
ESÍADO DE MÁTO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ 15 03i 669/0001-18

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

&

ffir
NOTA DE EMPENHO N".002863/2021

!LE§I]!Q-qQ§-EEçI1E§Q§

Tipo de Empenhor
Data de Contabilizaçáo
Cgmpetêncra

2 - Global
12t0aza21
aa2021

Jccrnpl. ao Empenno

. 
Í'.e-Empenno 002293t2021

lProcesso:

]np"n"o,

Lrcrtaçáo Drspensa 1412021

Conkato
Convênio:
Recibo:

Adlantamento.
Subvençáo Social
Dívida Fundâda:
Obía:

Não

33.446.993/0001-89

(66)3564,1414

ORIGEM DOS RECURSOS
Recursos Orçamentáíos
Dotaçãol
aígâo:
Uri,dade Orçamentana
I -ição do Governo
Jubfunçâo do Governol
Piograma
P rojeto/Atividade(Ação):
Eremento de Despêsa:
jiLrbelementol

Frnte de Recursoé

0383
05

002
10

122

0110
2083

3 3.90 39
33

346074000

EAVORECIDO
CÍedor: 5620 - PROMEDIC PLANTOES MEOICOS LTDA
Enoereço: AV TRANSBRASILIANA S/N N" - CENÍRC
Crdader UÍuaçu
r\'Banco 000 loq N Agência OYg3

Crédito Orçamentáíio ou Suplementar
05 402 10 122.0110 2083-3 3 90 39 00 00
SECRETARIA IVlUNICIPAL OE SAUDE
FUNDO I\4UNICIPAL DE SAUDE
SAUDE
ADMINISTRACAO GERAL
covtD 19
covrD 19
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA
SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS (EXCETO DE ENGENHARIA E AFINS) PJ
Acoes de saude paÍa o enírentamento do Coronavirus - COVID 19

4t{l -'-
N'Contâ 000000000000

CPF/CNPJ:
lnsc Estadual
lnsc I\,4unrcrpal

Teleíone

a srrecÍficeçáo da Despesa SOLICIIO EIV]PENHO EIT,í FAVOR DE KENNETT ANDENSON REFERENTE A 25(VINTE E CINCO)
PLANTTES M+DICOS NO Hl\,lSTZ 10(DEZ) DANDO SUPORTE NOS CUIDAOOS A PACIENTES
GRAVES No cENTRo DE ATENDItvIENTo oÊ ErlrRrttnueruto Ao covtD,19 E No ATENDIMENTo
A E[I PERICIA M+DIC

QUADRO OEMONSTRATIVO

Satdo Anterlor da Dotaçáo 15641302 VatorEmpênhado

!aloíporextenso: QUARENTA E DOIS Í\{lL QUINHÉNTOSENOV

.] axIAâItIZÂçÀa!ÀaE§PE§Â
;' (lespesa Íorempenhada pela rmpo(âncra de R$ 42 599 98 conforme
SANTATEREZINHA ' MT 12 de agosto de 2021

!LÁN B'BiL'iC

599,98 Saldo Atual da Dotaçáo 113.81304

REAIS E NOVENTA E OITO CENTAVOS *'EN AE OV

p ntes

lvlAc lE t

cRC 1404710.1 I

,47,lq

/ i/,,,/,u,,à,,\
JUgUIÜtí PEREIRA SIL,{IA



Prefeitura Municipal de Santa Terezinha
CNPJ: 15.03i.669/0001-18 - lnscriÉo Estadual - lsento

Rua 25, SN - Centro - Santã Terezrnha - MT

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

NAD. ilOTA DE AUTORIZAçAO DE DESPESA. REQUIS!çAO

AutoÍizâção '1835 I 202'l Oala 121O8t2021 Processo: 00000000/0 Pré Empenho: 2021002293

