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° 003298/2021 Tipo do Empenho: 2 - Global
Data de Contabilizagao: 13/09/2021
Competéncia: 09/2021

DESTINO DOS RECURSQS

Compl. ao Empenho Licitagao: Sem Licitac - Adiantamento: Nao

Pre-Empenho 002635/2021 Contrato: Subvengéo Social:
Processo Convénio Divida Fundada:
Apenso Recibo: Obra:

| DOS RECURS
Recursos Orgamentarios Crédito Orgamentario cu Suplementar
Dotagao: 0380 05.00210.122.0110.2083-3 3.90 30.00.00
Orgao 05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Orgamentaria: 002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcéo do Governo 10 SAUDE
Subfungao do Governo: 122 ADMINISTRACAQO GERAL
Programa: 0110 COVID 19
Projeto/Atividade(Agéo) 2083 COVID 19
Elemento de Despesa 3.3 9030 MATERIAL DE CONSUMO
Subelemento 35 MATERIAL LABORATORIAL
Fonte ge Recursos’ 346074000 Acoes de saude para o enfrentamento do Coronavirus - COVID 19

]

EAVORECIDO

Credor: 3688 - RET FARMA-DISTRIB.DE MEDICAM. E PROD. HOSPITALARES
Enderego:  AV. ANTONIO FIDELIS QD 156 LT 08, 11568, N° - PARQUE AMAZONAS

Cidade: Goiania
N® Banco. 000

N® Agéncia: N® Conta. 000000000000-

CPFI/CNPJ:

Insc Estadual:
Insc. Municipal:
Telefone: (62)3086-8453

12.313.826/0001-30 |

J

Especificagdo da Despesa. SOLICITO AQUISICAO DE ITENS DE LABORATORIO NECESSARIOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
DE ANALISES CLINICAS DO PACIENTES INTERNOS OU EM TRATAMENTO NO CENTRO DE
ATENDIMENTO E ENFRENTAMENTO A COVID-19. SOB DOTACAO 380 FONTE 346

AD DEMONSTRATIVO
Saldo Anterior da Dotacéo:

9.843,55 Valor Empenhado:

4.908,36 Saldo Atual da Dotacéao: 493519

Valor por extensc®  QUATRO MIL, NOVECENTOS E OITO REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS **

CONTABILIZACAQ DA DESPESA

A despesa foi empenhada pela importancia de R$ 4 908 36 conforme comprovantes
SANTA TEREZINHA - MT 13 de setembro de 2021.

THIAGO CASTELLAN RIBEIRO
Prefeito (a)

ALDINE BEQUIMAN MACIEL
Contador (a)
CRC - 14047/0-1
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Usuario emissor JUSAMY PEREIRA SILVA
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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 - REQUISIGAO

Autorizag@o 2098 / 2021 Data: 13/09/2021 Processo: 00000000/0 Pedido: 1095 /2021 Pré Empenho: 2021002635
Fornecedor: RET FARMA-DISTRIB.DE MEDICAM. E PROD. CPF /CNPJ: 12.313.826/0001-90

Enderego: AV. ANTONIO FIDELIS QD 156 LT 08, 1158, Cidade: Goiania

Complemento: Telefone: (062)3086-6453

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

Solicitante: NATALIA FERNANDES

SOB DOTACAO 380 FONTE 346.

Utilizagdo: SOLICITO AQUISICAQ DE ITENS DE LABORATORIO NECESSARIOS PARA REALIZACAO DE EXAMES DE A
NALISES CLINICAS DO PACIENTES INTERNOS OU EM TRATAMENTO NO CENTRO DE ATENDIMENTO E ENFRENTAMENTO A COVID-19. .

