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NOTA DE EMPENHO N".003255/2021

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
cNPJ 15 031 669/0001,r8
Rua 25 - 0000000 - CentÍo
Telefone (066)3558-1414

Licitaçâor Sem Licitac -
Contrato
Convênio
Recibo

Íipo do Empenho:
Data de ContabrlEaçâo
Competéncia

2 - Global
0g/09/2021
09t2021

Adiantamento
Subvênção Sociai
Divida Fundada:
Obra:

Compl. ao Ernpenho
Pré-Empenho
Ptocesso:
Apenso:

ORIGEM DOS RECURSOS
Recursos Oíçamenláíos
Dotaçáo
Ôrgâo:
Unidade OÍÇamentaía
Função do Governo
Subíunção do GoveÍno
Programa
Projeto/Atrvidade{AÇâo)
Elemento de Despesa
Subelemento
Fonte de Recursos:

0383
05

002
10

122

01 10
2083

3 3 90.39
23

346074000

CÍédito OrçâmentáÍro ou SuplementaÍ
05.002.'10 122.01 10 2083,3 3 90.39 00 00
SECRETARIA MUNICIPAL OE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SAUDE
ADMINISTRÂCAO GERAL
COVID 19

covrD 19
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PÉSSOA JURIOICA
FESTIVIDADES E HOI\,IENAGENS
Acoes de saude pâra o enÍrentaÍneolo do CoronavrÍus'COVID 19

Náo

21 93/00c1
FAVORECIOO
Credor 2029 - JAIRO DA SILVA MILHOMEM
Endereço AVENTDA CONCETÇÃO LOPES CARDOSO S/N N' - CENTRO
Cidade: SantaTerezrnha
N'Banco 000 I /? N" Agêncra

CPF/CNPJ 920 1

1í1 ) N" Conta 000000000000'
Míq|-4

lnsc Estâdual
lnsc l\,4unicrpal

Íelefone

EspeciÍicação da Despesa. SOLICITA-SE PAGAMENTO A JAIRO DA SILVA lvllLHON.4EM CNPJ: 21 .920.19310001 .79. REFERENTE A
PRESTAÇ+O DE SERVIÇOS DE ANUNCIO OE RUA SOBRE O DIA D VACINACONTRA O COVID 19
(3HS)DURANTE O MES DE JULHO. E( 4HS) NOMESDÊAGOSTO DE2021.

OUADRO DEMONSÍRAÍIVO

Saldo Anterior da Dotaçâo 28.595.76 Valor Émpenhado:

Valor po. extenso TREZENTOS E CINQUENTA REAIS '"
coNTABtLtzÂcÀo DA DESPESA

A despesa Ío empenhada pela irnportàncra de R$ 350,00 confoÍme com

SANTA TEREZINHA MT 09 de setembro de 2021

28 245, t 6

LT
ALDINE B

vantes

! 14047/o 1

l:,rirê r

zqTqq -í

I

I

350,00 Sâ do Atual da Dotação

.. ,, 17



totizaçào 2053 I 2OZ1 Data: 09/09/2021 Processo: 00000000/0

Prefeitura Municipal de Santa Terezinha
CNPJ: 15.031.669/0001-1I - lns,'riÉc Estadual - lsento

Rua 25, SN - Centro - Sant? Terezinha - MT

CEP 78.650-000 Fone/Fax .(06fi) 3558-1414

NAD - Nora DE auroRrzAçao DE DEspEsA - REeulsrçÂo

Pedda 201212021 Pré Empenho: 25792021

Fornecedor: JAIRO DA SILVA l\,IILHOMEM

Endereçor AVENTDA CONCETÇÂO LOPES CARDOSO S/N,

Complemento

C,rF / CNPJ: 21.920.193/0001-79

C d:rde Santa Terezinha

Tclefonr: (000)0000-0000

Secretaria / Depaftamento / Lotaçáo
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
OO2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
00000002-HosPtÍAL MUNTctPAL

Solicitante: NATALIA FERNANDES

Utilização: SOLICITA-SE PAGAMENTO A JAIRo DA SILVA MlLHolilElil cNPJ: 21.920.1r 3/0001-79, RÉFERENTE A
PRESTAÇÁo DE SERVIÇoS DE ANUNCIo DE RUA SoBRE o DIA D, VAoINA coNÍRA (. ()o!lD 19 ,( 3HS) DURANTE o MES DE JULHO, E(
4HS) NO r\rES DE AGOSTO DE2021.

