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DESTINO DOS T

Compl. ao Empel
Pré-Empenho:
Processo:
Apenso:

ORIGEM DOS R

Recursos Orçam,
Dotação:
órgão:
Unidade Orçame
Funçáo de Govei
Subfunção de Gc
Programa:
Projeto/Atividade
Elemenlo de Des
Subelemento:
Fonte de Recursr

FAVORECIDO
Crêdor:
Endereço:
Cidade:
No. Banco

EspeciícaÉo de

i N'.: 235112020
Co cta

Licrlação:
Contrato:
Convênio

Sem Licltac Não
O bra

Crêdito Especial. . 05.o02.'to.122.01 1 0.2081 -3.3.90.36.00.00
. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

, . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
- SAUDE
- ADMINISTRACAO GERAL

- - covlD 19
- COVID-19 - LC 173, Art. 5. l- SAUDE

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA FISICA
- SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS

Transferencia de recursos do Programa de Enfrentamento ao Coronavirus, instituido pêla LC

Tipo do Empênho:
Deta de ContabilizaÇáo

Adiantamentol
Subvenção Social
Divida Fundada:

2 - Global
31t08t2020
o8t2020

)

/ CS REIS CPF:
lnsc. Estadual:
lnsc. N.4unicipal

Telefone:No. Conta

'rO: rSNilAlSA SANTOS REIS. CPF' 047.784.581-92. REFERENTE A
] DE SERVICOS DE ENFERMAGEM, NO CENTRO DE ATENDIMENTONO A
.OM COVID-19, DURANTE O PERIODO DE 01/08 A 30/08/2020, SEGUE
.]EXA

047.7U.581-92
RU.
Sar

QUADRO DEMC

Saldo Anterior d;

Valor por extensc

CONTABILIZAÇ.
A despesa foi en-

SANTA TEREZII'

)5,00 Valor Empênhado: 1.712,00 Saldo Atual da Dotâção

ICENTOS E DOZE RÉA|S*-'

.r de R§ 1 .712,00 conforme comprovantes

le 2020.

FERRETTO o IIVAN I.i]ACIEL

ontador (a)

10.493.00

{

J

UsuáÍio Emrssor

t

]'IEII]A SILVA

P ito (a)

ALDI

cRc -'14047lO-1

NOTA D'

-\-{

I

x.-



Prefeitura Municipal de Santa Terezinha
CNPJ: 15.031 .669/0001-'18 - lnscriÉo Estadual - lsento

Rua 25, SN - Centro - Santa Terezinha - MT

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

NAD - Nora DE auroRrzaçao DE DEspEsa - REeutslçÃo

Autorização 597 / 2020 Data: 3110812020 Processor 00000000/0 Pedido: 1451 I 2020 Pré Empenho: 17672020

Fornecedor: ISIVIAISA SANTOS REIS CPF / CNPJ: 047.784.581-92

Enderêço: RUA, Cidader SantaTerezinha

Complemento Telefone: (000)0000-0000

SecreÍaria / Departamento / Lotação
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OO2 FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE

OOOOOO02-HOSPITAL MUNICIPAL

Solicatante: MICHELE CURVO DOS ANJOS

Utilização: FAVORECIDO: ISMAISA SANToS REIS, CPF: 047.784.581-92, REFERENTE A PRESTAoAO DESERVIC

OS DE ENFERMAGEM, NO CENTRO DE ATENDIMENTONO A PACIENTE COM COVID-19. DURANTE O PERIODO DE 01/08 A 3OIO8I2O2O
SÉGUE ESCALA ANEXA,

REcuRso oRçAMENTÁRto:
Elemento: 36 SubElemento:06

item Oescrição Quant. Unidade Marca Valor Unitário Valor Íotal

24A65 TECNICO DE ENFERMAGEM / PESSOA FISICA 1 RS 1.712,00 R$ 1.712,00

Totat do Subelemênto 1 Desconto: R$ 0,00 Valor Íotal R$ 1.712,00

Total da Dotação 1 Desconto: R$ o o0 VâlôÍ Totâl R$ 1.712,00

Total Gerali 1 Desconto: R$ 0,00 Valor Total: R$ 1.712,00

Departamento de Compras

Emitido Por. l\i!ARIA Emitida em: 3110812020

lQuantidade Total:

lQuantidade Total:

lQuantidade Total:

1



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURÂ DE SANTA TEREZINHA. MT
CNPJ; 15.031.669/0001.18
Rua 25 - 0000000 - Cêntro

Têlefone (066)35581414
prefeitura@sentaterezinha.mt. gov.br

Nota de pré-empenho n' . 176712020 Data do pré-empenho: 31 10812020
Status: LibeÍado

E6peciÍlcaçáo:

Processo:

FAVORECIDO: ISMAISA SANTOS REIS, CPF: 047 .784.58'l-92, REFERENTE A PRESTACAO DE
SERVICOS DE ENFERMAGEI\,4. NO CENTRO DE ATENDII\,IENTONO A PACIENTE COM COVID.
19. DURANTE O PERIODO DE 01/08 A 30/08/2020. SEGUE ESCALA ANEXA.

Credor: 4929 - lSl\4Al

Endereço:RUA
Cidade: Santa Íerezinha
lnscÍição Estadual:
Telerone:
Bancp:

IS CNPJ/CPF:047.784.581.92
No:

UF: túT
lnscrição Municipal:
Fax:

Agência:

CEP: 78 650 000

Conta
Dolacao:

Orgão:
Unidade:
Funçãol
Sub-função:
Programa:
Projeto/Atividade
Natureza Despesal

Fonte de Recursos

Item/Descrição

361

05
002
10

122
0110
2081

3390.36.00.00.00
126076000

- EnÍrentamento do COVID 19 - FMAS
. SECRÊTARIA MUNICIPAL DE SAUDE
- FUNDO IVIUNICIPAL DE SAUDE
, SAUDE
- ADI\,IINISTRACAO GERAL
- covrD 19

- COVID-19 - LC 173 Art 5. l- SAUDE
- OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA FISICA

- Transíerencia de recursos do ProgÍama de Enfrentamento ao

Unidade Ouantidade Valoí lnitáÍio Total com desc

c2{965 ffi
FISICA

l0ooo RflTl4oooo R§ í,712,00

VaLor total dos itens R$'1.712,00

Saldo da dotaçáo
Saldo reservado:

R$ 12.205,00
R$ 1.712,00

Valor reservado:
Valor a reservar:
Valor total dos itens

R9 r.712,00
R$ 10.493,00

R$ 1 .712,00

Valor a ser empenhado

Valor por extenso: Hum mil, setecentos e doze Reais
Obs.:

Autorizo que se.iam efetuadas as despesas acima relacionadas tendo o total de RS 1.7í2,00 valor este,
utilizado para custeio do Pedido nf 00145112020 utilizando-se dos comprovantes cabíveis.

R$ 1.712,00

SANTA TEREZINHA, 31 de agosto, de 2020

HERANDES SILVA DE OLIVEIRA
Secrelar o(a) de Frnancas



ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA. MT
C.N.P.J.: í5.03í.669/000í -í8
Rua 25
C6niro
Fone:0663558í414
prefeilura@sanlate162inha.ml,Oov,bí

Solicitação í.724,/2020 - DeÍerida
Solicltâda om 26/08/2020

Datâ:
Hora:

Pág:

26tOEt2020

12:09:24

001

Nô.:0000000
CEPr7865mo0
Fax: 00000000000

DeÍerida êm 26/08/2020

Requeronte

órgâo:

unidadê:

Locâl

Utillzação

Dotação

Soq ltem Descrlção

52íO . MICHELE CURVO DOS ANJOS

05 - SECRETARIA UNICIPAL DE SAUDE

OO2 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2 - HOSPTTÂL TIUNICIPAL

FAVORECIDO: ISMAISA SANTOS REIS, CPF: 047.784.581-92, REFERENTE A PRESTACAO OE
SERVICO§ DE ENFERTIAGEM, NO CENTRO DE ATENDIIUIENTONO A PACIENTE COM COVID.'9. DURANTE
O PERIODO DE Oí/08 A 30/08'2020. SEGUE ESCALÂ ANEXA.

