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 EMPENHO N° 003255/2021 Tipo do Empenho: 2 - Global
Data de Contablilizagao: 09/09/2021
Competéncia 09/2021

DESTINO DOS RECURSQS
Compl. ao Empenho: Licitagao:  Sem Licitac. - Adiantamento: Nao
Pré-Empenho 002579/2021 Contrato Subvengao Social:
Processo: Convénio Divida Fundada:
Apenso: Recibo: Obra:
QRIGEM DOS RECURSOS
Recursos Orgamentarios Credito Orgamentario ou Suplementar
Dotagao: 0383 05.002.10.122.0110.2083-3.3.90.39.00.00
Orgdo: 05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Orgamentaria: 002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéo do Governo 10 SAUDE
Subfungdo do Governo: 122 ADMINISTRACAO GERAL
Programa 0110 COVID 19
Projeto/Atividade(Acao) 2083 COVID 19
Elemento de Despesa 339039 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA
Subelemento 23 FESTIVIDADES E HOMENAGENS
Fonte de Recursos: 346074000 Acoes de saude para o enfrentamento do Coronavirus - COVID 19

REC Ver-\ A 7 508 £721. < ]
Credor: 2029 - JAIRO DA SILVA MILHOMEM CPF.'CNPJ. 24 920 193.’0001 ?9 |
Endereco:  AVENIDA CONCEIGCAO LOPES CARDOSO |, S/N, N° - CENTRO ) Insc. Estadual '
Cidade: Santa Terezinha {é:.?'»‘fg- q Insc. Municipal: ,
N®Banco: 000 7 772 N® Agéncia }, 5 ',: N° Conta: 000000000000- Telefone: |

Especificagdo da Despesa. SOLICITA-SE PAGAMENTO A JAIRO DA SILVA MILHOMEM CNPJ: 21.920.193/0001-79, REFERENTE A
PRESTAG+O DE SERVICOS DE ANUNCIO DE RUA SOBRE O DIA D, VACINA CONTRA O COVID 19
( 3HS) DURANTE O MES DE JULHO, E( 4HS) NO MES DE AGOSTO DE 2021.

QUADRQO DEMONSTRATIVO ~
Saldo Anterior da Dotagao 28.59576 Valor Empenhado: / l 350,00 Saldo Atual da Dotagao 28 24576
Valor porextensa  TREZENTOS E CINQUENTA REAIS *** . :
| A PESA |
A despesa foi empenhada pela importancia de R$ 350,00 conforme com;?rovantes

SANTA TEREZINHA - MT. 09 de setembro de 2021. i -

JUS I\ﬁ‘r(PE'FsEIRA ’SlLVA ‘

p— ‘ = l

- 14047/0-1

Usuario emissol JUSAMY PEREIRA SILVA



Prefeitura Municipal de Santa Terezinha
CNPJ: 15.031.669/0001-18 - Instrigac Estadual - Isento

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

NAD - NOTA DE AUTORIZAGAO DE DFSPESA - REQUISIGAO

Autorizagdo 2053 /2021 | Data: 09/09/2021

Processo: 00000000/0

Pedido: 2012 /2021

Pré Empenho: 25792021

Fornecedor: JAIRO DA SILVA MILHOMEM

C2F /CNPJ:  21.920.193/0001-79

Endereco:

AVENIDA CONCEIGAO LOPES CARDOSO, SIN,

Cdade’ Santa Terezinha

Complemento:

Telefor2:  (000)0000-0000

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

Solicitante: NATALIA FERNANDES

Utilizagao: SOLICITA-SE PAGAMENTO A JAIRO DA SILVA MILHOMEM CNPJ: 21.920.1: 3/0001-79, REFERENTE A
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE ANUNCIO DE RUA SOBRE O DIA D, VACINA CONTRA C COVID 19 .( 3HS) DURANTE O MES DE JULHO, E(
4HS) NO MES DE AGOSTO DE 2021.

