ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT

CNPJ: 15.031 669/0001-18

Rua 25 - 0000000 - Centro !
Telefone  (066)3558-1414 i

NOTA DE EMPENHO N° 003303/2021 Tipo do Empenhos: 2 - Global
Data de Contabilizacao: 13/09/2021
Competéncia 09/2021
DESTINO DOS RECURSOS 1
Compl. ao Empenho Licitagdo:  Pregao Pres. - 15/2021 Adiantamento: Nao E
Pre-Empenho 002629/2021 Contrato 32/2021 Subvencac Social f
Processo: Convénio Divida Fundada:
Apenso: Recibao: Obra: '

M DOS REC (0]

Recursos Orcamentarios Credito Orgamentario ou Suplementar
Dotacao: 0380 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
Fungdo do Governo 10 SAUDE
Subfungéo do Governo 122 ADMINISTRACAO GERAL
Programa: 0110 COVID 19
Projeto/AtividadelAgao) 2083 COVID 19
Elemento de Despesa 3.3.90.30 MATERIAL DE CONSUMO
Subelemento 35 MATERIAL LABORATORIAL
Fonte de Recursos 346074000 Acoes de saude para ¢ enfrentamento do Coronavirus - COVID 19
ECI
Credor: 1510 - FAMA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI - ME CPFICNPJ: 03.250.803/0001-32 .
Enderego. R PROFESSOR JOAOQ FELIX, 635, SALAS E 7, N° - LIXEIRA ) L Insc. Estadual. |
Cidade:  Cuiaba 429 22G ~ ) Insc. Municipal: |
N° Banco: 000 OD‘ N° Agéncia DO‘-{Q_ -’( N° Conta’  000000000C00- ° Telefone: (65)3614-2108 |

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

QUADRQO DEMONSTRATIVO

Saldo Anterior da Dotagao 493519 Valor Empenhado: . 336,40 Saldo Atual da Dotagéo 4 598,79
/

Valor por extenso: TREZENTOS E TRINTA E SEIS REAIS E QUARENTA GENTAYOS ***

CONTABILIZACAQ DA DESPESA

A despesa fol empenhada pela importancia de R$ 336 40 conforme compflovantes
SANTA TEREZINHA - MT 13 de setembro de 2021
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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

Autorizagao 2093 /2021 | Data: 13/09/2021

Processo: 00000000/0

Pedido: 1095 /2021 Pré Empenho: 2021002629

Fornecedor: FAMA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI - ME

CPF /CNPJ: 03.250.803/0001-92

Enderego: R PROFESSOR JOAQ FELIX, 635, SALASE 7,

Cidade: Cuiaba

Complemento:

Telefone: (065)3614-2108

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

Solicitante: NATALIA FERNANDES

SOB DOTACAO 380 FONTE 346.

Utilizagao: SOLICITO AQUISICAO 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 | Descrigao: Quant. | Unidade Marca | Valor Unitario | Valor Total
6960 | FATOR REUMATOIDE 3 KIT GOLD R$ 56,80 R$ 170,40
30441 | LAMINULAS 24X24 C/100 20 CX PRECIS R$ 8,30 R$ 166,00
Total do Subelemento: 3 Quantidade Total: 23 Desconto: R$ 0,00 Valor Total: R$ 336,40
Total da Dotagéo: 3 Quantidade Total: 23 Desconto: R$0.00 |Valor Total: R$ 336,40
Total Geral: 3 Quantidade Total: 23 Desconto: R$ 0,00 Valor Total: R$ 336,40

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® 2629/2021
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 DOTACAQ 380 FONTE

