
ESTADO OE MATO GROSSO
PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA . MT
CNPJ: í 5.031.669/0001 -1 8
Rua 25 , N" - Centro - CEP 76.650-000
Telêfonê: (66)3558-1414

NOTA DE EMPENHO No.:275012020
Tipo do Empenho:
Data de ContabilizaÉo

2 . Global
23t10t2020
10t2020

DESTINO DOS RECURSOS
Compl. ao Empenho: 0000000000
Pré-Empenho: 0020762020
Processo: 0000000000

Com ncia

Adiantamento:
Subvenção Social
Divida Fundada:

Não

ORIGEM DOS RECURSOS
Recursos Orçamentários:
Dotação:
urgao:
Unidade Orçamentária;
Função de Governo:
Subfunção de Governo:
Programa:
Projeto/Atividade (AÉo):
Elemento de Despêsa:
Subelemento:
Fonte de Recursos:

0154
05

002
10

302
0073

2.O29
3.3.90.39

73
102077000

Crédito Orçamentário ou Suplementar
0s.002. 1 0.302.0073.2029-3.3.90.39,00.00
SECRETARIA IVUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SAUDE
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALA
MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA
TRANSPORTE DE SERVIDORES
Transferencia de recursos do Programa de Enfrentamento ao Coronavirus, instituido pela LC

FAVORECIDO
Credor: 5503 - RIO NOVO TRANSPORTÊS E TURISMO LTDA
Endereço: R BOROROS , n" - SETOR SUL ll
Cidade: BARRA DOS GARÇAS
No. Banco: No. Agência: No. Conta:

GNPJ:
lnsc. Estaduall
lnsc. l\4unicipal

Telefone:

36.909.380/000'l -29

(62)3636-0766

Especiflcação da Despesa PAGA[,4ENTO DE PASSAGENS TERRESTRE PARA RIO NOVO TURISi.IO. CPNJ:
36909380/000'l- 29. NO VALOR DE R$ 1072,52. IDA E VOLTA DE SANTA
TEREZINHA-MT A CUIABA-I\,1T PARA PACIENÍE E ACOMPANANTE AGUINALDO RAFAEL

LIMA CONSULTA PSIQUIATRA SEGUE COPIA DE DOC, PESSOA

QUADRO DEMO NSTRATIVO

Saldo Anteriorda Dotação: 67.040,97 Valor Empenhado'. 1.072,52 Saldo Atual da Dotação

VaIoT poT extenso; HUM MIL E SETENTA E DOIS REAIS E CINOUENÍA E DOIS CENTAVOS

CONTABILIZAÇÃO DA DESPESA

A despesa Íoi empenhada pela importância de R$ 1.072,52 conforme compÍovantes

SANTA ÍEREZINHA - MÍ, 23 de outubro de 2020.

EUC SIJUSAMY PMEIRA SILVA
,l

Empenhos

ALDINE E IMAN MACIEL

Co dor (a)
o

Usuário Emissor: JUSAMY - JUSAMY PEREIRA SILVA

Pre (a)

-.-:I.

LicitaÇão: SemLicitec.
Contrato:
Convênio:

Obra;

65 968.45

, -.r-

L

I

cRc - 14047/0-1



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ: 15.031 .669/0001 .18

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

Nota de prá-empeoho n' 207612020
Status: Liberado

EspeciÍicação:

Processo:

PAGAMENTO DE PASSAGENS TERRESTRE PARA RIO NOVO TURISMO, CPNJ: 36909380/0001-
29, NO VALOR DE R$ 1072,52, IDA E VOLTA DE SANTA TEREZINHA-MT A CUIABA.MT PARA
PACIENTE E ACOMPANANTE AGUINALDO RAFAEL LII\,IA CONSULTA PSIQUIATRA SEGUE
COPIA DE DOC, PESSOA

Credor; 5503 - RIO NOVO TRANSPORTES E TURISMO LTDA
EndereçoiR BOROROS
Cidade: BARRA DOS GARÇAS
lnscriÉo Estadual:
TeleÍonei (062) 3636-0766
Banco: Banco Bradesco S.A.

