
I ESTADO DE MIATO GROSSO
PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ: 1 5.031.669/0001-'1 8
Rua 25 , N" - Centro - CEP 78.650-000
Telefone: (66)3558-1414

!'.à

*\M
Tipo do Empênho:
Data de Contabilização

2 - Globel
23t11t2020
11t2020

OESTINO DOS RECURSOS
Compl. ao Empenho
Pré-Empenho;
Processo:
Apenso:

oI GEIiT DOS RECURSOS
Recursos Orçamentários
Dotaçâo:
Ôrgão:
Unidade Orçamentária:
Função de Governo:
Subfunção de Governo:
Programa;
PÍojeto/Atividade (AÉo) :

Elementô de Despesa:
Subelemento;
Fonte de Recursos:

FAVORECIDO
Credor:
Endereço:
Cidade:
No. Banco

EspeciÍlcação da Despesa

0000000000
0023552020
0000000000

Licrtâção:
Contrato:
Convênio

Com a

CNPJ:
lnsc. Estadual:
lnsc. Municipal
TelêÍone.

Sem Licitac Náo
Obra

í384 - EPROMED COMERCIO E SERVIÇOS DE EQUIPAMENTOS
RUA L 2'1 A OUADRA 43 LOTE 10 . n" - PAPILON PARK
Aparecida de Goiânia

No. Agência: No. Conta:

27.344.468/0001 .50

(62)3085-3328

PRESTACAO DE SERVICO DE MANUTENCAO EM APARELHO RAIO. X (REVISAO,

CALIBRAGEIV1 E CONSERTO), DO HOSPITAL I.4UNICIPAL DE SANTA TERÉZINHA,

NECESSERARIO PARA REALIZACAO DE ÉXAMES PARA DIAGNOSTICO DE PATOLOGIAS

DE PACIENTES SEOUE COTACOES ANEXO,

QUADRO DEMONSTRATIVO

Saldo Anterior da Dotação: 43.021,90 Valor Empenhado: 6.500,00 SaldoAtual da Dotação

VaIoT pOT extENso: SEIS MIL E QUINHENÍOS REAIS**-
CONTABILIZAÇÃ O DA DESPESA

A despesa foi empenhada pela importância de R$ 6.500,00 conforme comprovantes

SANTA TEREZINHA - MT, 23 de novembro de 2020.

36 521,90

Usuário Emissor: JUSAMY - JUSAMY PEREIRA SILV

feito (a)

TTO ALDTNE +OUrÀ,tAN MACIEL

Óontador (a)

cRc 14047/0-1

---T-

NOTA DE EMPENHO N".: 3103/2020

Crédito Orç3mentário ou Suplementar
0154 - 05.002.10.302.0073.2029-3.3.90.39.00.00

05 . SECRETARIA NIUNICIPAL DE SAUDE
OO2 . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 - SAUDE
302 . ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

OO73 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALA
2.029 . I\,IANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL

3.3.90.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURiDICA
17 - MANUTENCAO E CONSERVACAO DE I\4A?QUINAS E EQUiPAMENT

102077000 - Transferencia de recursos do Programa de Enfrentamento ao Coronavirus, instituido pelâ LC

Adiantamento:
Subvenção Social
Dívida Fundada:

l

JUSAMY PEREIRA SILVA

Empenhos



Prefeitura Municipal de Santa Terezinha
CNPJ: 15.03'l.669/0001-18 - lnscrição Estádual - lsento

Rua 25, SN - Centro - Santa Terezinha - MT

CEP 7E.650-000 Fone/Fax - (0ô6) 3558-1414

NAD - NorÀ DE auroRtzÂçao DE DEspEsa - REeutslçÃo
Autorização 969 / 2020 Oala: 23h112020 Processo: 00000000/0 Pedido: í910 / 2020 Pré Empenho: 23552020

F0rnecedor: EPROI\,EO COMERCIO E SERVIÇOS DE EQUIPAI\TENTOS CPF / CNPJ: 27.344.468/000Í-50

Endereço: RUA L 21 A QUADRA 43 LOTE 10, Cidade: Aparecida de Goiânia

Complemento Telefone: (062)3085-3328

Secrctaria / Departamento / Lotação
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OO2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUOE
OOOOOO02-HOSPITAL MUNICIPAL

Solicitante: CARLOS ALBERÍO ALESSIO

Utilização: PRESTACAO DE SERVICO DE MANUTENCAO EM APARELHO RÂlO- X ( RÊVlSAO, CALIBRÂGEM ECONSER
TO), DO HOSPITAL MTJNICIPAL DE SANTA TEREZINHA, NECESSERARIO PARA REALIZACAO DE EXAI'ES PARÂ DIAGNOSTICO DE
PATOLOGIAS DE PACIENTES, SEQUE COTACOES ANEXO.

