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ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA. MT
CNPJ '15 031 669i 000',1-18
Ruâ 25 - 00O00O0 - Cêatro

Teleíone (066)3556-14'14

NOTA DE EMPENHO N".OO3O14/2021 Tipo do Empenho:
Data de Contabillzação
Competência:

2 - Global
27 t08t2021
08/2021

Compl. ao Êrnpenho
Pré-Empenho
Processo
Apenso.

Lrcitação
Contrato
Convénio
Recrbo:

Pregao Pres - 1512021

35t2021
Adianlamento:
Subvençâo Social
Dívida Fundada
ObÍa.

NãO
4o2440t2021

ORIGEM DOS RECURSOS
Recursos Orçamentános
Ootação
Ôrgão.
Unidade Oíçamentar a

Funçáo do Governo
Subfunção do Governo
Píogíama:
Píojeto/Atividade(Açáo).
Elemento de Despesa
Subelemento
Fonte de Recursos

FAVORECIOO
CTedoTi 7O'I . CENTERMEDICA PROOUTOS TiOSPITALARES LTDA
Endereço AV SEGUNDA RAOIAL. 363 Nô - PEDRO LUDOVICO
Cidade: Gorâhra
N'Banco: 000 N" Agência: N'Conta 000000000000-

CPF/CNPJ:
lnsc. Estadual
lnsc lúunicipal
Telefonel

05.443.348/000'1-77

Especificaçâo da Despesa SOLICITAÇ+O DE COI/IPRARS OE INSUMOS E I\4ATERIAL PARA OS PROFICIONAIS El\4 AÍIVIDADE
NO CENIRO DE AIENDIMENÍO E ENFRENÍAI\,IENIO A COVID-19

OUADRO DENIONSTRATIVO

Saldo Anter or da DotaÇáo 15 043 55 Valor Empenhâdo 200,00 Saldo Atual da Dotação

ValoÍ por extenso CINCO l\,111 E DUZENTOS REAIS "'
CONTABILIZACÃO OA OESPESA

A despesa Íor empenhada pela imporláncia de R$ 5.200,00 conforme
SANTA TEREZINHA. MT 27 dê agosto de 2021

0380
05

002
10

122
01 10
2083

3.3.90.30
28

346074000

CÍedito OrçamentáÍro ou SuplementaÍ
05 002 10 122 01 10 2083-3 3 90 30 00 00
SECRETARIA IVUNICIPAL OE SAUDE
FUNDO I\,lUNICIPAL DE SAUDE
SAUDE
ADIVINISTRACAO GERAL
COVID 19
covtD 19
MATERIAL DE CONSUMO
MATERIAL OE PROTECAO E SEGURANCA
Acoes de saude para o enííentamento do CoÍonavirus - COVID '19

ELLAN RLBEIRO

CR 10-1

ALDINE B

c
IúqCIE L

vanles

Usuâno êm sso, JL]SAMY PEREIRA SILVA

ZW11/1-5
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1
I



Prefeitura Municipal de Santa Terezinha
CNPJ: 15.031.669/0001-'18 - 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. REoUIstçÂo

Autorizaçâo 1928 I 2021 Processo 00000000/0 Pedido: '1096 / 2021 Prê Empenho: 2021002440

Secretaria / Departamento / Lotaçáo
O5 SECRETARIA I/lUNICIPAL DE SAUDE
OO2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

OOOOOOO2-HOSPITAL IVIUNICIPAL

RECURSO ORçAI'ENTARIO:
Elemento: 30SubElemento:28

Departamento de Compras

Complemênto

FoÍnecedor: CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Endereço AV SEGUNDA RADIAL.363

CPF /CNPJ: 05.443.34€ri0001-77

TeleÍone: (000)0000-0000

Cidade: Goiânia

Sohc(ante NATALIAFERNANDES

UtiI|ZAçãO; SOLICITAÇÃO DE COMPRARS DE INSUMOS E MATERIAL PARÂ OS PROFICIONAIS EM ATIVIDADENO CEN
TRO DE ATENDIMENTO E ENFRENTAMENTO A COVID.19.

item Descflção Quânt. Unidâde Marca Valor Unitário Valor Total

13855 MASCARA DESC, TRIPLA C/ ELASTICO C/50 CX LIFE R$26,00 R$5 200,00

Totel do Subêlemênto 200 Oesconto: R$0,00 Valor Totãl: R$5 200 00

Total da Dotâçâo Ouantidade Total: 200 Desconto: RSo oo Valor Total: R$5.200,00

Quantidado Tolal: . 200 Oesconto: R$0,00Total Geral: Valor Total: RS5.200,00

Emitrdo Por. ODIRLEY Emitida em: 2710812021

Data 2710812021

200

1l1
t,| , IQuantidade Totati



ESTADO DE I'ATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ: í5.031.66S/0001.18
Rua 25 - 0000000 - Cenlro
Telerone (066)3558-'1414

Solicitação dê ltêns Llcltado3

Solicltaçáo: 556/2021 Orta de Cad.stro:
D€crtçâo: solrcrTAÇÃo oE CoMPRARS OE INSUMOS E MATERIAL PAR PACIENTES s uaçto:

INTERNOS DO HOSPITAL MINICIPAL DE SANTÂ TEREZINIIA REFERENTE AO
PREGAO PRESENCTAL 15t2O21SOB DOTAÇÃO 380 FONTE346

Licltação: PrêgaoPrêsoncial15/2021
Dêforldo em: 2710812021

Dotação: 05.002.10.302.0073.2029.339030000000-MANUTENCAODOHOSPITALMUNICIPAL
Fohecodor: 701 - CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Requoronto: 5228 - NATALIA FERNANDES
Órgão: 5 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidado: 2 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Localr 2 - HOSPITAL MUNICIPAL
Item Daacrlçâo Qurnt. D.íeÍlda t nld.d. Padldo Vlr UntÚtlo

2610812021

Deferida

Valor Tot l

138553 MÀSCARA DESC, TRIPLÂ C/ ELASTICO C/50 200,0000 cArxA 1096,12021 26,0000 5.200,0000

Íot l Orgao:
Tot l Unld.do:

Tot l Locll:
Tolâl RoquaEnt :

Íotâl Fomacadoa:

5.200,0000

5.200,0000
5200,0000
5.200,0000

5.200,0000

Natalia Femandes

Sec. Mun. de Saúde e

PoÍtaúa t2ozt-GP

NATALIÂ

ÍotâlSollcltçao: 5.200,0000

E,iissãoi 27nan02116t4o:43
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21109t2021 17:12 Banco do Brasil

#l Emissão de comprovantes
G3352 í 16568565541
21logl2121 17:15:57

SISBB - SISTEI.IA DE II{FORI4ACOES BA}ICO DO BRÂSTL

zllaglzo2t - ÂUToATENoü'|ENÍo - 17.15.56
1843901E43 0011

Co|nprovântê Plx

CLIENTE: ÍilT 570777 Fl4S CUSIEIo sus
AGENCIA: 1843-0 CONTAT 29,744-5

SOBRE A TRÂNSÂCÂO

ID: EOo{,OOAOO292aO92LL9533928322139O
CNPI DO PAGADoR: L7.A6O.994/SOO\-32
VALOR: 5.2OO,OO
DAÍA: 2a/O9/2921 - 17:10:18
oESCRICAo: Étípenho 3O74/2O2L

PAGO PARÂ: Cêntermedica Produtos Hospltalares
CNP) | 5.443,1AA/OOO\-77
CHÂVE PIx: OS44334AOOO777

INSTITUICAor OOOOO@O BCO DO SRASIL S.A.
AGENCIÂi 4148 - CONÍA: g0000000000061054368

ÍIPO 0E CONTÂ: Contâ Corrente

Esta transação pode ser târifada en até 0,99X,
coú valor máximo de R$ 1â,0ô.

ooCUI4ENTo: 092101
ÂUTENTICACAO SISBB:

Notificacao enviada ên: 27/99/2O2f - 17:10:18

8. El8.0EE.6F4. 042,812

https.//auioatendimento.bb.com.bÍ/apf,apj-âutoatendimenio/index.html?v=2.3.24#/temptate/-2Fconsultas-2F869-1.bb 1/3



ESTAOO DE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ. 15031669000118
Rua 25 - 0000000 - Centro
Telefone 06635581414

ORDEM DE PAGAMENTO NO 3963

Ref. Empenho No: 3011t2021 lipo: clobal Datâ do En]penho: 2710812021

Data do Pagâmêhto:
Rêí. PÍocesso N':
Ref. Aponso Io:

24t0912021
0/0000

oRtGEÍU OOS RECURSOS

Dotâção

órgáo:
Undâde Orçâmentária

FunÉo do Govemo

SubÍunÉo do Goveíno

PÍograma:

Pro,êto\Atrvdade(AÉo)

Elemenlo cle Despesâ

Subeiemento:

Fonte de Íecurso:

380

05

002

10
'122

0110

2083

339030000000

2A

0 3 46.074000

05.002.i0 122.0110 2083-3 3 90 30.00 00

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICiPAL DE SAUDE

SAUOE

ADMINISTRACAÔ GÉRAL

covtD 19

covto 19

MAÍERIAL DE CONSUMO

MATERIAL DE PROTECAO E SEGURANCA

Acoes de seude para o enfrentiamenlo do Co.onevirus - COVIO 19

OUADRO DEÍÚOrlSTRATIVO

Vêlor do Émpenho

OP 001 Parcela:

Sâldo a Pagâí:

5 200.00

5 2J0.00

5 200,00

0c0

Pâoúe-se a CE TERMEDICA PRODUTOS HoSPITALARES LTDA
CPF/CNPJ AS 443.34AlOOAl77 Banco:

à ouantia de CINCO MIL E OUZENTOS REAIS

.Agênciâ

Cód: 701
Conia

Oesoesa oâoa com Íocuílo dâ{3) conta(sl:
Côd Banco Oêscnçào
204 001 BCO DO BRÂS|L 29744-5 - FMS

CUSTEIO

N" Conlâ

29744-5

Cheque,'Doc
92',tC1

SOLICIIAÇ+O DE COMPRÂRS DE INSUMOS E MATERLqL PARA OS PROFICIONAIS EM ATIVIDAOE NO CENTRO DE

ATENDIMENTO E ENFRENTAMÉNÍO A COVIO-19.

5.200,00

5 200 00

Recebríemos) a importânoa acima menoonada constanle oa oÍdem supra, da qual passo(amos) a presente quitiaçâo

Credoll

RG/DOC
SANTA TEREZINHA. MT 21 dE SEtEMbrc dE 2021

ROD SOUSA COSTA
ro (a)

T

I