RECURSO ORGAMENTARIO:
Elemento: 39 SubElemento:23

item | Descrigdo: Quant. | Unidade Marca | Valor Unitario | Valor Total
30421 | ANUNCIO DE RUA 7 UNIDADE R$ 50,00 R$ 350,00
Total do Subelemento: 1 Quantidade Total: 7 Jesconto: R$ 0,00 Valor Total: R$ 350,00
Total da Dotagao: 1 Quantidade Total: 7 Jn;nnto: R$ 0.00 |Valor Total: R$ 350,00
Total Geral: 1 Quantidade Total: 7 Descunto: R$ 0,00 Valor Total: R$ 350,00

Departamento de Compras

Emitido Por: MARIA

Emitida em: 09/09/2021




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°®: 2579/2021

Status: Liberado

Processo:

Especificagdo:  SOLICITA-SE PAGAMENTO A JAIRO DA SILVA MILHOMEM CNPJ: 21.920.193/0001-79,
REFERENTE A PRESTAGCAO DE SERVIGOS DE ANUNZIO DE RUA SOBRE O DIA D, VACINA
CONTRA O COVID 19 .( 3HS) DURANTE O MES DE JL'L 40, E( 4HS) NO MES DE AGOSTO DE

2021.
Credor: 2029 - JAIRO DA SILVA MILHOMEM CNPJ/CPF:21.820.143/0001.79
Enderego:AVENIDA CONCEICAO LOPES CARDOSO , S/N Ne:
Cidade: Santa Terezinha UF: MT CEP: 78.650.000
Inscrigdo Estadual: Inscrigdo Municipal:
Telefone: Fax:
Banco: Agéncia: Conta:
Dotacao: 383 -CovID 19
Orgéo: 05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAULE
Unidade: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcao: 10 - SAUDE
Sub-fungéo: 122 - ADMINISTRACAQO GERAL
Programa: 0110 -COVID 19
Projeto/Atividade: 2083 -COVID 19
Natureza Despesa: 3390.39.00.00.00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIF.0S PESSOA JURIDICA
Fonte de Recursos: 346074000 - Acoes de saude para o enfrentameito do Coronavirus - COVID
ltem/Descrigao Unidade Quantidade Valor unitario Total com desc
304218 ANUNCIO DE RUA UNIDADE 70000  R$50,0000  R$ 350,00
Valor total das ite:ns: R$ 350,00
Saldo da dotagao: R$ 63.395,74 Valor reservado: R$ 350,00
Saldo reservado: R$ 350,00 Valor a resetvar; R$ 63.045,74
Valor total das itens: R$ 350,00
Valor a ser empenhado: R$ 350,00

Valor por extenso: Trezentos e cinquenta Reais

Obs.:

Autorizo que sejam efetuadas as despesas acima relacionadas tencdo o otal de R$ 350,00 valor este,
utilizado para custeio do Pedido nr° 002012/2021 utilizando-se dos :>omprovantes cabiveis.

SANTA TEREZINHA, 09 de setembro, de 2021

Pégina 1

Hmmalamada



ESTADO DE MATO GROSSO Data: 08/09/2021
PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT Hora:  09:36:46

C.N.P.J.: 15.031.669/0001-18 Pag: 001
Rua 25 N°.: 0000000

Centro CEP: 78650000

Fone: 06635581414 Fax: 00000000000

Solicitagdo 2625/2021 - Deferida

22 Via soiicitada em 08/09/2021 Deferida em 08/09/2021
Requerente 5228 - NATALIA FERNANDES
Orgéo: 05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Local 2 - HOSPITAL MUNICIPAL
Utilizagao SOLICITA-SE PAGAMENTO A JAIRO DA SILVA MILHOMEM CNPJ: 21.920.193/0001-79, REFERENTE

A PRESTAGAO DE SERVIGOS DE ANUNCIO DE RUA SOBRE O DIA D, VACINA CONTRA O COVID 19
.( 3HS) DURANTE O MES DE JULHO, E( 4HS) NO MES DE AGOSTO DE 2021.