RECURSO ORGAMENTARIO:
Elemento: 30 SubElemento:35
item | Descrigéo: Quant. | Unidade Marca | Valor Unitario | Valor Total
6374 | ACIDO URICO 3 KIT BIOANA RS 41,80 R$ 125,40
30441 | ALCOOL ACIDO 1% 500 ML 1 UND EXODO R$ 51,00 R$ 51,00
7105 | AZUL DE METILENO P/ZIEHL/ NIEELSEN C/1000 ML 1 VD EXODO RS 28,50 R$ 28,50
30441 | BETA- HCG ( TESTE DE GRAVIDEZ) C/ 20 UN 4 CAIXA ECO RS 44,79 R$ 179,16
5220 | COLESTEROL COLORIMETRICO 3 KIT BIOANA RS 85,50 R$ 256,50
30442 | COLETOR UNIVERSAL ESTERIL C/ TAMPA DE ROSCA PCT C 10 PACOTE CRAL R$ 57,00 R$ 570,00
5234 | COLORACAO PANOTICA 2 KIT NEWPR RS 76,00 R$ 152,00
7976 | CRONOMETRO DIGITAL 1 UN INCOTE RS 55,00 R$ 55,00
30441 | CURATIVOS CX C/ 100 UND 5 CAIXA CRAL R$ 6,14 R$ 30,70
5902 | GARROTE COM TRAVA ADULTO 3 UN LABOR RS 9,40 RS 28,20
13808 | GARROTE COM TRAVA INFANTIL 2 UN LABOR R$ 13,10 R$ 26,20
4743 | GIEMSA 1000 ML 1 VD NEWPR R$ 86,00 R$ 86,00
13816 | LAMPADA PARA MICROSCOPIO 220W 6 UN OSRAN RS 64,00 RS 384,00
4749 | LIQUIDO DE TURCK 500 ML 1 UN NEWPR R$ 46,30 R$ 46,30
7110 | LUGOL 2% 500ML 1 UN EXODO R$ 97,00 R$ 97,00
6964 | OLEO DE IMERGAOQ 100ML 2 VD NEWPR RS 24,70 R$ 49,40
5223 | PCR KIT BIOANA R$ 70,30 R$ 351,50
6496 | PONTEIRA 20 UL PACOTE C/100 10 PC CRAL R$ 19,00 R$ 190,00
5221 TIPAGEM SANGUINEA (ANTI-A, ANTI-B, ANTI-D) 4 KIT FRESE R$ 152,00 R$ 456,00
6391 | TOXOPLASMOSE 1 KIT ONSITE R$ 418,00 RS 418,00
13865 | TOXOPLASMOSE TESTE RAPIDO 20 UN BIOCO R$ 13,93 R$ 278,60
5219 | TRIGLICERIDES COLORIMETRICO 3 KIT BIOANA R$ 197,00 R$ 591,00
13867 | TUBOS HEMATOCRITO C/500 3 UN CRAL R$ 20,90 R$ 62,70
13869 | UROFITA 125 TIRAS 6 CX BIOCO R$ 53,20 R$ 319,20
6973 | VASSOURINHA PARA VALAR TUBOS PEQUENOS 10 UN REI R$ 7,60 RS 76,00
Total do Subelemento: 325  |Quantidade Total: | 107 Desconto: R$ 0,00 [ ValorTotal: | RS 4.908,36
Total da Dotagéo: 325 |Quantidade Total: | 107 Desconto: R$0.00 |Valor Total: RS 4.908,36

Emitido Por: MARIA

Emitida em: 13/09/2021




Prefeitura Municipal de Santa Terezinha
CNPJ; 15.031.669/0001-18 - Inscrigdo Estadual - Isento

Rua 25, SN - Centro - Santa Terezinha - MT

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

NAD - NOTA DE AUTORIZAGAO DE DESPESA - REQUISIGAO

Autorizagao 2098/ 2021

Data: 13/09/2021

Processo: 00000000/0

Pedido: 1095 /2021

Pré Empenho: 2021002635

Total Geral:

I 325j0uantidade Total:[ 107 ]

Desconto: RS 0,00 lVanrTotal:I R$ 4.908,36

Departamento de Compras

Emitido Por: MARIA

Emitida em: 13/09/2021




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°: 2635/2021
Status: Liberado Processo:
Especificagdo:  SOLICITO AQUISICAQ DE ITENS DE LABORATORIO NECESSARIOS PARA REALIZACAO DE

EXAMES DE ANALISES CLINICAS DO PACIENTES INTERNOS OU EM TRATAMENTO NO
CENTRO DE ATENDIMENTO E ENFRENTAMENTO A COVID-19. . SOB DOTACAOQ 380 FONTE