REcuRso oRçAMENTÁRro:
Elemento: 39SubElemento:23

Ítem Descriçáo: Valor TotalQuant. Marca Valor Unitário

30421 ANUNCIO DE RUA 7 UNIDADE R$ 50,00 R$ 350,00

Total do Subelemento 1 7 Valor Totâl R$ 350.00

Total da Ootação: l 7 Vâlôr Totel: R$ 3s0.00

Total Geral: 7 R$ 350.00

lesconto: R$ 0,00

fcsconto: RS 0.00

Dosconto: R$ 0,00

Emitido Por: MARIA Emitida em: 0910912021

Unrdade

lQuantidadê Total:

lQuantidade Total:

Valor Total:J 1 
lQuantidade Total:

Departamento de Compras



ESTAOO DE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA. MT
CNPJi 15.03'1.669/0001.18

Rua 25 - 0000000 - Cenko
Teleíone (066)3558-1414

Nota de pré-empenho no 257912021
Status: Liberado Processo:

SOLICITA-SE PAGAMENTO A JAIRO DA SILVA MILHOMEM ÇNPJ: 21.920.193/0001-79,
REFERENTE A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ANUN?IO DE RUA SOBRE O DIA O, VACINA
coNTRA O COV|D 19 .( 3HS) DURANTE O MES DE JLLTO E(4HS) NO MES OEAGOSTO DE
2021.

EspecificaÇão

CTgdoT: 2029 - JAIRO DA SILVA MILHOMEM
Endereço:AVENtOA CONCETÇÃO LOPES CARDOSO , SiN
Cidade: Santa Têrezinha
lnscrição Estadual:
Telefone:
Banco:

CNPJ/CPFr21
No:

UFi lúT
lnscrição Muni( ipal
Fax:
A9ência:

CEP:78.650.000

Conta:

01.79

Dotacao;
Orgão:
Unídade:
FunÉo:
Sub-Íunção:
Programa:

Projeto/Atividade:
Natureza Despesa:

Fonte de Recursos

383
05
oo2
10

122

01 10

2083
3390.39.00.00.00
346074000

- covtD 19
. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAI'IE
. FUNDO MUNIClPAL DE SAUDE
- SAUDE
. ADIIINISTRACAO GERAL
- covrD 19

- covtD 19
- OUÍROS SERVICOS DE TERCEIT iOS PESSOA JURIDICA
- Acoes de saude para o enfrentame[to do CoÍonavirus - COVID

Item/DescíiÉo Unidade

304218 ANUNCIO DE RUA UNIDADE 7,0000 R$50,0000 R$ 350,00

Valor total drti ilt,ns R$ 350,00

Saldo da dotação
Saldo reservado:

R$ 63 395,74
R$ 350,00

R$ 350,00
R$ 63 045,74

R$ 350,00

Valor a ser (rmpenhado

Valor por extenso: Trezentos e cinquenta Reais
Obs.:

Autorizo que sejam efetuadas as despesas acima relacionadas tenclo o lctal de R$ 350,00 valor este,
utilizado para custeio do Pedido nf 00201212021 utilizando-se dos ')omprovantes cabÍveis.

R$ 350,00

SANTA TEREZINHA, 09 de setembrc, de 2021

Ouantidade Valor unitário Totalcom desc

Valor reservado:
Valor a rese,var:
Valor total drs itens:



ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA. MT
C.N.P.J.: 15.031.669/0001-í8
Ruâ 25
C6nlÍo
Fone.06635581414

Solicitação 262512021 . Deferida
Sollcitada em 08/09/202í

o8n912021

09:36:46

001

No.: 000O0m
CEP: 78650000
Fax: 0Í)0ô0000000

2a Yia DêÍerlda êm 08/09/202í

RequeÍente

órgão:

Unldsdo:

Locrl

UtlllzâÉo

Dotação

Seq ltem D63crlçáo

5228 - NATALIA FERNANDES

05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OO2 - FUNDO UUNICIPAL DE SAUDE

2 - HOSPITAL MUNICIPAL

SOLICITA§E PAGAMENTO A JAIRO DA SILvA MILHOMEM CNPJ: 2í.920.í93/000í-79, REFERENTE
A pREsrAçÃo DE sERvtços DE ANUNcto DE RUA soBRE o DtA D, vActNA coNTRA o covtD t9
.( 3HS) DURANTE O MES DE JULHO, E( 4HS) NO MES DE AGOSTO DE 202t.