0383 - 05.002.10.122.0110.2083.339039000000 - COVID 19 Fontes de recurso: 0346074000 - Acoes de saude para o enfrentamento

Dotagdo
do Coronavirus - COVID 19ia de Impostos - Salide- Salide
Quantidade Valor Quantidade
Seq Item Descrigdo Unidade Solicitada  Estimado Valor Total  Deferida
001 304218 ANUNCIO DE RUA UNIDADE 7,0000 50,0000 350,0000 7,0000
Totais 7,0000 . 350,0000 7,0000
Total Geral das Dotagées 350,0000

4

I
NATALI IlERNANDES

~ . Aantos
Riviaty. Mﬁﬁigg publica
Coofd'c’c-\:ﬂh 013/2021-CF
portand 1984

AGILI Mato Grosso




Nota fiscal de servigo

Prefeitura Municipal de Santa Terezinha - elergrica - NFS-o
M T Nuamero do documento

Rua Vinte e Cinco, S/N — Centro 22192
CEP 78.650-000
SATELITE SHOWS & EVENTOS NFS-e avulsa
Razéo social: JAIRO DA SILVA MILHOMEM 42807670172
CPF/CNPJ: 21.920.193/0001-79 Inscrigdo Municipal:

Rua: CONCEIGAO LOPES CARDOSO, 500 - CENTRO - SANTA TEREZINHA - MT - CEP: 78650-000
Telefone: (66)84122412 E-mail: jairomilhomem@gmail.com

Natureza da operacao: Prestagao de servigo

I fic : 7 ! i, T m; !-.: T

Exigibilidade do ISSQN Data/hora de emissdo da NFS-e Cadigo de autenticidade

Exigivel 10/09/2021 - 10:28:49 5c43 dded 3dc4 4e23 f20f 565¢ d1a0 0f04
Numero do RPS Data de emissao do RPS Série do RPS

Numero da NFS-e substituida Data emissdo da NFS-e substituida Numero do processo / lei

Municipio de incidéncia do ISSQN SANTA TEREZINHA - MT

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https:/agiliblue.agilicioud.com.br/portal/prefsantaterezinhamt/#/autenticidade

CPF/CNPJ Inscrigdo estadul Inscrigao munipa! Nome / razao social

15.031.669/0001-18 845 PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TEREZINHA
Enderego Namero Complemento Bairro

Rua 25 SIN CENTRO

Cidade / UF
SANTA TEREZINHA - MT

CEP
78650-000

Telefone E-mail

VICO! asS1aqo:

Aitivida nc')rnica munipal
17.05 - Fornecimento de mao-de-obra, mesmo em carater temporario, inclusive de empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporarios,
contratados pelo prestador de servigo.

Descrigao do servigo

prestagao de servigo referente a anuncio de rua sobre o dia d, vacina contra o covid, (3hs) durante o mes de julho, e (4hs) no mes de agosto de 2021

Aliquota
5,00 %

ltemda LC 116 |Caédigo CNAE Quantidade|  Valor unitario do Servigo Valor bruto do servigo Valor de desconto Valor liquido do servigo!
1,00000 R$ 350,00 R$ 350,00 R$ 0,00 R$ 350,00

INSS IRRF CSLL Qutras retencdes ISSQN

RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 17,50

= i s = ‘;( T : & :

Valor dos descontos Valor das retengbes Valor liquido| Valor da dedugao construgao civil

R$ 350,00 R$ 0,00 R$ 17,50 R$ 332,50 R$ 0,00

Valor base de calculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento| Valor ISSQN a recolher| ISSQN retido?
R$ 350,00 5,00 R$ 17,50 0,00 R$ 17,50 Sim

Observagoes

Informagdes complementares

— _ o

'iAlesto que recebemos e conferimos o(s) malgﬂal(s)i
ou servigo(s) constan\%{s; da presente Nota Fiscal
ou rececibo.

SANTATEREZINAA. - 1, 10 /4, 10 V

Nota fiscal de servigo
eletronica - NFS-e

Recebi(emos) de JAIRO DA SILVA MILHOMEM 42807670172 todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo

eletronica.

