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ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA. MT
CNPJ 15 03r 669/0001 18

Ruâ 25 0000000 - Cêntro

Tereíone (066)3558-1414

NOTA DE EMPENHO N".002960/2021 Tipo do Empênho:
Data de Contabrlzaçáo
Competênciar

Compl. ao Empenho
Píé-Empenho
Processo.
Apenso:

Lrcrtaçáo AdesaoRP - 2012021

Conkato
Convênio.
Recibo:

Adiantamento
Subvenção Socral
Dívrda Fundada
Obra:

NãO
002380i 2021

ORIGEM DOS RECURSOS
Recursos Orçarnêntários
Dotação:
Ôrgáo:
Unidade OrçamentaÍra
Função do Goveíno
SLrbfunção do Governo
Programa
Proieto/Atividade(Ação)
Elemento de Despesa
Subelemento
Fonte de Recursos

FAVORECIOO
CTedoí: 707 ' CENTRO DE DIAGNOSTICO EM IMAGENS E PRESTADORA DE S CPF/CNPJT

lnsc Estadual
lnsc lvlunicipal
Telefone:

10.669.636/000í,84
Endereçor R ALAN.4EDA DAS ORQUIDEAS 21.N" JARDIM PLANALÍO

2t431- -Cidad€: Coníresa
N' Banco: OOO OCt N"ase^cia, jQfit- ( N" Conra 000000000000- 166)8424 -7 468

EspecificaÇão da Despesa SOLICITO EI,IPENHO A FAVOR DA EIVPRESA CDI ll\rAGElVl E PRESTADORA, INSCRIÍA NO
CNPJ:10669636/0001-84 REFERENÍE ASERVIÇO DÊ EXAI\,IE ESPECIALIZAOOS, REALIZADOS EM
PACIENTÉS INTERNOS NO HOSPITAL IVIUNICI
COÀ,4 PREG+O

E REGULADOS PELO IVlUNICIPIO OE ACORDO

2 " Global
19t4812021
0a/2021

0383
05

002
10

122
01 10

2083
3 3.90.39

50
346074000

Crédito Orçamentário ou Suplementar
05 002 10 122 0110 2083-3 3 90 39 00 00
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SAUDE
ADMINISTRACAO GERAL
COVID 19

covtD 19
OUTROS SERVICOS OE TERCEIROS PESSOA JURIDICA
SÉRVICOS MEDICOHOSPITALAR ODONTOLOGICO E LABORAÍO
Acoes de saude para o enfrentamento do CoronaviÍus , COVID 19

pÍova

OUAORO DEMONSTRATIVO

Saldo Anteíor da DotaÇão 65 995,74109 913 04 Valor Empenhado 43.917,30 Saldo Atualda DolaÇão

ValoÍpoÍextenso OUARENI A E TRES MIL NOVECENTOS E OEZE ETE R IS E TRINTA CENTAVOS *'

CoNTABILIzAcÀo DA oESPESA

A despesa loi empenhada peia Lrnportàncra de R$ 43 917 30 conforme
SANTA ÍEREZINHA ' MT. 19 de agosto de 2021
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Prefeitura Municipal de Santa Terezinha
CNPJ: 15.031.669/0001-1E . lnscrição Estadual - lsento

Rua 25, SN - Centro - Santa Terezinha - MT

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

NAD. NOTA DE AUTORIZAçAO DE DESPESA - REOUISIçÁO

Autorizaçâo 1889 / 2021 Data 1910812021 Processo: 00000000/0 Pedda: 1324 I 2421 Pré Empenho: 2021OO23aO

Fornêcedor CENTRO DE DIAGNOSTICO ÊM lI\TAGENS E

Endereço R ALÂMEDA DAS ORQUIDEAS,21

Complemento

CPF / CNPJ: 10.669.636/0001-84

Telefone: (066)8424-7468

Cidade: Confresa

SecreÍaria / Departamento / Loâção
O5 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OO2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

OOOOOOO2.HOSPITAL MUNICIPAL

Solreúante NATALIAFERNANDES

iutltizaçao: soLtctTo EMPENHo A FAVoR DA EMPRESA : COI TMAGEM E PRESTAOORA, INSCR|TA NO CNpJ:10.669
i.osolooor-aa. REFERENTE A sERVtÇo DE EXAME ESpEcrALrzADos, REALTzADoS EMpAcTENTES tNTERNos No HosptrAL MUNrctpAL
iE REGULADOS pELO MUNrCrprO. DE ACORDOCOM PREGÃO PRESENCTÂL 2012021 DOTÂÇAÔ383 FONTE 346