CNPJ/CPF:36.909.380/0001.29
Nol

UF: MT
lnscriÉo Municipal:

Agênciai 3292

cEP 78.600 000

Dotacâo:
Orgãoi
Unidade:
FunÉo:
Sub-Íúnçáo:
Programa:
Projeto/Atividade:
Natureza Despesa:

Fonte de Recursos

154
05
002
10

302
0073
2029
3390.39.00.00.00
'!02077000

- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
. FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE
. SAUDE
. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMEULATORIAL
. MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALA
- MANUTENCAO DO HOSPITAL I/rUNICIPAL
- OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA
- Taansferencia de recursos do Programa de Enfrentamento ao

Item/Descriçáo Un dade Quantidade Valor unitário Totalcom desc

Valor total dos itens R$ 1 072,52

Saldo da dotaçào
Saldo reservado:

R$ 67.040,97
R$ 61.072,52

Valor reservado:
Valor a reservar:
Valor total dos itens

R$ 1 072,52
R$ 5.968,45
R$ 1 .072,52

Valor a ser empenhado

Valor por extenso: Hum mil e setenta e dois Reais e cinquenta e dois centavos
Obs.:

Autorizo que sejam eÍetuadas as despesas acima relacionadas tendo o total de R$ 1.072,52 valor este,

utilizado para custeio do Pedido nro 001699/2020 utilizando-se dos comprovantes cabÍveis.

R$ 1 072,52

SANTA TEREZINHA, 23 de outubro, de 2020

Conta 7665-1



ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA . MT

C.N.P.J.:'l 5.03í.669/000'l -'18
Rua 25
CenÍo
Fonê: 06635581414
p.eíêiluÉ@sântêterêzi.iha.ml.gov.bÍ

Sof icitação 207 512020 - Deferida
Solicitada em 20/10/2020

Data:

Hora:

Pág:

20t10t2020

10:02:0'1

001

N'.: 0000000
CEPr78650000
Fax: 000O00O0O00

DeÍetida em 2211012020

Requerente

órgão:

lJnidade:

Local

Utlllzação

Dotação

Seq ltem Desc.lçáo

4728 . CARLOS ALBERTO ALESSIO

05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OO2 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2 . HOSPITAL MUNICIPAL

PAGAMENTO DE PASSAGENS TERRESTRE PARA RIO NOVO TURISMO, CPNJ: 36909380/000í. 29, NO

VALOR DE R§ 1072,52. IDA E VOLTA DE SANTA TEREZINHA.MT A CUIABA.MT PARA PACIENTE E
ACOMPANANTE AGUINALDO RAFAEL LIMA CONSULTA PSIQUIATRA SEGUE COPIA DE DOC. PESSOAL E
SOLICITACAO DO ENCAMINHAMENTO

0154 . 05.002.í 0.302.0073.2029.339039000000 - MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL Fontes de recurso: 0í02077000 -
T,ansÍerencia de reculsos do Programa de EnftentameÍrlo ao Coronavlr

Ouantidâdê
Solicitada

Quântidade
Defe.idaUnidade Valor Total

0Ol 004524 PASSAGEM DE ôN|BUS SER 2,0000 536,2600 1-072,52ú 2,0000

Íotâla

Tolal Gorôl dâ6

2,Q000

Dotaçôes

1.072,5200 2,0000

N(^

CARLOS ALBERTO ALESSIO

HERNANDES SILVA DE OLIVEIRA

ÁclLl Mato Grosso

Estlmado



,.A

DO: CTAPS ADAUTO BOTETHO/sES-MT

Para: AO COLEGA N EUROLOGISTA Unidade/5etor

Nome: AGNALDO RAFAEL LIMA

Ne do Cartão do 5U§: 705.400.495.274.994

Motivo do Êncaminhamento;
PACTENTE, SEXO MASCULTNO, 33 ANOS. IRMÃ (SERENE) RETATA H|STÓRtCO DE €PtLEPStA DESDE OS 7 ANOS DE tDADE. CONÍA QUE NUNCA FOI AO