Complemento

Endereço AV TRANSBRASILIANA S/N

CPF / CNPJ] 33.446.993/0001-89

Íelefone: (066)3564-1414

Cidade: Uruaçu

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

OOOOOOO2.HOSPITAL MUNICIPAL

Utilização: SOLICITO EMPÊNHO EM FAVOR DE KENNETT ANDENSON, REFERÉNTÊ A 25(VINTE E CINCO) PLANTÔES

MEDICOS NO HMSTZ, 1O (DEZ) DANOO SUPORTE NOS CUIDADOS A PACIENTES GRAVESNO CENTRO DE ATENDIMENTO DE
ENFRENTAMENTO AO COVTD-19 E NO ATENDIMENTO A EM PERICIA MEDICA,

REcuRso gRÇAt Er'lrÁR or
Elemento: 39 SubElemento:33

Item Oescrição

Departame to de ComprasI

Qúant. Unidade Marca Valor Unitário
SERVICO DE PROFISSIONAL TEMPORARIO . DO TIPO MEDIC PROfuIE R$1 200,00 R§42.600 00

Íotal do Subelemento 1 355 Desconto: RSo,00 ValoÍ Total: R$42 600.00

Total da Ootação Ouantidade Total: 355 Desconto: RsO OO Vâlor Total RS42 600 00

Total Goral: 1 Quantidade Total: !q5çe61e1 R90,00 Vâlôr Totâl: R$42 600,00

Valor Íotal

Emitido Por: ODIRLEY Emitida em: 12i0812ü2;

Pedidot 123512021

Fornecedor: PROMEDIC PLANTOES MEDICOS LTDA

lSolrcrtante NATALIAFERNANDES

IOuantidade Total:

l,l



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ: 15 031.669/0001 18

Rua 25 - 0000000 - Centro

Telefone 1066)3558-1414

Nota de pré-empenho n'. 229312021 Data do pré-empenho 1210812021
Status: Liberado

EspecificaÇão:

Processo:

SOLICITO EMPENHO EM FAVOR DE KENNETT ANDENSON, REFERENTE A 25(VINTE E CINCO)
PLANTÔES MEDICOS NO HMSTZ, 1O (DEZ) DANDO SUPORTE NOS CUIDADOS A PACIENTES
GRAVES NO CENTRO DE ATENDIMENTO DE ENFRENTAMENTO AO COVID-19 E NO
ATENDII\,IIENTO A EI\4 PERICIA MÉDIC

Credor: 5620 - PROMEDIC PLANTOES MEDICOS LTDA
Endêreço:AV TRANSBRASILIANA S/N
Cidâde: Uruaçu
lnscíção Estadual:
Telefone: (066) 3564-1414
Banco:

CNPJ/CPF:33.it46.993/0001.89
No:

UF: GO
lnscrição Munrcipal:
Fax:

Agência.

CEP] 76 400 000

Conta
Dotacao:
Orgáo:
Unidade:
Função:
Sub-funÉol
Programa:
Prqeto/Atividade;
NatuÍeza Despesa:

Fonte de Recursos

Item/Descrição

05
002
10

122
0110
2083
3390.39.00.00.00

346074000

- covrD 19

- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
- SAUDE
- ADMINISTRACAO GERAL
- covtD 19
- covtD 19
. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PÊSSOA JURIDICA
- Acoes de saude para o enfrentamento do Coronavirus - COVID

Unidade Quantidade Valor unitáÍio Totalcom desc

305453 SERV'CO DE PROFISSIONAL
TEMPORÁRIO . DO TIPO ME'ICO
CLINICO GÊRAL, 12 HORAS qE PLÂNIAO

35,5UOÍ} R§].200,OOO0 R§42.6O0.00

Valor total dos itens R$42.600.00
Saldo da dotação
Saldo reservado:

R$156.413,02
R$42.599,98

Valor reservado:
Valor a reservar:
Valor total dos itens

R$42.599,98
R$1 13.813,04

R$42 600,00

Valor a ser empenhado: R$42.599,98

ValoÍ por extenso: Ouarenta e dois mil, quinhentos e noventa e nove Reaas e noventa e oito cêntavos
Obs.:

Autorizo que sejam efetuadas as despesas acima relacionadas tendo o total de RS42.600,00 valor este,
utilizado para custeio da Licitacao Dispensa 0001412021 utilizando-se dos comprovantes cabíveis.

