
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ: 15.031.669/0001-16
Rua 25 - 0000000 - Centío
Telefone (066)3558-1414

NOTA DE EMPENHO N",003661/2020 Tipo do Emponho:
Deta de Contâbili2eção
Competência:

Compl. ao Empenho
Pré-Êmpenho
Processol
Apensoi

Adiantamentol
SubvenÉo Social
Divida Fundada:
Obra:

Não
002736t2020
00077812020

ORIGEM DOS RECURSÕS
Recursos Orçamentários
DotaÉol
órgão:
Unidade OrçamentáÍia:
Funçáo do Governo:
Subfunção do Governo:
ProgÍama:
Projeto/Atividade(Ação):
Elemento de Despesai
Subelemento:
Fontê dê Recursôsl

FAVORÉCIDO
Credor: 2627 - LUIS CARLOS ALVES DOS SANTOS FILHO
Endereço: 4V.05 S/N, No - CENÍRO
Cidade: Cuiabá
N'Banco: 000 N" Agência: N'Contar 000000000000-

CPF/CNPJ:
lnsc. Estadual:
lnsc. Municipal
Telefonel

071.a70.266.77

Especificação da Despesa

2 . Global
31t12t2020
12t2020

0152
05

002
10

302
0073
2029

3.3.90.30
01

102077000

Crédito Orçamentáíio ou Suplementar
05.002.1 0.302.0073.2029-3.3.90.30.00.00
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SAUDE
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
MEDIA E ALÍA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSP ALA
MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL
MATERIAL DE CONSUMO
COMBUST!VEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS
Transferencia de recuÍsos do Píograma de Enfrentamento ao Coronaviíus. instituido pela LC n

33 494,93

FAVORECIDO: LUIZ CARLOS ALVES SANÍOS FILHO, CPF: 071.170.2ú-77. ADIANTAMENÍO PARA
CUSTEIO DE OESPESA DE MANUTENCAO DE VEICULO, EM VIAGEM A PALMAS- TO, COM A
FINALIDADE TRANSPORTAR PACIENTE A OUAL NECESSITA DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO
SEGUÉ

A despesa foi empenh
SANTA TEREZINHA -

a rmpo ância de R$ 450,00 conforme comprovantes
de bro de 2020

OI,JADRO DEMONSTRÂTIVO

Saldo AnteÍior da Dotaçáo:

Valor por etenso

33.9.14,93 Valor Empenhado:

S E CINOUENTA REAIS "T

450,00 Saldo Atualda DotaÉo

)

JU
Empenhos

c

ÀLDINE IMAN MACIEL
(â)

- 14047 tO-1

I
1Qr

SIL
I,L

UsuáÍio êmissor JUSAMY PERÊlRÁ SILVA

LicitaÉo: Sem Licitac. -
Contrato:
Convênio:
Recibo:

EUcLÉsIo JosÉ FERRETIo
PíeÍeito (a)



ESTAOO DE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA. MT
CNPJ: 15 031.669i0001 18

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

Nota de pré-empenha no . 273612020
Status: Liberado

EspeciÍicação:

Processo:

FAVORECIDO: LUIZ CARLOS ALVES SANTOS FILHO, CPF; 071.170.266-77. ADIANTAMENTO
PARA CUSTEIO DE DESPESA DE MANUTENCAO DE VEICULO, EM VIAGEM A PALMAS. TO,
COM A FINALIDADE TRANSPORTAR PACIENTE, A QUAL NECESSITA DE ATENDIMENTO
ESPECIALIZADO. SEGUE

Credor: 2627 - LUIS CÂRLOS ALVES DOS SANTOS FILHO
Endereço:AV. 05 S/N
Cidade: Cuiabá
lnscrição Estaduall
TeleÍone:
Bancoi

CNPJ/CPF:071.170.266.77
No

UF: MT
lnscriçáo Municipall
Fax:

Agência:

CEP: 78.650.000

Conta
Dotacao:

Orgão
Unidade:
Funçâo:

Sub-funçãol
Programa:
ProJeto/Ativrdade:

Naiureza Despesa'

Fonte de Recursos

Item/Descriçáo

152
05

002
10

302
0073
2029
3390 30 00 00.00
'102077000

. MANUTENCAO DO HOSPITAL IUUNICIPAL

. SECREIARIA MUNICIPAL OE SAUDE

. FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE

. SAUDE

. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
- MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPiÍALA
. MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL
. IVIATERIAL DE CONSUMO

