ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ: 15.031.669/0001-18

M. Rua 25, N° - Centro - CEP 78.650-000
Sl Telefone: (66)3558-1414
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Tipo do Empenho: 2 - Global
NOTA DE EMPENHO N°: 2961/2020 Data de Contabilizagdo: 30/10/2020
Competéncia: 10/2020
DESTINO DOS RECURSOS
Compl. ao Empenho: 0000000000  Licitagao: Sem Licitac. Adiantamento: Nao
Pré-Empenho: 0022562020 Contrato: Obra; Subvencao Social:
Processo: 0000000000  Convénio: Divida Fundada:
Apenso:
ORIGEM DOS RECURSOS
Recursos Orgamentarios: Crédito Orcamentéario ou Suplementar
Dotagéo: 0154 - 05.002.10.302.0073.2029-3.3.90.39.00.00
Orgao; 05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Orgamentaria: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéo de Governo: 10 - SAUDE
Subfungéo de Governo: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Programa: 0073 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALA
Projeto/Atividade (Ag&o): 2.029 - MANUTENCAQ DO HOSPITAL MUNICIPAL
Elemento de Despesa: 3.3.90.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA
Subelemento: 67 - SERVICOS FUNERARIOS
Fonte de Recursos: 102077000 - Transferencia de recursos do Programa de Enfrentamento ao Coronavirus, instituido pela LC
FAVORECIDO
Credor: 1622 - FUNERARIA SANTA TEREZINHA - 1. L. M. BASTOS - ME CNPJ: 10.825.161/0001-78
Enderegco: AV.7,S/N,n°-CENTRO Insc. Estadual:
Cidade: Santa Terezinha Insc. Municipal:
N°. Banco: N°. Agéncia: N°. Conta: Telefone:

Especificagdo da Despesa: FAVORECIDO: PAULOAN DE SOUZA ROCHA EIRELI, C.N.P.J:
10.825.161/0001-78. REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICO NO TRANSLADO DA
PACIENTE ZILDA RODRIGUES DOS SANTOS, A QUAL ESTAVA EM TRATAMENTO FORA
DO DOMICILIO EM CUIABA- MT, E VEIO A OBITO.

QUADRO DEMONSTRATIVO

Saldo Anterior da Dotagéo: 122.473,99 Valor Empenhado: 7.000,00 Saldo Atual da Dotagéo: 115 473,99
Valor por extenso: SETE MIL REA|S**#swsksssihidcicn b ank ki k kb aohkkad bk ook

CONTABILIZACAO DA DESPESA

A despesa foi empenhada pela importancia de R$ 7.000,00 conforme comprovantes.

SANTA TEREZINHA - MT, 30 de outubro de 2020.
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Prefeitura Municipal de Santa Terezinha
CNPJ: 15.031.669/0001-18 - Inscrigdo Estadual - Isento

Rua 25, SN - Centro - Santa Terezinha - MT
CEP 78.650-000 Fone/Fax - (066) 3558-1414

NAD - NOTA DE AUTORIZAGAO DE DESPESA - REQUISICAO

Autorizagdo 892/2020 | Data: 30/10/2020 Processo: 00000000/0 Pedido: 1829/ 2020 Pré Empenho: 22562020
Fornecedor: FUNERARIA SANTA TEREZINHA - 1. L. M. BASTOS - ME CPF/CNPJ: 10.825.161/0001-78

Enderego: AV.7, SIN, Cidade: Santa Terezinha

Complemento: Telefone: (000)0000-0000

Secretaria / Departamento / Lotagao
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
00000002-HOSPITAL MUNICIPAL

Solicitante: CARLOS ALBERTO ALESSIO

Utilizagao: FAVORECIDO: PAULOAN DE SOUZA ROCHA EIRELI, C.N.P.J: 10.825.161/0001-78. REFERENTE A PR

ESTACAO DE SERVICO NO TRANSLADO DA PACIENTE ZILDA RODRIGUES DOS SANTOS, AQUAL ESTAVA EM TRATAMENTO FORA DO
DOMICILIO EM CUIABA- MT, E VEIO A OBITO.