346.
Credor: 3688 - RET FARMA-DISTRIB.DE MEDICAM. E PROD. CNPJ/CPF:12.313.826/0001.90
HOSPITALARES
Enderego:AV. ANTONIO FIDELIS QD 156 LT 08, 1158 Ne:
Cidade: Goiania UF: GO CEP: 74.840.090
Inscri¢do Estadual: Inscrigao Municipal:
Telefone: (062) 3086-6453 Fax:
Banco: Agéncia: Conta:
Dotacao: 380 -COVID 19
Orgéo: 05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao: 10 - SAUDE
Sub-fungéo: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
Programa: 0110 -COVID 19
Projeto/Atividade: 2083 -COVID 19
Natureza Despesa: 3390.30.00.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO
Fonte de Recursos: 346074000 - Acoes de saude para o enfrentamento do Coronavirus - COVID
Item/Descricédo Unidade Quantidade Valor unitério  Total com desc
004743 GIEMSA 1000 ML VIDRO 17,0000 R556,0000 R$ 86,00
004749  LIQUIDO DE TURCK 500 ML UNIDADE 71,0000 R$46,3000 R% 46,30
005279  TRIGLICERIDES COLORIMETRICO KIT 3,0000 R3197,0000 “R$597.00
0052200  COLESTEROL COLORIMETRICO KIT 3,0000 R$85,5000 R 256,50
0052217 TIPAGEM SANGUINEA (ANTI-A, ANTI-B, KIT 3,0000 R$152,0000 RS 456,00
ANTI-D)
005223 PCR KIT 5,0000 R$70,3000 R$ 351,50
005234 COLORAGAD PANDTICA KT Z,0000 R$76,0000  R$ 152,00
005902 GARROTE COM TRAVA'/ADULTO UNIDADE 3,0000 R$9,4000 RS 28,20
006374 ACIDO URICO KIT 3,0000 R3$41,8000 R% 125,40
006397 TOXOPLASMOSE KIT 1,0000 R$418,0000 R% 418,00
006964  OLEO DE IMERGAO T00ML VIDRO Z2,0000 R$24,7000 RS 49,40
006973  VASSOURINHA PARAVALARTUEOS  UNIDADE 10,0000 R$7,6000  R$ /6,00
PEQUENOS : :
007105 AZUL DE METILENO P/ZIERL NIEELSEN  VIDRO 17,0000 R$28,5000 RS 28,50
C/1000 ML
007170 CUGOL 2% 500ML UNIDADE 1,0000 R$97,0000 R$ 97,00
007976 CRONOMETRO DIGITAL UNIDADE 1,0000 R$55,0000 R$ 55,00
. & = ©,0000 ".:‘llll b :"li
013865  TOXOPLASMOSE TESTERAPIDO  UNIDADE 20,0000 R$13,9300 R$ 278,60
013869 UROFITA 125 TIRAS CAIXA 65,0000 R$53,2000 R$ 313,20
3044715 ALCOOL ACIDO 1% 500 ML UNIDADE 1,0000 R$51,0000 R3 51,00
UN
304418 CURATIVOS CX C7r 100 UND CAIXA 5,0000 R$6,7400 R$ 30,70
TAMPA DE ROSCA PCT C/ 100 UND
Valor total dos itens: R$ 4.908,36
Saldo da dotagao: R$ 9.843,55 Valor reservado: R$ 4.908,36
Saldo reservado: R$ 7.557,16 Valor a reservar: R$ 2.286,39
Valor total dos itens: R$ 4.908,36
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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

Valor a ser empenhado: R$ 4.908,36
Valor por extenso: Quatro mil, novecentos e oito Reais e trinta e seis centavos
Obs.:

Autorizo que sejam efetuadas as despesas acima relacionadas tendo o total de R$ 4.908,36 valor este,
utilizado para custeio da Licitacao Pregao Presencial 00015/2021 utilizando-se dos comprovantes cabiveis.

SANTA TEREZINHA, 13 de setembro, 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

Solicitagao de Itens Licitados

Solicitagao: 551/2021 Data de Cadastro:  08/09/2021
Descrigao: SOLICITO AQUISICAO DE ITENS DE LABORATORIO NECESSARIOS PARA Situagao: Deferida
REALIZACAO DE EXAMES DE ANALISES CLINICAS DO PACIENTES INTERNOS OU
EM TRATAMENTO NO CENTRO DE ATENDIMENTO E ENFRENTAMENTO A COVID-
19. . SOB DOTACAOQ 380 FONTE 346.
Licitagao: Pregao Presencial 15/2021
Deferido em: 13/09/2021
Fornecedor: 3688 - RET FARMA-DISTRIB.DE MEDICAM. E PROD. HOSPI
Requerente: 5228 - NATALIA FERNANDES