346.
Credor: 1510 - FAMA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI - CNPJ/CPF:03.250.803/0001.92
ME
Enderego:R PROFESSOR JOAOQ FELIX, 635, SALASE 7 N°:
Cidade: Cuiaba UF: MT CEP: 78.008.435
Inscrigdo Estadual: Inscrigdo Municipal:
Telefone: (065) 3614-2108 Fax: (000) 0000-0065
Banco: Agéncia: Conta:
Dotacao: 380 -COVID 19
Orgéo: 05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao: 10 - SAUDE
Sub-funcéo: 122 - ADMINISTRACAQ GERAL
Programa: 0110 -COVID 18
Projeto/Atividade: 2083 -COVvID 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/Descrigdo Unidade Quantidade Valor unitario Total com desc
006960  FATOR REUMATOIDE KIT 3,0000 ~R356,8000 R$ 170,40
304419 CAMINULAS 24X24 Cr100 CAIXA 20,0000 R$8,3000 R 166,00
Valor total dos itens: R$ 336,40
Saldo da dotagéo: R$ 9.843,55 Valor reservado: R$ 336,40
Saldo reservado: R$ 2.648,80 Valor a reservar: R$7.194,75
Valor total dos itens: R$ 336,40
Valor a ser empenhado: R$ 336,40
Valor por extenso: Trezentos e trinta e seis Reais e quarenta centavos
Obs.:

Autorizo que sejam efetuadas as despesas acima relacionadas tendo o total de R$ 336,40 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

Solicitagdo de Itens Licitados

Solicitagao: 549/2021 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 DOTACAO 380 FONTE 346.
Licitagdo: Pregao Presencial 15/2021
Deferido em: 10/09/2021
Fornecedor: 1510 - FAMA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI - ME
Requerente: 5228 - NATALIA FERNANDES

Item Descrigao Quant. Deferida Unidade Pedido Vir Unitario Valor Total
304419  LAMINULAS 24X24 C/100 20,0000 CAIXA 1095/2021 8.3000 166,0000
6960 FATOR REUMATOIDE 3,0000 KIT 1095/2021 56,8000 170,4000
Total Requerente: 336,4000
Total Fornecedor: 336,4000
Total Solicitagéo: 336,4000
NATALIA FERNANDES
Pagina 1

Emissao 10/09/2021 17:36:57
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Identificacio do emitente
FAMA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA

1 - SAIDA

[1]

(65)03611-7200 78.008-515

EIRELI ME

RUA PROFESSOR JOAO FELIX, 635

LIXEIRA

CUIABA MT

Num. 000.031.828

Scrie ]

M AR

Foiha | de | Chave de acesso

atureza da Uperagao

121 0903 2508 0300 0192 5500 1000 0318 2818 4929 5620

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-e

Inscrigao Estadual CNPJ/CPF
131889060 03.250.803/0001-92

Inscricao Estadual do Subst. Trib

Aut. do Ministerio da Saude

www nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autonzada

PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE USO

151210061317563 21/09/2021 11:33:20

v 4.0

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome'Razic S(\_cml Fantasia CNPICPE Dara da Emissao
13605 - MUNICIPIO DE SANTA TEREZINHA 15.031.669/0001-18 21/09/2021
Enderegc Bairro/Drstrito CEP Data de Entrada/Saida
I - RUA DO COMERCIO S/N, 0 CENTRO 78.650-000 21/09/2021
Municipio Fone/Fax UF  |Enquadramento Tributario Inscrigho Estadual Inscrigiio Suframa Hora da Entrada/Saidal
SANTA TEREZINHA (66) 3558-1413 MT 11:29:13
FATURA Condigao de Pagamento 2 _ 3() DIAS
Representante §8 - VANESSA / Fone: ( )-- Cel: (_)-
Num Vencimento Valot Num Vencimento Valot Num Vencimento Valor
31828/1 21/10/2021 336,40