Item Descrição lou"nt. I unia"o" Marca Valor Unitário

SERVICO DE EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTAOORIZADA 63 SVC CDI RS697,10

Total do Subelemento Ouantidadê Total 63 Desconto: R§0.00 Valor Total RS43.917.30

Desconto: RSO OO ValoÍ Total R$43 917.30

Íôtal Geral Quantidadê Total 63 Ps5qe61q; RSO 00 Valor Íotal: R§43.917,30

Valor Total

133037 RS43.917 30

Iotal da Dotaçáo

DepartamLnto de Compras

Emitido Por: ODIRLEY Emitida em: 19108!2021

I

REcuRso oRçAü€t{TÁRto:
Éiemento: 39 SubElemento:00

lOuantidade Total:

1

1

I



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: 238012021 Data do pré-empenho: 1910812021
Status: Liberado

EspeciÍlcação:

Processo:

SOLICITO EMPENHO A FAVOR DA EMPRESA : CDI IMAGEM E PRESTADORA, INSCRITA NO
CNPJ:10.669.636/000í -84, REFERENTE A SERVIÇO DE ExAl\rE ESPECIALIZADOS, REALIZADOS
EM PACIENTES INTERNOS NO HOSPITAL MUNICIPAL. E REGULADOS PELO MUNICIPIO. DE
ACORDO COIV PREGÃO

Credor: 707 - CENTRO DE DIAGNOSTICO EM
PRESTADORA DE S
Endereço:R ALAMEDA DAS ORQUIDEAS, 21

Cidade: Coífresa
lnscrição Estadual:
Telefone: (066) 8424-7468
Banco:

II\,IAGENS E CNPJ/CPF: 1 0.669.636/0001.84

CEP: 78.652.000

Conta
Dotâcâo

OÍgãol
Unidadel
Funçáo:

Sub-fungão:
Programai
Projeto/Atividade:
Naturêza Dêspêsa:

Fonte de Recursos

Item/Descriçáo

383
05
002
10

0í10
2083
3390.39.00.00.00

346074000

- covtD 19
. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
- SAUDE
- ADMINISTRÂCAO GERAL
- COVID í 9

- covrD 19

- OUTROS SERVICOS DE TÉRCEIROS PESSOA JURIDICA

- Acoes de saude para o enfrentamento do Coronavirus - COVID

Unidade Ouântidâdê Vâlôr unitário Totelcom desc

Valor total dos itens R$43.9í 7,30

Saldo da dotação
Saldo reservado:

R$109 913,04
R$43.917,30

Valor reservado:
Valor a resêrvar:
Valor total dos itens

R$43.917,30
R$65.995,74
R$43.917,30

Valor a ser empenhado:

Vator por extenso: Quarenta ê tres mil, novecentos e dezesete Reais e trinta centavos
Obs.:

R$43.917.30

Autorizo que sejam efetuadas as despesas acima relacionadas tendo o total de R$43.917,30 valor este,
utilizado para custeio da Licitacao Pregao PÍesencial 0002012021 utilizando-se dos comprovantes cabíveis

SANTA TEREZINHA, '19 de agosto, de 202'1

No:

UF: MT
lnscriçáo Municipal:
Faxi
Agênciai



ârg ESTÂDO DE IIATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ: 15.031.669/0001.18
Rua 25 - 0000000 - Csntro
Têlêfone (065)3558-'1414

Solicitação dê ltens Llcltados

Solicitação: 50U2021 Drte de Cadastro:
Oêscriçâo: SOLICITO EMPENHO A FAVOR DA EMPRESA : CDI IM.AGEM E PRESTADORA, Sttuaçáo:

INSCRITA NO CNPJ:'10.669.636/0001{4, RÊFERENTE A SERVIÇO DE EXAME
ESPECIALIZADOS, REALIZADOS EM PACIENTES INTERNOS NO HOSPITAL
MUNICIPAL. E REGULADOS PELO MUNICIPIO. DE ACORDO COM PREGÃO
PRESÊNCTAL 2Ol2021 DOTAÇAÔ383 FONTE 346