Elêmentor 39 SubElemento:17

Ítem I oescaçao: Quant. Unidade Marca Valor Unitário lvalorTotal
RS 6.500,0030411 SERVICO DE MANUTENCAO DE APARELHO/EQUIPAMENTOS 1 R$ 6.500,00

Total do Subelemento: 1 Ouantidade Total: 1 Dêsconto: R$ 0,00 Valor Tota,: R$ ô.500,00

R$ 6.500,00Total da Ootaçáo: 1 1 Desconto: R$ 0 00 Valor Total:

R$ 6.500,00Total Geral: 1 Quantidade Total: 1 Desconto: R$ 0,00 Valor Total:

II

Departamento de Compras

J

n

lOuantidade Total:

Emitido PoÍ: MARIA Emitida em. 2311112020



ESIADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA. MT
CNPJ: 15.031.669/0001.18

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

Nota de prá-empenho no: 2355/2020
Status: Liberado

EspeciÍicaÉo:
Processo:

PRESTACAO DE SERVICO DE MANUTENCAO EM APARELHO RAIO- X ( REVISAO,
CALIBRAGEM E CONSERTO), DO HOSPITAL MUNICIPAL DE SANTA TEREZINHA,
NECESSERARIO PARA REALIZÁCAO DE EXAMES PARA DIAGNOSTICO DE PATOLOGIAS DE
PACIENTES. SEQUE COTACOES ANEXO.

Credor: 1384 - EPROi.IED COM IO E SERVIÇOS DE CNPJ/CPF:27.344.468/0001.50

No:

UF: GO
lnscriÉo Municipal
Faxi
Agêncial

EQUIPAMENTOS HOSPIÍ
Endereço:RUA L 2'l A QUADRA 43 LOTE 10

Cldader Aparecida de Goiânia
lnscÍiçáo Estadual:
Telefone: (062) 3085-3328
Banco:
Dotacao:

Orgão:
LJnidedê:

Funçáo:

Sub-funçãoi
Programa:
Projeto/Atividade:
Natureza Despesa:

Fonte de Recursos

'tí
05
002
10

302
0073
2029
3390.39.00.00.00
102077000

- MÂNUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL
- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
- FI.JNDO MUNICIPAL DE SAUDE
- SAUDE
. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
- MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALA
- MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL
- OUTROS SERVICOS OE TERCEIROS PESSOA JURIDICA
- Transferencia de recursos do Progreme de Enfrêntamênto eo

Urlidade Quantidade Valor unitário Total com descItem/Desc.iÉo

304111 SERVICO DE MANUTENCAO D-
APARELHO/EQUIPAMENTOS DA AREA
DE SAUDE . DO TIPO APARELHO DE
RÁIO X, COM MANUTENCAO CORRETIVA
E PREVENTIVA

'1,0000 Rs6.500,0000 R§ 6.500,00

Valor total dos itens RS 6.500,00

Saldo da dotação
Saldo reservado:

R$ 43.021,90
R$ 56.749,00

Valor reservado:
Valor a reservar:
Valor total dos itens

R$ 6.500.00
-R$ 1 3 727,10

R$ 6.500,00

Valor a ser empenhado

Valor por extenso: Seis mil e quinhentos Reais
Obs.:

Autorizo que sejam efetuadas as despesas acima relacionadas tendo o totãl dê R$ 6.500,00 valor este,
utilizado parâ custeio do Pedido nl. 00191012020 utilizando-se dos comproventes cabÍveis.

R$ 6 500,00

SANTA TEREZINHA, 23 de novembro, de 2020

CEP:74.950.270

Conta:



ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA . MT
C.N.P.J.: 15.03í.669/000í-18
Ruâ 25
Contrc
Fone: 06635581414

Solicitação 229112020 - Deferida
Solicitada em 131a1 l2O2O

Dâtâ:

Hora:

Pág:

13t11t2020

10:47:16

001

N".:0000000
CEP:78650000
Fax: OOOOOO0OO0O

DeÍerida em 1311112O2O

Requerente

órgão:

Unldade:

Local

Utlllzaçáo

Dotação

Seq ltem Descriçáo

4726 . CARLOS ALBERTO ALESSIO

05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OO2 . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2 - HOSPITAL MUNICIPAL

PRESTACAO DE SERVICO DE MANUTENCAO EM APARELHO RAIO- X ( REVISAO, CALIBRAGEM E

CONSERTO), DO HOSPITAL MUNICIPAL DE SANTA TEREZINHA, NECESSERARIO PARA REALIZACAO DE
EXAMES PARA DIAGNOSTICO DE PATOLOGIAS DE PACIENTES. SEQUE COTACOES ANEXO.

