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 EMPENHO N° 003014/2021 Tipo do Empenho: 2 - Global

. Data de Contabilizagéo: 2710812021
Competéncia: 08/2021

DESTINO DOS RECURSOS

Compl. ao Empenho Licitagdo. Pregao Pres. - 15/2021 Adiantamento: Nao

Pre-Empenho 002440/2021 Contrato:  35/2021 Subvengéo Social:

Processo: Conveénio: Divida Fundada:

Apenso. Recibo: Obra:

ORIGEM DOS RECURSOS

Recursos Orcamentarios ' Credito Orgamentario ou Suplementar

Dotagado 0380 05002.10.122.0110.2083-3 3.90 30.00 00

Orgéo. 05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade Orgamentaria 002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungéo do Governo 10 SAUDE

Subfungéo do Governo 122 ADMINISTRACAQO GERAL

Programa: 0110 COVID 19

Projeto/Atividade(Agao) 2083 COVID 19

Elemento de Despesa: 3.3.90.30 MATERIAL DE CONSUMO

Subelemento 28 MATERIAL DE PROTECAO E SEGURANCA

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

FAVORECIDO

Credor: 701 - CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CPFICNPJ: 05.443.348/0001-77

Enderego: AV. SEGUNDA RADIAL, 363, N° - PEDRO LUDOVICO Insc. Estadual:

Cidade: Goiania Insc. Municipal:

N°® Banco: 000 N°® Agéncia: N® Conta:  000000000000- Telefone:

Especificagdo da Despesa: SOLICITAC+O DE COMPRARS DE INSUMOS E MATERIAL PARA OS PROFICIONAIS EM ATIVIDADE
NO CENTRO DE ATENDIMENTO E ENFRENTAMENTO A COVID-19.

TRAT
Saldo Anterior da Dotagao 15.043.565 Valor Empenhado:

Valor por extenso CINCO MIL E DUZENTOS REAIS ***

CONTABILIZACAO DA DESPESA

A despesa foi empenhada pela importancia de R$ 5.200,00 conforme co
SANTA TEREZINHA - MT, 27 de agosto de 2021.

.200,00 Saldo Atual da Dotagéo 9.843,55
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Prefeitura Municipal de Santa Terezinha

CNPJ: 15.031.669/0001-18 - Inscricdo Estadual - Isento

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

NAD - NOTA DE AUTORIZAGAO DE DESPESA - REQUISICAO

Autorizagao 1928/ 2021

Data: 27/08/2021

Processo: 00000000/0

Pedido: 1096 /2021

Pré Empenho: 2021002440

Fornecedor:

CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CPF / CNPJ: 05.443.348/0001-77

Enderecgo:

AV. SEGUNDA RADIAL, 363,

Cidade: Goiania

Complemento:

Telefone: (000)0000-0000

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

Solicitante: NATALIA FERNANDES

Utilizagdo: SOLICITACAO DE COMPRARS DE INSUMOS E MATERIAL PARA OS PROFICIONAIS EM ATIVIDADENO CEN
TRO DE ATENDIMENTO E ENFRENTAMENTO A COVID-19.

RECURSO ORGAMENTARIO:
Elemento: 30 SubElemento:28
item | Descrigédo: Quant. | Unidade Marca | Valor Unitario | Valor Total
13855 | MASCARA DESC. TRIPLA C/ ELASTICO C/50 200 CX LIFE R$26,00 R$5.200,00
Total do Subelemento: 1 Quantidade Total: 200 Desconto: R$0,00 Valor Total: R$5.200,00
Total da Dotagao: P 1 Quantidade Total: 200 Desconto: R$0.00 Valor Total: R$5.200,00
Total Geral: - / 1 |Quantidade Total: | 200 Desconto: R$0,00 |Valor Total: R$5.200,00

Departaménto de Compras

Emitido Por: ODIRLEY

Emitida em: 27/08/2021



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ: 15.031.669/0001.18

Rua 25 - 0000000 - Centro

Telefone (066)3558-1414

Solicitagdo de Itens Licitados

Solicitagdo: 556/2021 Data de Cadastro:  26/08/2021

Descrigdo: SOLICITAGAO DE COMPRARS DE INSUMOS E MATERIAL PARA PACIENTES Situagdo: Deferida
INTERNOS DO HOSPITAL MINICIPAL DE SANTA TEREZINHA REFERENTE AO
PREGAO PRESENCIAL 15/2021 SOB DOTAGAO 380 FONTE346

Licitagdo:  Pregao Presencial 15/2021

Deferido em: 27/08/2021

Dotagao: 05.002.10.302.0073.2029.339030000000 - MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL
Fornecedor: 701 - CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Requerente: 5228 - NATALIA FERNANDES

Orgéo: 5 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 2 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Local: 2 - HOSPITAL MUNICIPAL

Item Descrigio Quant. Deferida Unidade Pedido VIir Unitério Valor Total
138553 MASCARA DESC. TRIPLA C/ ELASTICO C/50 200,0000 CAIXA 1096/2021 26,0000 5.200,0000