- Transferencra de recursos do ProgÍama de Enfrentamento ao

Unidade Quantidade Valor unitáíio Totalcom desc
o24 / 52 ADIAN TAIV]ENTO DE VIAGEM U N IDADE 1,000u R$450,0000 Rü 450,U0

Valor total dos itens R$ 450,00
Saldo da dotaÇão
Saldo reservado:

R$ 34 394,93
R$ 658,80

R$ 450,00
RS 33 736,13

R$ 450,00

Valor a ser empenhado
Valor poÍ extenso: QuatÍocentos e cinquenta Reais
Obs.:

Autorizo que sejam efetuadas as despesas acima relacionadas tendo o total de R$ 450,00 valor este,
utilizado para custeio do referido PRE-E|\4PENHO No 00273612020 utilrzando-se dos comprovantes
cabíveis

R$ 450,00

SANTA TEREZINHA, 31 de dezembro, de 2020

Valor reservado:
Valor a resêrvarl
Valor total dos itêns:



ESTADO DE i'ATO GROSSO
PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA
C.N.P.J.: í5.03í.669/000í-18
Rua 25
Cenao
Fone: 06635581414

-MT
Data:
Hora:

Pág:

10t1ü2020
09:50:22

001

No.: 0000000
CEP:78650000
Fâx: OOO00O0O0O0

Solicitação 262412020 - Deferida
Solicitada em 1 0l 1 212020 Deferida em 15n2,/2020

Rêquêreniê

órgao:

Unidad€:

Locál

uülizaçáo FAVORECIDO: LUIZ CARLOS ALVES SANTOS FILHO, CPF: 071.170.2ú-77. ADIANTAiIENTO PARA
CUSTEIO DE DESPESA DE MANUTENCAO DE VEICULO, EI' VIAGEM A PALMAS. TO, COM A
FINALIDADE TRÂNSPORTAR PACIENTE, A QUAL NECESSITA DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO.
SEGUE COPIA DE ENCAMINHAMENTO ANEXO.

Ootação 0í52 - 05.002.í0.302.0073.2029.339030000000 - MÁNUTENCAO DO HOSPITAL ÍtiUNlClPAL Font r de rêcuÉo: 0102077000 -
TransfeÍ€ncia de recurgoa do PÍograma de EnÍrêntamonto ao Coronaviúde

Quantidado
Solicitada

Valor
Estimado

Quantidade
Oeferida

472E . CARLOS ALBERTO ALESSIO

05 - SECREÍARIA ]{UNICIPAL OE SAUDE

OO2 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2 - HOSPITAL UNICIPAL

Soq ltêm Oescíção Valor Total

001 0247s2 ÂD,{NÍAMENTO DE VIAGEM UNIDAOE T 0000 450 0000 450 0000 1.0000

Íotâis í,0000

Total Geral das Dotações

f afi,rÀ A o

aso,m00

,450,0000

lL,t.

í,0000

CARLOS ALBERTO ALESSIO

ÁctLl Mato Grosso

Unidade



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SEC.ÍIf:fr\RiA DE ESTADO DE SAUDE
ESCIii-i'T_: R.IO REGIONAL DE SAUDE

cEr.tTRAL r)E RFGULAÇÃO REGTONAL
P(]R.i (J ;\LFGRE DO NORTE-MT

, ,,.,r:,rr,.r1., .../, ;t,.,uu,t.yizt,/, "

SECRETÂRIA MI,lI..IiCiPAL ÜÉ SAUDE DE SANTA,TEREZINHA
UNIDADE DE SAUDE: ( ) PSF-RURAL il PSF.URBANO

FiCHA DE ENCAiviiNHA[4Ei'iTO DE CONSULTA ESPECIALIZADA

i.' ,r

DA.DOS DO PACIEN tr

j RG no:

Outro

OLrtro

P: 78.650-000

L9"-*

Piri

CPF (;

CPF

Ftr,1(,r'Í...

Ç!11iirir,l : -:i Í.: I i1 : F.FtE.1 I f.tU A

iletL-ÍêIr c iâ:

HISTOR
),//

,rw*
IA CLINICA

3l-.ro t

a?

