
NOTA DE EMPENHO N".OO33O4/2021

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA. MT
CNPJ 1 5 031 669/0001 18

Rua 25 0000000 - Cenko
Terêíone (066)3558-1414

oa262gt2A21
Lic taçáo
Contrato
Convênro
Recibo

Pregao Pres 15/2021
3512021

Tipo do Empenho:
Data de Contabilização
Competêncra:

2 - Global
13t09t2021
0912021

Compl. ao E,npenho
PÍé-Empenho
Processo
Apenso

Adrantamento
Subvençáo Socral
Drvrda Fundada
Obrâ

Não

ORIGEM OOS RECURSOS
Rec!rsos OrÇanref tários
Dotaçâor
uígao
Unidade Orçaínentarra
Função do GoveÍno
Subfunçâo do Governol
PÍograma:
Projeto/Atividade(AÇão):
Êlemento de Despesal
Subelemenlo
Fonte de Recürsos

0380
05

002
10

122
01 10

2083
3.3.90.30

346074000

Crédito OÍçamentáío ou SuplementaÍ
05 042.10 122.4114 2083,3 3 90.30 00 00
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO IVIUNICIPAL DE SAUDE
SAUDE
ADMINISTRACAO GERAL
COVID 19

covrD 19
MATERIAL DE CONSUMO
MATERIAL LABORATORIAL
Acogs de saude para o enkentamento do Coronavrrus - COVID 19

FAVORÊCIDO
Credor: 701 - CENTERMEOICA PROOUTOS HOSPITALARES LTOA
EndeÍeço AV SEGUNOA RADIAL 363. N" - PEDRO LUDOVICO
Cidade Gorània
N'Banco: 000 N'Agênqa N'Conta 000000000000-

CPF/CNPJ:
lnsc Estadlar
lnsc Munrcipar
Telefonei

EspecríicaÇáo da Oespesa SOLICITO AQUISICAO DE ITENS DE LÂBORATORIO NECESSARIOS PARA REALIZACAO DE EXAI\,IES
DE ANAL1SES CLINICAS DO PACIÉNTES INTERNOS OU ETú TRATAI\IENTO NO CENTRO OÊ

ATENDII\4ENTO E ENFRENTAI\,4E NÍO A COV|D-19 SOB OOTACAO 380 ÉONTE 346

Saldo Antenor da Doraçào 4 598 79 Valor Empenhado: 2.312,40 Saldo Atual da Dotaçáo

Valo. poí extenso DOIS MIL TREZENTOS E DOZE REAIS E QUARENTA CENTAVOS *'

CONTABILIZACÁO DA DESPESA

A despôsa loL empenhada pela rmportância de R$ 2 312,40 conforme comprovanles
SANTA TEREZINHA MT. 13 de setembro de 2021

) i-' :'l

li

ÍH1,,\GO CASTELLAN RIBEIRO
Prere(o ra)

ALDINE BEQUIMAN IúACIEL
Contâdor ia)

cRC - 14047/O,1

üsua oen,rs,r r!i^Í!lY f,\i ri-SLt,,

t2:174/l

l

05.443.34S/OOO1 77 I

- -.t, \i. t; :rrr rtr, SILVÂ



r Prefeitura Municipal de Santa Terezinha
CNPJ: 15.031.669/000'l -18 - lnscriÉo Estadual - lsento

Rúa 25, SN - Centro - Santa Terezinha - MT

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

NAD. NOTA DE AUTORIZAçAO DE DESPESA. REQUISIçÃO

Autorização 2092 I 2021 Processoi 00000000/0 Pedido: 1095 / 2021 Pré Empenho: 2021002628

Fornecedor: CENTERMEDICA PRôDUTOS HOSPITALARES LTDA CPF / CNPJ: 05.443.348/0001-77

Endereçoi AV. SEGUNDA RADIAL, 363, Cidade: Goiânia

Complemento Telefone: (000)0000-0000

Secretaria / Depaftamento / Lotação
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
OO2 FUNDO MUNICIPAL DÉ SAUDE
OOOOOOO2-HOSPITAL IiIUNICIPAL

Solicitante: NATALIA FERNANDES

Utilização: 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
SOB DOTACAO 380 FONTE 346.