SANTA TEREZINHA, 12 de agosto, de 2021



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ. 15 031.669/0001 1E

Rua 25 - 0000000 - Centro

Telefone (066)3558-'1414

Solicitação dê ltêns Licitedos

Solicitrção: 488/2021 Data de Cadastro:
Descriçáo: SOLICITO EMPENHO EM FAVOR DE KENNETT ANDENSON, REFERENTE A 25 Situaçào:

(VINTE E CINCO) PLANTÔES MÉDICOS NO HMSTZ, 10 (DEZ) DANDO SUPORTE
NOS CUIDADOS A PACIENTES GRAVES NO CENTRO DE ATENDIMENTO DE
ENFRENTAi'ENTO AO COVID-19 E NO ATENOIMENTO A EM PERICIA MEDICA-

Licitação: Dispensal4/2021
Dolerido em: 1IOA2O21
DotaÉo: 05.002.10.301.0075.2023.339039000000 - MANUTENCAO DO PROGRAMA SAUDE DA FAMTLIA
Fornecedor: 5620 - PROMEDIC PLANTOES MEDICOS LTDA
RcqueÍente: 5228 - NATALIA FERNANDES
Órgão: 5 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 2 ' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Local: 2- HOSPITAL MUNICIPAL
Item Oêscíição Quânt. Deíeáda Unidadê Pedido Vlr Unitário

12t08t2021

Deferida

SF

Valor Total
305453 SERVICO DE PROFISSIONAL TEMPORÂRIO DOTIPO

MEDICO CLiNICO GERAL, 12 HORAS DE PLANTAO
35,5000 123512421 1 200,0000 42 600,0000

TotalUnidadei
TotalLocal:

Total Requerentê:

otál

ÍotatSolicitação: 42.600,0000

NATALIA FERNANDES

Emrssáo: 1210a12021 15:42 35

42.600,0000
42.600,0000
42.600,0000

42.600,0000
42.600,0000



PREFEITURA MUNICIPAL DE URUAçU

Secrêtaraa Municipal de Finanças
EMAIL: comunicácao@uruacu.go.gov.br

RUA GOIAS. N '1. FONE: (62) 33574100

NOTA FTSCAL ELETRÔN|CA OE SERVTçOS - NFS+

I NÚMERo
I DA NOTA:

lsÉRrE

02687
ELETRÔIIIC'A

12108t2021

ídeíURHgU
DATA:

PÁGINA:

HORA OE
E[.,ÍSSÁO 17 t15102E(B/n'o flÁRÂ GOli§ t-

I

PRESTADOR DE SERVIçOS

NOME FANTASIA:
CPF/CNPJ:
R.AzÁo socrAL:
ENOEREçO:
BAIRRO:
cLAssrFtcAÇÁo:

PROi,,IEDIC INSC. MUN.:
33.446.993/0001-89 FONE:
PROI.4EDIC PLANTOES I\,4EDICOS LTDA CEP:
AV TRANSERASILIANA, N 141

SEToR CENTRAL MUNICÍPIo: URUAÇU - Go
NTICROEITPRESA REGIME TRIB.: TRIBUTADO NO MUNICIPIO

TOMADOR DE SERV|çOS

NoMETRÂzÃo soctAL
CPF/CNPJ:

ENDEREçO:
BAIRRO:
MUNrcÍPro:

MUNICIPIO DE SANTA TEREZINHA
15.031 .669/0001-18

RUA DO COMERCIO, N S/N

CENTRO
SANTA TEREZINHA - IVT

78.650-000

DrscRrMrNAçAo Dos sERvrços
Qtde
'1,00

Item
4.01

Dlscrlminaçáo
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS,
REFERENTE: A PLANTÔES NO MÊS
DE JULHO, REALIZAOOS HMSTZ
(suPoRTE NO CENTRO pE CgVrp-19):