Licitaçáo: PrêgaoPresencial20/202'l
Deforldo om : 19lOAl2O21

Dotação: 05.002.10.302.0073.2029.339039000000-MANUTENCAODOHOSPITALMUNICIPAL
FoÍnocodor: 707 - CENTRO DE DIAGNOSTICO EM IMAGENS E PRESTADOR
Roquorente: 5228 - NATALIA FERNANDES
Órgão: 5 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUOE
Unidado: 2 - FUNOO MUNICIPAL DE SAUDE
Local: 2 - HOSPITAL MUNICIPAL
Item Doscrição Ou.nt. DêÍorld. Unld.dê P.dldo Vh Uhltárlô

18t08t2021

DeÍe.idâ

330375 SERVICO DE EXAME DE TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE TORAX COM CONTRASTE

63,0000 UNTDADE 1324/2021 ô97,1000 43.917,3000

otâaõrgão: 435i73000
TolallJnldâd€: 43.9í7,3000

Tot lLoc.l: 4:1.917,3000

TotâlR6quêrente: 43.917,3000

ÍolalFomocêdor: 43.9í7,3000

TotlSolicitaçâo: 43.917,3000

NATALIA FERNANOES

C
Riviany A

oord. Gera
Ponarii,

lvltt

?/P

l

blica
P

Eíússáô: 19rcA202111:42:19



E:tla notâ ítscai não foi assinâda digitalmente. Página 111

Número do RPS
f.,lúmero 

da nota

1202100000000563
Dâtâ da emissão dâ nota

í0/09/2021 08:50:55

Data do fato gerador
'10/09/202'l 08:50:55

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONFRESA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

Departamento de TributaÉo e FiscalizaÉo

Código de veriíicáÉo
SRXGX2EBH

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome íantasia: CDI IMAGEM E PRESTADORA

Nomo/Razão social:CENTRO DE DIAGNOSTICO EM IMAGENS E PRESTAOORA DÊ SERVICOS

CPF/CNPJ: 10.669.536/0001-84 lnscriÉo municipal:273

Endereqo: AL DAS ORQUIDE*S Número: 2í BaiBo: JARDIM PLANALTO CEP: 78652-000

Complêmonto:

MunicÍplo: ConÍresa UF:MT

E-mail: cdilimagem@hotmail.com Site:

Colular:(66) 98424-7468

lnscdção Estadual:

Teleíone: (66) 3564í 792

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome Íantasiai PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERÊZINHA

Nomê/Razáo social: PREFEITUR MUNICIPAL DE SANTA TEREZINHA

CPFICNPJ: 15.031.669/0001-18 lnscÍiçáo municipal:

Ende.eço: RUA 25 Núín€ro: S/N Baino: CENTRO CEP: 7865&000

Complemento:

Município: Santa T€rezinha

E-mail:

lnscrigão estadual:

Celular:(66) 355&1414

UF: MT

Telêíone

DISCRIMINACÃO DOS SERVICOS
Valor unitário

697,1000

otd

63,0000

Valor do sorviço

43.9 t7,3000

Basê do cálculo (%)

43.917,30x2,01=

ISS

aa2,7 4SERVIÇO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Valor (R$) Parcela Vencimento Tlpo

43.917,30

Forma de Pagamento

Vslor (R$)Valor (R$) Parcela V€ncimento TipoParcela Vencimento Tipo

1 À vista

RETENÇÔES FEDERAIS

IR

RS 0,00

CSLL

R$ 0,00

PIS/PASEP

RS 0,00

COFINS

R$ 0,00

Valor llquldo = R$ 43.917,30Valor bruto = Rl 43.917,30

Valor ISS(R§)

842,74

Base de cálculo(R$)

43.917,30

Desç. incondicionado(R§)

0,00

Deduçóes(R§)

0,00

Desc. condicionado{R$)

0,00

OUTRAS INFO ÓES

Esta NFS-€ foiemitida com respaldo nas l6i8 084/2012.
Prestador do serviços optante pelo Slmples Nacional. Alíquota do ISS 2.01oÁ

Situação dêsta NFS-o: Normâl
Documenlo emitido por ME ou EPP optantê pelo simples Nacional-

Vator aproximado do tributo íederal - R$ 5.906,88 (13,45%), estadual - R§ 0,00 (0,00%), municipal - Rg 1.3'17.52 (3,00%) , com ba§ô nâ

Lei 12.74112012 e no Oeçreto 8.2 /2014 - Fonte: IBPT

Natureza da oporaçáo: Tributaçáo no município
Situaçáo tributáriâ do ISSQN: Normal
Local da prestação do sêÍviçoi ConíÍesa

Outras rgtenÉgs

Rt 0,00

Códigos dos sorviços:

04-02 - Análises clinicas, patologia, eletÍicidade rrÉdicâ, radiotârapia, quimioterapia, ultrs-sonografia, ressonânciâ mâgnáüca, radiologia, tomograÍia e
congênêrês.