Item Descrigao Quant. Deferida Unidade Pedido VIr Unitério Valor Total
13808 GARROTE COM TRAVA INFANTIL 2,0000 UNIDADE 1095/2021 13,1000 26,2000
13816 LAMPADA PARA MICROSCOPIO 220W 6,0000 UNIDADE  1095/2021 64,0000 384,0000
13865 TOXOPLASMOSE TESTE RAPIDO 20,0000 UNIDADE  1095/2021 13,9300 278,6000
13867 TUBOS HEMATOCRITO C/500 3,0000 UNIDADE  1095/2021 20,9000 62,7000
13869 UROFITA 125 TIRAS 6,0000 CAIXA 1095/2021 53,2000 319,2000
304415  ALCOOL ACIDO 1% 500 ML 1,0000 UNIDADE  1095/2021 51,0000 51,0000
304417  BETA- HCG ( TESTE DE GRAVIDEZ) C/ 20 UN 4,0000 CAIXA 1095/2021 44,7900 179,1600
304418  CURATIVOS CX C/ 100 UND 50000 CAIXA 1095/2021 6,1400 30,7000
304424 COLETOR UNIVERSAL ESTERIL C/ TAMPA DE ROSCA 10,0000 PACOTE  1095/2021 57,0000 570,0000
PCT C/ 100 UND
4743 GIEMSA 1000 ML 1,0000 VIDRO  1095/2021 86,0000 86,0000
4749 LIQUIDO DE TURCK 500 ML 1,0000 UNIDADE  1095/2021 46,3000 46,3000
5219 TRIGLICERIDES COLORIMETRICO 3,0000 KIT 1095/2021 197,0000 591,0000
5220 COLESTEROL COLORIMETRICO 3,0000 KIT 1085/2021 85,5000 256,5000
5221 TIPAGEM SANGUINEA (ANTI-A, ANTI-B, ANTI-D) 3,0000 KIT 1085/2021 152,0000 456,0000
5223 PCR 5,0000 KIT 1095/2021 70,3000 351,5000
5234 COLORAGAO PANOTICA 2,0000 KIT 1095/2021 76,0000 152,0000
5002 GARROTE COM TRAVA ADULTO 3,0000 UNIDADE 1095/2021 9,4000 28,2000
6374 ACIDO URICO 3,0000 KIT 1095/2021 41,8000 125,4000
6391 TOXOPLASMOSE 1,0000 KIT 1095/2021 418,0000 418,0000
6496 PONTEIRA 20 UL PACOTE C/100 10,0000 PACOTE  1095/2021 19,0000 190,0000
6964 OLEO DE IMERGCAQ 100ML 2,0000 VIDRO 1095/2021 24,7000 49,4000
6973 VASSOURINHA PARA VALAR TUBOS PEQUENOS 10,0000 UNIDADE  1095/2021 7,6000 78,0000
7105 AZUL DE METILENO P/ZIEHL/ NIEELSEN C/1000 ML 1,0000 VIDRO  1085/2021 28,5000 28,5000
7110 LUGOL 2% 500ML 1,0000 UNIDADE  1095/2021 97,0000 97,0000
7976 CRONOMETRO DIGITAL 1,0000 UNIDADE  1095/2021 55,0000 55,0003

Total Requerente: 4.908,3600
Total Fornecedor: 4.908,3600

Total Solicitagdo: 4.908,3600

NATALIA FERNANDES

Emisséo 13/09/2021 08:39:41 Pagina 1
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OLE DO Fisco

DAN _
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elelrdnica

N° 000.010.194

_ : RET FARM,
RET FARMA DIST. D

AV, ANTONIO FIDELIS

BAIR":0 PARQUE AMAZONIA CEP: 74840-090

ALARES LTDA

. 0-Entrada
ekFiean

VAR et GOIANIA - GO |
AR i L |
NATUREZA DA OPERACAC H CHAVE DE ACESSO DA NFe P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.FAZENDA.GOV.ER
Venda de mercadoria SERIE 001 Folhas: 01/01 5221 0912 3138 2600 0190 5500 1000 0101 9413 0174 8290
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
104785373 _ _ 12.313.826/0001-90 1562214444767203 30/09/2021 17:48
DESTINATARIO / REMETENTE