Valor Unitário
R$ 42.600,00

Oosconto
RS 0,00

Âlíq.
3,00%

Valor Total
RS 42.600.00

Oeduçâo
R$ 0.00

R$41.322,00

RETENçÔES FEDERAIS cÁLcULo Do IMPoSTo

Pts
coFtNs
CSLL
INSS
IR

R$
R$
RS

RS

R$

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

+ VALOR DO SERVIÇO
. DESCONTO CONOICIONADO
. DESCONÍO INCONDICIONADO
. DEDUÇÂo
. RETENÇÔEs FEDERAIS

oUTRAS RETENÇÔES

42.600,00
t27A,O0

R$
R

R

R

R

R

§

$

s
$

$

42.600,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

!

I
LocAL oA PRESTAçÃo Do sERvtçol I smn reneznxr - ur

IMPOSTO DEVIDO EM:

DESCRTçÃO DOS |TENS DE SERV|çO

4.01 - l\,4edrcina e biomedicina.

DESCRTçÃO DOS CNAES

INFORMAçÔES ADICIONAIS

DADos BANCÁRIosj PRoMEDIC PLANTÔES MÊDICOS AG.0793 OP. OO3 C/C.4.I91.0
CNPJ: 33.446.993/0001 -89

\rerio9L.,tr..ê,rqr.csIÊnmoao{r),n.t .,
,u r.Ív'(ord aoàrl. a{a) d. prã.nt! r{ot. Fh -

2u nclbo.
sr,rr rcnztnna - w . LZ-@ç2fu,l

/?

993052868

6233572009

76.400-000

CEI:
INSC. MUN.:

INSC. EST.:

CEP:

ISS

R$ 1.278,00

RS42.6oo,ooVALOR TOTAL DOS SERVTçOS

VALOR LIQUIDO

coD. DE VERTFTCAÇÁO

9AFC.2AF8
| = BASE DE cALcuLo R$

l-rssREflDo 
R§

SANTA TEREZINHA. MT I

INFORMAçÓES IMPORTANTES

. A autenlicidâdê destâ nota íscal êletÍônica pode ser vêÍiÍicadâ em:httpl ryww.uruacu.go.gov.br
ATENçÀO: o lss desta NFS-e foi REÍ|oO em íavor do ÍoMAoOR DE SERVIçOS.

I



12t08t2021 Banco do Brasil

#l
c.rfl'. l

Emissão de comprovantes
c33512í8009113341
12104/2021. 1A)06126

SISBB - SISTEI.IÂ DE I}/FORiIÂCOES BÂNCO DO BRÀSIL
L2/AA/2o2r - ÂUÍoAÍEr,|DIüENÍO - 18.06.26
1843001843 0gO3

Comprovante Pix

CLIENTÊ: i'lT 51O777 Fttis CUSTEIO SUs
ÁGEilCIÂ: 1843-0 CoNTA: 29.744-5

SOBRE A TRANSÂCAO

ID:
CNP]:
VÂLOR:
DÂTA:

DESCRICAO:

EOnoOoOAO 202aOA!22aA419d 19a466 42
L7 .86O .994lg0gL- 32

45,599,98
a2/ga/2o2L - 18:05:11

Enpenho 2863/2021

PAGO PARA: Promedic
CNPI : 33.,146.993/0001-89
INSTITUICAOi 0036O305 CÂIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0793 - CONÍ^| OOO,6OOOOOOOOOO4I9aO

Esta transação pode ser tariíada em até O,99X,
(om valor máxlfio de RS 10,oo.