0383 - 05.002.í0.122.0íí0.2083.339039000000 - COVID 19 Fontos de recurso: 034607/000 - Acoor ds saudo para o snfÍontamonto
do Coronavlrus - COVID í9lr do lmpostos - Saúdo- Saúds

Ouantldâdo
Sollcltada

VâloÍ
Estlmado

Quântldadê
DôÍorldaUnldade Velor Totel

001 304218 ANUNCIO OÊ RUA UNIDADE 7,0000 50,0000 350,0000 7,0000

Totals 
-7.0000

Total Ge.al das Dotaçóos

350,0000

350,0000

7,0000

ERNÀNDES

7/?,
icâ

Ri'r

C r1/202
-cP

1931

Dalâ:
Hora:

Pág:

Mrt :

ÁGlLt Mato Grosso



Prefeitura Municipal de Santa Terezinha -
MT

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

Nota íiscal dê sêrviço
êl.trônicá - NFS-

úm6ro do documênto

22192

SATELITE SHOWS & EVENTOS
Razão social: JAIRO DA SILVA i,4lLHOl\rEl\,,t 42807670172

CPFi CNPJ: 2 í.920.193/000'1-7S lnscriÉo Municipal:
Ruâr CONCETÇÃO LOPES CARDOSO, 500 - CENTRO - SANTA TEREZTNHA - MT - CEp: 7865GO0O

Telefonêr (66)84122412 E-mail: jairomilhomem@gmâil.com

Natureza da operação: Prestação de sêruiço

NFS-e avulsa

Erqibilidade do ISSQN
Erigivel

Data/hora de emissáo da NFSê
1OlOgl2O21 - 10:2A:49

Código dê autenticidadê
5ú3 d4eó 3dcA 4e23 120í 565c d 1 e0 0f04

Data dê emrssáo do RPS Sêrie do RPS

Número da NFS-e subslituidã Datâ êmissão dã NFS-ê substituída NúmeÍo do processo / lei

Munícipio de incidênciâ do ISSQN SANTA TEREZINHA. MT

Consulte a autenticidade deste docúmenlo acessando o site https://agilibluo.agilicloud.com.bí/portal/prefsantaterezinhamvlrautenticidade

Dados do
CPF/CNPJ
15.031.669/0001-18 PREFÊITURA MUNICIPAL DE SANTA TEREZINHA
Enderêço
Ruâ 25 S/N

8âiío
CENTRO

Cidâde / UF

SANTA TEREZINHA. MT
CEP
7865G000

E mail

Aitividâde econômica m!nicipal
17 05 - Fornecimento dê mâo-de-obra, mêsmo em caráter lêmporário, inclusive de emprêgâdos ou trâbalhadores, avulsos ou temporários,
conlralados pelo preslador de sêrviço.

5,00 %

Desciçáo do seNiço
prestaçáo de serviço reíerenle a anuncio de rua sobre o dia d, vacina contra o cóvid, (3hs) durante o mês de julho, e (4hs) no mes de agosto de 2021

llem dã LC 116 CodEo CNAE Quanlidade
1,00000

Vâlor unatáíb do seNi@
RS 350,00

Vâlor brulo do sêívi@
R$ 350,00 R$ 0.00

Valor líquido do serurço

R$ 350,00

Retencóe§
Pts

R$ 0,00
COFINS
R$ 0,00

INSS

R$ 0,00 R$ 0,00
CSLL

R$ 0,00
Oulras rêtênções

R$ 0,00
ISSQN

RS 17,50

Valoítolal dos sêrviços
R$ 350.00

Valor dos descontos
R$ 0,00 R$ 17,50 R3 332,s0

Valo,r da dêduÉo construçâ) ciül
RS 0,00

valor base de cálcLrlo ISSON
R$ 350,00

% âlÍquoia do lssoN
5,00

Vâlor lotãldo ISSON
R$ 17.50 0,00

Vêlor ISSON a recolher
R$ 17.50

ISSON .êlidô,
Sim

lnlo.maçóês complêmenlar€s

iãto que recebemos e conlenmos o(s) mateíial(§)

ou sêÍviço(§)con
ou rececibo.

s)da píesente l{ota Fiscal

-"r,h_&v'tSANTA TÊREZIN

Dala/hoÉ de êmissáo da NFg€r 10/09/2021 - 10:28:49Exrgrb'ldade do ISSON: Exiglvel

Recebi(emos) de JAIRO DA SILVA MILHOI\.,lEM 42807670172 todos os servrços relaoonados nestâ nota

Nomê e númeío do CPF do RêcebedoÍData

íiscal de serviço
elelÍônrca

l{ota fiscâl dê seÍviço
€lstÍônicã - NFS4

22192

Codlqo de autenlic'dâd€:

