
ESTAOO DE i., IL]

PREFEITl. 1..
CNPJ: 15 0ar l'
Rua 25 - CJ(ll. l -

Telefone (0a- 'la.'

NOTA DE Elli I' il

TÂl II:ZINHA-.JlT

003.i 2 2020 Tipo do Empenhg:
Data de Contabrl,zação
Competência

2 - Global
18t12t2020
12t2020

Compl. ao Empenho
Pré-Empenho
Processo:
Apensol

itaçáo
ntrato:
nvênio
crbo:

ie n Licitac , Adiantamento:
SubvenÉo Social
Divide Fundâdâl
ObÍal

Não

ORIGET' OOS RECURSOS
Recursos Orçamentários
DotaÉo:
Ôrgão;
Unidadê Orçam6ntária:
Função do Governo:
Subtunção do Governo:
ProgÍama:
Projeto/Atividade(Açáo):
Elemento de Despesa:
Subelemento:
Fonte de Recursos:

A despesa foi empenhada

SANTA TEREZINHA . IVIT.

ALDINE OU

C

0(

3C

007
20i

3.3.90.:

1ú: 7.

PRES;

de d.,ze

fuIAC El

- 1,ia.r

0

A EPII)F ]IOLOGICA
IA EI\,I SA ]DE
]CAO I)C TRCGRAMA CO]"IROLE DE ÉNOEMIAS
]ERVII]( ] LETERCEIRO: PESSOAJURIDICA
I rECl ( )S PROFTSSTON ,tS (EXCETO DE ENGENHARIA E AFINS) PJ
c â de r .rsls do Píogranr . de Enírentamento ao Coronavirus, instatuido pêla LC n

ÍÇame l. o )u Suplementa
305.00 I r0:'5-3.3.90.39 00 00
RIA MI.I, ]II'AL DE SAUDI
UNICIt,Â D[ SAUDE

, CENTRO

N"Conta: 00,000000000-

CPF/CNPJ:
lnsc. Estaduall
lnsc Municipal
Teleíone

FAVORECIOO
Credor: 2029 . JAIRO DA sl- , ..

Êndereço: AVENIDA CONCa i:, :

Cidade: SantaTerezinha
N" Banco: 000

EspecificaÇão da Despesa: FÁr. l

So Sir l
21 .920.193/0001-79

ll HOMEM. C N rJ: 21.920.193/0001- 79 REFERE
S ;ARIO PARA VULGACAO OO DIA D DE VACINACAO DE CAES E

320,00 Saldo Atuel da Dotaçáo 4.830,03

)A SILV/
ICO N, (

JNIICI ,I

@DEEffiEffi_
Saldo AnteÍior da Dotação;

Valor por exenso: TR

I

or Én. . h,,do

00 corrÍr ne comprovantes

(a)
l)

#
RAS

UsuáÍoeml§soI. JUSAMY PEREIRÁ S I J,

I



ESTÂDO DE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA. MT
CNPJ: 15 031.669/0001 18

Rua 25 - 0000000 - Centro
Teleíone (066)3558'1414

Nota de pré-empenho no. 2653/2020
Status: Liberado Processo

EspeciÍicaçãoi FAVORECIDO: JAIRO DA SILVA MILHOMEM, C.N.P.Ji 21.920.193/0001- 79. REFERENTE A
PRESTACAO DE SERVICO NECESSARIO PARA DIVULGACAO DO DIA D DE VACINACAO DE
CAES E GATOS, EM NOSSO I\4UNIICIPIO,

Credor: 2029 - JAIRO DA SILVA MILHOMEM
Endereço:AvENtDA CONCETÇÁO LOPES CARDOSo , S/N
Cidade: Santa Terezinha
lnscriÉo Estadual:
Telefone:

Bancoi

cNPJreFFrl.920r 93/000í79
No:

UFi MT
lnscriÇão Municipal:
Fa\,:

Agência;

CEP: 78.ô50.000

Conta
Dotacao:

OÍgão:
Unidade:
Função:
Sub-função
Programa:
PÍojeto/Alividade
Nalureza Despesa

Fonte de Recursos

Item/Descriçáo

325
05
002
10

305
007 4
2025
3390 39 00 00 00

102077000

. MANUTENCAO DO PROGRAMA CONTROLE DE ENDEMIAS

. SECRETARIA i,luNICIPAL DE SAUDE
- FUNDO l\,lUNlclPAL DE SAUDE
. SAUDE
, VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

VIGILANClA El\,1 SAUDE
À,4ANUTENCAO DO PROGRAIV]A CONTROLE DE ENDEIUIAS

- OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA
- Transferenc a de recursos do Programa de EnfÍentamento ao

Unidade Quantidade Valor unitário Total com desc

024796 PRESTÃCtrO DE-§ERVTCOS DE
CHINELOS PERSONALIZADOS

Ltn W
Valor total dos itens R$ 320,00

Saldo da dotaçáo
Saldo reservado:

R$ 5.'150,03

RS 320,00
Valor reservado: RS 320,00
Valor a reservar: R$ 4.830,03
Valor total dos itens: RS 320,00

Valor a ser empenhado

Valor por extenso: Trezentos e vinte Reais
Obs.:

Autorizo que selam efetuadas as despesas acima relacionadas tendo o total de R$ 320,00 valor este,
utilizado para custeio do Pedido nf 002'16712020 utilizando-se dos comprovantes cabiveis.

R$ 320,00

SANTA TEREZINHA, 15 de dezembro, de 2020



ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA. MT

C.N.P.J.: í 5.03í.669/000í -18
Ruâ 25
Contro
Fone:06635581414

201't012020

16:57:23

001

No: 000ô0oo
CEP:78650000
Fax. 00000000000

Solicitação 203612020 - Deferida
Solicitadâ em 20/í0/2020 Dâfôrlda em 30/í0/2020

Requêrento

órgão:

Unldado:

Local

Utlllzação

Ootaçâo

Sêq ltem Oescrição

4728 - CARLOS ALBERÍO ALESSIO

05 - SECRETARA UNICIPAL DE SAUDE

OO2 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2 - HOSPÍIAL I,IUNICIPAL

FAVORECIDO: JAIRO DA SILVA MILHOilIEM, C.N.P.J: 2í.920.193/0001 - 79. REFERENTE Â
PRESTACAO DE SERVICO NECESSARIO PARA DIVULGACAO DO DIA D DE VACINACAO DE CAES E

GATOS, EM NOSSO ÍulUNllClPlO.

0325 " 05.002.í0.305.007,1.2025.339039000000 - MANUTENCAO DO PROGRAIIA CONTROLE DE ENDEIIIAS Fontsa de recurao:
0102077000 . TrânsÍeroncl. da rôcursoa do Programa do EníÍontaÍnônto so CoronavlÍ

Quantldade
Sollcltada

Valor
EstlmldoUnldade

001 024796 PRESÍACAO DE SERVTCOS 8,0000 40,0000 3m.0000 8,00(

Íotal8
Total Gsr.l dãs

6F00 32oIoaO ê,0ü

CARLOS ALAERTO ÀLESSIO

ÁGlLl Mato Grosso

I
Dâta:

Hora:

Pág:

Quantlda(
VâlorTotal Deferl(



'tEIt\to l)[ \t'tor{r7. \( \(}

Eu, JAIRO DA SILVA Mll.H()\ItrM, brasileiro, casado. (certidão

decasanrento, livro: 02,Fls: l36.no. li36),portadordoR(.lsoboir''.3i3ó57

SSP/M'[ e CPF: 428.076.701-7f. r'esidente e dorniciliailo na Avenida

Conceição L,opes Cardoso, Sin". l{ua rlo ('arr1-rr:. Sar-rta 
'lerczinha MT.

Autorizo que o pâgânrento de lnlertac.io d( icr'\ it-os - prop.aganda volante e

sonalização. et'etuados para a prefêitura rnlnicipal de Santa Terezinha-MT,

cadastrada sob o CNPJ:15.03 1.6ó91000 l-18), seja realizado rnediante

depósito bancário na colrla e orrriite n". ()0 Iír54S--1. agôl-rcia: l(r5i-5, do

banco [:]radesco. de titLrlaridrcic ri.r qra. t)t.Nlír-À A[.\/ES l)E ABREtI

MILHOMENI. brasileila, casada. (ccliitiio .ie clsanrcrlto" lir xr: 02, FIs:

i36. no.336), ponaclora da RCi sob o n'.:107895-5 SSP/M| e CIPF:

022.505.511-00, residente c dorniciliadu na Avenida Conceição Lopes

Cardoso. Sin", Rua do Caill'ro, Sentii 'l eicziillra-\1 I .