RECURSO ORGAMENTARIO:
Elemento: 39 SubElemento:67

item | Descrigao: Quant. | Unidade Marca | Valor Unitario | Valor Total
24905 | TRANSLADO / FUNERARIO 1 R$ 7.000,00 R$ 7.000,00
Total do Subelemento: 1 Quantidade Total: 1 Desconto: R$ 0,00 Valor Total: R$ 7.000,00
Total da Dotagéo: 1 Quantidade Total: 1 Desconto: R$0.00 |Valor Total: R$ 7.000,00
Total Geral: 1 Quantidade Total: 1 Desconto: R$ 0,00 Valor Total: R$ 7.000,00

Departamento de Compras

Emitido Por: MARIA

Emitida em: 30/10/2020




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 pré-empenho n°: 2256/2020
Status: Liberado Processo:
Especificagdo:. FAVORECIDO: PAULOAN DE SOUZA ROCHA EIRELI, C.N.P.J: 10.825.161/0001-78. REFERENTE

A PRESTACAO DE SERVICO NO TRANSLADO DA PACIENTE ZILDA RODRIGUES DOS SANTOS
A QUAL ESTAVA EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO EM CUIABA- MT, E VEIO A OBITO.

Credor: 1622 - FUNERARIA SANTA TEREZINHA - |. L. M. CNPJ/CPF:10.825.161/0001.78

BASTOS - ME

Enderego:AV. 7, SIN Ne:

Cidade: Santa Terezinha UF: MT CEP: 78.650.000

Inscrigdo Estadual: Inscrigdo Municipal:

Telefone: Fax:

Banco: Agéncia: Conta:

Dotacao: 154 - MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL

Orgao: 05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcao: 10 - SAUDE

Sub-fungio: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Programa: 0073 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALA

Projeto/Atividade: 2029 - MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL

Natureza Despesa: 3390.39.00.00.00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA

Fonte de Recursos: 102077000 - Transferencia de recursos do Programa de Enfrentamento ao

Item/Descrigdo Unidade Quantidade Valor unitario Total com desc

024905  TRANSLADO / FUNERARIO 17,0000  R$7.000,0000 R$ 7.000,00

Valor total dos itens: R$ 7.000,00

Saldo da dotagéo: R$ 138.473,99 Valor reservado: R$ 7.000,00

Saldo reservado: R$ 87.707,00 Valor a reservar: R$ 50.766,99
Valor total dos itens: R$ 7.000,00
Valor a ser empenhado: R$ 7.000,00

Valor por extenso: Sete mil Reais
Obs.:

Autorizo que sejam efetuadas as despesas acima relacionadas tendo o total de R$ 7.000,00 valor este,
utilizado para custeio do Pedido nr® 001829/2020 utilizando-se dos comprovantes cabiveis.

SANTA TEREZINHA, 30 de outubro, de 2020
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ESTADO DE MATO GROSSO ' Data:  15/10/2020

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT Hora:  16:58:43
C.N.P.J.: 15.031.669/0001-18 Pag: 001
Rua 25 N°.: 0000000

Centro CEP; 78650000

Fone: 06635581414 Fax: 00000000000

Solicitagdo 2109/2020 - Deferida

a ]
2 Vla Solicitada em 15/10/2020 Deferida em 30/10/2020
Requerente 4728 - CARLOS ALBERTO ALESSIO
Orgao: 05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Local 2 - HOSPITAL MUNICIPAL

Utilizagao FAVORECIDO: PAULOAN DE SOUZA ROCHA EIRELI, C.N.P.J: 10.825.161/0001-78. REFERENTE A
PRESTACAO DE SERVICO NO TRANSLADO DA PACIENTE ZILDA RODRIGUES DOS SANTOS, A QUAL
ESTAVA EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO EM CUIABA- MT, E VEIO A OBITO.