Total Orgéao: 5.200,0000
Total Unidade: 5.200,0000
Total Local: 5.200,0000

Total Requerente: 5.200,0000
Total Fornecedor: 5.200,0000

Natalia Fernandes

Sec. Mun. de Satde e Total Solickagio: 520,000
Saneamento
Portaria n°,009/2021-GP
Mat.. 439
NATALIA FERNANDES
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CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA DANFE Controle do Fisco
Documento Auxiliar de
AV. SEGUNDA RADIAL Ne 363 Nota Fiscal Eletrénica
ST PEDRO LUDOVICO GOIANIA GO 1 - Saida
74820090 2 - Entradal
Fone/Fax: (62 )3241-8277 (062 )3088-5577 No. 000.011.418 CHAVE DEACESSO
SERIE 1 52-2108-05.443.348/0001-77-55-001-000.011.418.144-701.141-7
Nat. da Operagao Folha:1 1 ici i
ofha: Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
VENDAS site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst.Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
103575782 05.443.348/0001-77 152214347780336 27/08/2021 - 17:34:08
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razio Social PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TEREZ |CNPJ/CPF Data da Emissido
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TEREZINHA 7 15.031.669/0001-18 27/08/2021
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
RUA 25 SN CENTRO 78650-000 27/08/2021
Municipio Fone/Fax UF Inserigiio Estadual Hora da Saida
SANTA TEREZINHA (066 )3558-1414 MT ISENTO 17:34.07
FATURA
A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calcubo do lcms Vabr do lems Base de Cakub do lcms Substituigio Vabr do lcms Substituigao VLR ICMS DESONERADC Vabor Total dos Produtos
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 0,00 R$ 5.200,00
\Vabr do Frete Vabr do Seguro Descontos Outras Despesas/Acessonos Valor do IPI Valor Total da Nota
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 0 RS 5.200,00
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veicub UF CNPJICPF
BRASPRESS BRASIL 0-Fret/Remet(CIF) GO 53.577.961/0001-20
Enderego Municipio UF Inscrigao Estadual
GOIANIA GO
Quantdade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
] CAIXA 8447 - 1 0 0
cob DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS LOTE VALIDADE | NCMSH ESONCFOP UND| QUANT VALOR Desc | V.TOTAL Be Nor Virlcms [ALIQ [ ALIQ
PRODUTO UNITARIO ICMS| IPI
1649 " ?.._I}Mn..bz) DESC TRIPLA C/ELAST C/50 Indeterminada S0030000 101 6102 | CX E 26.00 RS 5.200,00 0,00 0,00 0 0]
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO
AUTORIZACAO N:1928/2021
PEDIDO N:1009/2021
Val Aprox dos Tributos R$ 975,00 (18,758) Fonte: IBPT p > conferimos os) n-
\desto recebemos e
BANCO DO BRASIL AG. 4148 - 3 C/C. 105436-8 _mcuo_.cﬁsoaiﬂi&a-g?
00027-PAULO ROBERTO Chave do Pedido: 008447 Ou recibo. O® \\N\\
Saavin
%@ﬁor 2 e




21/09/2021 17:12 Banco do Brasil

g G3352116568565541
Emissao de comprovantes 21/08/2021 17:15:57

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.15.56

1843001843 0011

Comprovante Pix

CLIENTE: MT 510777 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 1843-0 CONTA: 29.744-5

ID: E0000000020210921195330283227390
CNPJ DO PAGADOR: 11.860.994/0001-32
VALOR: 5.200,00
DATA: 21/09/2021 - 17:10:18
DESCRICAO: Empenho 3014/2021

PAGO PARA: Centermedica Produtos Hospitalares
CNPJ: 5.443.348/0001-77
CHAVE PIX: 8544334800177
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 4148 - CONTA: ©0000000000001654368
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor mdximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: @92101
AUTENTICACAO SISBB: 8.E38.DEE.6F4.D42.812

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.3.24#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 1/3



ESTADO DE MATO GROSSOQ

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ: 15031669000118

Rua 25 - 0000000 - Centro

Telefone 08635581414

ORDEM DE PAGAMENTO N° 3963 Data do Pagamento: 21/09/2021
Ref. Processo N°: 0/0000
Ref. Empenho N°  3014/2021 Tipo: Global Datado Empenho:  27/08/2021 Ref. Apenso N°:
ORIGEM DOS RECURSOS
Dotagéo 380 - 05.002.10.122.0110.2083-3.3.90.30.00.00
Orgao 05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Orgamentaria 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fun¢ao do Governo 10 - SAUDE
Subfungao do Governo 122 - ADMINISTRACAO GERAL
Programa: 0110 - COVID 19
Projeto\Atividade(Acao) 2083 - COVID 19
Elemento de Despesa 339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO
Subelemento: 28 - MATERIAL DE PROTECAQO E SEGURANCA
Fonte de recurso: 0346 074000 - Acoes de saude para o enfrentamento do Coronavirus - COVID 19
UADRQ DEM TRATIVO
Valor do Empenho 5.200,00
Saldo Anterior 5.200,00
O.P. 001 Parcela: 5.200,00
Saldo a Pagar: 0,00
Pague: EN MEDICA PR TOS Pi RE A Céd: 701
CPF/CNPJ: 05.443.348/0001-77 Banco: Agéncia: Conta
a guantia de CINCO MIL E DUZENTOS REAIS
" Proveniente de: SOLICITAC+0 DE COMPRARS DE INSUMOS E MATERIAL PARA OS PROFICIONAIS EM ATIVIDADE NO CENTRO DE
ATENDIMENTO E ENFRENTAMENTC A COVID-19.
Despesa paga ¢ recu a nta(s):
Cod Banco Descricao N° Conta Chegue/Doc Valor
204 001 BCO DO BRASIL 29744-5 - FMS 29744-5 92101 5.200,00
CUSTEIO

5.200,00

Recebifemos) a importancia acima mencionada constante da ordem supra, da qual passo{amos) a presente quitacao.

Credor:

SANTA TEREZINHA - MT, 21 de Setembro de 2021.
RG/DOC:

RYS SOUSA COSTA
esoupeiro (a)
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