Por sel verdade. firmo o p:'csante ilririr;lento paiticul3r

Srt;rt:t i t-': a./iiti'!l: \,11. l' .1t r)t,';rli,',, .lr l(tl0

)

('Pl

:\

l0
t/v

( t



Nota fascalde serviço
eletrônica - NFS+

Núme.o do docúmento

21457

SATELITE SHOWS E EVENTOS
Razão socialr JAIRO DA SILVA MILHOMEÀ/ 42aO767O172 MEI

CPF/CNPJ: 21 .920.193/0001-79 lnscriÇào Municipal:

Rua: CONCEIÇÃO LOPES CARDOSO, soo - CENTRO - SANTA TEREZTNHA - MT - CEp: 78650-
000
TeleÍone: E-mail:

Nêlureza da operação: Prestação de serviço

NFS-€ avulsa

ldentificação da nota fiscal de serviço eletrônica
Exigibilidade do ISSON

Exigivel
Oata/ho.a de emissão da NFS€
2411212020 - 10:12.11

Códigodeaulenlicidade
íÍ6b Q43 72ee 0232 A26a 9c53 9a31 ac84

Oata de emLssão do RPS

Núme.o da NFS-e s!bstilu da Dala em'ssào da NFS,e s!bstrt! dâ Nüme.o do processo / lei

lúunicipio de incidência do ISSQN SANTA ÍEREZINHA. N,,1T

C onsulle a aulenticidade deste documento acessando o s te http //agiliblue.agilicloud.com.bípoÍtal/píe[santaterezinhamU#/aulenticidade

Dados do tomador dos serviços
CPF/CNPJ
15.031.669i 0001,18 845 PREFEITURA I\,lUNICIPAL DE SANIA TEREZINHA
EndereÇo

Rua 25 S/N
Ba Ío
CENTRO

SANTA TEREZINHA.I,4T
CEP
78650-000

E mai

Servi stados

17.05 - Fornecimento de mào-de-obra, mesmo em caráler temporário. inclusive de empregados ou trâbalhâdores, avulsos ou temporários,
contratados pelo prestador de serviço-

5.00 %

Oescfl€o do serviÇo

prestação de seryiço necessários pâíâ divulgação do dia de vacinêção de cães e gêtos, em nosso municipio
Cód qo CNAE

1 00000
Valor unrláro do seruiço

R$ 320,00
Valor bruto do seruiço

R$ 320,00 R$ 0,00
âlor liquido do setuiço

R$ 320,00

Rete ões de im I I
PIS

R$ 0.00
COFINS
RS000

INSS

R$ 0,00 R$ 0.00
CSLL

R$ 0,00 R$ 0.00 RS 16,00

Resumo gêral
vâloí toral dos seryiços

R$ 320.00
Valoí dos descontos

R$ 0,00 RS 16 00 R$ 304.00
Valor da dsdução construçáo crvrl

R§ 0.00

Válôí basê d€ cálcúlo ISSON

R$ 320,00
% aliqlota do ISSON

5,00
VatoÍ loratdo TSSQN

R$ 16,00 0,00
Valor ISSON a rêcolher

R$ 16,00
ISSON íelido?

Sim

Observaçôes

hÍornraçÕes complemenlares

. *,. ro"rrri-or ool nlrruiir I. .ri.(t) d. Ií.Xni. taor. at (.t . / '
dnl, fafeüíl,.: - yf t ,

Protocolo de entrega da nota fiscal dê serviço eletrÔnica avulsa
Exigrbúidade do ISSON: Exrg,ve Oatâ/hora dê êmrssáo da NFS-gI. 2411212024 - 10:12:11

Recebi(emos) de JAIRO DA SILVA l\rlLHOtúEl\,4 42A07670172 Í\,4E1 todos os serviços Íelacionados nesta nota fiscal de servlço
elelrônica.

