
ESÍADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ: 15.031.669/000í-1E
Ruâ 25 - 0000000 - Cêntro

Telefone (066)355E.1414

NOTA DE EMPENHO N".003696/2021 Tipo do Empenho:
Data de Contabilizaçáo:
Competência:

2 - Global
06t10t2021
10t2021

Compl. ao Empenho
Pré-Empenho
Processo:
Apensoi

Prcgao tue' - 1712021

44t2021
Não

002956t2021

ORIGEM DOS RECURSOS
Recursos Orçamentários
Dotação:
urgao:
Unadade Orçamentária:
Função do Governo:
Subfunção do Governo:
Prograrna:
Projeto/Atividade(Ação) |

Elemento de Despesa:
Subelemento:
Fonte de Recursosi

Especificação da Despesa SOLICITO A COMPRA DE ITENS DE HIGIENE LIM

0246
09

001
08

244
0í00
2040

3.3.90.30
22

327076000

C.édito Orçamentário ou Suplementar
09.001.08.244.01 00.2040-3.3.90.30.00.00
SECRETARIA MUNICIPAL DE ACAO SOCIAL E CIDADANIA
FUNDO MUNICIPAL DE ACAO SOCIAL
ASSISTENCIA SOCIAL
ASSISTENCIA COMUNITARIA
ASSISTENCIA SOCIAL
MANUTENCAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ACAO SOCIAL
MATERIAL DE CONSUMO
MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUCAO DE HIGIENIZACAO
Transferencia de recursos do Programa de Enfrentamento ao Coronavirus, instituido pela LC n

UTE DAS ATIVIDADES
DOS PROGRAMAS SOCIAIS, A SEREI\4 PAGOS COM RECURSOS DO INCREIMENÍO AO
ENFRENTAMENTO A COVID C. 31816-7,

FAVORECIDO
Credor: 4540 - RET FARMA DIST. DE MED. PROD. HOSP. LTDA.
Endereço: AVENIDA ANTONIO FIDELES, No 1 158 - PARQUE AIVIAZONIA
Cidade: GOIANIA
N' Banco: 000 N'Agência: N" Conta: (62)3086-6453000000000000-

12.313.826/0001-90
104785373

OUADRO OEMONSTR-ATIVO

Saldo Anterior da Dotaçãor 2'1 .208,91 Valor Empenhado: 't.904,93 Saldo Atual da Dotação

Valor porextenso: HUM lrll, NOVECENTOS E QUATRO REAIS E NOVENTA E TRES CENTAVOS "'
CONTABILIZÂCÃO DA DESPESA

A despesa foi empenhada pela importância de R$ 1.904,93 conforme comprovantes.

SANTA TEREZINHA - MT. 06 de outubro de 2021.

JU

19.303,98

I/
SILVATHIAGO CASTELLAN RIBEIRO

Prefêrto (a)
ALDINE BEQUIMAN I\iIACIEL

ContadoÍ (a)
cRc - 14047/0-1

Empenhos

Licitação:
Contrato:
Convênio:
Recibo:

Adiantamento:
Subvençáo Social:
Dívida Fundada:
Obra:

EE§TIXEIiBFIi

CPF/CNPJ:
lnsc Estâduel:
lnsc. Municipalr
Telefone:

Usuário emissor: JUSAMY PEREIRA SILVA



T
Prefeitura Municipal de Santa Terezinha

CNPJ: 15.031.ô69/0001-18 - lnscriçáo Estaduel - lsento

Rua 25, SN - Centro - Santa Teíezinha - MT

CEP 78.650-000 Fone/Fax - (066) 3558-14í4

Secretaria / Departamento / Lotação
09 SECRETARIA MUNICIPAL DE ACAO SOCIAL E CIDADANIA

OO1 FUNDO MUNICIPAL DE ACAO SOCIAL

OOOOOOOl SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOC'AL

NAD - NorA DE AUToRTzAçAo DE DESPESA - REeutslçÃo
Autorização 23891 2021 Dala 0611012021 Processo: 00000000/0 Pedido 1143 I 2021 Pré Empenho: 2021002956

