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ESTAOO DE IÚATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA
cNpJ 15 031 669/0001-18
Rua 25 0000000 ' CentÍo
Teleíone r066)3558-1414

PÍegao Pres
322A21

MT

15t?421

2 - Global
1ya9t2a21
49t2021

NOTA DE EMPENHO N".OO33O3/2021 Tipo do Empenho:
Data de ContabrlizaÇâo
Competêncra

Compl ao Empenho
Pre-Empenho
Processo
Apenso:

Lrcltação
ContÍato
Convênro
Recrbo

Adiantamefto
Subvençáo Social
Div da Fundada
Obra

NãO

03.250.803/0001-

ORIGEM OOS RECURSOS
Recursos Orçamentáíios
Dotação:
ôrgão
Unidade OrÇamentária:
Função do Governo
Subfunção,lo Goveíno
PÍogramâ
PÍoleto/Atrv r,lacie(AÇao,
Elemenlo de Despesa
Subelemento
Fonte de ReouÍsos

0380
05

002
10

122
0110
2083

339030

CÍédito Orçamentário ou Suplementaí
05 002 10 122.0110.2083-3 3 90 30 00 00
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SAUDE
ADI\,IINISTRACAO GERAL
covrD 19

COVID 19
IMATERIAL DE CONSUMO
I\4ATERIAL LÁBORATORIAL
Acoes de saude para o enfrentamento do Coronavirus - COVID 19

35
346074000

FAVORECIDO
Crsdor: 1510 - FAMA OISÍRIBUIDORA HOSPIÍALAR EIRELI - ME
Endeíeço R PROFESSOR JOAO FELIX 635 SALA 5 E 7 No - LIXEIRA
Cidade Curabá
N' Banco 000 gCl co(]6.q

CPF/CNPJ:
lnsc. Estad!al
lnsc I\íunicipal
Teleíone

,l

EspecrficaÇáo da Despesa SOLIOIÍO AQUISICAO DE ITENS OE LABORATORIO NECESSARIOS PARA REALIZACAO DE EXAIVIES
DE ANALISES CLINICAS OO PACIENTES INTERNOS OU EM TRATAN]ENTO NO CENÍRO OE
ATENDIiJENTO E ENFRENÍAMÉNTO A COVID.19 SOB DOTACAO 3BO FONTE 346

OUADRO DEMONSTRATIVO

Saldo AnteooÍ da Dotação 4 935.19 Valor Empenhado:

Valor por extenso TREZENTOS E TRINTA E SEIS REAIS E QUARENTA

CONTABILIZACAO OA OESPESA

A despêsa Íorempenhada pela lmpo(ància de RS 336 40 conÍorme com

SANTA TEREZINiIA - MT I 3 oe serembío de 202l

N RIBEIRO ALDiNE Lrl N I!1AC EL

C

336,40 Saldo Atual da Dotâçáo 4 598 79

ENTA os "'

nantes

o JU

--7-----Eme€€hc!-

2q7q4.í

I

I



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

Rua 25, SN - Centro - Santa Terezinha - MT

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

NAD. NOTA DE AUTORIZAçAO DE DESPESA. REQUIS!çÃO

Autorização 2093 I 2021 Dala:13109/2021 Processor 00000000/0 Pêdido: 1095 / 2021 Pré Empenho: 2021002629

FoÍnecedoÍ: FAMA DISTRIBUIOORÂ HOSPITALAR EIRELI - ME CPF / CNPJ: 03.250.803/0001-92

Endereçor R PROFESSOR JOAO FELIX, 635, SALÂ 5 E 7, Cidade: Cuiâbá

Complemento Telefone: (065)3614-2108

Solicitante: NAIALIA FERNANDES

Utilização: SOLICITO AOUISICAO DE ITENS DE LÂBORATORIO NECESSARIOS PARÂ REALIZACAO DE EXAMES DE A
NALISES CLINICAS DO PACIENTES INTERNOS OU EM TRATAMENTO NO CENTRO DE ATENDiMENTO E ENFRENTAMENTO A COVID-,!9
SOB DOTACAO 380 FONTE 346.