0ala Nome e nüíneÍo do CPF do Recebedor

Consu[e a aurenlicidade desre documen(o acessãndo o sne htrp //aq liblue.aqilrcloud com b,portal/prcísanlaterezinhamU#/aulenlicidade

Prefeitura Municipal de Santa Terezinha -
MT

Rua Vlnte e Cinco, S/N - Centro
cEP 78.650-000

I

I

Nota íiscal de seRigo
elelrônica . NFS+

21457



Í+
§/

Prefeitura Municipal de Santa
Terezinha - MT

Rua Vinte e Cinco, S/N - Centro

DAM
Documento de

Arrecadação Municipal

I\,IUNICIPIO DF SANTA TFRFTINHA
Documeíto (CPF / CNPJ)

15.031.669i0001-18

!r

CentÍo Santa Terezinha-MT

lns. lmobi[ária:
Endereço:

Dados do ContÍibuinte

N/A

CEP

78650-000

lns. Munrcipal: 845 CPF/CNPJ] 15.031 .669/0001-18
Râzão Social: MUNICIPIO DE SANÍA ÍEREZINHA

Composição do Documento de Arrecadação
Lançame

ISSQN 16,00

ValoÍ da soma dos lançamentos R§ 16.00

Recibo do pagador

Co(eção / Outrôs â.réscimôs

16,00

0.00

000

0,00

0,00

16,00

Número do documento

198981/2020
0ata do processamenlo

24112t2020 ú nica

845 1510112021

Lancamento realizâdo através do Sistemâ AGlLlBlue NFS-e, referente a movlmento da compeléncia 1212020 do
contrlbuinte 15.031.669/0001-18 - MUNICIPIO DE SANTA TEREZINHA.

Retido de: 21.920.193/0001-79 - JAIRO DA SILVA l\IILHOMEM 42801670172 MEI

NFS-e lomadas: 21457 (R$ 16.00)

81640000000 5 16003901202 I 10115010000 2 00000005438 7

Autênlicâção Mê.ánica

paGÁvEL NAS AGÊNctas Do BRADESco. catxA E cASAS LorÉRtcA

PÍefertura Municipalde Santa Terezinhâ - CNPJ 15.031.669/0001-18

Oata do processamênto

24t12t242424t12t2020

Número do dôcum.nro

198981/2020 N

cluantidadê dê pa.cêlas

únicaRG R$

lníorm.çôe. dê R.tponr:bilidãde do Bêneficaá.io

Sr(a). Caira, Não receber apos o vencimento.
Após o vencimento, drrra-se ao Departamento de Tributaçào para solictiiar uma nova guia com a

dâta de vencimento válida ou gere você mesmo no Porlal do Contribuinte em
httpT/ag liblue.agilicloud.com.br/portal/preísantêterezinhamt

81640000000 5 16003901202 8 10115010000 2 00000005438 7

15t01t2021

Àqónci. / Código do Beíefic

01 0000000000054 38

(l Desco.to / abatimênro / ourr.s

RS 0.00

R$ O,OO

RS í6,00

'15.031.669/0001,T8

16,00

MUNICIPIO DE SANTA TEREZINHA
Rua 25 n" S/N -
Centro' - Sanla Terezinha/MÍ - 78650-000

il|llllllIllil;iil1lill1llilllilillilililll1il|illlllllllllllllllillillllillilllllllillllllllllllllllllll

Autenticãção Mecânica
Ficha de Compensação

Rua 25, rf S/N

01 00000000000 54 38



DOC ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

1843-0

27519-0 ASPS-LC141-Fr\4S 51 0777N,17

Banco

Agência (sem DV)

Conta corÍente (com
DV)

