ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT

CNPJ: 15 031.669/0001-18

U“ Rua 25 - 0000000 - Centro
Yol Telefone  (066)3558-1414

3 ol

NOTA DE EMPENHO N° 002960/2021 Tipo do Empenho: 2 - Global
Data de Contabilizagao 19/08/2021
Competéncia: 08/2021

DESTINO DOS RECURSQS

Compl. a0 Empenho Licitagdo: Adesao RP.- 20/2021 Adiantamento Nao

Pré-Empenho 002380/2021 Contrato Subvencao Social

Processo: Convénio Divida Fundada:

Apenso: Recibo: Obra:

ORIGEM DOS RECURSQOS

Recursos Orgcamentarios Credito Orgamentario ou Suplementar

Dotagéo: 0383 05.002.10.122.0110.2083-3.3.90.39.00 00

Orgao: 05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade Orgamentaria 002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungéo do Governo 10 SAUDE

Subfungao do Governo 122 ADMINISTRACAQ GERAL

Programa 0110 COVID 19

Projeto/Atividade(Agao) 2083 COVID 19

Elemento de Despesa: 3.3.90.39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA

Subelemento 50 SERVICOS MEDICOHOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATO

Fonte de Recursos 346074000 Acoes de saude para o enfrentamento do Coronavirus - COVID 19

EAVORECIDQ

Credor: 707 - CENTRO DE DIAGNOSTICO EM IMAGENS E PRESTADORA DE S CPFICNPJ: 10.669.636/0001-84

Enderego: R ALAMEDA DAS ORQUIDEAS, 21, N° - JARDIM PLANALTO , Insc. Estadual:

Cidade:  Confresa . _ 2147 - < Insc. Municipal

N° Banco: 000 OO‘ N° Agéncia: ;‘?gq - \;, N° Conta:  000000000000- Telefone: (66)8424-7468

Especificagdo da Despesa:  SOLICITO EMPENHO A FAVOR DA EMPRESA : CDI IMAGEM E PRESTADORA, INSCRITA NO
CNPJ:10.669.636/0001-84, REFERENTE A SERVICO DE EXAME ESPECIALIZADOS, REALIZADOS EM
PACIENTES INTERNOS NO HOSPITAL MUNICIPAL. E REGULADOS PELO MUNICIPIO. DE ACORDO

COM PREG+O /\
QUADRO DEMONSTRATIVQO /
Saldo Anterior da Dotacao 109.913.04 Valor Empenhado: 43.917,30 Saldo Atual da Dotagao 65.995,74
Valor por extenso.  QUARENTA E TRES MIL, NOVECENTOS E DEZEJETE RHAIS E TRINTA CENTAVOS =**
" .

A despesa foi empenhada pela importancia de R$ 43 917,30 conforme cgfnprovanies
SANTA TEREZINHA - MT, 19 de agosto de 2021

_._.—/’/T"/ 2
ALDINE BEQUIMAN MACIEL F/E_F{ElRA SILVA
Comftador (a) -

CRC - 14047/0-1

2ito (a)
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Prefeitura Municipal de Santa Terezinha
CNPJ: 15.031.669/0001-18 - Inscricao Estadual - Isento

Rua 25, SN - Centro - Santa Terezinha - MT
CEP 78.650-000 Fone/Fax - (066) 3558-1414

NAD - NOTA DE AUTORIZAGCAO DE DESPESA - REQUISICAO

Autorizacao 1889 /2021 Data: 19/08/2021 Processo: 00000000/0 Pedido: 1324 /2021 Pré Empenho: 2021002380
Fornecedor. CENTRO DE DIAGNOSTICO EM IMAGENS E CPF/CNPJ: 10.669.636/0001-84

Endereco: R ALAMEDA DAS ORQUIDEAS, 21, Cidade: Confresa

Complemento Telefone: (066)8424-7468

Secretaria / Departamento / Lotagao
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
00000002-HOSPITAL MUNICIPAL

fsoncname_ NATALIA FERNANDES

:Utilizagéo: SOLICITO EMPENHO A FAVOR DA EMPRESA : CDI IMAGEM E PRESTADORA, INSCRITA NO CNPJ:10.669

|.636/0001-84. REFERENTE A SERVIGO DE EXAME ESPECIALIZADOS, REALIZADOS EMPACIENTES INTERNOS NO HOSPITAL MUNICIPAL.
|E REGULADOS PELO MUNICIPIO. DE ACORDOCOM PREGAO PRESENCIAL 20/2021 DOTAGAO383 FONTE 346