Consutle a aulenlicidadê desle documento acessândo o site https://agiliblue.agilicloud.com.brportal/píefsantatêrêzinhaml/f/âúlênlicidâdê

llnscriçào mun'crpel

1845

I

tt



Prefeitura Municipal de Santa
Terezinha - MT

Rua Vinte e Cinco, S/N - Centro

DAM
Documento de

Arrecadação Municipal

I\4UNICIPIO DE SANTA TEREZINHA
Docum.nto (CPF / CNPJ)

15.031.669/0001-1E

Rua 25. nô S/N

Cenko Santa Terezinha-MT

lns. lrfiobiliáriâ
Endereço:

Dados do CoÍ ribuintê

N/A

78650,000

lns.Municipal:845 CPF/CNPJ: 15.031.669/0001-18
Razão Sociali N4UNlClPlO DE SANTA TEREZINHA

Composição do Documento do Arrêcadação
Lançamento(s)

ISSQN

Valor em R3

17 50

númêro do dôcumênrô

10t0912021

845 01000000000009203

Lancamento reâlizado âtrâvés do Sistema AGlLlBlue NFS-e, referente a movimento da competência 9/2021 do
conklbuinte 15.031.669/0001-18 - MUNICIPIO DE SANTA TEREZINHA.

NFS-e tomadas: 22192 (R$ 17,50).

Retido de 21.920.'! 93/0001-79 - JAIRO DA SILVA MILHOMEM 42807670172

81650000000 4 1 7503901 202 6 1 101 5010000 3 00000009203 í

17,50

0.00

0.00

0.00

17,N

mênto / outí.. dêduçar.
0,00

I+) Cdr.ção / OúrG adóscimor

Aurênric.ção Mocânlca

PAGÁVEL NAs AGÊNcIAs Do BRADEsco, CAIXA E CÂSAS LOTÉRCA

Prefeitura Municipal de Santa Teíêzinha - CNPJ: 15.031.669i000'l -18

N

DaL do p.e€3âm..ro
101091202110t4912021

Núm.ro dô deumênlo
198742t2021

RSRG

@
Sí(a). Caixa, Não recôbêr apos o vêncim€nto.
Apos o vencimento, diriia-sê ao Depadâmento de Tributação parâ solicitar uma nova guiâ com a
datâ dê vencimento válida ou gere você mesmo no Podal do Contribuintê em
http://agiliblue.agilicloud.com.bdportal/prefsântaterezinhaml

81650000000 4 í7503901202 6 1í0150í0000 3 00000009203 í

(-)

1ínOnO21

í7,50

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 17 50

í5.031.669/0001-18MUNICIPIO DE SANÍA TEREZINHA
Ruâ 25 n' S/N -
Centro - ' Santa Teíezinha/lúT - 7865G000

lilililllillllilllillllllillllillilillllllllllllllilliillillillillfllillililllillli
Autênlicação Mêcânica
Ficha dê Compênsaçáo

I

v.lot da 3orna dos l.nç.m."t6 Raí7;50

198742t2021 única

Etaia c.F[cxn.ít, ]

1g10lm21

0'1000000000009203



10/0S/2021 15:03 Banco do Brasal

§l
ar-- |

Emissão de comprovantes
G3371015007004431

1010912021 15104t26

SISBB - SISTEIIA OE INFORT,IACOES BAI{CO OO BRÀsIL
7s/o912027 - auToÀÍEt{DrirEt{Ío - 15.04.26
1841091841 *Os

Comprovante Pix

CLIENTE: ilT 510777 FitS CUSÍEÍo SUs
AGENCIA: 1843-9 CONÍA: 29.744-s

SOBRE A IRÂI{SACAO

ID: ç.AOggOOOO2O27O97OI7S177S4SLA,442
CtiPl DO PÀGÂDOR: 17. A6a .9941osaT-32
VALoRi ,32,59
DATA: Lo/o9/2o2f - 15 rgl 146
DESCRICAOT Empenho 3255/2921

PAGo PARA: Denira ÂIvês de Âbreu Íilhomem
cpF: t.r.505.521- 'r'*
INSTITUICÂO: 60746948 SCO ÊRADESCo S.A.
ÂcENcIA: 1653 - CONTÂ r 00000000o00@0765444
TIPO DE COiITA I Conta Corrente