Dotagdo 0154 - 05.002.10.302.0073.2029.339039000000 - MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL Fontes de recurso: 0102077000 -
Transferencia de recursos do Programa de Enfrentamento ao Coronaviro Coronavir

Quantidade Valor Quantid:
Seq Item Descrigdo Unidade Solicitada Estimado Valor Total Defel
001 024905 TRANSLADO / FUNERARIO 1,0000 7.000,0000 7.000,0000 1,0
Totals 71,6000 7.000,0000° 10
L 7‘\
Total Geral das Dotagdes % N '\ | (¢  %000,0000
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CARLOS ALBERTO ALESSIO

AGILI Mato Grosso




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
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ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TEREZINHA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ. 15.031.669/0001-18

PARECER SOCIAL

DADOS GERAIS DE IDENTIFICACAO

Data da emissdo: 09 de novembro de 2020
Solicitante: Secretaria Municipal de Saude
Técnica Responsavel: Letycia Pires Oliveira

IDENTIFICACAO E ENDERECO DA PESSOA ENVOLVIDA: Zilda Rodrigues dos
Santos; Avenida Felix de Morais, Setor Rua do Campo zona urbana neste municipio.

OBJETIVO DO PARECER

Analisar a ocorréncia do oObito da senhora Zilda Rodrigues dos Santos,
considerando o Tratamento Fora do Domicilio (translado).

REFERENCIAS

Lei 8080/90; Portaria SAS/MS n° 055 de 24 de fevereiro de 1999. Conforme
dispde no Art. 9° “Em caso de 6bito do usuario em Tratamento Fora do Domicilio, a
Secretaria de Saude do Estado/Municipio de origem se responsabilizara pelas
despesas decorrentes”.

RELATORIO

Utilizamos como subsidio de estudo e parecer, o formulario de encaminhamento
de solicitagdo de Consulta Especializada; histérico de remogdo da paciente ao hospital
municipal de Confresa e apos encaminhou-se para Cuiaba-MT local onde ocorreu o
obito.

PARECER

Através de estudo e analise realizados, constatou-se que a Sr* Zilda Rodrigues
dos Santos moradora no municipio de Santa Terezinha, recebeu atendimento inicial no
hospital municipal de Santa Terezinha e posteriormente foi encaminhada ao municipio
de Confresa apds foi para Cuiaba (TFD), onde ocorreu o o6bito dia 01 de agosto do
corrente ano. Sendo assim as despesas com translado estio em conformidade com a
Portaria supracitada. Devendo a mesma ser custeada pelo municipio de origem da
paciente.

Santa Terezinha-MT, 09 de novembro de 2020. /,\



Pax Vila Rica

66 3554-2719 / 66 98413-2335 / 66 984139428
CNPJ 20.349.139/0001-52

ORCAMENTO DE SERVICO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA MT
CNPJ: 15.031.669/0001-18

TRANSLADO DE CUIABA PARA SANTA TEREZINHA MT RS: 7.500,00

VALOR TOTAL: 7.500,00 (Sete mil e quinhentos reais)
-forma de pagamento:
-Avista

Vila Rica - MT 17 agosto 2020

Ndorne 0 Jo fonoliocts

Assinatura do Responsavel

——
S D 349.139/0001-57

-Eu reconhego a quantia referente ao servigo prestado!

Av. Perimetral Norte n” 212 - Sala 02 - Selor Norte - Vila Rica - M1
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' Real Pax

FUNERARIA

CNPJ: 25.027.368/0001-19

ORCAMENTO DE SERVICO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA MT
CNPJ: 15.031.669/0001-18

TRANSLADO DE CUIABA PARA SANTA TEREZINHA MT RS: 8.000,00

VALOR TOTAL: 8.000,00 (Oito mil reais)
-forma de pagamento:




Rua Vinte e Cinco, S/N -~ Centro
CEP 78.650-000

Prefeitura Municipal de Santa Terezinha -
MT

Nota fiscal de servigo
eletronica - NFS-¢

Numero do documento

FUNERARIA SANTA TEREZINHA
Raz#o social: PAULOAN DE SOUZA ROCHA EIRELI
CPFICNPJ 37.915.171/0001-50

Rua: OITO, SN - CENTRO - SANTA TEREZINHA - MT - CEP: 78650-000
Telefone:

Natureza da operacao’ Prestagao de servigo

orn Go omissio da NF S

E-mail:

Inscrico Municipal: 1091

Exigivel 17I08J2020 17:18:26 0938 6&59 caSS 3343 bais 9cal 153¢c 19e3
Numero do RPS Data de emissao oo RPS Séne do RPS
Numero da NF 5-e substituida Date emssao da NFS-e substituida Nummdomm;u‘

Municipio de incidéncia do ISSON

SANTA TEREZINHA - MT

15.031.669/0001-18

Consulte a aulenticidade desle documento acessando o sile hitp.//agliblue._agilicioud.com. by,

Santa Terezinha MT 78650-000

Cidade / UF

SANTA TEREZINHA - MT

de caddveres.