036í - 05.002-10.í22.01í 0.208í.339035000000 - COVID-í9 - LC 173, Art. 5. I - SAUDE Fonte! de rocurao: 0í28076000 - TrrnsÍer.ncia
de r€cuBos do Progrgmr de EnÍrentamonto !o Coronavlr

Ouantldadê
Sollcltâda

ValoÍ
Estlm.do

Ouantidadê
DoferldaUnidade Valor Total

001 024865 TECNTCO OE ENFERMAGEM / PESSOA F|SICA

HER}IANDÉS SILVA DE OLIVEIRÂ

Total Goral das Dotações

2,0000 1.712.0000 1,0000

\

MICHELE CURVO DOS ANJOS

ÁGlLl Mato Grosso

1,0000

í,0000
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r

Râzão social: lSi.lAlSA SANIOS REIS

CPF/CNPJ: 047.784.581-92 lnscriÉo Municipali
Rua: RUA 52, S/N IRUA DO CAMPOI - CENTRO . SANTA TEREZINHA - MT - CEP: 78650-000
Íelefone: E-mâil:

Nalureza dâ operâÇão: Presiaçâo de serviço

Nota Íi3cal de sêrylço
elotíÔnicâ - NFs+

Númeío do documento

2123A

Exig b lidade do
Exigível

tâlhoÉ de em ssáo da NFS-e
15lAgl2O2O - 12:02 30

iso

127 d 73e5 6226 3le9 2fl9 8a 1 I 3044 f1 2 b

Oata de emissào do RPS Séie do RPS

Número dá NFS-e substituida Oalâ emissáo da NFS+ subslituldâ Nümero do grocesso / lei

[runícipio de incidência do ISSON SANTA TEREZINHA . I\IT
Consulle â âutenticidade deste documento êcessando o site http/ágiliblue.agjlicloud.com.br/portal/prefsanlalerezinhamV#/aulenticidade

15.031.669/000í-18
scriÉo municipal

845 PREFÉITURA I\4UNICIPAL DE SANTA TÉREZINHA

Rua 25 S/N
Ba rro

CENTRO
Cidadê / UF

SANÍA TEREZINHA. I\,47

CEP
78650-000

E mãi

Servicos pre)stac !
Aitiv dade ec!nômica ínunicipâl
4-06 - Enleímâgem, inclusive seNiços a!xiliares 5,00 o/o

Descíição do serviço

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE ENFERMAGEM, NO CENTRO OE ATENDIMENTO A PACIENTE COM COVID.19, DURANÍE O PERiODO DE O1/08 A
30/082020.

116 Codigo CNAE Quantidad€
1,00000

ValoÍ unitário do serviço

Rg 1.7.t2,00
Valor brulo do serviço

R$ 1.712,00 R$ 0,00 R$ 1.712,00

PIS

RS 0,00
COFINS
R$ 0,00

NSS

R$ 0,00 RS O,OO

CSLL
R$ 0,00

Out€s rêtenções
R$ 0,00

ISSON

R5 85,60
I

ValoÍ total dos serviços
R$ 1.7't2,00

Valor dos dôscontos
R$ 0,00 R$ 85,60 Rt í.626,40

valor dã dedugão conslrução civil
R$ 0,00

Valor bâss ds úlculo ISSQN

R$ 1.712,00
% alaquota do ISSQN

5,00
Vãlor lotãl do ISSON

RS 85,60 0,00
Velôr ISSON â rêcolher

R$ 85,60
ISSQN íeliao?

Sim

ObseNaÇóes

lnlormaÇôes complernentarês

Prefeitura Municipal de Santa Terezinha -
MT

Rua Vinte e Cinco, S/N - Centro
cEP 78.650{00

.b.moi a.oní'Ítmd C'0 m- 
'rl!l(l) 

I
,úrr b(') 

'l| 
Í,üJrr ilo!' tlt<! ' '

;anra r errlztúa' ltt, 

-l-J*

,.)