Data Nome e numero do CPF do Recebedor
Codigo de autenlicidade: |‘| ‘I “ ‘ ||| |I| ll || ||ﬂ||| ‘ ’| “M IH ||| |.|
5cd3 dded 3dcd 4823 f20f 565c d1a0 Df04

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https:/agiliblue.agilicloud.com.br/portal/prefsantaterezinhamt/#/autenticidade



~ DAM
Documento de
Arrecadagao Municipal

. Prefeitura Municipal de Santa

Terezinha - MT
Rua Vinte e Cinco, S/N — Centro

Dados do Contribuinte
Nome / Razao Social Documento (CPF / CNPJ) Data de nasc. / consi
MUNICIPIO DE SANTA TEREZINHA 15.031.669/0001-18 N/A
Tipo / Logradouro /| Namero Complemento
Rua 25, n° S/IN
Distrito Bairro Cidade | Estado CEP
Centro Santa Terezinha-MT 78650-000
Imavel Econémico
Ins. Imobiliaria: Ins. Municipal: 845 CPF/CNPJ: 15.031.669/0001-18
Enderego: Razao Social: MUNICIPIO DE SANTA TEREZINHA
Composigdo do Documento de Arrecadagdo :
Langamento(s) Valor em R$
ISSQN 17,50
RS 17,50
Numero do documento ..Dala do processamento [Parcela / Quantidade Total Tr.ib‘:u.t.osIVuk:res. =
198742/2021 10/09/2021 : 17,50
Inscricao Imobiliaria Inscrigao Municipal Nosso Numero (-) Desconto / Abatimento / Outras dedugbes
845 01000000000009203 0,00
Observacdes (+) Juro
Lancamento realizado através do Sistema AGILIBlue NFS-g, referente a movimento da competéncia 9/2021 do 0,00
contribuinte 15.031.669/0001-18 - MUNICIPIO DE SANTA TEREZINHA.
¢ (+) Mora / Multa
NFS-e tomadas: 22192 (R$ 17,50). 0,00
(+) Correcdo / Outros acréscimos
Retido de: 21.920.193/0001-79 - JAIRO DA SILVA MILHOMEM 42807670172 0,00
Linha Digitavel (=) Valor Cobrado L
81650000000 4 17503901202 6 11015010000 3 00000009203 1 17,50

Corte nesta linh

81650000000 4 17503901202 6 11015010000 3 00000009203 1

Local de Pagamento Data de vencimento :
PAGAVEL NAS AGENCIAS DO BRADESCO, CAIXA E CASAS LOTERICA : : 15/10/2021
Beneficidrio Agéncia /| Cédigo do Beneficiario -
Prefeitura Municipal de Santa Terezinha - CNPJ: 15.031.669/0001-18
Data do documento Numero do documento Espécie DOC Aceite Data do pr ito N Numero
10/09/2021 198742/2021 N 10/09/2021 01000000000009203
Uso do Banceo Carteira Espécie Moeda Qtde Moeda mﬁ parcelas (=) Valor do Documento
RG R$ _Unica _ 17,50
Informagoes de Responsabilidade do Beneficiario . (-) Desco]-\io I Abatimento / Outras dedugoes
Sr(a). Caixa, Nio receber apos o vencimento. R$ 0,00
Apds o vencimento, dirija-se ao Departamento de Tributagéo para solicitar uma nova guia com a (#) Juros / Multa
data de vencimento valida ou gere vocé mesmo no Portal do Contribuinte em RS 0,00
http://agiliblue.agilicloud.com.br/portal/prefsantaterezinhamt
(=) Valor Cobrado
R$ 17,50

Pagador

Rua 25, n° S/N -

MUNICIPIO DE SANTA TEREZINHA

Centro - - Santa Terezinha/MT - 78650-000

CPF/CNPJ
15.031.669/0001-18

ARG A AT

Autenticagdo Mecanica
Ficha de Compensagao




10/09/2021 15:03 Banco do Brasil

g G3371015007004431
Emissao de comprovantes 10/09/2021 15:04:26

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/@9/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.84.26

1843001843 00085

Comprovante Pix

CLIENTE: MT 510777 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 1843-0 CONTA: 29.744-5