I

INSS

RS 0,00

))-



10/09i?021 16:35 Banco do Brasil

*l
__q=_J

G334101632186655009
10/09/202í 16:36:28

TransÍerência entrê contas divêrsas

Debitado

Agência

Conta corrênte

MT 510777 FMS CUSTEIO SUS

18434

29744-5

C D POR IMAGEM LIDER LTDA

3989-6

21431-0

43.917,30

0

Nesta data

Credítado

Nome

A96ncia

Conla correnle

Valor

DestinaÉo

Data

Assinad6 por JE672598 RODRIGo NERYS DE SO

JE7OO271 NATALIA FÉRNANDES

Transação eíetuada com sucâsso.

10/09/2021 16:35:03

10to9t2021 16..36..24

TransaÉo eÍeluada com sucêsso por: JE700271 NATALIA FERNANDES.

https://autoatendimento.bb.com.brapf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.24íltêmplate/-2Fpendenciâs-2FGTPY bb



ESTAOO DE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ: 15031669000118

Rua 25 - 0000000 - Cenko
Ielefone 066355814'14

ORDEM DE PAGAMENTO N' 3669

Ref. Emp€nho ": 296012021 Tipo: Global Data do Emp€nho: 19108120?1

Data do Pagamcnto
Ref. Processo No:

10t09t2021
0/0000

ORIGEM DOS RECURSOS

DotaÉo:
oígâo
Unrdade OÍçamentáfial

FunÇão do Governo

SubfunÉo do Governo:

PÍogramal
Proleto\Atrvrdade(Açáo)

Elemênto de Despesâ:

Subelemenlo

383

05

oo2
10

122

0110

20a3

339039000000

50

0.3.46.074000

05.002.10.122.01 10.2083-3.3.90.39 00.00

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAUDE

ADMINISTRACAO GERAL

covtD 19

covtD 19

OUTROS SERVICOS OE TERCEIROS PESSOA JURIDICA

SERVICOS MEDICOHOSPITALAR. ODONTOLOGICO E LABORATO

Aaoês de seude para o eníÍentamento do Cotunavirus - COVID 19

OUADRO OEÍrlOllsÍRAÍ|VO
ValoÍ clo Empenho

Saldo Antenor

O P 001 Parcela

Saldo a Pâgar:

43 917,30

43 917 30

43 917 30

000

Paouê€ê a CE ÍRO oE oIAGNOSTICO Elú IMAGEI{S E PRESTAooRÂ DE S
CPF/CNPJ 10 669 63ô/0001,84 Bancor Agênqe.

à quantra de QUARENTA E TRES MIL, NOVECENTOS E DEZESETE REAIS E TRINTA CENTAVoS

Cód: 707
Conta:

SOLICITO ÉMPENHO A FAVOR DA EMPRESA : CDI IMAGÊM E PRESTADORA. INSCRIÍA NO CNPJ:10 669.636/0001-84
REFERENTE A SERVIÇO DE EXAME ESPECIALIZADOS, REALIZAOOS EM PACIENTES INTERNOS NO HOSPITAL MUNICIPAL
E REGULADOS PELO MUNICIPIO DE ACORDO COM PREG+O

Oesoêsa oaoâ com rccuÉo dals) conleíal:
Cód Banco DescriÇão

204 001 aco Do BRAS|L 29744-5 - FMS
CUSTEIO

N" Conta
25744-5

Cheque/Doc
214310 43 917 30

43 917,30

Recebl(êmos) â rmpoÍláncia acima mencronada constante da ordêm supra, da qual passo(amos) a presente quitrâÉo.

SANTA TEREZINHA - MÍ. T 0 de Setembro de 2021

RO USA COSTA
Ío (a)

Páginá 1

Credoíl

RGi OOC

\