Nota íiscal d€ 3eÍviço
êrêtônlcâ - NFs+

21238
Exigibilidade do ISSQN| ExigÍvel Data./hora de omissão da NFS€: 15logl2o20 - 12:92:30

Recebi(emos) de ISMAISA SANTOS REIS todos os serviços relacionados nesta nota Ílscal de serviço eletrÔnica.

ll
Data Nome e núme.o do CPF do Recebedor

côd go dê alienr cidade

ConsuIe a autenlicidade deste documenlo ecessando o si!e híp://agiliblue.âgilicloud-com brporlal/prefsãntaterezinhamUf/autenticidade

I



Prefeitura Municipal de Santa
Terezinha - MT

Rua Vinte e Cinco, S/N - Centro

DAM
Documento de

Arrecadação Municipal

Nomô / RrzÀo Soclal

I\,4UNICIPIO DE SANIA TEREZ'NHA
Ddum..ro (cPF / CNPJ)

15.031.669/0001-18
Tlpo / Logr.douro / Núm6ro

Rua 25. n" S/N

Centro Sânte Terezinhâ-MT

lns. lmobiliária
Endereço:

Dados do Contribuinte

78650-000

lns. Municipal: 845 CPF/CNPJ: 15.031 .669/0001-18
Rêzáo Social: MUNICIPIO DÊ SANTA TEREZINHA

Compos ição do Documento de Arreqadação
Lançamenio(s)

ISSON

ValoÍ em

85.60

Recibo do pagador

Valor da soma dos lahçamentos:

T

85,60

85,60

0,00

0,00

0,00

o,oô

85,60

Nüóero do docum€nto

19n40912420
Oãlá do procêri.m.nto

25t09t2420 lJ nica

845 01000000000004sí4 15110t2020

Lancamento realizado atrâvés do Sistema AGlLlBlue NFS-e, referente a movimento da competênciê 9/2020 do
contr buinle 15.031.669/0001-18 - l\4UNlClPlO DE SANTA TEREZINHA.

NFS-e tomadâs: 21238 (R$ 85,60)

Retido de: 047.784.581-92 - ISMAISA SANTOS REIS

81660000000 3 85603901202 1 01015010000 5 00000004514 6

pacÂvEL NAs acÊNclAs Do BRADEsco, catxa E cAsAs LorÉRtcA

Prefe tuÍa lú!nicipal de Santa Terezrnhâ - CNPJ: 15.031.669/0001-18

N

O.L do pr@sam.nto

25t091202025109i2020

Nühero do doc!menlo
'19840912020

R$

aú.nridâd. dê parc.las

únicaRG

lnrorm.gõ.! de R.iponsabilidadê do Benêíiciarao

Sr(â). Caixa, Não receber apos o vgnclmento.
Apôs o vencrmento, dirija-se ao Departamento de ÍributaÉo para solicitrar uma nova guiâ com â
data de vencimento válida ou gere vocô mesmo no PoÍtal do Contribuinte em
http://âgiliblue.agilicloud.com.br/portaUprefsantaterezinhamt

8r660000000 3 85603901202 1 010í5010000 5 00000004514 6

15t10t2020

0'1000000000004514

RS 0,00

R$ 0,00

R$ 85,60

15.031.669/0001-',I8MUNICIPIO DE SANTA ÍEREZINHA
Rua 25, n' S/N '
Centro - - Santa Terezinhê/MT - 78650-000

lilrililililillilillffilltllilliifiiiiillfllillllllilllillillllllllllllilllllllllllllllllll
Autenticação Mecânicâ
Fichâ de Compensação

l

85,60



24togt2020 https:i/aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/ind6x.html?v=2.1 9. 1

#l
. Gem I

G332241205772125009
24lOgl2O2O 121'13121

DOC ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome Íavorecido

Finâlidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C" - CNPJ diÍerente

Autenticação SISBB

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

3437 CONFRESA MT

í 85708

047.784.541.92

ISMAISA SANTOS REIS

CREDITO EM CONTA

92.401

1.626,40

241O9t2020

0B4239428723876D

Assinada por

TransaÉo efetuada com sucesso.

