
EMP NOTA DE EMPENHO 11101.0001.25.000021-5

Nº PED: 11101.0001.25.000186-4 Data de Emissão: 27/01/2025

Nº DOTLIST: *** *** *** Nº NOBLIST: *** *** ***

Unidade Orçamentária:
11101 - SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E
GESTÃO

Unidade Gestora:
0001 - Geral

Projeto/Atividade:
3251 - Reestruturação da Perícia Médica Estadual

Recurso:
Normal

Tipo de Empenho:
Estimativo

Modalidade:
Inexigibilidade

Nº/Ano da Licitação:
*** *** ***/*** *** ***

Motivo Dispensa Licitação
Lei Federal 8.666/1993, artigo
25, Caput

Nº Convênio
*** *** ***

Despesa em Processamento
Não

Transferido - Resto a Pagar
Não

N° Proc Orçamentário Pagtº:
00000202/2025

Conta Bancária:
00777 - CONTA ÚNICA - UNIDADE ORÇAMENTÁRIA

Tipo de conta bancária:
2-Conta Única

DADOS DO CREDOR

Código: 2025.00538-1 Nome: PSIQUIATRIA SOCIEDADE SAUDE E JUSTICA LTDA

Endereço: r Das Acacias, 181 CEP: 78.043-188

Bairro: JARDIM CUIABA Município: Cuiabá UF: MT

CPF/ CNPJ/ IG: 54.613.289/0001-43 Insc. Estadual: *** *** *** RG: *** *** ***

DADOS DA DIÁRIA

Nº OS:  *** *** *** Data de Início da Viagem:  *** *** *** Data de Retorno da Viagem:  *** *** ***

DADOS DO ADIANTAMENTO

Nº CAD:  *** *** *** Data de Solicitação:  *** *** ***

DEMONSTRATIVO DA RESERVA DE EMPENHO

Dotação Orçamentária:
11101.0001.04.122.502.3251.9900.339000000.175900
00.04.1

Elemento de Despesa:
39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -
PESSOA JURIDICA

Nº RPV: RPV Vencido:

Valor Total do Empenho (R$):
*** 213.633,20

Valor por Extenso:
DUZENTOS E TREZE MIL E SEISCENTOS E TRINTA E TRÊS REAIS E
VINTE CENTAVOS *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** ***
*** *** *** *** ***

Histórico:
Empenho para atender Contratação por INEXIGIBILIDADE de LICITAÇÃO por CREDENCIAMENTO, referente contratação de
empresa (pessoa jurídica) especializadas na área de psiquiatria, para prestação de serviços de perícia médica, nos periciados indicados
pela Coordenadoria de Perícia Médica - SEPLAG do Estado de Mato Grosso, incluindo avaliações para comprovar incapacidade
permanente e periciados envolvidos em procedimentos administrativos; pelo período de 12 (doze)meses, conforme TERMO DE
REFERÊNCIA nº 001/2023/CPM/SUDEVSS/SAGP/SEPLAG (fls. 49-60) e TERMO DE ANÁLISE, APROVAÇÃO E
AUTORIZAÇÃO (fl.60) e DESPACHO Nº 02768/2025/CAC/SEPLAG (fl.87-88).

Data de Autorização da Despesa:
27/01/2025

Ordenador de Despesa:
Adriano Mota Queiroz

_________________________________________
Responsável pela Execução Orçamentária

_________________________________________
Adriano Mota Queiroz
Ordenador de Despesa

Observações:
Situação do EMP: Empenho (EMP) normal
Número do documento de estorno:
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GiselleJesus83087

1 S
E

P
LA

G
D

IC
20

25
02

01
2A

Assinado com senha por JOCILENE RODRIGUES DE OLIVEIRA E SILVA - COORDENADOR / COC - 27/01/2025 às 13:04:28 e
ADRIANO MOTA QUEIROZ - CHEF UNIDADE ESTRAT / UGE - 27/01/2025 às 14:00:24.
 +0 Pessoas - Para verificar todas as assinaturas consulte o link de autenticação.
Documento Nº: 24123604-3288 - consulta à autenticidade em
https://www.sigadoc.mt.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=24123604-3288
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