0í54 - 05.002.10.302.0073.2029.339039000000 - MANUÍÊNCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL Fontes de rêcurso: 0102077000 .
TÉnsÍerencia de recuraos do Programa de Enfrentamênto ao Coronavir do Gov

Quantidade
Solicltada

Valor
Estlmado

Quantidadê
DêÍêridâUnidade Vâlor Total

001 304111 sERvrco DE MANUTENCAo DE ÀpARELHo/EoutpÀMENTos DA ARÉA

DE SAUDE. DO TIPOAPARELHO OE RAIO X. ÔOM MANUTENCAO

CORRETIVA E PREVENTIVÀ.

1,0000 6.500,0000 6.500,0000 1,0000

CARLOS ALBERTÔ ALESSIO

ÁGtLl Mato Grosso

Totais í,0000

Total GeÍal das Dotaçôes

, 6.§00,0000 1,0000

N$.\Nb
*Y':'



@-h/f
EPROMED

COMERCIO E SERVIÇO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES
CNP J: 27 .344.468/0001 -50

À pRerEruRA MUNlclpAL DE sANTA TEREZINHA MT

Revisão, calibragem e conserto de um Aparelho de Raiox VMI de
500 MA.

Valor Total RS 6.500,00 (Seis mil e quinhentos reais).

Aparecida de Goiânia, 18 de Novembro de 2020.

r-6il
rO
eg§Lt

ôe

I
t

I



EPROM EQUIPAMENTOS MÉDICOS HOSPITALARES

CNPJ: 37 .077 .427 / 0001-06

Áeues cLARAS

BRASILIA-DF

CONSERTO DE UM RAIOX DE 5OO MA:

Revisar, consertar e calibrar

Totalizando um valor de RS 6.800,00

PAGAMENTO A VISTA

Brasília-DF, 17 de Novembro de 2020.

corAÇÃo:

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TEREZINHA MT

.ri i



PREFEITURA DE APABECIDA DE GO
Secretaria da Fazenda
Fone: 0 - wYiw.

NIA.v
a. o, br

Epromed Comercio e Servlços dê Equlpamenlos Hospltalaras . Elrêll
Epromed Comêrcio ê Sorvlco dê Equlpamonlos Hospilalarês
Rua 1.021, - PAPILLON PAffK COtvPLEti,f Í\IIO, O:043, L: ml0 - Padllon Park
CEP 7495G270 . Ápaíecrda de Gdânia - GO
oproinêd@holm âil.com
hscrição l,^rnicipâl 14264138, CPF/CNPJ 27.344.468,0001-50

Ààlurâ2â da OpoÉçáo

TÍibutação no município
Oâl3 dô Corpôlá.cia da NFS-ê

o3t1a2om
oâra d€ Eíissáo dâ NFS-é

0U1Am20'l0t'11t27
6di9o dê VôriÍir5!áo do Autônlicijad6

ilE Er 15

188
Dàra d6 ÉÍissão do ÂPS

Consulle a aulenticldade dêslê documênto actssando o slte: bllpljllM.E30$OÀljle,COE hllapAllliílrlo[Ila

Dados do Tomador de Serviços

15.031.669i000't -18
qd91ê99

Avenida Brasil Esc. C/ Av. M. Grossô Vila Rica

78650,000 Santa Terezinha / MT (66)3558-1414 epromed@hotmail.com

Local dos Sêrviços

Santa Terezinha - Mato Grosso

Descrição dos Serviços

BEVISÃO, CALIBRAGEM E CONSEBTO DE UM APARELHO DE RAIOX VMI DE 5OO MA.

CONTA PARA DEPOSITO CAIXA AGENCIA 2712 OP OO3 CONTA COBHENTE 2789-9

. - ior..rt ríúor otrt nruui«t I
- . . .- "lrfrf Or ft.. L|t lh<rl 

' 
/

lmposlo Sobre Serviços de Oualquer Natureza{SSQN
Âlivirâdê do Mloicípio

3312104 - 12-1/04 Manuten e I de 2,82 140'1

cód f,Lcional alividâdê E@trômi@

3312104

Valor Total dos Serviços I oosco"r" r,conaconaoo

R$ 6.500,00 |
R$ 0,00

Dêduçóês Bâso Cálculo

R$ 0,00

Basê dê cárcuro I ror"too SSOr'l

ns osooooT ns r83.go
lssoN A€rdo 

INão I

D6sconlo CondicDnadô

R$ 0,00

Retençôes de lmpostos

R$ 0,00
coFhrs

R$ 0,00
tNss tr' I csLL

R$ 0,00 R$ o.oo I H$ 0,00

ISSON

R$ 0,00 R$ 0,00

úe-*?l)wv NFS-ê - Nola Fiscal de
Serviços Eletíônica

lníormações Complementares
I "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PE LO SIMPLES NACIONAL"; e ll - "N GEBA DIREITO A

CRÉDITO FISCAL DE IPI.'