RECURSO ORÇAMÉNTÁRIO:

Elemento: 30SubElemento:35

Item

6960 FATOR REUMAIOIDE 3 KIT GOLD R$ 56,80 R$ 170,40

30441 LAI\4INULAS 24X24 C/1 OO 20 CX PRECIS R$ 8,30 R$ 166,00

Total do Subelemento Quantidade Total: Desconto: RS 0,00 ValoÍ Íotal: R$ 336,40

Total da Dotaçáo: 3 23 Desconto: R$ 0.00 Valor Total

Íotal Gêral: 3 Desconto: R$ 0,00 Valor Total R$ 336,40

Descrição Quant. Unidade Marca Valor UnitáÍio Valor Total

Departamento de Compras

Emitido Por: MARIA Emitida em: 1310912021

Prefeitura Municipal de Santa Terezinha

Secretaria / Deparlamento / Lotação
05 SECRETARIA MUNICIPAL OÉ SAUDE
OO2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
OOOOOOO2-HOSPIÍAL MUNICIPAL

23

R$ 336,40lQuantidade Total:

lQuantidadê Totâl: 23

3



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA. MT
CNPJ. 15.031.669/0001 18

Ruâ 25 - 0000000, Centro

Telefone (066)3558-Í414

Nota de pré-empenho no: 262912021
Status: Liberado Processo:

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.

EspecifrcaÉo

Credor: 15'10 - FAMA DISTR IBUIDORÂHOSPITALAREIRELI. CNPJ/CPF:O3,25O,BO3OOO132
ME
Endereço:R PROFESSOR JOAO FELIX, 635, SALÁ 5 E 7
Cidade: Cuiabá
lnscÍição Estadual:
Telefone: (065) 3614-2108
Banco:

No:

UF: lrT
lnscrição Municipal:
Faxr (000) 0000-0065
Agência:

CEPr 78 008.435

Conta
DotaÇâo:

Orgão:
Unidade:
FunÉo:
SubJunÉo:
Progíamal

Projeto/Atividade:
Natureza Despesa:

Fonte de Recursos

380
05
oo2
10

122

01í0
2083
3390.30.00.00.00

346074000

- covrD 19
. SECRETARIA IVIUNICIPAL DE SAUDE
. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
- SAUOE
- ADMINISTRACAO GERAL
- covtD 19
- covrD 19

- MATÊRIAL DE CONSUMO

- Acoes de saude para o enÍrentamento do Coronavirus - COVID

UnidadeItem/DescriÉo Quantidade ValoÍ unitário Total com desc

u069bu FAIOR RIUMATOIDE Kll 3,0000 R$56,8000 R$ 170,40
3044í9 LAMTNULASZ4XI{C/Í00 cÃtm 20,0000 R$8,3000 RS 166,00

Valor total dos itens R 336,40

Saldo da dotaçáo
Saldo reservado:

R$ 9.843,55
R$ 2.648,80

R$ 336,40
R$ 7.194,75

R$ 336,40

Valor a ser empenhado

Valor por extenso: TÍêzentos ê trinta e seis Reais e quarênta centavos
Obs.:

R$ 336,40

SANTA TEREZINHA, 13 de setembro, de 2021

Valor reservado:
Valor a reservar:
Valor total dos itens:

Autorizo que sejam efetuadas as despesas acima relacionadas tendo o total de R$ 336,40 valor este,
utilizado paÍa custeio da Licitacao Pregao Presencial 0001512021 utilizando-se dos comprovantes cabÍveis.



ESTADO OE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ: 15.031.669/0001.18
Ruâ 25 - 0000000 - Cenko
TeleÍone (066)3558-1414

Solicitação de ltens Licitados

Dâtâ de Câdâstrô:

Situação:
08109t2021

Deferida

Vlr Unitário Valor Total

304419

6960

|-AM|NULAS 24X24 Cí 00

FATOR REUMATOIDE

20,0000

3.0000 KIT

109512021

109512021

8.3000

56.8000

166 0000

170.4000

TotalRequeÍênie:
Total Fomecedor:

33ô,4000

336,4000

Totalsolicitaçào: 336,4000

NÁTALIA FERNANOES

Emrssào 1Ol0912O21 17 §57

Solicitação: 549/2021
Descrição: SOLICITO AOUISICAO DE ITENS DE LABORATORIO NECESSARIOS PARA

REALIZACAO DE EXAMES DE ANALISES CLINICAS DO PACIENTES INTERNOS OU
EM TRAIAMENTO NO CENTRO DE ATENDIMENTO E ENFRENÍAMÊNTO A COVID.
19 SOB DOTACAO 380 FONTE 346.