ID: E0000000020210910175317545183442
CNP] DO PAGADOR: 11.860.994/0001-32
VALOR: 332,50
DATA: 10/09/2021 - 15:03:46
DESCRICAO: Empenho 3255/2021

PAGO PARA: Denira Alves de Abreu Milhomem
CPF: *¥* 595,521-%%
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1653 - CONTA: ©0000000000000165484
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: ©91031
AUTENTICACAO SISBB: 2.35D.DF6.8EA.FFF.154

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.24#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 112



10/09/2021 15:03 Banco do Brasil

g G337101500700443011

10/09/2021 15:04:53
Govenno

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/69/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15.84.55
1843001843

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MT 510777 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 1843-0 CONTA: 29.744-5
EFETUADO POR: NATALIA FERNANDES

Convenio PREFEITURA SANTA TEREZINH

Codigo de Barras 81650000000-4 175039012082-6
11015010000-3 ©00000009203-1

Data do pagamento 10/09/2021

Valor Total 17,58

DOCUMENTO: 91833
AUTENTICACAQO SISBB:
4.DC0.963.156.95B.373

Assinada por JE672598 RODRIGO NERYS DE SO 10/09/2021 14:55:07
JE700271 NATALIA FERNANDES 10/09/2021 15:04:53

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE700271 NATALIA FERNANDES.

https:f!autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimemo/index.html?v:2.3.24#/temp1a!ei~2Fpendencias~2FGTPY.bb



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT

CNPJ: 15031669000118
f Rua 25 - 0000000 - Centro
“wlgeei b Telefone (08635581414
ORDEM DE PAGAMENTO N° 3717 Data do Pagamento: 10/09/2021
Ref. Processo N°: 0/0000
Ref. Empenho N°: 32552021 Tipo: Giobal Data do Empenho: 9/09/2021 Ref. Apenso N°:
ORIGEM DOS RECURSQS
Dotacao: 383 05.002.10.122.0110.2083-3.3.90.38.00.00
Orgao: 05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Orgamentaria: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéo do Governo: 10 - SAUDE
Subfuncéo do Governo: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
Programa: 0110 - COVID 19
Projeto\Atividade(Acao): 2083 - COVID 18
Elemento de Despesa: 339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA
Subelemento 23 - FESTIVIDADES E HOMENAGENS
Fonte de recurso: 0.3.46.074000 - Acoes de saude para o enfrentamento do Coronavirus - COVID 19
QUADRO DEMONSTRATIVO
Valor do Empenho: 350,00
Saldo Anterior: 350,00
O.P. 001 Parcela: 350,00
Saldo a Pagar: 0,00
CONSIGNAGCOES
Cadigo Descricéo Valor
207015 ISSON -17,50
Valor Liquido a Pagar: 332,50
Pague-se a JAIRO DA SiLVA MILHOMEM Cod: 2029
CPF/CNPJ; 21.920.193/0001-79 Banco: Agéncia: Conta:
a quantia de: TREZENTOS E TRINTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

Proveniente de:

SOLICITA-SE PAGAMENTO A JAIRO DA SILVA MILHOMEM CNPJ: 21.920.193/0001-79, REFERENTE A PRESTAC+0 DE

SERVICOS DE ANUNCIO DE RUA SOBRE O DIA D, VACINA CONTRA O COVID 19 .( 3HS) DURANTE O MES DE JULHO, E

( 4HS) NO MES DE AGOSTO DE 2021.

Despesa paga com recurso da(s) conta(s):

Cod Banco Descri¢cdo N° Conta Cheque/Doc Valor
204 001 BCO DO BRASIL 29744-5 - FMS 29744-5 91031 332,50
CUSTEIO
332,50
Recebi{femos) a importdncia acima mencionada constante da ordem supra, da qual passo(amos) a presente quitacao.
Credor:
SANTA TEREZINHA - MT, 10 de Setembro de 2021.
RG/DOC:
! \
/7 ‘. |
! ]  \ WM g
RO NERYS DE SGUSA COSTA
Tesoureiro (
i
Pagina 1

Homologado