Endereço AVENIDA ANTONIO FIDELES 1158

Complemento Telefone: (062)3086-6453

Cidade: GOIANIA

iSolicrlanle ANA RAQUEL CORREIA RIBEIRO

I.Jt.Iizaçáo: SOLICITO A COMPRA DE ITENS DE HIGIÊNÊ E LIMPÉZA PARA A MANUTEN çÃo DAS ATTVTDADES Dos P

RCGRAMAS SOCIAIS A SEREM PAGOS COM RECURSOS DO INCREMENTO AO ENFRENTAMENIO A COVID C, 31816-7

REcuRso oRçÂtÊrrÁRo:
Eiemento: 30 SubElemef,lo:zz

llem Oescriçào

8201

3OBJ SACO PARA LIXO 1OO LÍ

Departa ento de Compras

Valor Unitário Valor Total

RS274.50

Quant. Unidade Marca

5AGUA SANITARIA DE lOOOML 12X1 CX ZUPPA RS40,50 R$243,00

CX ECOCO R$156,24 R$937 43

6 CX ZUPPA RS75.00

COPO DESCARTAVEL 2OO ML C/3OOO

DESINFETANTE 1LT 12X01 R$450 00

50 GELPLA RS5,49

Desconto: RSo 00 R$1.904.S3Íotal do Subêlêmento t0 Quantidadê Total

1a Quantidade Total ô8 Desconto: RSO OO RSl 904 93Íotal da Ootâçáo

65Quantidade Íotal: Desconto: RSo,00 Valor Total: R$1.904 93Total GeÍal: ./1

Emrtido Por: ODIRLEY Emitida em: 0611012021

I

§

Fornecedor RET FARMA DIST. DE MED PROD. HOSP. LTDA CPF I CNPJ: 12.313 826/000í-90

6

10

luu I vator loul:

lvator Totat:



âg ESTAOO OE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
cNPJ 15.031.669/0001.18

Rue 25 - 0000000 - Centro

Telefone (066)3558-1414

Nota de pré-empênho no: 2956/2021 Data do pré-empenho: 06/10/2021
Status: Liberado

EspeciÍlcaçáo:

Processo:

SOLICITO A COMPRA DÊ ITENS DE HIGIENE E LIMPEZA PARA A I\4ANUTENÇÃO DAS
ATIVIDADES DOS PROGRAMAS SOCIAIS, A SEREM PAGOS COM RECURSOS DO INCREMENTO
AO ENFRENTAMENTO A COVID C. 31816.7,

CredoÍ: 4540 - RET FARMA DIST. DE MEO. PROD. HOSP LTDA
Ende.eço:AVENIDA ANTONIO FIDELES
Cidade GOIANIA
lnscriÇão Estadual: 104785373
Telefone: (062) 3086-6453
Banco:

CNPJ/CPF:1 2.31 3.826/0001.90
No: 1158
UF: GO
lnscíiçâo Municipal:
Faxl
Agêncial

CEP: 78.650.000

Conta
Dotacao
Oígão:
unidade
Funçâo:
Sub-funçáol
P,ograma:

Projeto/Atividade
Natureza Despesa:

Fonte de Recursos

Item/Descnção

246
09
001

08
244
0100
2040
3390 30.00.00.00

327076000

. MANUTENCAO DA SECRÊTARIA MUNICIPAL DE ACAO SOCIÂL
- SECRETARIA MUNICIPAL DE ACAO SOCIAL E CIDADANIA
- FUNOO MUNICIPAL DE ACAO SOCIAL
- ASSISTENCIA SOCIAL
- ASSISTENCIA COMUNITARIA
. ASSISTENCIA SOCIAL
. MANUTENCAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ACAO SOCIAL
- MAIERIAL DE CONSUMO

- Transêrencia de recursos do Programa de Enfrentamento ao

Unidade Quantidade Valor unitário Total com desc

Valor total dos itens R$1.904,93

Saldo da dotaÇão

Saldo reservado:
R$21.208,91

R$1.904,93
Vâlôr resêrvado:
Valor a reservar:
Valor total dos itens

R$1.904,93
RS19.303,98

R$1.904,93

Valor a ser empenhado:

Valor por êxtenso: Hum mil, novecentos e quatro Reais ê noventa e tres centavos
Obs.:

RS1.904.93

Autorizo que sejam efetuadas as despesas acima relacionadas tendo o total de R$1.904,93 valor este,
utilizado para custeio da Licitacao Pregao Presencial 0001712021 utilizando-se dos comprovantes cabíveis

SANÍA TEREZINHA, 06 de outubro, de 2021

008201 COPO DESCARTAVEL!0qIt!i 'tlloos sALxA . .r 6;s0@1"',' ....8§í5§,23E6 R§937,43-fôúr4



Ãg ESTADO DÉ MAÍO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA. MT
CNPJ. 15.031 66S/0001.18

Rua 25 ' 0000000 - Centro
Telefone (066)3558-1414

Solicitação de ltens Licitados

Solicitaçáo: 802/2021
Descriçào: SOLICITO A COMPRA DE ITENS DE HIGIENE E LIMPEZA PARÂ A MANUTENçÁO

DAS ATIVIDADES DOS PROGRAMAS SOCIAIS, A SEREM PAGOS COM RECURSOS
DO INCREMENÍO AO ENFRENÍAMENTO A COVID C, 31816-7,

Licitação: PÍegao PÍesencial l T/2021

OeÍerido êm: 06/t0/202í
Fornecedor: 4540 - RET FARMA DIST. DE MED. PROD. HOSP. LTDA.
Requêrente: 4638 - ANA RAOUEL CORREIA RIBEIRO

órqão: I - SECRETARIA MUNICIPAL DE ACAO SOCIAL E CIDADANIA
Unidade: 1 - FUNDo lvlUNlClPAL DE ACAO SOCIAL
Locel: 1 - SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
llem Dêscrição Quânt. DeÍeridâ Uôlalade Pedido

Oata de Cadastro:
Situação:

05t1012021

DeÍerida

Vlr Unitário Valor Totâl

3081

3244

8201

8í0

SACO PARA LIXO lOO LÍ
DESINFETANTE 1 LT 12X01

COPO DESCARTAVEL 2OO ML C/3OOO

AGUA SANTTARUA DE 10o0ML 12x1

50 0000

6 0000

6,0000

6.0000

PACOTE 1143t2021

1143t2021

1143t2021

1143t2021

5.4901

75 0000

156 2386

40 4996

274,5050

450 0000

937,4316

242.9916
---TGIõE õ: l--GF5at

Totalunlclade: 1.904,934?
TotalLocal: 1.904,9342

TotalRequerente: 1.904,9342
TotalFomecêdor: 1.904.9342

ÍotelSolicitação: 1.904.9342

Emrssáo @1O12O21 11 21§

I

I

I

,m
ANA RÂOUÉT CORP€IA RIBEIRq'
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10111/2021 14:26 Bânco do Brasil

si
Goísrxo I

Emissão de comprovantes
G3381014225282221

101111202114-.27:51

5IS8B - SISTEI.IÂ DE INFOR}IÀCOES BÀNCO OO BRASIL
70/7L12027 - ÂUTOATENDIüENTO - a4.27,51
18439€1843 0Be6

Comprovante Pix

CLIENTE: FUNDo 11 A soCIAL
AGENCIA: 1843.0 CONTA: 31.816-7

SOBRE A TRANSACAO

Notificàcao enviada em: 7o/7f/2o2! - a4|27,O3

I0: ÉOOOOOOOO2g2IaJ.1OLT!24139937O934
cNPl DO PAGADoR: a9 .43A .153 / ag07 -O4
VÀLoR: a.742,94
TARIFA: LO,OO
DÂTA: 7g/L7/292L - 74|27 tez
oESCRICÂo: Empenho 3696/2021

PAGo PARA| Ret Farma
CNPI: 12.313,826/0001-9O

INSTITUICAO| 60745948 BCO BRADESCO S.A.
ÂGENCIAi 1147 - CoNTA: OO0OO00g0OOOgOes94e4
ÍIPo DE CoNÍA: Conta Corrente

D0CUltlENT0: 111001
AUÍENTICACAO SISBg: e .248 .670 . 5F 2 ,78C . E92

Central de Atendimento BB

4004 0go7
consultas, informacoes e servi.cos transacionãis,

SAC BB

0800 729 9722
Informâcoês, reclamacoês, cancelamento de produ-
tos e servicos.

0uvidoria
oaog 729 5678
Reclânãcoes nao solucionadas nos canais
hàbituais agenciar sÂc e Demais cãnais de
àtendimento.

atendimento a deficientes auditivos ou fala
oaoo 729 0048
rnformacoes, reclaoacoes, canceLamento dê caatao
e outros produtos ê servicos de ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/âpf-apj-autoatendimento/index-html?v=2.3.31#/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb



ESTADO DE MATO GROSSO
à.g PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA. MT

CNPJ] 15031669000118

Rua 25 - 0000000 - Centro
Telefonê 06635581414

Data do Pagâmento
Ref. Prôcesso No:

Ref. Apenso N";

10t'l-l t2021
0/0000

ORDEM DE PAGAMENTO NO 4898

Rer. Empenho N': 3696/2021 Tipa: Global Dala do Empenho. 611012021

oRrGEit oos REcuRsos

Dotaçáo:

uÍgâo
Unidade OÍçamentáÍia

Função do Governo

Subfunçâo do Governol

Programâ:

Projeto\Atividade(AÉo):

Elêmênto de Despesâ:

Subelemento:

246

09

001

08

244

0100

2040

339030000000

22

0.3.27.076000

09 001 08.244 0100.2040-3 3 90 30 00.00

SECRETARIA MUNICIPAL DE ACAO SOCIAL E CIDADANIA

FUNDO MUNICIPAL DE ACAO SOÕIAL

ASSISÍENCIA SOCIAL

ASSISTENCIA COMUNITARIA

ASSISÍENCIA SOCIAL

MANUTENCAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ACAO SOCIAL

MATERIAL DE CONSUMO

MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUCAO DE HIGIENIZACAO

TíensÍerencia de recuÍsos do PÍogÍama de Enírentamento eo Coíonâvirus, inslrtuido pela LC n

OUADRO OEf,OiISÍRÂÍIVO
Valor do Empenho:

Sãldo ÀntêrioÍ

O P 001 Pâícela:

Saldo a Pagar

1.904 93

1 904 93

1 742.94

161 99

Paoue€c â REÍ FAR A DIST. OE Í{ED. PROO. HOSP. LTDA. Cód: {5,10
CPF/CNPJ: 12 313.826/0001-90 Banco: Asênoa. Conta:

à quantra de: HUM MlL, SETECENTOS E QUARENTA E DOIS REAIS E NOVENÍA E QUATRO CENTAVOS

SOLICITÔ A COMPRA DE ITENS DE HIGIENE E LIMPEZA PARA A MANUTENÇ+O DAS ATIVIDADES DOS PROGRAMAS
SÔCIAIS A SEREM PAGOS COM RECURSOS DO INCREMENTO AO ENFRENTAMENTO A COVID C, 31816 7

DêsDesâ oaoa com Íecuíso daísl contaísl:
Cód Eanco Desc.rÉo
273 OO1 BB STA TEREZINHALClT3.

Fl\,lAS

N'Conta
31816-7

Cheque/Doc
111001 1142.94

114294

Recebi(emos) â impoítáncra acima mencionada @nstante da ordem supÍa. da qual passo(âmos) a prcsente quitaçào

SANTA TEREZINHA - MÍ 10 de Novêmbro de 2021

Credorl

RG/OOC

ROORIGO NERYS DE SOUSA COSÍA
Tesoureio (e)