Licitação: PregaoPresenciâl15/2021
Deferido em :'l 010912021

Foínecedor: 1510 - FAMA DISTRIBUIDORA HOSPITA|ÂR EIRELI - ME
Requercntê: 5228 - NAÍALIA FERN NOES
Itêm Dêscriçáo Qurnt. DêÍêÍlda Unidld€ Pedido
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't211112021 17:38 Banco do Brasil

G336121731991358020
12h112021 17140:12

Debttado

Nome

A9ência

Conle corrente

MT 510777 F[ilS CUSTEIO SUS

1843-0

29744-5

Transferência entre contas diversas

Cíeditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Dêstinêção

Data

FAMA DISTRIBUIDORA

46-9

429226-X

336,40

0

Nesta data

Assinada por JE672598 RODRIGO NERYS DE SO

JE7OO271 NATALIA FERNANDES

ÍíansâÉo eÍstuada com sucesso.

12h11202117136t32

121112021 l7t40t'12

Írânsação eÍetuada com sucesso poÍr JE700271 NATALIA FERNANDES

httpsr/autoâtendimento.bb.com.br/apí-âpj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/-2Fpendencias-2FGTPYbb 112

sl
Cora['" I



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
cNpJ 15031669000118

Rua 25 - 0000000 - Centro
Telefone 06635581414

ORDEi' DE PAGAMENTO NO 4929

ReÍ. Empenho N': 3303/202í Tlpo: Global Dala do Empenho: 13109D021

Oâta do Pâgâmênto:
Ref. Processo t{ô:

Ret. Apenso N":

1)t11lrt21
0/0000

ORIGEiI DOS RECURSOS

Dotaçáo

órgáo:

Unidade Orçêmêntána:

Função do Govemol

SubfunÉo do Govemo'

Programa:

Poêto\Atrvidede(AÉo) :

Elemento de Despesa:

Subelemenlo:

380

05

002

10

122

01't 0

2083

339030000000

35

0.3.46.074000

05.002.10 122.01 10.2083-3.3.90 30.00.00

SECRETARA MUNICiPAL DE SAUOE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUOE

SAUDE

ADMINISTRACAO GERAL

covtD 19

covtD 19

MATERIAL DE CONSUMO

MATERIAL IÂBORAÍORIAL

Acoes de sâude paíâ o enírentamento do CoíonaviÍus - COVIO 19

OUADRO DEMOÍSÍRAÍIVO
Valor do Empenho:

SaldoAntenor:

O P 001 Paícela

Salclo a PagaÍ

336.40

336,40

336,40

000

Paoue€ê a FArrA OISTRIBUIOORA HOSPITALAR EIRELI - íúE
CPF/CNPJ: 03.250 803/0001-92 Banco Agêncrar

à quantia de: TREZ ENTOS E TRINTA E SEIS REAIS E QUARENTA CENTAVOS

Cód: '15í0
Conta:

SOLICITO AOUISICAO DE ITENS DE LABORATORIO NECESSARIOS PARA REALIZACAO DE EMMES DE ANALISES CLINICAS
DO PACIENTES INTERNOS OU EM TRATAMENTO NO CENTRO DE ATENDIMENTO E ENFRENTAMENTO A COVIO.l9 SOB
DOTACAO 380 FONÍE 346

Desoesa oaoa com têcuÍao dals) conlals):
Cód Eanco DêscnÉo
204 001 Bco oo 8RÁslL 29744-5 - FMS

CUSTEIO

N" Conta
29744-5

Cheque/Doc
429226X 336,40

336.40

Recebl(emos) a importánoa acimâ mêncionadâ @nstante da ordem supra. de quai passo(amos) a pÉsê.iê quitaÇão

Crcdor:

RG/DOC
SANTA TEREZINHA MT. 12 dE NOVEMbTO dE 2021

RO SOUSA COSTÀ
(a)

I


