2021 DOÍA

Í)ê!oê3â oeoe com r€cuÍso dals) conlalal:
Cod Banco Descriçâo
204 001 Bco Do BRASTL 29744,5, FMS

CUSTEIO

N" Conta
29744-5

ChequelDoc
81113 43199.98

43 199 98

Recebi(emos) â importància acima mencionadâ constante da ordem supra, da quâl passo(amos) â presênte quitaÉo

SANTA ÍÊREZINHA - MT 11 de Agoslo de 2021

CredoÍi

RGiDOC

i
E