RECURSO ORGAMENTARIO: e Emmloehaaaaar e

Eiemento: 39 SubElemento:00
item | Descricao: Quant. | Unidade Marca | Valor Unitario | Valor Total
33037 | SERVICO DE EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 63 sSVC CDI R$697,10 | R$43.917.30
Total do Subelemento: 1 Quantidade Total: 63 Desconto: R$0,00 Valor Total: R$43.917.30
Total da Dotagéo: 1 Quantidade Total: 63 Desconto: R$0.00 Valor Total: R$43.917 30
Total Geral: = t  |Quantidade Total: | 63 Desconto: R$0,00 |Valor Total: | R$43.917,30
/
/
&
(s

Departamiento de Compras

Emitido Por: ODIRLEY Emitida em: 19/08/2021



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 n°: 2380/2021 Data do pré-empenho: 19/08/2021
Status: Liberado Processo:

Especificagdo:  SOLICITO EMPENHO A FAVOR DA EMPRESA : CDI IMAGEM E PRESTADORA, INSCRITA NO
CNPJ:10.669.636/0001-84, REFERENTE A SERVICO DE EXAME ESPECIALIZADOS, REALIZADOS
EM PACIENTES INTERNOS NO HOSPITAL MUNICIPAL. E REGULADOS PELO MUNICIPIO. DE

ACORDO COM PREGAOQ
Credor: 707 - CENTRO DE DIAGNOSTICO EM IMAGENS E CNPJ/CPF:10.669.636/0001.84
PRESTADORADE S
Endereg¢o:R ALAMEDA DAS ORQUIDEAS, 21 Ne:
Cidade: Confresa UF: MT CEP: 78.652.000
Inscricdo Estadual: Inscricgo Municipal:
Telefone: (066) 8424-7468 Fax:
Banco: Agéncia: Conta:
Dotacao: 383 -COVID 19
Orgao: 05 : - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: oo2 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcéo: 10 - SAUDE
Sub-fungéo: 122 - ADMINISTRACAQ GERAL
Programa: 0110 - COVID 19
Projeto/Atividade: 2083 - COVID 18
Natureza Despesa: 3390.39.00.00.00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA
Fonte de Recursos: 346074000 - Acoes de saude para o enfrentamento do Coronavirus - COVID

item/Descricdo Unidade Quantidade Valor unitario Total com desc

Valor total dos itens: R$43.917,30 '
Saldo da dotacgéo: R$109.913,04 Valor reservado: R$43.917,30
Saldo reservado: R$43.917,30 Valor a reservar: R$65.995,74
Valor total dos itens: R$43.917,30
Valor a ser empenhado: R$43.917,30
Valor por extenso: Quarenta e tres mil, novecentos e dezesete Reais e trinta centavos
Obs.:

Autorizo que sejam efetuadas as despesas acima relacionadas tendo o total de R$43.917,30 valor este,
utilizado para custeio da Licitacao Pregao Presencial 00020/2021 utilizando-se dos comprovantes cabiveis.

SANTA TEREZINHA, 19 de agosto, de 2021
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ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ: 15.031.669/0001.18

Rua 25 - 0000000 - Centro

Telefone (066)3558-1414

Solicitagdo de Itens Licitados

Solicitagdo: 508/2021 Data de Cadastro:  18/08/2021
Descrigdo: SOLICITO EMPENHO A FAVOR DA EMPRESA : CDI IMAGEM E PRESTADORA, Situagao: Deferida
INSCRITA NO CNPJ:10.669.636/0001-84, REFERENTE A SERVICO DE EXAME
ESPECIALIZADOS, REALIZADOS EM PACIENTES INTERNOS NO HOSPITAL
MUNICIPAL. E REGULADOS PELO MUNICIPIO. DE ACORDO COM PREGAO
PRESENCIAL 20/2021 DOTAGCAO383 FONTE 346
Licitagdo: Pregao Presencial 20/2021
Deferido em: 19/08/2021
Dotagéo: 05.002.10.302.0073.2029.339039000000 - MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL
Fornecedor: 707 - CENTRO DE DIAGNOSTICO EM IMAGENS E PRESTADOR
Requerente: 5228 - NATALIA FERNANDES
Orgao: 5 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 2 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Local: 2 - HOSPITAL MUNICIPAL
Item Descrigao Quant. Deferida Unidade Pedido Vir Unitério Valor Total
330375 SERVICO DE EXAME DE TOMOGRAFIA 63,0000 UNIDADE  1324/2021 697,1000 43.917,3000
COMPUTADORIZADA DE TORAX COM CONTRASTE
Total Orgdo:  43.917,3000
Total Unidade:  43.917,3000
Total Local:  43.917,3000
Total Requerente:  43.917,3000
Total Fornecedor:  43.917,3000
Total Solicitagdo:  43.917,3000

NATALIA FERNANDES

Riviany Alves Sahtos
Coord. Geral;da/,‘aﬁi??ﬁblica

Portaria n® ] 32051-Gp

Mat.: 1484

Emisséo:

19/08/2021 11:42:19
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Esta nota fiscai ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
/ Numero do RPS  [Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONFRESA

202100000000563
i SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data da emissao da nota
Departamento de Tributagdo e Fiscalizagéo 10/09/2021 08:50:55

Data do fato gerador
10/09/2021 08:50:55

Cédigo de verificagdo
8RXGX2EBH
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CDI IMAGEM E PRESTADORA
Nome/Razéo social: CENTRO DE DIAGNOSTICO EM IMAGENS E PRESTADORA DE SERVICOS Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:10.669.636/0001-84  Inscrigdo municipal: 273 Telefone: (66) 3564-1792
Enderego: AL DAS ORQUIDEAS Numero: 21 Bairro: JARDIM PLANALTO CEP: 78652-000
Complemento: Celular:(66) 98424-7468
Municipio: Confresa UF:MT
E-mail: cdilimagem@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TEREZINHA
Nome/Razao social: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TEREZINHA
CPF/CNPJ: 15.031.669/0001-18 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: RUA 25 Numero: S/N Bairro: CENTRO CEP: 78650-000
Complemento:
Municipio: Santa Terezinha UF:MT
E-mail: Telefone: Celular:(66) 3558-1414
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
SERVICO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 697,1000 63,0000 43.917,3000 43,917,30x2,01= 882,74
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 43.917,30
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 43.917,30 Valor liquido = R$ 43.917,30
Cabdigos dos servigos:

04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 43.917,30 882,74

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Confresa

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 084/2012.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01%
Situagdo desta NFS-e: Normal Venﬁcar autenhctdade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\alor aproximado do tributo federal - R$ 5.906,88 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 1.317.52 (3,00%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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10/69/2021 16:35

A

Banco do Brasil

(G334101632186655009

10/09/2021 16:36:28

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MT 510777 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 1843-0

Conta corrente 29744-5

Creditado

Nome C D POR IMAGEM LIDER LTDA
Agéncia 3989-6

Conta corrente 21431-0

Valor 43.917,30

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JEB72598 RODRIGO NERYS DE SO

JE700271 NATALIA FERNANDES

Transagao efetuada com sucesso.

10/09/2021 16:35:03
10/09/2021 16:36:28

Transagao efetuada com sucesso por: JE700271 NATALIA FERNANDES.

https:ﬁautoatendimento.bb.com.brfapf-apj-autoatendimenlo/index.html?v=2.3.24#Itemplatel~2Fpendencias-ZFGTPY.bb
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ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ: 15031669000118

Rua 25 - 0000000 - Centro

Telefone 06635581414

ORDEM DE PAGAMENTO N° 3669 Data do Pagamento: 10/09/2021
Ref. Processo N°: 0/0000
Ref. Empenho N°:  2960/2021 Tipo: Global Data do Empenho: 19/08/2021 Ref. Apenso N*:
RIGEM D RECUR
Dotacao: 383 - 05.002.10.122.0110.2083-3.3.90.39.00.00
Orgéo_ 05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Orcamentaria 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéo do Governo: 10 - SAUDE
Subfungao do Governo; 122 - ADMINISTRACAO GERAL
Programa 0110 - COVID 19
Projeto\Atividade(Agéao): 2083 - COVID 19
Elemento de Despesa: 339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA
Subelemento 50 - SERVICOS MEDICOHOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATO
Fonte de recurso 0.3.46.074000 - Acoes de saude para o enfrentamento do Coronavirus - COVID 19
QUADRO DEMONSTRATIVO
Valor do Empenho 43.917,30
Saldo Anterior 43.917,30
Q.P. 001 Parcela 4391730
Saldo a Pagar 0,00
Pague- CENTR IAGNOSTICO EM IMAGENS T Cod: 707
CPF/CNPJ 10.669.636/0001-84 Banco: Agéncia: Conta:
a quantia de QUARENTA E TRES MIL, NOVECENTOS E DEZESETE REAIS E TRINTA CENTAVOS
Proveniente de: SOLICITO EMPENHO A FAVOR DA EMPRESA : CDI IMAGEM E PRESTADORA, INSCRITA NO CNPJ:10.669.636/0001-84,

REFERENTE A SERVICO DE EXAME ESPECIALIZADOS, REALIZADOS EM PACIENTES INTERNOS NO HOSPITAL MUNICIPAL.
E REGULADOS PELO MUNICIPIO. DE ACORDO COM PREG+0

Despesa m n
Cod. Banco Descrigao Ne° Conta Cheque/Doc Valor
204 001 BCO DO BRASIL 29744-5 - FMS 28744-5 214310 43.917,30
CUSTEIO
43.917,30
Recebi(emos) a importancia acima mencionada constante da ordem supra, da qual passo(amos) a presente quitacéo.
Credor:
SANTA TEREZINHA - MT, 10 de Setembro de 2021
RG/DOC:
A X
‘ 5o\
\BAV/ ) NV
RODRIGONERYS }SOUSA COSTA
esourgiro (a)
{ it
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