Esta transação pode ser tàrlfada eit até 0,99X,
com valor máxino dê R$ 10,60,

Notificâcao envieda em: |O/O912O21 - 15:Ol:46

DOCUI4ENÍo: 091031
AUÍENTICACÂO SISBB: 2, 350.DF6.8EÂ. FFF. 154

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimenlo/index.html?v=2.3.24#/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 1t2



l0/09/20?1 15:03 Bânco dô Brâsil

§l G33710í 5007004430'11
1010912021 15:0453

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEI{A DE INFORI,IACOES 8ÂNCO OO BRASIL
rolo9l202L - ÂUTo-aIENoIüENTo . 15.64.5s
1843001843

COI,TPROVANTE DE PAGAIIENÍO

CLIENÍE: r,lÍ tao777 FtS CUSTEIO SUS

AGENCIAT 1843-0 CONTA: 29.744-3
EFETUÂDO POR: NATÂLIÂ FÊRI|ANDES

Convenio PREFEITURA SAI{ÍA TEREZIIiH
Codlgode gamas 8).6sga6ogog-4 1750190).202-6

L797507009o-3 00006009203-7
Data do pagamênto 7O/O912o27
Valon Totàl 77,50

DoCUI{ENÍo: S91033
ÂUÍENÍICÂCÂO SI5B8:
4,0c9.963. 156.9S8. 373

Assinada por JE672598 ROORIGO NERYS DE SO

JE7OO271 NATALIA FERNANDES

TransaÉo êíêtuada com sucesso.

1010912021 14 .55:07

10/09/2021 l5:04:53

Íransaçào eíetuada com sucesso por: JE700271 NATALIA FERNANDES

httpsJ/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimenlo/index.html?v=2.3.24#/templale/-2Fpendencias-2FGTPY.bb 111



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA. MT
CNPJ: 1503'1669000118

Rua 25 - 0000000 - Çentro
Telefonê 06635581414

ORDEM DE PAGAMENTO NO 3717

Ref. Empenho ": 325512021 Tipo: Global Data do Empenho: 9109A021

10t091202,1

0/0000

ORIGEM DOS RECURSOS

DoraÇão

órgão:
unidade Orcêmentána

Função do Governo

SubfunÉo do Govêrno:

ProgÍama

Prolero!Álividade(Ação)

Elemenlo de Despesa:

Subêlemento

383

05

o02

10

0110

2083

33S039000000

23

0 3 46 074000

05 002 10.122 0110.2083-3.3 90 3S 00 00

SECRETARIA i.íUNICIPAL DE SAI.IDE

FUNDO ITIUNICIPAL DE SAUDE

SAUDE

ADMINISTRACAO GERAL

covtD 19

covlD '19

OUÍROS SERVICOS DÊ TERCEIROS PESSOA JURIOICA

FESTIVIDADES E HOMENAGENS

Acoês de sâudê pâra o ênfrênlamento do Coronavirus - COVID 19

350,00

350,00

350,00

0.00

CONSIGNACÕES
Codigo

207415 ISSON

Valor Liqurdo a Pagar: 332 50

Pâouê4e a JAIRO DA SILVA MILHOMEM
CPFICNPJ: 21.920.193/0001-79 Banco Agência:

à quantra de: TREZENTOS E TRINTA E DOIS RÊA|S E CINOUENTA CENÍAVOS

Cód: 2029
Conta

SOLICITA-SE PAGAMENTO A JAIRO DA SILVA MILHOME[,,] CNPJ: 21 920 193/0001-79, REFERENTE A PRESTAÇ+O DE
SERVIÇOS DE ANUNCIO DE RUA SOBRE O DIA D, VACINA CONTRA O COVID 19 ,( 3HS) DURANTE O MES DE JULHO. E
( 4HS) NO MES DEAGOSTO DE 2021.

Oesôesa oaoa com rêcurso daís) conta(s):
Cód Bânco DescriÇáo

2A4 001 BCO DO BRASIL 29744-5 - FMS
CUSTEIO

No Conia
29744-5

Chêquê/Doô
91031 332 50

332,50

Receb(emos) a rmpoftâncra acrma mencionada constante dâ ordem supra, da qual passoiamos) a presenlê quitâção

Crêdor:

RG/DOC:
SANÍA TEREZINHA - MT. 10 de Seiêmbro de 2021

COSTA
relro (

N

Oata do Pagamento:
Rêf. PÍocêsso No:

Ref. ApeNo l{'i

OUADRO DEÍúOtISÍRATIVO

Valor do Empenhol

Saldo Anteroí:

O P 001 Parcela:

Saldo â Pagaí:

DescriÇão

\

,l


