
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONFRESA

AV. CENTRO OESTE, Nº 286, CENTRO, CONFRESA - MATO GROSSO
37.464.716/0001-50 66 35641818Telefone:CNPJ:

Nº 2757/2026NAD - NOTA DE AUTORIZAÇÃO DE DESPESA

58.658.833/0001-24

SETOR SUL
MT
(66) 8443-3895

CPF/CNPJ:

TELEFONE:
UF:

BAIRRO:
RUA 02

VILA RICA
78.645-000

amdossantosmt@gmail.comE-MAIL:
CEP:

CIDADE:
ENDEREÇO:

INSC. ESTADUAL:

CONTRATO:

146/2025PROC. COMPRA:
REGISTRO DE PREÇOSTIPO PROC.:

MODALIDADE:

Nº MOD.: 26/2025

   -
ATA DE RP: 92/2025

81836 - A. M. DOS SANTOS SOUZA LTDAFORNECEDOR:

TIPO CONTRATO:    -

PREGÃO PRESENCIAL

BANCO: CONTA:AGÊNCIA:BANCO DO BRASIL S.A. 00035295-01843-0
CHAVE PIX:

00000201

3390000000 - APLICAÇÕES DIRETAS

06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

0055 - HOSPITAL MUNICIPAL
20061 - MANUTENÇÃO E ENCARGOS COM HOSPITAL MUNICIPAL

REDUZIDO:
ÓRGÃO:

UNIDADE:
FUNÇÃO:

SUB-FUNÇÃO:
PROGRAMA:

AÇÃO:
ELEM. DESPESA:

10 - Saúde
302 - Assistência  Hospitalar e Ambulatorial

FONTE RECURSO: 16210000603 - SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE - BLOCO ATENÇÃO ESPECIALIZADA
LOC. DE ENTREGA:HOSPITAL MUNICIPAL DE CONFRESA MT, AOS CUIDADOS DE RENATA PRAZO DE ENTREGA: 15/05/2026

CHARGAS.

A AQUISIÇÃO DE ITENS DO GÊNERO ALIMENTÍCIO FAZ-SE NECESSÁRIA PARA ATENDER AS DEMANDAS DODESCRIÇÃO:
HOSPITAL MUNICIPAL DE CONFRESA/MT, GARANTINDO O FORNECIMENTO DE ALIMENTAÇÃO ADEQUADA AOS

PACIENTES INTERNADOS, ACOMPANHANTES E SERVIDORES EM PLANTÃO, CONTRIBUINDO PARA A MANUTENÇÃO DOS

SERVIÇOS HOSPITALARES, RECUPERAÇÃO DOS PACIENTES E CONTINUIDADE DO ATENDIMENTO COM QUALIDADE,

SEGURANÇA E EFICIÊNCIA. OF HMC N 356/26

CÓDIGO DESCRIÇÃO UNIDADE QTDE. VLR UNIT. TOTAL

ITENS

SEQ.

65,0000 32,7000QUILOCARNE 2A MAGRA ACEM0 2.125,50000000005681

MARCA: AM DOS SANTO MODELO:

40,0000 39,1000QUILOCARNE BOVINA - TIPO COXAO DURO, BIFE RESFRIADA0 1.564,00000000013978

MARCA: AM DOS SANTO MODELO:

3.689,50

Sexta-feira, 8 de Maio de 2026

TRES MIL E SEISCENTOS E OITENTA E NOVE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

VALOR A SER EMPENHADO:

VALOR POR EXTENSO:

TOTAL GERAL QUANTIDADE: 105,00

KAMILY CARVALHO ALVESIncluído Por:

ARNAD Página: 1 1/
Documento assinado digitalmente por VITOR DUARTE QUEIROZ CAMPOS, CPF: 050.***.***-82, em 08/05/2026 às 10:48:17,
com fundamento no Decreto n° 002/2026. A autenticidade do documento pode ser conferida através do Qrcode ou no site
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