DOCUII/IENTO: 081207
AUTENTICACÂO SISEB:

Notificâ.âo enviàdâ em: 72/OA/2O21 - L8|A6|12

0. 245. 830. 03F. F81.D6F

TransaÉo êfetuada com sucesso por: JE700271 NATALIA FERNANDES
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httpsJlautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoâtendimento/index.hlml?v=2.3.2o#/templâtei -2Fconsultas-2F869-1 .bb 1t1

?
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ESTAOO DE ÍÚATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ] 15031669000118

Rua 25 - 0000000 - Centro
Teleíone 06635581414

ORDEM DE PAGAMENTO NO 3874

ReÍ. Empenho N': 2A631m21 Tipo: Global Datr do Empênho: 1210812021

Data do Pagamento
Rer. PÍocêsso No:

ReÍ. Ap€nso Noi

12t08t2021
0/0000

ORIGÊM DOS RECURSOS

Dotação

ÔÍgáo:

lJnidedê OrÇârnentáía

Êunçao do Govemo:

SubfunÉo do Govemo

PÍogramal

PÍolelo\Atividade(Açâo):

Elemenlo de Despesê

Subêlemenlo

383

05

oo2
10

122

0110

2083

339039000000

33

0 3 46 074000

05 002.10 122.0110.2083-3.3 90.39 00.00

SECREÍARIA MUNICIPAL DE SAUOE

FUNDO MUNICIPAL DE SÂUDE

SÀUDÉ

ADMINISTRACAO GERAL

covlo 19

COVID 19

OUTROS SERVICOS OE TERCEIROS PESSOA JURIDICA

s€Rvrcos ÍEcNrcos PRoFrssroNArs (ExcETo DE ENGENHARTA E AF|NS) PJ

Acoes cle saude parâ o enhentamento do Coronavirus COVID 19

OUADRO DE OT{STRATIVO

Velor do Empenho

Saldo Antêíor
O P 001 Parcele:

Saldo a Pagar:

42.599,98

42 599.98

41.322.OA

1 277 98

Peouo-se ã PROÍíEDIC PLAI{TOES túEDICOS LÍOA
CPF/CNPJ: 33.446 9$/0001-89 Banco Agênc6

à quântia de OUARENTA E UM MIL. TREZENTOS E VINTE E OOIS RE\IS

Cód: 5620
Conta

SOL]CIÍO ÉMPENHO EM FAVOR DE KENNETT ANDENSON, REFERENTE A 25(VINTE E CINCO) PLANÍiES I\,|+DICOS NO
HMSTZ, 1O (OÉZ) OANDO SUPORTE NOS CUIOADOS A PACIENTES GRÂVES NO CENTRO DE ATENDIMENTO DE
ENFRENTAMENTO AO COVID.19 E NO AÍENDIMENTO A EM PERICIA M+DIC

Oesoesa Daoa com recul3o da(sl contals):
Cod Bânco DescnÇào
204 001 8CO DO BRASTL 29744,5 - FMS

CUSTEIO

No Conla
29744-5

Cheque/Doc
81247 41 .322 00

41 .322 A0

Rêceb(emos) a importãncia aoma menoonâda constante da oÍdem supra. da qual passo(âmos) a prcsente qutaçáo

SANÍA TEREZINHA ' MT, 12 de Agosto de 2021

Credor:

RG/DOC

RODRIGO NERYS DE SOUSA COSIÂ
Íesoureiro (a)



(1) WhatsApp

s Você

lroie às 09:10
*)tx

IÉ braE caúf
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crer: r}..a6-9g3,oq}1{t9
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22logl2o21 O9:4O Bânco do Brasil

§l
Govú I

Emissão de comprovantês
G33522093S4200011
22t19t2021 091329

SISBB . sIsTEÀA DE II{FORIíACOE5 EAI{CO DO BRÂsIL
22199/2021 - ÂUÍOATENoIMENTo - 09.43,29
1843001843 0@2

€ooprovânte Pix

CIIENÍE: l1T 570177 Fl(S cuSTEIo SUs

AGENCIÂ: 1843-0 CONTA: 29,744-5

SOBRE A IRANSACAO

ID: EOa,O@OO2O27O9227240524114L}5
CNPI DO PAGÂDoR: 1t.A60.994ls@l-r2
VALOR i 7,277,9A
DATA: 22/09/2027 - 09:43:10
oÊSCRICAO: Eílpenho 2863/2921