R$ 6.s00,00Valor Líquido da Nota Fiscal

ISS.NET - Sislema Nota Conlrol@ . www.nolaconlrol.com.br

ldentiíicação da Nota Fiscal Eletrônica

PREF. MUNICIPAL DE SANTA TEREZINHA - MT



6lã{,g Prefeitura Municipal de Santa
Terezinha - MT

Rua Vinte e Cinco, S/N - Centro

DAM
Documento dê

Arrecadação Municipal

EPROMED COI\,IERCIO E SERVICOS DE EOUIPA[,4ÊNTOS HOSPITALARES - EIRÊLI

oôcumenro (cPF / cNPJ)

27.344 468/0001,50

Papillon Park - Complemento Aparecida De Coiânia-GO

lns. lmobiliáíiâ
Endereço:

Quadra43 Lote 10

74950-270

lns. À,4unicipal

Razão Social:

Composição do Documento de Arrecadação
Lançamento(s)

ISSON

Taxa de Exped ente

Valor êm Rg

183,30

Valor da soma dos lançamenlos: R$ 186.28

Numero do doc!menlo

198898/2020
Dala dô procêss.mênlô

08112t2020 Unica

01 00000000000 s334 1511212020

ISSQN REFERENTE A NOTA FISCAL NO 188/2020

81650000001 2 a62A39012021 0'1215010000 1 00000005334 8 í86,28

Recibo do pagador
ÍotalÍ!iburos/v.lorêÉ

(+) Coreção / Ouríor ac.ósciros

186,28

0,00

0.00

0.00

000

autenticaçâo Mecánie

pacÂvEL NAS acÊNctAs oo BRADEsco, catxA E cAsAS LorÉRtca

PreÍertura l\,,lunicipal de Santa Terezinha - CNPJ: 15.031.669/0001-18

N

Oâlã do pr*éEsaú.nto

04t12t2020aü12t2020
NúÉ.ro do docúmênlo

198898/2020

Qúânlidadê dê pa.c.làs

únicaRG R$

tntorrnagOo dc Responsabilidàdi do B.neltciário

Sr(a). Caixa, Não recebor apos o vencimento.
Apos o vencimento, diriia-se ao Depanamento de Tributação para sollcilar uma nova gura com a

dala de vencimenlo válida ou geÍe você mesmo no Portal do ContÍibuinte em
httpJ/êgiliblue.agilicloud.com.bíportá!/preÍsantalerezinhamt

81650000001 2 862839012021 01215010000 1 000000053348

15112t2020

01000000000005334

(.)oêsconro / Abar n6nro

R$ 0,00

RS 0,00

R$ 186,28

27.344.468/0001-50

Autenticação Mecânica
Ficha de Compensaçáo

'186,28

EPROMED COI\,tERCIO E SERVICOS DE EQUIPAMENTOS HOSPIÍALARES . EIRÉLI
Rua L 2'1 A. n' SN - Quadra43 Lote 10

Paprllon Park - Complemenlo - - Aparecida De Goiâniâ/GO - 74950-270

iltilliltilililllllilllilililllilrilillllilllllllilllllllllllillilli|lllllillillllliliill

Oados do Contribuinte

CPF/CNPJ:

Rua L 21 A, n'SN

I

I



o4t12t2020

DOC ou TED Eletrônico

Debitado

htlps://aapl.bb.com.briapÍ-aptweb/rndex.html?v=2.1 9-1

Agência

Conta corrente

Creditado

1843-0

27519-0 ÀSPS-LC 141-Fr',1S 5 rír7',771..,1i

Banco

Agência (sêm DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Destinaçâo

Data transferência

"C" - CNPJ diÍerente

Autenticação SISBB

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

2712 GARAVELO

27 .344 .468t0001 -50

EPROMED COMERCIO E SERVICOS DE EOUIPAI\.4E

CREDITO EM CONTA

120.807

6.313,72

0

o8t12t2020

A4220 F8 BBAT DOB D9

Assinadâ por

Transação efetuada Çom sucesso

JE138745 CARLOS ALBERTO ALES
J8511934 ODIRLEY SILVA PEREIRA

a811212020 16§4:35
aqll2l2O2O 16:07:49

Transação efetuada com sucesso por: J851'1934 ODIRLEY SILVA PEREIRA

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2 1 9.1 4t7



0811212020

Pagamento de outros convênios

hllps //aapl.bb.com.br/apÍ-apfweb/index.html?v=2.'l 9.'l

51588 . SISTEI\A DE INFORMACOES EANCO DO BRASIL
oa/12/2o2o - auTo-aÍENDrtlENTo - 76.O7.5O
1A4fOO184l