[[NOME / RAZAO SOCIAL PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TEREZINHA | CNPJ/CPF MUNICIPIO UF DATA DA EMISSAO DATA DA SAIDA
PREFEITURA MUN DE SANTA TEREZINHA 162 15.031.669/0001-18 SANTA TEREZINHA _ MT 30/09/2021 _ 30/09/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP FONE J FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
RUA 25 CANDEAL 78650-000 — (66)3558-1414 _ ISENTO
FATURA
| [010194] : [P1] 30/09/2021 1.340,50 Pagamento em Carteira [A Vista
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
A 1.340,50 160,86 0,00 _l 0,00 1.340,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO VALOR DO REPASSE DE ICMS OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
a.cc_ e.ea— 0,00 0,00 _ 0,00 * 0,00 1.340,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL Telefone| FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ i CPF
RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA 3605-3460 |1 - Emitente 2 - Destinatério E _ ‘ 44.914.992/0018-86
ENDEREGO MUNICIPIO OF INSCRIGAO ESTADUAL
AV A QD20 LT11 GOIANIA GO
QUANTIDADE ~m|mwmn_m —z;no) _ NUMERAGAQ _ PESC BRUTO TPESO LIQUIDO
3 Caixa(s) 8
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
COD. PRO. | DESCRIGAO DOS PRODUTOS ! SERVIGOS Lote Validade NCM/SH | CST |CFOP| Unid. |Quanlidade P.M.C. | Valor Unitério | %Desconto Valor Total BC ICMS | VIICMS |Valor IP] ﬁ.ﬁm _Nm_
007932 | (AZUL DE METILENO CONCENTRADO C/1000ML NEW PROV [48999 07/08/2023| 32041600 | 000 |6108 | FR 1 0,00 28,50 28,50 28,50 3,42 12
007278 | |COLETOR UNIVERSAL 80ML — CRAL 21082507063 30/08/2024| 39269040 | 000 {6108 | UND 1000 0,00 0,57 570,00 570,00 | 68,40 12
0021151 {INSTANT PROV 3X500 ML PANOTICO == NEWPROV (35580 16/10/2022| 32041600 | D00 |6108 | CX 2 0,00 76,00 152,00 152,00 18,24 12
004404 | | LAMPADA PIMICROSCOPIO 6V 20W HALOGENIO OSRAM 85392110 000 6108 | UN 6 0,00 64,00 384,00 384,00 | 46,08 12
001718 | |LIQUIDO DE TURCK C/1000ML - = NEW PROV |48445 25/07/2023| 38220090 | 000 |6108 | UN 1 0,00 46,30 46,30 46,30 5,56 12
004391 | |LUGOL FORTE PARASITO 1%! 2%KI 500ML = LABORCLIN 210518067 04/05/2024| 38220090 | 000 |6108 | FR 1 0,00 97,00 97,00 97,00 | 1164 12
003454 | [ TUBO CAPILAR S/ HEPARINA C/ 500 UND = CRAL 20201205 30/12/2023] 70179000 000 |6108| FR 3 0,00 20,90 62,70 62,70 7.52 12
.m_wnmux%m o_mm_%.w mam_smk%,mm_%m._b 1147-9 CONTA C. 5940-4 BRADESCO AUTORIZACAQ 2098/2021 RESERVADO AO FISCO
Nota de empenho.: 2098/2021
"MERCADORIA DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE DE ICMS. EC 87/2015 BASE DE CALCULO DO DIFAL: R$ 1340.50 DIFAL UF ORIGEM:
R$ 0.00 DIFAL UF DESTINO: R$ 67.03 (GNRE) FCP: R$ 0.00.
Pd n° 0008758/01
’ 000035-JONATHAN __ — ___