NEUROLOGISTA E NUNCA TEZ UM EXAME OE IMAGEM CEREBRAL. RELAÍA QUÊ FREQUENÍOU A ESCOTA PORÉM SEMPRE TEVE DIFICULDADE DE

APRENDIZAGEM. AFIRMA TAMBÉM qUE O IRMÃO MAIS VELHO APRESENTA CRISES EPILÉNCAs DESDE A INFÂNCIA. RETATA QUE O PACIENTE ÍEM
DIFICULDADE DE MARTIGAR E ENGOLIR ALIMENTOS, FICA SEGURANDO NA BOCA. CONTA QUE O IMÃO SEMPRE FOI MUITO AGITADO, PORÉM HÁ

CERCA DE 6 MESES APRESENTOU PIORA DA AGITAçÂO E HÁ CERCA DE 20 DIAS EVOLUIU COM EPtSÓOIO5 DE HETEROAGRESSIVIDADE, TENÍOU

AGREDIR A MÃE E PESSOAS NA RUA, POR CONTA DESSES EPISÓDIOS FICOU CERCA DE 20 DIAS INTERNADO NO HOSPITAL MUNICIPAL DE SANÍA

TEREZINHA. IRMÃ RELATA TAMBÉM qUE O PACIENTE TINHA AUTONOMIA. SÊ ALIMENÍAVA SOZINHO, TOMAVA BANHO E SE VESÍIA SEM AJUDA,

PORÉM APÓS A INTERNAçÁO O PACIENÍE APRESENTOU COMPROMETIMENTO AS ATIVIDADES BÁSICAS. FAZ UsO DEI RIVOTRIL 20 (O{-2)

CAREAPAZEPINA 250 MG (1.0-2), CONTA QUE JÁ FEZ USO DE FENOEARBIÍAL, SENOO SUBSÍITUIDO NA ÚLTIMA INTERNAçÃO POR CARBAMAZEPINA.

IRMÃ NEGA QUE O PACIENTE ÍENHA ALERGIAS. PACIENÍE VEIO SEM RÉI-ATÓRIO DA INTERçÃO REALIZADA NO HOsP]ÍAL MUNICIPAL DE SANTA

TEREZNHA. SOLICITO AVALIAçÃO E CONDUTA. GRATA.

nta do caso histórico, an dê intêres s ritas, tratamênto
PACIENTÊ COM HIGIENE PRESERVDA, CAIMO, DÉSORIENTADO EM TEMPO E ESPAçO, DIFICULDADE OE COMUNICAçÃO, FALA LENTIFICADA,

AUÍONOMIA REDUZiDA APRESENTA RIGIDEZ DE MEMBRO SUPERIOR COM FORçA REDUZIDA E MEMBRO SUPERIOR DIREITO. ACi BNFR, 2T, SS. AP

MVUA SEM RA. ABD: INOCENTE FC: 88 sAT: 97%-

Encaminhado por; CIAPS ADAUÍO BOTELHO Cuiabá: 14/09/2020

Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretariô de Estôdo de Saúde
SECRETARIA ADJUNÍA DE UNIDÂDES ESPECIALIZÂOAS

SUPERTNTENDÊNcra Do craps ADAuro BoÍELHo

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

unidade cEAc/clAPs ADAUTO BOTELHO
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27t1412020 htips://aapj.bb.com.br/aptapf web/index.htrnl?v=2. 1 9 1

sloEr I

G337271028466952009
27 h1l2020 10:4900

DOC ou TED Eletrônico

Dêbitado

Agência

Conta correntê

Creditado

1843-0

275't9-0 ASPS-IC141-FMS 510777MT

237 BANCO BRADESCO S A

3292 BARRA DO GARCAS

76651

36.909.380/0001-29

RIO NOVO TRANSPORTES E TURlSlr,lO LTDA

CREDITO EM CONTA

102.701

536,26

27t10t2020

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
ov)

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

NúmeÍo documento

Valor

Data transferência

"C" - CNPJ diferente

Autenticagão SISBB

Assinada por

Transação efetuada com sucesso

03CB792FADA6A1D 1

JE138745 ALBERTO ALES
J8511934 ODIRLEY SILVA PÊREIRA

2711012020 10:48:08
2711O12O20 10149:00

Transaçáo efetuada com sucesso por: J851'1934 ODIRLEY SILVA PEREIRA.