COI'IPROVANÍE DE PA6A]VIENTO

CLIEiITE: ASPS- 1C141- F!!S 510777MT
AGENCIA: 1843-0 CONTA: 27.519-0
EFEÍUADO POR: ODIRLEI 5 PEREIRA

Convenio PREFEITURA SANÍA ÍEREZINH
Codigo de Sarras 876SOaooOO7-2 a62839o72o2-l

g72t501goo@-7 00000005334-a
Data do pagamento 08/12/2520
Valor Total 186,28

oOCUMENÍ0: 120806
AUTENTICACAO SISBB:
4 , 06A. 88C . 100. 083 . 10E

Assinada por

Transaçáo eíeluada com sucesso

JE 138745 CARLOS ALBERTO ALES
J8511934 ODIRLEY SILVA PEREIRA

OBh2/2020 1558:52
O811212020 16A7:49

http§/aapj.bb.com.briapf-apj-web/index.html?v=2.'l 9.'1 31

Transação efetuada com sucesso pori J8511934 ODIRLEY SILVA PEREIRA.



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ: 15031669000118

Rua 25 - 0000000 - Cêntío
Telefone 06635581414

ORDEM DE PAGAMENTO NO 4095

Ref. Empenho No: 3'103/2020 Íipo: Global Dala do Empenho: 2311112020

Data do Pagemonto:
Ref. Procosso Nô:

Rêf. Apenso N':

4t12t2020
0/0000

ORIGEII DOS RECURSOS

Dotação:

órgào:
Unidade OrcâmenláÍia:

Funçáo do Governo:

Sublunçéo do Governo:

Programa:

Píojelo\AtividadelAÉo)

Elemênto de Despesal

Subelemento:

Fonte de recurso

154

05

oo2
10

302

0073

2029

339039000000

17

01.02.077000

05 002.10 302.0073.2029-3.3.90.39.00.00

SECREÍÂRIA MUNICIPAL DE SAUDÉ

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDÉ

SAUOÉ

ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMEULAÍORIAL

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALA

MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIOICA

MANUÍENCAO E CONSÉRVACAO DE MA?QUINAS E EQUIPAMENT

TÍansÍerenca de Íecursos do PÍogÍama de EníÍentamento ao CoÍonavirus nslltuido pelâ LC n

Ot,,ADRO DEMONSTRATIVO

Valor do Empenho:

Sâldo AnteÍior

O.P.001 PaÍcela:

Saldo a Pagar

6 500,00

6 500,00

6.500,00

000

Paoue€e a EPROtiiEo COMERCIO E SERVICOS DE EoUIPAMENTOS HOSPIT
CPFICNPJ: 27.344 468/0001'50 Banco: Agêncla

à quaôtia de: SEIS MIL E OUINHENTOS REAIS

Cód: 1384
Contâ:

PRESTACAO DE SERVICO DE I\,,IANUTENCAO EM APARELHO RAIO. X ( REVISAO, CALIBRAGEM E CONSERTO), DO
HOSPITAL MUNICIPAL DÉ SANTA TEREZINHA, NECESSERARIO PARA REALIZACAO DE EXAÀ.IIES PARA DIAGNOSTICO DE

PATOLOGIAS DE PACIENÍES SEOUE COTACOES ANEXO,

Dêspesa oaoa com rêcuÍ3o daís) conta(sl:
Cód Banco Dêscrição
'83 ool BCO DO aRAStL 275 9-O SAÚDE

í5% IMP

]83 OOI BCO DO BRASIL 27519.0 SALDF
15% tMP

120847

120806

6.313,72

186,28

SANTA TEREZI

N" Conta

275'tS-0

Cheque/Doc

27519 0

Recebi(emos) a imporlància a mencronada conslante da ordem suprâ, da qual passo(amos) a paesente quilação

6 500.00

CÍedoll

RG/DOC

MICHELE CURVO DOS ANJOS
SecÍelario (a)

Págiíra 1

08 de Dezembro de 2020

tv4
'ã{lteÊ§tc/+P€PETRA-

\PuÍe'Ío(â)