RECURSO ORçAÍI'ENTÁRIO:
Elemento: 30SubElemento:35

item Descrição: ant. Unidade Marca Valor Unitário Valor Íotal

6059 20 REYME R$ 279,60

5651 ANTICOAGULANTE P/ GLICOSE 5OOM-
1 VD DOLES R$ 145,00

30442 CALICE P/ SÉDII\,lENTACAO DE FEZES 2 UNIDADE MICRO R$ 9,85 R$ 19,70

6689 COLETOR DE MATERIAL PERFUROCARTANTE 2O LTS 5 UN DESCA R$ 10,90 R$ 54,50

12651 GAZÉ TIPO OUEIJO C/ 01 UN 10 PC CLEAN R$ 30,40 R$ 304,00

7109 GLICOSE COLORIMETRICA lOOO ML 1 ÉR RS 93,00 R$ 93,00

30442 PAPEL FILTRO C/ 50 UN 2 PACOTE JPROL,A R$ 22,30 R$ 44,60

5660 TUBO OE ENSAIO DE 5 ML C/ TAMPA 100 UN KENNE R$ 1,72 RS 172,00

697'1 TUBOS SECO C/ GEL SEPARADOR 1O ML UN VACCU R$ 1,20 R$ 1.200,00

Total do Subelemento Quantidade Total; 1141 Desconto: R$ 0,00 Valor Total: R$ 2.312,40

Total da Dotação: Ouantidade Total 1141 Desconto: RS 0 00 valor Total R$ 2 312,40

Total Geral 1141 Desconto: R$ 0,00 Valor Total RS 2.312,40

Departamento de Compras

Emitido Por: MARIA Emitida em: 1310912021

Oala: 1310912021

AGUA DESTILADA 5 LIT,

R$ 145,00

DOLES

1000

R$ 13,98ln.

Ir lOuantidade Total:
1.5
l.r



ESTADO DE MATO GROSSO

Ãg PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA. MT
CNPJi 15.031.669/0001.18
Rua 25 - 0000000 - CentÍo
Telefone (066)3558J414

Nota de pré-empenho no: 262812021
Status: Liberado Processo:

SOLICITO AQUISICAO DE ITENS DE LÂBORATORIO NECESSARIOS PARA REALIZACAO DE
EXAMES DE ANALISES CLINICAS DO PACIENTES INTERNOS OU EM TRATAMENTO NO
CENTRO DE ATENDIIVENTO E ENFRENTAMENTO A COVID.19. . SOB DOTACAO 380 FONTE
346.

Credor: 701 - CENTERI\rEDlCA PROD UTOS HOSPITALARES CNP JICP 05.443.34at0001 .77F
LTDA
Enderêço:AV. SEGUNOA RADIAL, 363
Cidade: Goiânia
lnscriçáo Estaduali
Telelonel
Bancoi

CEP: 74.820.090

Conta:

No:

UF: GO
lnscrição Municipal
Fax:
Agência:

Dotacao:

Orgãoi
Unidade:
FunÉo:
Sub-funÇão:
Programa:
Projeto/Atividade:
Natureza Despesa:

Fonte de Recursos

380

05
oo2
10

122
0110
2083
3390.30.00.00.00
346074000

- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
- FUNDO MUNICIPAL DE SAUOE
- SAUDE
- ADMINISTRACAO GERAL
- covtD 19
- covtD 19
- MATERIAL DE CONSUMO

- Acoes de saude para o €nfrentamento do Coronavirus - COVID

- covrD 19

Item/Descrjção Unidade

005ti51 AN I ICOAGULANTE P/ GLICOSE sOOML VIDRO 1,0000 RS145,0000 RS 145,00
u05titiu I UAO IJE ENSAIO DE 5 ML C/ TAIVIPA UNIDADE 100,0000 R$1,7200 R$ ',t /2,00
0{J6059 AGUA I]ESTILADA 5 LII GALAO 20,u000 RS13,9800 R§ 279,60
u0b6E9 COLE]OR DE MATERIAL