Impresso por "DS-NFe Versdo: 021020a" - www.digitalsistemas.com.br - Modelo P2
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_|||I. RET FARMA CONTROLE DO FISCO e
RET FARMA DIST. DE MED. E PROD. HOSPITALARES LTDA Documento A ______________—__
AV ANTONIO FIDELIS Fiscal Elel
ﬁm po BAIRRO PARQUE AMAZONIA CEP: 74840-090 N° 000.010.148 o
fecwi vems  GOIANIA - GO ~t =
1 AR s i
NATUREZA DA Ovmm)?ﬂo . CHAVE DE ACESSO DA NFe P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW FAZENDA GOV.BR m w 0 m
Venda de mercadoria SERIE 001 Folhas: 01/01 5221 0912 3138 2600 0190 5500 1000 0101 4812 1165 1350 c g & ©
_Zmom_oﬁo ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO m L m .m
104785373 _ 12.313.826/0001-90 152214418633327 21/09/2021 16:52 o ° m
DESTINATARIO / REMETENTE =z
NOME JRAZAD SOCIAL PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TEREZINHA | CNPJ/CPF MUNICIPIO UF DATA DA EMISSAO DATA DA SAIDA
PREFEITURA MUN DE SANTA TEREZINHA 162 _ 15.031.669/0001-18 _ SANTA TEREZINHA mMT 21/09/2021 21/09/2021 o
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA [T
RUA 25 ﬁ CANDEAL _ 78650-000 | (66)3558-1414 _ ISENTO =z
FATURA -
[010148] : [P1] 21/09/2021 2 415,26 Pagamento em Carleira [A Vista| g m
CALCULO DO IMPOSTO ; g “
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS mcmm._._._.c_nho VALOR DO ICMS mcmm._._qc_nho VALOR TOTAL DOS PRODUTOS m .M
2 415,26 289,82 E 0,00 2415,26 g s
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO VALOR DO REPASSE DE ICMS OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA o >
9.8_ e_S_ 0,00 0,00 _ 0,00 _ 0,00 2415,26 m
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS M.nv
_II)N_HO SOCIAL Telefone| FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ ! CPF n_.\l_.u |
RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA 3605-3450 |1 - Emitente 2 - Destinatério E_ _ 44.914.992/0018-86 1 :
ENDEREGOQ MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL m 7
AV A QD20 LT11 GOIANIA GO z
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO m ]
2 _ Caixa(s) — _ — 25 — “n v <
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS m d =
COD. PRO.| DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS Lote Validade NCWM/SH | CST |CFOP| Unid. |Quantidade P.M.C. | Valor Unitario | %Desconto Valor Total BC ICMS | VIICMS |Valor IPI _%_wm ,wf_ _nm m
006307 | |ACIDO URICO REF BA010-200 ~— BIOANALITIC|0014 31/10/2022| 38220090 | 000 (6108 | UND 3 0,00 41,80 125,40 12540 | 1505 12 5 m
0049701 |ALCOOL ACIDO SOLUCAO 1% 1000ML — EXODO 1909104443 29141100| 000 {6108 | LT 1 0,00 51,00 51,00 5100 612 12 21 & £
006308 | | COLESTEROL REF BA082-200 ~ BIOANALITIC|0013 30/11/2022 38220090 | 000 |6108 | KIT 3 0,00 85,50 256,50 256,50 | 30,78 12 © 2 F
003393 | CONTADOR MINUTOS TIMER E CRONOMETRO - - INCOTERM 910£9000| 000 |6108 | UN 1 0,00 55,00 55,00 5500 | 6,60 12 3 u
006278 | CURATIVO ADESIVO ROLO DIAMETRO25MM C/500 - CRAL 2004457 23/12/2023| 30051090 | 000 [6108 | UND 5 0,00 6,14 30,70 30,70 368 12 o 4
006897 | |ESCOVA P/ LAVAR TUBOS 08M J PROLAB 96039000 | 000 {6108 | UND 10 0,00 7,60 76,00 7600 | 912 12 £ w
005095 | GARROTE P/ FLEBOTOMIA ADULTO - VACUPLAST 211777 90189099 | 000 [6108 | UND 3 0,00 9,40 28,20 28,20 3,38 12 % 5
0051131 | GARROTE PARA FLEBOTOMIA INFANTIL , VACUPLAST (201727 63079090 | 000 [6108 | UND 2 0,00 13,10 26,20 2620 | 314 12 < | m
001545 | GIEMSA 1000 ML — NEW PROV 45100 14/05/2023| 32041600 | 000 |6108| FR 1 0,00 86,00 86,00 86,00 | 10,32 12 F |2 ]
0078121 [HCG 25 MUI ECO C/20 TESTES ECO HCGUS13025 29/01/2024( 30021590 | 000 {6108 | UND 4 0,00 44,79 179,16 179,16 | 21,50 12 » |8 =
0015421 |OLEO DE IMERSAO C/100ML - NEW PROV 80405036 29/03/2022| 38220090 | 000 |6108| FR 2 0,00 24,70 49,40 49,40 593 12 & m o
007794 | |[PCR LATEX BA322-3 BIOANALITIC |0016 30/09/2023| 30021229 | 000 {6108 | UND 5 0,00 70,30 351,50 351,50 | 42,18 12 m 9 g
003269 | PONTEIRA AMARELA 0-200 UL C/1000 - CRAL 05042021n 05/04/2026| 84799090 | 000 |6108 | PCT 1 0,00 190,00 190,00 190,00 | 22,80 12 E s o
004488| | TIRAS P/ UROANALISE C/ 150 ( BIO 10) BIOCON 20191108 07/11/2022| 30021900 | 000 |6108 | CX 6 0,00 53,20 319,20 319,20 | 38,30 12 = 2
0063121 | TRIGLICERIDES REF BA379-200 s BIOANALITIC|0012 31/07/2022| 38220090 | 000 |6108 | KIT 3 0,00 197,00 591,00 591,00 | 70,92 12 g€ B
. |@
_uﬂ%@%%ﬂmﬁ@wﬁmmﬂmw_> 1147-9 CONTA C, 5940-4 BRADESCO AUTORIZACAO 2098/2021 RESERVADG A FISCO m m
Nota de empenho.: 2098/2021 a lo
"MERCADORIA DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE DE ICMS, EC 87/2015 BASE DE CALCULO DO DIFAL: R$ 2415.26 DIFAL UF ORIGEM: w |3
R$ 0.00 DIFAL UF DESTINO: R$ 120.77 (GNRE) FCP: R$ 0.00. g |8
Pd n” 0008728/01 g T
W
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o
» (&) rmieans) | . 3
, 5 que ramamos & ConleENG S C ey ooy \L Z |2
Impressopor "DS-NFe Versdo: 240821a" - www.digitalsistemas.com.br - Modelo P2 Ie &= ..:n.ka_ | Cormun 1) On fr vt me Mot g w |z
- Blg -
. v.é:B._ ..:__—ut: /4w 5 z 8
. \ \N .\N ( s W 4
V e o |4 =
.W DSﬁ A e = |<
bl
w |
(&)
4




