LIQ

LIQUIDACAO

21601.0001.14.000059-2

Valor Liquido:

*** 4.000,00

B

QUATRO MIL REAIS *#%% s sk s sokesk sk sk ok AR R ok ok kokok dokok ik Rk ook EETY

CLASSIFICACAO DA DESPESA POR SUBELEMENTO

Natureza Despesa Descricio . Valor

3.3.90.39.39.088 |Uso exclusivo do FIPLAN - Adiantamento para Atender Des_pesas de Pronto Pagamento *** 4.000,00

TOTAL DA LIQUIDACAO:; **% 4.000,00
CEPROMAT

10/02/2014 16:29

Pagina 2/2 keleniuz
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Estado de Mato Grosso

Unidade Orcamentéria: ,
21601 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

FIPLAN - Sisterna Itrtegr‘ada:dapiana&amemm Contabilidade e Financas
SECRETARIA ADJUNTA DO TESOURO ESTADUAL . SATE}‘SEF?&Z; ‘
NOB NOTA DE ORDEM BANCARIA 21601.0001.14.000216-3
Data de Emissdo: 12/02/2014 B
N° NOBLIST: IN° DOTLIST:

Unidade Gestora:

0001 - Sede
Cédigo Bancirio: Banco + Agéncia + ' Regularizacio:
00777.00000 C/C:001.3834.000000001010100-4 Nio

DEBITO DA CONTA N° 001.3834.000000001010100-4.

SOLICITAMOS AO Banco do Brasil S/A CREDITAR AO(S) FAVORECIDO(S) ABAIXO RELACIONADO(S), LEVANDO A

Cédigo do Credor: 2011.07568-2

Credor: Helder Barbosa Silva

CPF/CNPJ: 991.967.001-49

Municipio UF: Cuiaba MT

N°E™ ™:21601.0001.14.000047-4
N° LI 21601.0001.14.000059-2

Fonte de Recurso; 134

Disponibilidade Ex. Anteriores: Nio

N° do Protocolo; ***# *#kk

Forma Recebimento: Crédito em conta corrente - Banco do Brasil

Banco + Agéncia + C/C: 001.3325.000000000034102-9

Disp. Ex. Anteriores: Nio

Valor da Operaciio (R$): Valor por Extenso:

*** 4.000,00

Os processos acima relacionados foram regularmente liquidados e

encontra-se em condi¢fo de pagamento,
| / ”ﬂ

LENITA-MARTA/RODRIGUES DA SILVA
Chefe do Nucles-Setorial de Financas (NSF)

Gre

| Obs~racdes:

Situagao da NOB: Nota de Ordem Banciria (NOB) Normal

k-3

CEPROMAT 12/02/2014 11:18

Pagina 13/14  rosanrodrigues




Estado de Mato Grosso

FIPLAN - Sisterna Integrado de Planejamento, Contabilidade € Financas
SECRETARIA ADJUNTA DO TESOUROESTADUAL . SATE/SE FAZ

NOB NOTA DE ORDEM BANCARIA 21601.0001.14.000304-6
Data de Emissio: 18/02/2014
N° NOBLIST: N° DOTLIST:

Unidade Orcamentaria:
21601 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Unidade Gestora:

0001 - Sede

Cdédigo Bancario: Banco + Agéncia + Regularizacio:
00777.00000 C/C:001.3834.000000001010100-4 Néo

SOLICITAMOS AO Banco do Brasil S/A CREDITAR AO(S) FAVORECIDO(S) ABAIXO RELACIONADO(S), LEVANDO A
DEBITO DA CONTA N° 001.3834.000000001010100-4.

Cédigo do Credor: 2011.07568-2
Credor: Helder Barbosa Silva

, CPF/CNPJ: 991.967.001-49 Municipio UF: Cujabd MT
‘ ' N°EMP: 21601.0001.14.000047-4

N°LIQ: 21601.0001.14.000059-2
Disponibilidade Ex. Anteriores; Nio N° do Protocolo; #¥¥% #kkx
Forma Recebimento: Crédito em conta corrente - Banco do Brasil

Banco + Agéncia + C/C: 001.3325.000000000040291-5

Disp. Ex. Anteriores: Nio

Valor da Operacio (R$): Valor por Extenso:

Fonte de Recurso: 134

Os processos acima relagig
encontra-se em condi¢Ho, d

cighiados for m regularmente liquidados e
O, AUT) RIZ OPA
' , Marcos Rogério U ifito e Silve

Lenitg

u tive
Coofdenadora Financeir® <€Cf€fd rio Adf“m:ff{iﬁﬂ .
LENITA MAREA RODRIGUES DA SILVA 005372 - Marcos Rogerio Lima Pinto e Silva

Chefe do Niicleo Setorial de Finangas (NSF) ORDENADOR DE DESPESA

Observagdes:

Situaco da NOB: Nota de Ordem Bancaria (NOB) Normal

CEPROMAT = 17/02/2014 18:15 Péagina 13/19 rosanrodrigues
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Vagna M} GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO S US@@ ? gd
@lgl g; '

- SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

SUPOF, LS SUPERINTENDENCIA DE PLANEIAMENTO E FINANCAS
il COORDENADORIA FINANCEIRA
NOTIFICACAO N° 002/2014

PARA: HELDER BARBOSA SILVA - Diretor do Adauto Botelho —CIAPS - SES

ASSUNTO: Pendéncia de Prestaciio de Contas de Adiantamento — Exercicio 2014

REFERENTE AO EMPENHO- 21601.0001.14.000047-4 para atender despesa com servicos de terceiros pessoa
juridicano valor de R$ 4.000,00 com prazo de prestacdo de contas até 17 de maio de 2014. Informamos que o
servidor tem 05 dias Gteis apartir da data de recebimento desta notificagdo, para apresentacio da prestacio de
contas ou devolug¢do no valor de R$ 4.000,00 (quatro mil reais) na CONTA ABAIXO APRESENTADA, onde devera

apresentar a coordenadoria financeira, sob pena de abertura “Tomada de Contas Especial”.

BANCO DO BRASIL Cliente: Recursos Ordindrio
Agencia :3834-2 Conta: 10.10.100-4
ldentificador 01: 21601 Identificador 02: é o CPF de quem esta devoivendo

Em cumprimento ao item “h”, Inciso |, do artigo 16° do Decreto n° 2.372, de 22/02/2010, Regime Interno da Secretaria Executiva do Nicleo de Saﬁdé, que
atribui a esta Coordenadoria Financeira a Competéncia de controlar didrias e adiantamento, notificamos o servidor Acima para que encaminhe a esta unidade, a
Prestacdo de Contas de Adiantamento ou Comprovante de devolugio do Numerdrio, visto que o prazo estabelecido no decreto 20, de 18/08/2009 expirou-se,
conforme a seguir: )

Art. 12 Em casos excepcionais, ndo podendo a despesa subordinar-se ao processo normal de aplicagéo, as autoridades ordenadoras de despesas dos drgdos de
Administragdo Direta e Indireta poderdo autorizar a concesséo de adiantamento, fixando-se prazos, que ndo excederdo de 60 (sessenta) dias para aplicagdio e de
90 (noventa) dias para comprovacdo do adiantamento.

Considerando o Art.82 e Paragrafo Unico, descritos abaixo, o servidor que ainda permanecer inadimplente com a referida prestagdo de contas, encaminharemos a
pendéncia para tomada de contas especial, podendo ser efetuado desconto em folha de pagamento.

Art.82 - O servidor que receber ad/antamento € obrigado a prestar conta de sua aplicacdo, sujeitando-se a tomada de contas, se ndo fizer no prazo estabelecido
pelo ordenador de despesa.

Pardgrafo Unico - A tomado de Contas, de que trata o coput deste artigo, serd levantada obrigatoriamente para nicleo setorial de finangas ou pelo Setor
equivalente na Administragéo Indireta, instituido para essa finalidade de encaminhada pelo titular ao respectivo Orgéo ao Tribunal de Contas do estado para

Apreciagdo e aplicag@o das penglidades, se for o caso.

.4 Atenciosamente,

LV all Eturow
MARCOS ROGERIO LIMA PINTO £ SILVA ELIS REGINA RODRIGUES MOREIRA
Secretdrio Adjunto Executjvo - SES Superintendéncia de Orcamento e Finangas - SES

Data: Cuiabd-MT, 06 de outubro de 2014.

Data do Recebimento:

Assinatura por extenso do servidor notificado

"
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~ GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
~ SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

,’ Protocolo n.: 588582/2014 Data:29/10/2014 09:52
Governo do Estado de Mato Grosso
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Interessado(a): JOELINR MARIA GOMES DA COSTA

Assunto: ADIANTAMENTO -~ MATERIAL DE CONSUMO

Resumo: encaminhar pedido de adiantamento para manuten
¢cdo e custeio do Escritorio Regional de SaGde.
36135398

Betor Origem: ERS-PL
Setor Destino: SAR

e

Volume: 1 de 1

SUS Sistema
Unico de
- Secretaria de Estado de Satde

K
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SECRETARIA EXECUTIVA NUCLEO SAUDE

TERMO DE CONFORMIDADE DOCUMENTAL SETORIAL

PROCESSO N, ) X‘S W«/ @O

EU, abaixo identificado, na condicdo de Gestor Responsavel pela fase de
execucao do gasto que nos compete, declaro que esta em conformidade com a
Legislacao Financeira/Administrativa, Federal e Estadual, a acéo reahzada, noe
presente processo, néo havendo nada que impeca a continuidade da execucao

- e/ou que venha ser objeto de questionamento, por parte dos 6rgaos de controle,
' seja interno ou externo, em especial o TCE-MT.