PERFUROCARTANTE 20 LTS
U N IDADE 5,UUOU RSr0,9{J00 R§ 54,5U

00697',I TUBO§ SEGO C/ GEL SEPARADOR 10 iill UNIDADE 1.000,0000 R$1,2000 RS 1.200,00
007109 GLICOSE COLORIMETRICA,I OOO ML FRASCO 1,U000 RS93,0000 RS 93,0U
012651 GAZE TIPO OUEIJO C/NIUN PÃCOTE rtrgooo Fr[50,_4000------- F
304426 PAPEL FILTRO C/ 50 UN PACOTE 2no00 R|§223000 RS 44.60

R$ 2.312,40

Saldo da dotaÇâo
Saldo reservado:

R$ 9.843,55
R$ 2 312,40

Valor reservado:
Valor a reservar:
Valor total dos itens

R$ 2.312,40
RS 7.531,15
RS 2.312,40

Valor a ser empenhado
Valor por e)denso: Dois mil, trezentos e doze Reais e quarenta centavos
Obs.:

RS 2.312,40

SANTA TEREZINHA, 13 de setembro, de 2021

EspeciÍicaçáo:

Quantidade Valor unitário Totalcom desc

Valor total dos itens:

Autorizo que sejam eÍetuadas as dêspesas acima relacionadas tendo o total de R$ 2.312,40 valor este,
utilizado para 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

Rua 25 - 0000000 - Centro

Telefone (066)3558-1414

Solicitação de ltens Licitados

Solicitação: 530/2021
Descrição: SOLICITO AQUISICAO DE ITENS DE LABORATORIO NECESSARIOS PARA

REÂLIZACAO DE EXAMES DE ANALISES CLINICAS OO PACIENTES INTERNOS OU
EM TRATAMENTO NO CENTRO DE ATENDIMENTO E ENFRENTAMENTO A COVID-
19. , SOB DOTACAO 380 FONTE 346,

Liciteçáo: PregaoPresenciall5/2021
DeÍerido em: 1010912021

Fornêcêdor: 701 - CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Rêquêrente: 5228 - NATALIA FERNANDES

Item Oescriçáo Quent DoÍ€rida Unidedê Pedldo

Data de Cadastro:
Situaçào:

08t09t2021

Deferida

Vlr Unitário Valor Total

12651

30/.422

304426

5651

5660

6059

668S

6971

7109

10,0000

2,0000

2,0000

1,0000

100,0000

20,0000

5,0000

1.000,0000

1.0000

'1o95t2021

1095t2021

1095t2021

109512021

1095t2021

109512021

1095/2021

1095t2021

1095t2021

30,4000

9,8500

22,3000

145,0000

1,7200

13,9800

10,9000

1,2000

93,0000

3M,0000

19.7000

44,6000

145,0000

172,000n

279 6000

54,500{)

1.200,0000

93.0000

GAZETIPO OUEIJO C/01 UN

CALICE P/ SEDIMÉNTACAO DE FEZES

PAPEL FILTRO C/ 50 UN

ANÍICOAGULANTE P/ GLICOSE SOOML

ÍUBO DE ENSAIO DE 5 ML C/ TAMPA

AGUA DESTILAOA 5 LIÍ.
COLETOR DE MAÍER!{L PERFUROCARTANTE 20 LTS

TUBOS SECO C/ GEL SEPARADOR 1O ML

GLICOSÉ COLORIMEÍRICA lOOO ML

PACOTE

UNIOADE

PÀÇOTE

VIORO

UNIDÁDE

UNIDADE

UNIDADE

FRÂSCO

Íotal Requerenie:
Total Fomêcedor:

2.3',12,1000

2.312,4000

TotalSolicitaçâo: 2.3í2,4000

NATALIA FERNANDÉS

Emrséo 1ot99l2A21 17 200a
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22t12.12021 11:34 Banco do Brasil

.*",, Emissão de comprovantes
G3362211309118501
2211212021 11:34:37

SISBE - SISTEMA DE INFORI'IÂCOES BÀNCO OO ERASIL
22/12/2027 - AUToATET{DIMENTO - 11.34.35
1843001843 gogr

Comprovante Pix

CLIENÍE: i{Í 570777 Fr,S CUSTEIo SUs
AGENCIA: 1843-0 CoNÍÂ: 29.144-5

SOBRE A TRÂNSACÂO

ID: EOOOOOOOo20277222L42AS47I29AOO52
CtlPl DO PÂGÂoOR: 7L.A6O.994/OOq7-32
VALoR: L.aa2,AO
DÂTA: 2.2/L2/2021- - U:33:38
DESCRICÀo: eÍ'penho 3304/2027