PAGo PARA: Promedic
CNPI : 13.446.993/0001-89
CHAVE PIX: 33445993040189
INSTITUICAo: 00360305 CAIXÁ ECONOI.IICÂ FEDERÂL
AGENCIA: 0793 - CONÍAI OOS3OOOOOOOOO&4797O
TIPo DE CONTÂ: Conta Corrente

Esta transação pode ser tariíada em até 0,99t,
com valor máxj,mo de R$ 10,00.

Notlficàcao enviada êmi 22/09/2O2L - 99:43:10

DOCUüENÍO: 092201
AUÍENTICACAO S]SBB: a.850,9A5.8D4.558.3e1

TransaÉo êf€luada com sucesso poÍr JE700271 NATALIA FERNANDES.

httpsr//auloatendimento.bb.com.br/apf-apfautoatendimenlo/index.htnrl?v=2.3.24#/template/-2Fconsultas-2F869-'1 .bb 111



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA. MT
CNPJ: 15031669000118

Rua 25 - 0000000 - Centro
Telefone 06635581414

ORDEM DE PAGAMENTO NO 3875

Reí. Emp€ího Io: 286312021 Tipo: Global Daia do Empeiho: 12nBnO21

Datâ do PageÍnento
Ref. Processo l{o:
Rêf. Âpenso No:

22109t2021
o/0000

ORIGEM OOS RECURSOS

DoteÉo:

Órgâo

unlóadê OrÇamentáíia:

Funçáo do Govemo.

SubíunÉo do Govemol

PÍogramal

Proleto\Atrvdade(AÉo)

Elemento de Despesa.

Subelemenlo:

383

05

002

10
.122

0110

20E3

339039000000

0.3.46.074000

05.002 10 í22 0110 2083-3.3.90.39.00.00

SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAUDE

AOMII{ISTRACAO GERAL

covlD 19

covlD 19

OUTROS SERVICOS OE TERCEIROS PESSOA JURIDICA

SERV|COS TECNTCOS PROFTSSTONATS (EXCETO DE ENGENHARTÀ E ÂF|NS) PJ

Acoes de saude para o enlÍentamento do Coronavarus " COVID 19

OUADRO DEÍ{OI{STRANVO

Valor do Empenho

SâldoAntenor

O.P 002 Parcela

Saldo a Pâgar:

42 599,98

1 277 98

1.277.98

000

Peoue.sê â PROMEDIC PLÁNTOES MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ 33.446 993/0001.89 Bânco: Asên.ia
á quan|la de HUM MIt, DUZÉNTOS E SETENÍA E SETE RÊAIS E NOVENTA E OITO CENÍAVOS

Cód: 5520
Coôla

SOLICITO EMPENHO EM FAVOR DE KENNEÍT ANOENSON. REFÉRENTE A 2slVlNTE E CINCO) PLÂNTiES M+OICOS NO
HMSTZ, 1O (DEZ) DANDO SUPORTE NOS CUIDAOOS A PACIENTES GRAVE§ NO CENTRO DE ATENDIMENÍO DE
ENFRENTAMENTO AO COVID-19 E NO ATENDIM€NTO A EM PERICIA M+DIC

Desoesa Daoa com recuÍao deía) conta(a):
Cod Banco DescnÇão

204 001 BCO DO BRASTL 29744-5 - FMS
CUSTEIO

No Conla

29744.5

Cheque/Doc
92201 1 277.58

1 277,94

Receb(emos) a rmportância acimâ mêncionada conslante da ordem supra, da qual pâsso(amos) a presenie quiiâéo

Credorl

RG/OOC
SANÍA TEREZINHA MÍ. 22 de Setembro de 2021

ROD COSTA

/:


