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ESTAOO DÊ MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ 15 031.669/0001-18

Rua 25 - 0000000 - Centro
Têlefone (066)3558-14i4

NOTA DE EMPENHO N'.004806/2021 Tipg do Emp€nho:
Data de Contabilização
Competência:

2 - Global
10112t2021
12t2021

Compl. ao Empeirho
Pré-Empenho
Processo
Apenso:

ORIGEM DOS RÉCURSOS
Recursos Orçamentário§
Dotaçáo:
uÍgâo:
Unidade Orçême:rtária:
FunÉo do Govefnoi
Subfunção do G.,verno:
Programa:
Proieto/Atividade.AÇão):
Elemento de Despesa:
Subelemento;
Fonte de Recursos:

Licitação: Sem Licitac. -
Contrato:
Convênio:
Recibol

Adiantamento:
SubvenÉo Social
Divida Fundada:
Obra:

Náo
043877 t2021

0383
05

002
10

122
0110
2083

3.3.90.39
50

346074000

Credito Orçamentário ou Suplementar
05.042. 1 0.1 22.01 1 0.2083-3. 3.90.39.00.00
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO IV]UNICIPAL DE SAUDE
SAU DE
ADI\,lINISTRACAO GERÁL
COVID 19
COVID,I9
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA
SERVICOS MEDICOHOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATO
Acoes de sâude para o enfrentamento do Coronavirus - COVID 19

FAVORECIDO
Credor: 571,J8 - T. G. DA SILVEIRA -SERVIÇO HOSPITALAR EIRELI
Endereçor R CIMILO LORSCHEISTER, N" - CENTRO
Cidade: COi TFRESA - Àr'l

N" Banco: 00c ?q N'Agência 'c6,ro N" Conta: 000000000000-
il7q3-3

CPF/CNPJ:
lnsc. Estadual:
lnsc. Municipal:
Telefone:

3í .764.605/0001-82

EspeciíicaÇáo dê Despesa

DADOS BANCARIO

Saldo AnteÍioÍ dâ Dotação 6.509.78 ValorEmpenhado

Valor por extenso: QUINHENTOS E CINQUENTA REAIS *'

coNTABtLtzAcÃo DA DESPESA

A despesa Íoi empênhada pela importância de RS 550,00 conforme

SANTA TEREZINHA - MT, 10 de dezembro de 2021.

iELLÁN RIAEIRO ALDINE
Preíeito (â)

SOLICITO EMPÊNHO REFERENTEA PRESTACAO DE SERVICOS DÉ EXAME MEDICO,
NECESSARIO PARA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO ADEOUADO EM PACIENTE COM COVID.19
FAVORECIDO TG DA SILVEIRA SERVIAOS HOSPITALARES ElRELl, CNPJ: 31 .764.605/0001-82 .

00 Saldo Atualda Dotaçáo

JU

5.959,78

N IúACIEL
(a)

140471O-1

nles
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Prefeitura Municipal de Santa Terezinha
CNPJ: '15.031 .669/0001 -18 - lnscriÇão Estadual - Isênto

Rua 25, SN - Centro - Santa Têrezinhâ - MT

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

NAD - Nora DE auroRrzAÇAo DE DEspEsa - REoulstçÃo
AutoÍização 3155 / 2021 Dala:08h2/2021 Processo: 00000000/0 Pedido 284512021 Pré Empenho: 38772021

Fornecedor: r. c. DA SILVEIRÂ -SERVIÇO HOSPITALAR EIRELI CPF / CNPJ: 31 .764.605/0001-82

Endereço: RCA[,IILOLORSCHEISTER, Cidade: CONFRESA - MT

Complemento Telefone: (000)0000-0000

Secretaria / Depaftamento / Lotação
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OO2 FUNDO i/UNICIPAL DE SAUDE

OOOOOO02-HOSPITAL MUNICIPAL

Solicitante: NATALIAFERNANDES

Utilização: SOLICIÍO EMPENHO REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAIVE MEDICO, NECESSARIO PARÂ

DIAGNOSTICO E TRÂTAMENTO ADEQUADO El\il PACIENTE COM COVID-19 FAVORECIDO:T.G. DA SILVEIRA SERVIÇOS HOSPITALÂRES
ElRELl, CNPJ] 31 .764.605/0001-82 , DADOS BANCARIO:AG: 0806 C/C 11743-3 SICRED.

REcURSo oRçAMENTÁRIo:
Elemento: 39SubElemento:50

Item Descrição Ouani. U n idade MaÍca Valoí Unitá.io Valor Total

SERVICO DÊ EXAI\,IE- ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
1 R$ 5s0,00 R$ 550,00

Total do Subelêmento Desconto: R$ 0.00 R$ 550,00

Total da Dotação: 1
1 Oesconto: RS O 00 Valor Totat: R$ 550.00

l Quantidade Total: 1 Desconto: R$ 0,00 Valor Total: R$ 550,00

Departamento de Compras

Emitido Por: l\,4ARlA Emitida em: 1011212021

lQuantidade Total: 1 Valor Total:

lQuantidadê Total:

Total Ge.al:

tt
1



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ: 15.031.669/0001.18

Ruâ 25 - 0000000 - Centro
TeleÍone (066)3558-1414

Nota de pré-empenho no 387712021
Status: Liberado

EspeciíicaÉo:
Processo:

SOLICITO EMPENHO REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAME MEDICO,
NECESSARIO PARA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO ADEQUADO EM PACIENTE COM COVID-
19 FAVORECIDO: T.G. DA SILVEIRA SERVIÇOS HOSPITALARES ElRELl, CNPJ: 31.764.605/0001
-82 , DADOS BANCARIO;

Credor; 57'198 - T. G. DA SILVEIRA -SERVIÇO HOSPITALAR
EIRELI
EndeÍeçorR CAMILO LORSCHEISTER
Cidade: CONFRESA - MT
lnscriÉo Estadual:
Telefone:
Banco:

CNPJ/CPF:31.764.605i000'1.82

No:

UF: MT
lnscriÉo Municipal
Fex:
Agência:

CEP: 78.652.000

Conta
Dotacaoi
Orgão:
Unidade:
Funçãoi
Sub-Íunçáo:
Programa:
PÍojeto/Atividade:
Natureza Despesa:

Fonte de Recursos

Item/Descrição

383
05
002
10

122

01 10

2083
3390.39.00.00.00
346074000

- covrD 19

- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
- SAUDE
. ADMINISTRACAO GERÂL
- covtD 19

- covtD 19

- OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA

- Acoes de saude para o entrentamento do CoronaviÍus - COVID

Unidade

330590 SERVICO DE EXAME- ENDOSÇOPIA
DIGESTIVA ALTA

1,0000 R$550,0000 RS 550.00

Valor total dos itens R$ 550,00

Saldo da dotaçáo
Saldo reservado:

R$ 6.509,78
R$ 550,00

Valor reservado:
Valor a reservar:
Valor total dos itens

RS 550,00
RS 5.959,78

R$ 550,00

Valor a ser empenhado

Valor por extenso: Quinhentos e cinquenta Reais
Obs.:

Autorizo que sejam efetuadas as despesas acima relacionadas tendo o total de R$ 550,00 valor este,
utilizado para custeio do Pedido nf 00284512021 utilizando-se dos comprovantes cabíveis.

R$ 550,00

SANTA TEREZINHA, 10 de dezêmbro, de 2021

Quantidade Valor unitário Totalcom desc



ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA . MT
C.N.P.J.: 15.03'1.66910001-18
Rua 25
Cêntro
F0ne 06635581414

Data
Hora

Pág:

08t12t2021

11:33:31

00'r

N'.: 0000000

cEP 78650000
Fax: 00000000000

Solicitação 361912021 - Deferida
Solicitada em 0A1A2O21 Deferida em 0E/12202í

Requêrênte

Órgão:

Unidade:

Local

Utilizâção

5228 . NATALIA FERNANDES

05 . SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OO2 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2 - HOSPITAL MUNICIPAL

SOLICITO EMPENHO REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAME MEDICO, NECESSARIO PARA
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO ADEQUADO EM PAcIENTE COM COVID-í9 FAVORECTDO: T.c. DA
SILVEIRÂ SERVIçOS HOSPITALARES ElRELl, CNPJ: 3í.764.605/0001{2 , DADOS BANCARIO:
AG: 0E06 C/C 1í7,íil-3 SICRED.

Recurso Orçamêntário
0383 - 05.002.í 0.'t 22.0í í 0.2083.339039000000 - covtD í9
Elemento: 39 / Sub Elemênto: 50 / Desdobramento: 50

Fontês de recurso: 0346074000 - Acoês de saude para o enfrentamento do Coronavirus - COVID Í9

Seq ltem Descrição Unidade
Quantidadê

Solicitade
Valor

Estimado
Quantidad(

Valor Totel Dêfêride
001 330590 SERVTCO DE EXAME- ENDOSCOpIA DtGEST|VA ALTA 1 0000 550 0000 550 0000 1 0000

Totais

Totâl Geral das Dotações

DES

ia Femandes
Mun. de Saúde e

Saneamenlo
p613yia 6' O09rlí)2 t-l:i'

i' Irl 1-l\ '

550.0000

ÁGlLl Mato Grosso



Esla nota Íiscal nâo Íoi assinada d igitalmente. Página 111

Número do RPS

202100000000056

úmero da nota

Data dâ êmissão da notâ

1011212021 1012:44

Data do fato gerador

1O11212021 10.12:44

PREFEITURA Í\iIUNICIPAL DE CONFRESA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

Departamento de Tributação e Fiscalização

Código de verificaÇão

Y7PO3S1CY

PRESTADOR DE SERVI OS
Nome Íantasia: CLINICA SANTA MARIA

Nome/Razáo Social:T, G, DA SILVEIRA SERVICOS HoSPITALAREs I TDA

CPF/CNPJ:31.764.605/0001-82 lnscrição municipât:3894

Endereço: AL DAS ORQLJiDEAS Número: 21 Baino: CENTRO CEp:78652000
Complemento: BLOCO B

Município: Confresa UF: MT

E-mail: drthisilveira@hotmail.com Site:

Celulâr:(17) 99702-3366

lnscrição estadual:

TeleÍone

TOIV1ADOR DE SERVI OS
Nome fântasia: SANIA TEREZINHA GABTNETE DO PREFE|TO

Nome/Razáo soclal: MUNICIPIO DE SANTA TEREZTNHA

CPF/CNPJ:15.03í.669/0001-18 tnscriçâomunícipal:

Endereço: CENIRO OESTE Número: S/No Baino: CENTRO CEp: 78652-000

Complemento:

MunicÍpio: Confresa

E-mail:

lnscrição estadual

UF:[,17

Teleíone

DISCRIIV INA Ão DoS SERVI

PRESTAÇAO DE SERVIÇO REFERENTE A ENDOSCOPIA
DIGESTIVA ALTA PACIENTE: ANÍÔNIO SILVA TEIREIRA

Vâlôr únitário

550,0000

Qtd

1,0000

Velor do serviço

550,0000

Bâse de cálculo (%)

550,00x2,17 =

ISS

11.94

Forma de Pagamento

Parcela Vencimenlo Tipo Valor (R$)Valor (R$) Parcela Vencimento TipoParcela Vencimento Tipo

1 À vista

Valor (R$)

550,00

RETEN ES FEDERAIS

PIS/PASEP

R$ 0,00

COFINS

R$ 0.00

INSS

R$ 0,00

IR

R$ 0.00 R$ 0,00

Outras retençóes

R$ 0,00

Valor bruto = R$ 550,00 Valor líquido: R$ 550,00

Códigos dos serviços:

04.03 - Hospitais. clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, cásas de sâúde, prontos-socorÍos, ambulatórios e congêneres

Valor ISS(R§)

11,94

Dêsc. condicionado(RS)

0,00

Desc. incondicionêdo(R$)

0,00

Dêduçôes(R$)

0.00

Base de élcLrlo(R$)

550,00

OUTRAS INFORIV1A ÔES

Vêrifi câr aulenlicidâde
resladorde se.viços optante pelo Simplês Nacional. Alíquota do ISS 2.17%
ituação desta NFS-e: Normal

alor aproximado do tnbuto federal - R$ 73,98 (13.45%), êstadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ '16,50 (3,00%) , com base nâ Lei

Natureza da operaçáo:Tributação no município
tuaÇão tr butária do ISSON: NoÍíra
cal da prestação dô serviço: Confresâ

Esta NFS-ê fôi êmilida com rêspaldo nas leis 084/2012

mentô emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional

2.74112012 e .,o DeÇteto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

f;''í! "ú ," - q::
t o rniF(r, co.lglqrl da oítsrtc

.- SâlmA
,.?

'tlrlr.ut,,/ )

nA-f,i,

,ioo i"".r t

Cêlular:

\,



101212021 16106 Banco do Brasil

G331101603140592010
1011212021 16106142

Debltado

Ag6nciâ

Conla correnle

1843{

29744.5 MÍ 510777 FMS CUSTEIO SUS

DOC ou TED Eletrônico

C.editado

Banco

Agência (sêm 0V)

Conta corrênle (com
DV)

CNPJ

Nome íavorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Oestinação

Datâ tíansferência

"C" - CNPJ diÍerente

Autenticação SISBB

748 BCO COOPERATIVO SICREDIS.A.

806 SICREDI CANARANA

117433

31.764.605/0001€2

T, G. OA SILVEIRA SERVICOS HOSPIÍALARES

CREOITO EM CONTA

121.02',1

550,00

0

'tot1212021

c't012BcAF531430A

Assinâdê por JE672598 ROORIGO NERYS DE SO

JE7OO271 NATALIA FERNANDES

Írênsâção efetuada com sucesso.

101122021 16:05:29

1011212021 16:06:42

TÍansaÇão efetuada com sucesso por: JE700271 NATALIA FÉRNANDES.

httpsJ/autoatendímento-bb.com.br/âpf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/templâte/-2Fpendencias-2FGTPY.bb 1t2



ESTADO DE iIATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ: 15031669000118

Rua 25 - 0000000 - Centro
TêleÍone 06635581414

ORDEM DE PAGAMENTO NO 5682

ReÍ. Empcnho N": §ú12021 Tipo; Global Data do Empenho: 10112n021

Date do Pagemênto:
Rêf. Procêsso N':
ReÍ. Apenso No:

10t1212021
0/0000

ORIGEÍII DOS RECURSOS

DotaÉo:

uígâo
L,nidãde OÍçamentáÍiâr

Função do GovêÍno:

Subfunção do Governo:

Prcgrama:

PÍojeto\Atividade(Açáo):

Elemênto de Despesa:

SLrbelemento:

Fonte de Íecurso:

383

05

oo2

10

122

0110

2083

339039000000

50

0.3.,16.074000

05.002.10.122.01 I 0 2083-3 3.90.39.00 00

SECRETARIA MUNICIPAL OE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAUDE

ADMINISTRACAO GERAL

covlD 19

covtD 19

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA

SERVICOS MEDICOHOSPITALAR, ODONÍOLOGICO E TABORATO

Acoês dê saude parâ o eníÍentamênto do Coronavitus - COVID 19

OUADRO DEMONSTRÁTIVO

Valor do Empenho:

SeldoAnteíioÍ:

O.P.001 Parcela:

Saldo a Pagar:

550,00

550,00

550,00

0,00

Paouê€ê a T. G. DA SILVEIRÂ §ERVICO HOSPITALAR EIRELI
CPF/CNPJ: 31-764.605/0001-82 Banco:

à quanüâ de: QUINHENTOS E CINQUENÍA REAIS

Agêncie:
Cód: 57í98
Conta:

Proveniênte de SOLICITO EMPENHO REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAME MEDICO, NECESSARIO PARA DIAGNOSÍICO É
TRÂTAMENTO ADEQUADO EM PACIENTE COM COVID-19 FAVORECIDO: T.c. DA SILVEIRA SERVIÇOS HOSPITALARES
ElRELl, CNPJ: 31.764.605/0001-82 , DADOS BANCARIO:

Cod.
2M

Banco DescÍição

OOl BCO DO BRASIL 29744-5. FMS
CUSTEIÔ

N" Conta
29744-5

Cheque/Doc
121021

Oêspesa oaoa com Íê6uÉo dâís) conta{s}:

550,00

550,00

Rêcebi(êmos) a impoÍláncia acima mencionâdâ constânte da ordem supra, da qual passo(amos) â presente quitaÉo.

CredoÍ

SANTATEREZINHA - MT, 10 dê Dêzembro de 2021
RGi DOC

RODR COSTAS
(a)

Página 1