PAGo PÂRA: Centermedj,ca Produtos Hospitalârês
CNPJT 5.443.34A/Og0r-77
CHAVE PIX: Oí44334AOAOa77
INSTITUICAo| OOOOOOOO ACO 0O BRASIL S,Â.
AGENCIA: 4148 - CoNTA: 0000090000000|05436A
TIPo DÉ CONÍA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99X,
com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviadâ em: 22/72/202L - 11:33:38

DOCUMEtIT0T 122203
AUTENÍICACAOSISBE: 7.476.2FE.OA7.E96.qqF

Cent.al de Atendimeôto BB

4094 0007
Consultas, inforoacoes ê servicos taansacionais.

SAC BB
gaoo 779 e722
Informâcoes, reclanacoe§, cancelanênto de produ-
tos e servi,<os.

0uvidoria
oago 729 s67a
Reclamacoes nao soluclonadas nos canals
habituais agencia, sAc e oemais cànais de
atendlmento.

atendimento a deficientes âuditivos ou Íala
oaoâ 129 008a
InÍormacoes, reclanacoes, cancelamento de cartao
ê outros produtos e servicos dê Ouvidoria,

htrps://autoatendimento2.bb.com.bíapf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 1t3



ESTADO DE ATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ: 150316690001'18

Rua 25 - 0000000 - Centro
TeleÍone 066355614'14

ORDEIU DE PAGAMENTO N' 5887

Reí. Emp€nho l{': $(xf202l Tipo: Glotul Data do Empenho: 13n9n021

Data do Pagamento:
Ref. Procê6so N':
Ref. Apên3o No:

2211212021
0/0000

ORIGEI' DOS RECURSOS

Dotiação:

órgáo:
Unidade Orçamentaíar
Funç.áo do Govemo:

SubtunÉo do Govemo

Programâl

Projeto\Atividade(Açào)l

Elemento de Despesâ

Subelemênto:

Fonte cle íecursol

380

05

oo2

10

122

0110

2083

339030000000

0.3 46.074000

05.002.10.122 01.10.2083-3.3 90.30 00.00

SECRETAR!A MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SÂUOE

SAUDE

ADMINISTRACAO GERAL

covtD 19

covtD 1s

MATERIAL DE CONSUMO

MÂTERIAL LABORATORIAL

Acoes de sâude peía o enfrênlâdento do Coronaürus , COVIO l9

OUADRO OE Oi{SÍRÂTIVO
Valor do Empenho:

Saldo Anterior:

O P. 001 Paícela:

Saldo â Pâgârl

2 312,40

2.312,40

1112.40

1200,00

Prouê€e a CEITERiIEDICA PRODUTOS HOSPIÍALÂRES LTDA
CPF/CNPJ: 05 443 348/0001-77 Bancor Aqênoa

â quántia der HUM MlL. CÉNÍO E DOZÊ REAIS E OUARENÍA CENÍAVOS

Códr ?01

Contal

SOLICIÍO AQUISICAO DE ITENS DE LABORAÍORIO NECESSARIOS PARA REALIZACAO DE ÉXAMES DE ANATISES CLINICAS
DO PACIENTES INTERNOS OU EM TRATAMENTO NO CENTRO DÉ AÍENDIMENTO E ENFRENTAMENTO A COVID.I9 SOB
DOTACAO 380 FONÍE 346

Oolocsa oaoa com,cculso dãla) contals):
Côd. Banco DescriÉo
2U 001 Bco Do BRASIL 29744-5 FMS

CUSTEIO

No Conla

29744 5

ChequeJDoc
122203 1112,40

1 112 4D

Rêcebi(emos) a importáncE âcima menoonada constrante dã oÍdem supíâ, da qual ÍÉsso(amos) a presente quitaçáo

SANIA ÍEREZIN HA - lff . 22 de OezembIo de 2021

Credor:

RG/DOC

RODRIGO NERYS DE SOUSA COSÍA
TêsouÍeiro (a)