0p

cto: kç4 3

76 t /.2 tJo-?."
Data do Encaminhamento

,,..!|l

:,1 ,iit.r_r,,) Senha do Atendimenlo

I]E NTRAL DE REGULAÇÃO REGIONAI

Av. BetomaÍco no 790 - Centro

CEP: 78.655-000- Porto Alegre do Norte - À
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I
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#i
6ovm I

G338181 1258867831
1811212020112841

DOC ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conla coarente

Crêditado

1843-0

27519-0 ASPS-1C141-FMS 510777À,17

Banco

Agência (sem DV)

Conta conenle (com DV)

CPF

Nome íêvorecido

Finalidadê

Número documonto

Valor

Destinaçáo

Dâtâ transÍerência

''C" - CNPJ diÍerente

Autenticação SISBB

237 BANCO BRADESCO S,A,

'! 653 V.R|CA

5003229

071 .170 .266-77

LUIZ CARLOS ALVES DOS SANTOS FILHO

CRÉOITO EM CONTA

121.80'1

450,00

0

18112t2020

4E5A8B6C62ABD207

Assinada por

Transação efetuada com sucesso.

J8511934 OOIRLEY SILVA PEREIRA
JE138745 CARLOS ALBERTO ALES

1811212020 11:26134

1811212020 11,28,41

Íransação efetuada com sucesso por:JE138745 CARLOS ALBERTO ALES



ESTADO OE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ: 15031669000118

Rua 25 - 0000000 ' Centro
Telefone 06635581414

ORDEM DE PAGAMENTO NO 4680

ReÍ. Empenho N": 3661/2020 Tipô: Globâl Dalâ do Empenho: 31t12/20?0

oata do Pagamento
Rêf. Prôcê§so No:

31112t2020
77812020

ORIGEÍú DOS RECURSOS

Ootaçãol

Ôrgáo

Unrdâde OrÉmenláÍiâ:

FunÇào do Governo

SLJbÍunÉo do Governo

Programâ:

Prcjeto\Atrvidade(Ação)l

Elemento de Despesa:

Subelemenlor

Fonte de recursol

152

05

002

10

302

0073

2029

339030000000

01

0.1.02.077000 inslituido pela LC n

05 002 10.302 0073 2029-3 3 S0 30 00 oO

SECRETARIA IVUNICIPAL OE SAUOE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAUOE

ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

MEDIA E ALTA COIIiIPLEXIDADE AIVBULAÍORIAL E HOSPITAIA
MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL

MATERIAL DE CONSUI\,íO

COMBUSIIVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS

TransÍerenciâ de recuGos do Prcgíama de Enfrenlaínealo ao Coronavirus

OUADRO DEMONSTRATIVO

ValoÍ do Empenho

Saldo Anlenor

O.P 001 Parcela

Sâldo â PagaÍ

450 00

450.00

450 00

000

Paoue-se a LUIS CARLOS ALVES DOS SANTOS FILHO
CPF/CNPJT A71 17A 26õ-77 Banco

a qlanta de QUATROCENTOS E CINOUENTA REAIS

Agênca
cód.. 2627
Conta

Proveniente de ÊAVORECIDO LUIZ CARLOS ALVES SANTOS FILHO. CPF A71 1IO 266 77 ADIANÍAMENTO PARA CUSTEIO DE OESPESA
DE MANÚTENCAO DE VEICULO EIV VIAGEM A PALI\,,IAS- TO. COI\4 A FINALIDADE TRANSPORTAR PACIENTE, A QUAL
NECESSITA OE ATENDIT,,IENTO ESPECIALIZADO. SEGUE

Desoesa oaoa com recuÍso daísl conta(s):
Cód Banco Descrição

183 00r BCO DO ERAS|L 2/519-O SAUoE
150/. tMP

N'Conlâ
27519-O 450 00

450 00

Receb(emos) a rmporlâncra âcrma mencionada constânte dâ oÍdêm sLrpíâ da quâ pâsso(amos) a presenle qlrlação

SANÍA TEREZINHA ' I,,lÍ 31 de oezembro de 2020

CÉdoí

RG/OOC

OOIRLEY SILVA PEREIRA
Tesoure ro (a)

MICHELE CURVO DOS ANJOS
SêcretaÍio (e)

Págim 1

Cheque/Doc
121801