11/11/2021 09:36 Banco do Brasil

% (3381109354066231
Emissao de comprovantes 11/11/2021 09:37:50

Govenno

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - ©9.37.50

1843001843 eee2
Comprovante Pix

CLIENTE: MT 518777 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 1843-@ CONTA: 29.744-5

ID: EGD00eee820211111123550547455624
CNPJ DO PAGADOR: 11.860.994/0001-32
VALOR: 3.755,76
DATA: 11/11/2021 - ©9:37:36
DESCRICAO: Empenho 3298/2021

PAGO PARA: Ret Farma

CNPJ: 12,.313.826/0001-990

CHAVE PIX: 12313826000190

INSTITUICAO: 608746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 1147 - CONTA: 00000000000000059404

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor mdximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 11/11/2021 - ©9:37:36

DOCUMENTO: 111106

AUTENTICACAQ SISBB: A.7A3.062.31C.eD1.D2B

Central de Atendimento BB
4904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JE700271 NATALIA FERNANDES.

wtoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ: 15031669000118

Rua 25 - 0000000 - Centro

Telefone 06635581414

ORDEM DE PAGAMENTO N° 4897 Data do Pagamento: 11/11/2021
Ref. Processo N°: 0/0000
Ref. Empenho N°:  3298/2021 Tipo:  Global Data do Empenho:  13/09/2021 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
Funcao 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: 35 - MATERIAL LABORATORIAL
Fonte de recurso: 0.3.46.074000 - Acoes de saude para o enfrentamento do Coronavirus - COVID 19
ADRO DEM TRATIVO

Valor do Empenho: 4.908,36

Saldo Anterior: 4.908,36

O.P. 001 Parcela 375576

Saldo a Pagar: 1.152,60
Pague-se a RET MA-DISTRIB. EDICAM. E P . HOSPITALARE Cod: 3688
CPF/CNPJ: 12.313.826/0001-90 Banco: Agéncia: Conta:
a quantia de: TRES MIL, SETECENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVOS
Proveniente de: SOLICITO AQUISICAQ DE ITENS DE LABORATORIO NECESSARIOS PARA REALIZACAO DE EXAMES DE ANALISES CLINICAS

DO PACIENTES INTERNOS OU EM TRATAMENTO NO CENTRO DE ATENDIMENTO E ENFRENTAMENTO A COVID-19. . SOB
DOTACAO 380 FONTE 346.

D m recurso da(s) con
Cod. Banco Descri¢ao N° Conta Cheque/Doc Valor
204 001 BCO DO BRASIL 29744-5 - FMS 29744-5 111106 3.755,76
CUSTEIO
3.755,76
Recebi(emos) a importancia acima mencionada constante da ordem supra, da qual passo(amos) a presente quitacdo.
Credor:
SANTA TEREZINHA - MT, 11 de Novembro de 2021.
N RG/DOC:
RODRIGO NERYS DE SO COSTA
Tesureiro (a)
Pagina 1

Homologado



RET FARMA DANFE CONTROLE DO FISCO
RET FARMA DIST. DE MED. E PROD. HOSPITALARES LTDA Documento Auxiliar da Nota
AV. ANTONIC FIDELIS Flacat Ristrinica
BAIRRO PARQUE AMAZONIA CEP; 74840-090 N° 000.010.379 0-Entrada
GOIANIA - GO 1-Saida .
NATUREZA DA DPERAGAG G " GHAVE DE ACESS0 DA NFe P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.FAZENDA.GOY,BR i
Vanda de mercadoria | SERIE 001 Folhas: 01/01 5221 1112 3138 2600 0190 5500 1000 0103 7911 1101 0574
INSCRIGAG ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTU TRIBUTARIO UNPY PROTOGULO DE AUTORIZAGAO DE USO
104785373 12.313.826/0001-90 152214564435117 11/11/2021 10:11
DESTINATARIO | REMETENTE .
["NONE 7RAZAO SOCIAL PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TEREZINFJ GNP 7 CPT NNICTPTO OF DATA DA SAIDA
PREFEITURA MUN DE SANTA TEREZINHA 162} 15.031.669/0001-18 _ SANTA TEREZINHA MT 111112021
FENDEREGS BAIRRO T OISTRITS CEP FONETFAR TNSCRIGAG ESTADUAL
RUA 28 CANDEAL _ 7B650-000 | (66)3558-1414 ISENTO
FATURA
a__ 0379) : [P1] 11/11/2021 874,00 Pagamento em Carteira (A ei.m
CALCULO DO IMPOSTO
| T ] ST 5 T T T . 1] GASEC OC CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR DO ICHS SUBBTTUIGKD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
! | D felindmeinie | ¥ | ] o.oo_ 0,00 874,00
™= §run..ad.ﬂnrnd DESCONTO VALD T BUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGR OO 1 VALOR YOTALGA NOTA
a.co_ o.oL 0,00 0,00 _ o.oe_ 0,00 874,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL Telelane | FRETE FOR CONTA CODK0 ARTT PLACA DO VEIGULO TF NP7 CFF
RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA 3605-3450 { 1 - Emitente 2 - Destinatario E_ _ 44.914.992/0018-36
TROIRECT MURTETS or TEERITAD CETADUAL
AV A QD20 LT11 GOIANIA GO
[QUANTIDADE ESPECIE WARCA [NUMERAGRG PESC BRUTO PESOTIGUIES
2 » Caixa(s) _ — — 10 —
DADOS _u—.w PRODUTOS /| SERVICOS —
GO0, PROIDESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS “Rote ) Validads NCM /SH fJesT —nmcn Unid. jQuantidad 2.0, f valor Unitano elesconto Valor Total seicms fviioms Jaior ol Bt
060246 | FSOR0 ANTI A 10ML FRESENIUS §710D19EA [30/03/202F 30062000f 000 §6108] FR 3 0,04 152,04 456,008 456,00 54,74 1
004725 | fTOXO0 IgGligM RAPID TEST - C/30 ONSITE 1029R4FC0 [02/11/2024 30021590f 000 §6108§ KIT 1 0,0 418,04 418,008 418,00 50.1¢) 1
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ¥ o
DAQOS BANCARIOS: AGENCIA 1147-9 CONTA C. 5940-4 BRADESCO AUTORIZACAO N 2098/2021 RERERVADCI A FISEC)
Nota de empenho.: 2098/2021
“"MERCADORIA DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE DE ICMS. EC 87/2015 BASE DE CALCULO DO DIFAL: R$ 874.00 DIFAL UF ORIGEM
R$ 0.00 DIFAL UF DESTINO: R$ 43.70 (GNRE) FCP: RS 0.00
Pd n® 00088933/01
= oooo._m.o_mm.p_.__——:= —— __ —__
Impresso por “DS-NFe Versio: 240821a” - www.digitalsistemas.com.br - Modelo P2
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22/12/2021 11:34 Banco do Brasil

SiSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/12/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.34.37
1843001843 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: MT 518777 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 1843-@ CONTA: 29.744-5

ID: EQ0000000202112221431310660136514
CNPJ DO PAGADOR: 11.860.994/0001-32
VALOR: 874,00
DATA: 22/12/2021 - 11:34:17
DESCRICAO: Empenho 3298/2021

PAGO PARA: Ret Farma

CNPJ: 12.313.826/0001-90

CHAVE PIX: 12313826000190

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 1147 - CONTA: ©0000000000000059404

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 122205
AUTENTICACAO SISBB: 5.6F4.B7B.D96.534.B49

Central de Atendimento BB
4004 ©eel
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

@860 729 0O88

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagdo efetuada com sucesso por: JE700271 NATALIA FERNANDES.

https:/lautoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=2.3.31#/ternp!atel—2FconsuItas-2 F869-1.bb 3/3



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ: 15031669000118

Rua 25 - 0000000 - Centro

Telefone 06635581414

ORDEM DE PAGAMENTO N° 5888 Data do Pagamento: 2211212021
Ref. Processo N°: 0/0000
Ref. Empenho N°:  3298/2021 Tipo: Global Data do Empenho: 13/09/2021 Ref. Apenso N°:
ORIGEM DOS RECURSOS
Dotagéo: 380 - 05.002.10.122.0110.2083-3.3.90.30.00.00
Orgdo: 05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Orgamentaria: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao do Governo: 10 - SAUDE
Subfuncéo do Governo: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
Programa: 0110 - COVID 19
Projeto\Atividade(Agao): 2083 - COVID 19
Elemento de Despesa: 339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO
Subelemento: 35 - MATERIAL LABORATORIAL
Fonte de recurso: 0.3.46.074000 - Acoes de saude para o enfrentamento do Coronavirus - COVID 19
O DE| RATI

Valor do Empenho: 4.908,36

Saldo Anterior: 1.152,60

0.P. 002 Parcela: 874,00

Saldo a Pagar: 278,60
P. - RMA- B. IC D. H TALA Cod: 3688
CPF/CNPJ: 12.313.826/0001-90 Banco: Agéncia: Conta:
a quantia de: OITOCENTOS E SETENTA E QUATRO REAIS
Proveniente de: SOLICITO AQUISICAQ DE ITENS DE LABORATORIO NECESSARIOS PARA REALIZACAO DE EXAMES DE ANALISES CLINICAS

DO PACIENTES INTERNOS OU EM TRATAMENTO NO CENTRO DE ATENDIMENTO E ENFRENTAMENTO A COVID-19. . SOB
DOTACAOQ 380 FONTE 346.

Des a I s) con
Cod. Banco Descricdo N° Conta Chegque/Doc Valor
204 001 BCO DO BRASIL 29744-5 - FMS 29744-5 122205 874,00
CUSTEIO

874,00

Recebi(emos) a importancia acima mencionada constante da ordem supra, da qual passc(amos) a presente quitacao.

Credor:

SANTA TEREZINHA - MT, 22 de Dezembro de 2021.
RG/DOC:

RODRIGO NERYS DE SOUSA COSTA
Tesoureiro (a)