J85,11934 ODIRLEY SILVA PEREIRA
JD828596 MICHELE CURVO DOS ANJOS

2410912020 12:05,04
2410912020 12:13:21

Transaçâo efetuada com sucêsso por: JD828596 MICHELE CURVO DOS ANJOS

https J/aapjd.bb.com.br/âpf-apj-web/index.html?v =2.1 9.1 111

'1843-0

29744-5 MÍ 510777 FMS CUSTETO SUS



25t09t2020 https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.1 9. 1

Pagamento de outros convênios

SISBB . SISÍEIIíA DÉ INFORIIACOES BAI{CO DO BRAsIL
2s/0912020 - auÍo-aTENDTiIENTO - 08.33.26
1843001843

COiIPROVANTE DE PAGÂIiIENÍO

CLIENÍE: IitT 579777 tts CUSIEIo SUs
AGENCIA:1843-0 CONTÂ: 29,744-5
EFETUADO POR: MICHELE CURVO ANJOS

Convenio PREFEIÍURA SANÍA ÍEREZINH
Codigo de Earras AT66O00000O-3 A56O3907202-7

oL6750aOOOO-5 00gOOOO45t4-6
Data do pagamento 25/99/202O
valor Total 85,60

DoCUÍ{ENTO; 092502
AUÍENTICACAO SISBB:
4.4D0. 7BB, E19. FFC.27C

Assinada por

Transação efetuada com sucesso

J8511934 ODIRLEY SILVA PEREIRA
JD828596 MICHELE CURVO DOS ANJOS

25lOgl2O2O 08:32tls
25lOgl2O2O 08:33:25

TransaÇão efetuada com sucesso por: JD828596 MICHELE CURVO DOS ANJOS.

httpsJ/aapjd.bb.com.br/apf-apj-wêb/index.html?v=2. 1 9.1 212



ESTADO DE TO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ: 1503156900011E
Rua 25 - 0000000 - CentÍo
Íelefone 06635581414
preÍeitura@santaterezinha.mt. gov.br

ORDEM DE PAGAMENTO N" 30íí

Reí. Empenho ': 2351/2020 Tipo: clobar Dalâ do Empênho: 3110812020

Data do Pagamento:
RêÍ. PÍocê§so No:

Ref. Apgnso N'i

21109r2020
010000

ORIGEII DOS RECURSOS

Dotaçào:

órgáo:
Unidade Orçamenlária:

FunÉo do Govemol

SubÍunÉo do Govemo:

ProgÉma:

PÍojêto\Atiúdade(AÉo):

Elemento de Desp€sa:

Subelemento:

Fonte de íecurso

361

05

oo2
10

'122

0110

2081

3s9036000000

08

0.1.26.076000

05.002.1 0.122.01 1 0.208í -3.3.90.36.00.00

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUOE

SAUDE

ADMINISTRACAO GERAL

covlD 19

COVID-Íg - LC 173, Art.5. l- §qUDE

OUTROS §ERVICOS DÉ TERCEIROS PES§OA FISICA

SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS

TÉnsÍeÍencja de rÊ{lrsos do PÍogíama de EnlÍentamentic ao Coroíraviíus, insfrtrido pêla LC n

OUADRO DEMO}ISÍRÁÍIVO
Valor do Ernpe.lho:

Saldo Anterior:

O P 001 Percêlâ:

Saldo a Pagar:

1.712,OO

1712,00

1.712,OO

0,00

Paoüo-sê . ISMAISA SANÍOS REIS
CPF/CNPJT 047.784.581-92 Banco:

â quantia der HUÀ.,|l\rll, SETECENTOS E DOZE REAIS

Agênciar

Píoveniente de

SANTA TEREZINHA

oDt

FAVORECIOOi lSl\4AlSA SANTOS REIS, CPF: 047 784.581-92, REFÉRENTE A PRESTACAO DE SERVICOS DE ENFERMAGEM.
NO CENTRO OÊ ATENDIMENTONO A PACIENTE COM COVID.19. DURANTE O PERIODO DE O1/08 A 30/082020. SEGUE
ESCAI-ÂANExA.

Oêsoase moa com recur3o daía) contaía):
Cód. Banco Oescnção
204 001 8CO DO BRASTL 29744-5 - FMS

CUSÍEIO
204 001 Bco oo BRAS|L 29744-5 - FMS

cusÍEro

No Conta
29744-5

Cheque/Doc

92401

92502

1.626,40

29744-5

Recêbi(emos) a impo(ància menoonada con§tante da oídêm supre, dâ quel passo(âmos) a presentê quilaçáo.

85,ô0

1.7',\2,OO

mbío dê 2020

Cíedor:

RG/DOC

(a)
MICHELE CURVO DOS ANJOS

Sêcreiarlo (a)

Pógina I

Cód: ,1929

Contial