CPF

Nome favorêcido

Finalidade

Número documênto

Valor

Oestinação

Dâta trânsferência

"C" - CNPJ diferente

Autenticação SISBB 8AE8A3ADEB14B5DC

237 BANCO BRADESCO S.A.

1653 VRICA

165484

022.505.521-00

DENIRA ALVES DE ABREU MILHOMEM

CREDITO EM CONTA

122.906

304,00

0

29t12t2020

Ass nada por

Transação eÍetuadâ com sucesso

JE138745 CARLOS ALBERTO ALES
JB51,1934 ODIRLEY SILVA PEREIRA

2911212020 11:57:32
2911212020 12:05:13

TransaÇão efetuada com sucesso por: J8511934 ODIRLEY SILVA PEREIRA



Pagamento de outros convênios

5IS88 - SISTEI'IA 0É INFORMACOES BANCO DO ERASIL
29lt2l2g2O - ÀUTO-ATENDIIIENTO - 12.05.13
1843001843

COI1PROVANÍE DE PAGAI1ENTO

CLIÊNTE : ASpS-Lcr4l-FMS 57o777t4Í
AGENCIA: 1843-O CONÍA:
EFETUAOO POR: ODIRLEI S PEREIRA

27.slg-O

Convenio PREFEITURA SAl.lTÂ TEREZINH
Codigo de Barras aL64OOOOOOo-5 |6OO39Oa2O2-B

rgr75070goo-2 00000095438-7
Data do pagamento 29/72/2920
valor Total 16,60

DOCUI4E TO: 122907
AUTENTICACAO SISBB I

E. 77F. EAB. 2DE. FOF.DTA

Assinada por

TÍansaÇão efetuada com sucesso.

JÉ138745 CARLOS ALBERÍO ALES
J8511934 ODIRLEY SILVA PEREIRA

2911212020 11:5A:16
2911212O2O 12105:13

Transação efetuada com sucesso por; J8511934 ODIRLEY SILVA PEREIRA.



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA . MT
CNPJ: 15031669000118

Rua 25 - 0000000 - CentÍo
Telefone 06635581414

ORDEM DE PAGAMENTO NO 4518

ReÍ. Emperho No: 3542/2020 Tipo: Global

Data do Pagamento:
Rel. Processo No:

Ref, Apenso N':

ORIGEN] DOS RECURSOS

Dotaçãol

óÍgáo:
lJnidade Orçamentária:

Funçáo do Goveínol

Subí!nçáo do Governo:

Programar

Projeto\At vidade(Açáo)

Elemento dê Dêspesa

Subelemento

05 002 10 305.0074 2025-3 3.90 39 00 00

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAUDE

VIGILANCIA EPIDEI,1IOLOGICA

VIGILANCIA EM SAUDE

I\4ANUTENCAO DO PROGRAMA CONTROLE OE ENDEMIAS

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA

SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS {EXCETO DE ENGENHARIA E AFINS) PJ

Trânsíeaenciâ de recuasos do Programa de Enfrcntamenlo ao Coronavirus inslituido pela LC n

325

05

o02
10

305

0474
2425

339039000000

33

0.1.02.077000

320,00

320 00

320,00

0,00

Paouê-se a JAIRO oA SILVA MILHOMEM
CPF/CNPJ: 21 920 193/0001'79

à quantia de: TREZENTOS E VINTE REAIS

Banco Agênc a

Cód: 2029
Conta

FAVORECIDO: JAIRO DA SILVA l\4lLHO[,1E]\,1 C N.P J 21 920 193i0001- 79 REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICO
NECESSAR{O PARA DIVULGACAO OO DIA D DE VACINACAO DE CAES E GATOS EI\I NOSSO MUNIICIPIO

Desoesa oaoa com recurso da(sl conta(s):
Cód Banco DescÍiÇáo
.83 OOI BCO DO BRASIL 275'9.0 SAUDf

15% IMP

183 001 BCO DO BRAS.T .r75 9 0 SATJDE
15% ll\,lP

N'Conta
27519-A

Cheque/Doc
122906

27519-0 122941 16,00

Recebi(emos) a impoÍtãncia acima ínencionada constante da ordem supra, da qual passo(amos) a plesente quitaÉo

SANTA TEREZINHA - 29 mbro de 2020

Crcdorl

RGiDOC

(a)
I,IICHELE CURVO DOS ANJOS

Secretaro (a)

Página 1

Data do Empenho. 18t1212020

29t't212020
0/0000

OUADRO DEMONSTRÂTIVO

Valor do Empenho:

Saldo Anier or:

O P. 001 Parcelal

Sâldo a Pagar

Valoí
304,00

320 00