httpsJ/aapj.bb.com.br/apíapj-web/indêx.html?v=2.1 9.1 111



2711012020 httpsr//aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2 1 I 1

§"i
G337271028466952025

2711O1202O 1A:55:10

DOC ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

1843-0

27519-0 ASPS-LCi,l'l'Fl,.iS 5.,,i,', :!! i

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C" - CNPJ dlferente

Autenticação SISBB

237 BÂNCO BRADESCO S,À.

3292 BARRA DO GARCAS

76651

36.909.380/0001 -29

RIO NOVO TRANSPORTES E TURISI\,IO LTDA

CREDITO EÍ\,1 CONTA

102.703

cJo.zo

27 t10t2020

89144EFÉ.8F6724E7

Assinada por JE138745 CARLOS ALBERTO ALES
J8511934 ODIRLEY SILVA PEREIRA

Transação efetuada com sucesso.

2711012020 1049:40
2711012020 10:55:10

Transação efetuada com sucesso por: J8511934 ODIRLÉY SILVA PEREIRA

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.1 9.1 T13



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA
CNPJr 15031ô69000116

Rua 25 - 0000000 Centro
Têlefonê 06635581414

MT

ORDEM DE PAGAMENTO N' 3386

ReÍ. Emponho N': 275012020 Tipo: Globâl Data do Empenho 23t1O|2A2O

Data do Pagamento
Ref. Processo N'i
Reí. Apênso No:

27 t10t2020
0/0000

ORIGEM OOS RECURSOS

Dotaçáo:

uÍgao

Unidade OrÇâmentária:

FunÉo do Governo

SubÍunÉo 0o Governo:

PÍogÍamal

Prolelo\Atividade(AÇáo)

Elemenlo de Despesal

Subelemento

05.002. r0 302.0073.2029-3 3.90.39.00.00

SECREÍARIA MUNICIPAT OE SAUDE

FUNDO I\,IUNICIPAL DE SAUDE

SAUDE

ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

MEDIA E ALTA COMPLEXIDAOE AMAULÂTORIAL E HOSPITÂLA

IVANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL

OUTROS SERVICOS DE IERCEIROS PESSOA JURIDICA

TRANSPORTE DE SERVIDORES

Tíansreíencia de Íecursos do PÍograma de Ênííentamento ao Coíonavirus

154

05

002

10

302

0073

2029

3s9039000000

73

0.1.02.077000 nstllrdo peLa LC n

OUADRO DEMONSTRATIVO

Valor do Empenho

Saldo Anleí oÍ

O P 001 Parcela

Saldo â Pagaí

1 072 52

1 072 52

1 072.52

000

Paoue-se a RIO NOVO TRANSPORÍEs E ÍURISMO LTDA
CPF/CNPJ: 36 909.380/0001-29 Banco 237 Agêncra 3292

á quantia de: HUI\í ll,4ll E SETENÍA E DOIS REAIS E CINOUENTA E DOI§ CENTAVOS

Cód: 5503
conta: 000000007665 - l

PAGAI,4ENTO DE PASSAGENS ÍERRESTRE PARA RIO NOVO TUR SIT,1O CPNJ 36909380/0001- 29. NO VALOR DE R§
1072 52 IDA E VOLTA DE SANTA TEREZINHA,MT A CUIABA,I!IT PARA PACIENTE E ACOÀ,IPANANTE AGUINALDO RAFAEL
LIMA CONSULTA PSIOU1ATRA §EGUE COPA DE DOC PESSOA

DesDesa oâoa com recuíso dâ(sl contaís):
Cód Banco Descriçào
-83 001 ACO DO ERASI 275r9-O SAUDL

15%nP
183 OO1 BCO DO BRASIL 275 9.0 SAUDL

15% [\rP

N" Conla
27519 0

Cheque/Doc
10270'1 536 2§

27519-A 102i03 536 26

1 AT2 52

Recebi(emos) a rmportáncrô acrmâ mencionada conslanle da ordem sirpra daqual passo(âmos) a pÍesente qulaÇáo

SANTA TEREZINHA - MT 27 de OutLrbÍo de 2020

CÍedor

RG/DOC

ODIRLEY SILVA PEREIRA
Tesoure ro (a)

[,4ICHELE CURVO DOS ANJOS
Secíelano (a)