CALCULO DO IMPOSTO

Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base calculo lems Subst Valor do Tcms Subst % alor do ICMS Desonerado Valor total bruto dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 36,40
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do 1PI
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razdo Social Frete por conta Codigo ANTT Placa(s) do veiculo UF CNPJ/CPF
0 - Contratagio por conta
de Remetente (CIF)
Enderego Municipio UF Inscrigio Estadual
Quantdade Especie Marca Numeragao Total de Itens da Nota |Total de Itens Langados |Peso Bruto Peso Liquido
23.0000 2,0000 0.0000 0,0000
DADOS DO PRODUTO, SERVICOS
"OD PRODIDESCRIGCAQ DO PRODUTO QU SERVICOINCM/SH| CST |CFOPJUNID. QTDE V. UNITARIJ V TOTAL BC ICMS V. ICMS V.IPI II:E‘I\(.‘IIN Allg.
M5 1 P
/8640 AMINULA 24X24 C/100 P24X24 70179000 | 041 | 5102 | UND 20,000 8.3000 166,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .00
L O Y _ frrecisioN | Marca PRECISION. _ | __ __ O N oy | s PRPeR TS| (S 3| SATRIPEINY | PRSI SN
5821 [REUMATOIDE LATEX REAGENTE 2,5ML 30021229 041 | 5102 KT 3.000 56,8000 ] 170,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2800-L. [WAMA| | Marca. WAMA
IDIAG
LOTE - 21B067
VAL - 28/02/2023
QTD -3
CALCULO DO ISSQN
Inserigdo Suframa Inscrigdo Municipal Valor total dos servigos Base de caleuto do ISSQN Valor do ISSQN
66513 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
- - 1
Tributo Aliquota Base Calculo  Imposto Isentas Outras  Diferidas |
1ICMS P 0,0000 0,00 0.00 0.00 336.40 0.004 !
PIS COMPEN P 0,0000 0,00 0,00 0,00 336.40 0,00 |
COFINS COM P G,0000 0,00 0,00 0,00 336.40 0,00}
Legenda P - Base e Aliquota em Percentual Q - Base e Aliquota em Quantidade
RO 0: Av t. Rubens de M Rl iaba — MT |
|
C
: 564 o AL SRR . ‘
; . oL Terv';e(s) constanie(s) da presente Nota Fiscall i
e ou rrhn |
AUT 93/ 21
1 som Alvard ,“.:::'e"g l

Usuario: 3 - Vanessa

LT

DANFE gerada por CONSISANET Sistemas de Informagao - www.consisanet.com




12/11/2021 17:38 Banco do Brasil

(G336121731991358020
12/11/2021 17:40:12
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MT 510777 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 1843-0

Conta corrente 29744-5

Creditado

Nome FAMA DISTRIBUIDORA
Agéncia 46-9

Conta corrente 429226-X

Valor 336,40

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JE672598 RODRIGO NERYS DE SO 12/11/2021 17:36:32

JE700271 NATALIA FERNANDES 12/11/2021 17:40:12

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE700271 NATALIA FERNANDES.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31 #template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 1/2



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ: 15031669000118

Rua 25 - 0000000 - Centro
Telefone 06635581414

ORDEM DE PAGAMENTO N° 4929 Data do Pagamento: 1211112021
Ref. Processo N°: 0/0000

Ref. Empenho N°:  3303/2021 Tipo: Global Data do Empenho: 13/09/2021 Ref. Apenso N°:

ORIGEM DOS RECURSQS

Dotacéo: 380 - 05.002.10.122.0110.2083-3.3.90.30.00.00

Orgéo, 05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade Orgamentaria: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungéo do Governo: 10 - SAUDE '

Subfuncéo do Governo: 122 - ADMINISTRACAQ 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

UADRO DEMON TV

Valor do Empenho: 336,40
Saldo Anterior: 336,40
Q.P. 001 Parcela 336,40
Saldo a Pagar: 0,00
Pague-seaF IBUIDORA HOSPIT. R EIRELI - Cod: 1510
CPF/CNPJ:  03.250.803/0001-92 Banco: Agéncia: Conta:
a quantia de: TREZENTOS E TRINTA E SEIS REAIS E QUARENTA CENTAVOS
Proveniente de: 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.

Despe I n
Cad. Banco Descricao N° Conta Cheque/Doc Valor
204 001 BCO DO BRASIL 29744-5 - FMS 29744-5 429226X 336,40
CUSTEIO
336,40
Recebi(emos) a importancia acima mencionada constante da ordem supra, da qual passo(amos) a presente quitacdo.
Credor:
SANTA TEREZINHA - MT, 12 de Novembro de 2021.
RG/DOC:
NN ¢
§
\ ;
RODRIGO NBRYS DE SOUSA COSTA
sourejro (a)
1
J
Pagina 1

Homologado