25.01 - Funerais, fornec. de caixao, uma ou esquifes, aluguel de capela; ransporte do corpo cadavérico; fomec. de flores, coroas e outros
paramentos; desemb. de certiddo de obito; fornec de véu, essa e outros adornos; embalsamentio, embeleza., conservagao ou restauragio

Descricho do servigo

Servigo funerério de transiado do corpo da Sra Zilds Rodrigues dos Santos de Cuiabé-MT para Confresa-MT

ltem da LC 118

Valor base de calculo ISSON % aliquota do ISSON Vaior total do ISSON % ababmenio Valor ISSON a recather
RS 7.000,00 5.00 RS 350,00 0.00 RS 350,00 Sim
Observagtes
Informagdes complementares
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Consulte a &
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DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 18430 i
Conta corrente 27519-0 ASPS-LC141-FMS 510777MT

Creditado

Banco 237 BANCO BRADESCO SA.

Agéncia (sem DV) 1653 V.RICA
Conta corrente (com

DV) 166022

CNPJ 37.915.171/0001-50

Nome favorecido PAULOAN DE SOUZA ROCHA EIRELI
Finalidade CREDITO EM CONTA

NuUmero documento  121.803

Valor 6.650,00

Destinacao 0

Data transferéncia 18/12/2020
"C" - CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB 9AE1C67DEACB35E7

Assinada por JE138745 CARLOS ALBERTO ALES
JB511934 ODIRLEY SILVA PEREIRA

Transagéo efetuada com sucesso.

18/12/2020 12:16:39
18/12/2020 12:18:26

Transacgao efetuada com sucesso por: JB511934 ODIRLEY SILVA PEREIRA.



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ; 15031669000118

Rua 25 - 0000000 - Centro

Telefone 06635581414

ORDEM DE PAGAMENTO N° 4298 Data do Pagamento: 18/12/2020
Ref. Processo N°: 0/0000
Ref. Empenho N°:  2961/2020 Tipo: Global Data do Empenho;  30/10/2020 Ref. Apenso N%
DOS REC
Dotagéo: 154 - 05.002.10.302.0073.2029-3.3.90.39.00.00
Orgéo: 05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Orgamentaria: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao do Governo: 10 - SAUDE
Subfungéo do Governo 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Programa: 0073 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALA
Projeto\Atividade(Agéo): 2029 - MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL
Elemento de Despesa: 339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA
Subelemento: 67 - SERVICOS FUNERARIOS
Fonte de recurso: 0.1.02.077000 - Transferencia de recursos do Programa de Enfrentamento ao Coronavirus, instituido pela LC n.
ADRO DEMON TIVO

Valor do Empenho: 7.000,00

Saldo Anterior: 7.000,00

O.P. 001 Parcela: 6.650,00

Saldo a Pagar: 350,00
Pague-se a FUNERARIA SANTA TEREZINHA - 1. L. M. BASTOS - ME Céd: 1622
CPF/CNPJ: 10.825.161/0001-78 Banco: Agéncia: Conta:
a quantia de: SEIS MIL, SEISCENTOS E CINQUENTA REAIS
Proveniente de: FAVORECIDO: PAULOAN DE SOUZA ROCHA EIRELI, C.N.P.J: 10.825.161/0001-78. REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICO

NO TRANSLADO DA PACIENTE ZILDA RODRIGUES DOS SANTOS, A QUAL ESTAVA EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO
EM CUIABA- MT, E VEIO A OBITO

D sa paga com recur conta(s):
Cod. Banco Descricao N° Conta Cheque/Doc Valor
183 001 BCO DO BRASIL 27519-0 SAUDE 27518-0 121803 6.650,00
15% IMP
/) 6.650,00

Recebi(emos) a importancia

ima mencionada constante da ordem supra, da qual passo(amos) a presente quitacéo.

/

Credor:

SANTA TEREZINKHA - MTf 18 de Dezembro de 2020

RG/DOC:

MICHELE CURVO DOS ANJOS

Tedgureiro (a) Secretario (a)

Pagina 1

Homologado