Unidade Setorial Carimbo / Assinatura - R‘es',p ' Data
Mari es da Costa™ !
% if;’iflc‘/‘iﬁﬁuﬁagceooWS .
Central de Regulagaoc ™
RS PL __EmspLMT L5 /@ﬁe_f
- & Carimbo / Assinatira — Resp . Data
SAlan orges e Silva |
) . uperintendente de Articulacdo ‘
SAI~ / S€S Regional - SAR/SES/MT o 0{/ ﬁ/ 2%
Carimbo / Assinatura—Resp Data ’

coc B g

CW&M&-R&@ - Data

. y—
Carimbo / Assinatura ~ Resp Data
Carimbo / Assinatura — Resp Data ‘

-

~ Carimbo / Assinatura ~Resp ' D‘ata;_»"iw k?

e
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GOVERNO Do ESTADO DE MATO QROSSO “Garantir ognrrLSiiéosgLﬁiesgr?quanto direito
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE fundamental do ser hurmano, e promover as

condigbes indispenséaveis ao seu pleno exercicio,

ESCR'TOR!O REG'ONAL DE SAUDE DE PONTES através de agdes individuais e coletivas de
promogéo, prevencéo e recuperacdo da satde no

E LACERDA-MT. " ambito do Estado de MT”

MEMORANDO N°. 078/DAAFIERSIPLISESIMTI§014.

Pontes e Lacerda MT, 28 de outubro de 2014.

De: Marioalberto Ribeiro Chagas -Diretor do Escritério Reglonal de Saude de Pontes. e
Lacerda/MT

Pargl: Ana Rita de Moura Oliveira
Gerente de Apoio aos Escritérios Regionais.

Prezada Gerente.

- Tem o presente a finalidade de encaminhar a Vossa Senhoria o Pedido de
Adiantamento para a manutencgédo e custeio do Escritério Regid_hal de Sadde de Pontes e
Lacerda-MT, conforme segue documento anexo, e solicitacdo ido Plano de Aplicacdo de
Re-ursos: Elemento Despesa N°. 3390-30- Material de consUmo, em nome da servidora
Joeiina Maria Gomes da Costa, PTNMSS, Matricula n® 4209, RG 497 919 SSP/MT e CPF
352.778.821-20, conta 1.547-4, agéncia 2480-5, do Banco do B’rasil.

Do ac&o Orgamentaria: |
Proéirama: 326
Proj’éto: 429
Fonte: 312
Teto Fmancelro 1809 Subconta: 137 ‘

Sem mais para o momento, aproveitamos a oportumdade para reiterarmos
prof{esto de estima e apreco. -

i Respeitosamente.

MARIOALBERTO RO CHAGAS
i Diretor do ERS ntes e Lacerda.

. SUS

Rodovia BR 174 B km 3 Vila Ibec — CEP 78250-000
Pontes e Lacerda — MT Fone (65) 3266-5849 Fax 3266- 5962

E-mail erspl@ses.mt.gov.br

i




PROTISESIM:

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO o o ISSRORASES Ay |
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE condigoes ndiepeneaveis 5 b4 Hond éxercidio e |
ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE DE PONTES atra\fés de_agﬁe_s individuaisec_zo|ztivas%e '
E LACERDA-MT. T o e "
i PEDIDO DE ADIANTAMENTO | N ]
Unidade Or¢amentiria Escritorio Regional de

Saude de Pont‘e‘s e Lacerda

Adiantamento em nome de: Joelina Maria Gomes da Costa
Cargo/Fungdo Servidora | RG. {497919 CPF. | 352.778.821-20
' - ER.S. SSP/SP g
Valor pedido RS 4.000,60

X Material de Consumo Pessoa Fisica Pessoa Juridica
Recurso destinado a: 4 Manutengéo do Escritério Regional de Satide de Pontes e:

‘ Lacerda :
Responsavel pela Aplicaciao ' Divisdo : Nucleo

oeling Maria Gomes da Cosid
Matricula n® 424090015
Central de Regulagao

28/10/2014°"%/PL MT
Joelina Maria Gomes da Costa
PTNMSS — Mat. 42409 B

Coordenadoria/Diretoria DTC " Ordenador

‘ ~an borges e i
; a il
e 2uperintendente de Articyl v&'lo

Regionaf . SAR/SES/MT

COPLAN

Rodovia BR 174 Km 236 Vila Ibec ~ CEP 78250-000 .
Pontes e Lacerda — MT Fone (65) 3266-5849 Fax 3266-5962
e-mail erspl@ses.mt.gov.br : :
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' ‘Al ﬂ".éz é[
GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO ’ e
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE .

ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE DE PONTES E LACERDA-MT

PLANO DE APLICACAO - 2014

ELEMENTO DE DESPESEZ} —3390-30 MATERIAL DE f}CONSUMO.

ITEM DISCRIMINACAO
01 Agua Mineral
02 Gaés de Cozinha
03 Lubrificante Automotivo
04 Material para Manutencdo de bens imdveis.
05 Material para manutencio de bens move e equlpamentos
VALOR TOTAL: R$ 4.000,00

Jaelin 1a Gom-—‘sda Costa
atricula n° 424090015

Central de Regulagao
ERES/PL \/i

JOELINA OMES DA COSTA

PTNMSS — Mat. 42409 .
DO ERS DE PONTES E LACERDA.

= SUS ...

Secretaria de Estado de Satde
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO “Garantir""o‘éwirl‘esizl:.\é()sgéz\j: sr?c:(uanto direito

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE o ndamental do se humano, o promover a5 ——
vy ESCRITORIO REG'ONAL DE SAU DE DE PONTES atra\!és de égée§ individuais e goletivas Vde ' B
E LACERDA-MT. promogéo, provengio e ecuperagat da saice 1o

DECLARACAO

Eu, Joelina Maria Gomes da Costa, declaro para os dev1dos fins, que tenho pleno
¢ @nhemmento das normas que regulam o regime de adiantamento, em especial das constantes

do decreto n° 20 de 05 de fevereiro de 1999.

Por ser expressdo da verdade, dato e assino a presente declaragéo.

Pontes e Lacerda MT, 28 de outubro de 2014.

Joelina Maria Gomes da Coste
atricula n® 424090015
Central de Regulagao

ERS/PL MT

JOELINA MARIA GOMES DA COSTA
SERVIDORA DO ERS DE PONTES E LACERDA.

S

Rodovia BR 174 Km 236 Vila Ibec ~ CEP 78250-000;.
Pontes e Lacerda — MT Fone (65) 3266-5849 Fax 3266-5962
e-mail erspl@ses.mt.gov.br

CF
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GOVERNO Do ESTADO DE MATO GROSSO “Garantir oylr'eslgéécsgﬁj: sr?c:;uanto dij JF:olS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SES fundamentaldo ser humano, @ promovel g

condigbes indispensdveis ao seu pleq

SUPERINTEN DENC[A DE ARTICULAGAO HEGIONAL- SAR exercicio, através de agbes individuaid,g

coletivas de promogéo, prevengéo e
recuperagdo da satde no &mbito do Estado
de MT”

MEMORANDO N° 236/SAR/SES/2014.

*Cuiaba, 07 de novembro de 2014.

De: Superintendéncia de Articulacdo Regional.

Para: Secretario Adjunto de Administragido Sistémica.
Marcos Rogério Lima Pinto e Silva.

Senhor Secretario,

Cumprimentando-o informamos a Vossa Senhoria que este
processo de adiantamento encontra-se fora do prazo estipulado pelo
Memorando Circular n°® 013/GBSAAS, em virtude de ter sido encaminhado
anteriormente com erro pelo ERS Pontes e Lacerda, fato que obrigou a
protocola-lo apés a circulacao do referido memorando.

Diante disso solicitamos a gentileza de Vossa Senhoria em
autorizar o andamento deste processo, por ser de fundamental importancia
para manutencéo do ERS. |

Ressaltamos que os ERS s6 poderdo fazer nova solicitagido de
adiantamento no ano de 2015, e quando da abertura do orcamento do Estado.

Sendo o que consta para 0 momento, subscrevemos.

Respeitosamente,

Eaum s

Alan Borges e Silva
Superintendente de Articulacdo Regional

Centro Politicg Administrativo Bioco 05 - CEP: 78.079-070

e-mail sar@ses.mt.gov.br

g

Cuiaba/MT Fones: (65) 613-5305/5306 Mato Grosso

Mais por vocé



GBEX/SES

Governo do Estado de Mato Grosso /)
Secretaria de Estado de Sadde

SES

A
COORDENADORIA FINANCEIRA — CFIN

Processo n?: 598582/2014
Cuiaba-MT, 10/11/2014

Vistos, etc.

Em atencdo ao Memorando n.2 078/DAAF/ERS/PL/SES/2014, que solicita adiantamento no

valor de RS 4.000,00 (quatro mil) reais, para cobrir despesas com manutencdo e custeio, em nome

do servidor JOELINA MARIA GOMES DA COSTA.

Remetam-se os presentes autos a COORDENADORIA FINANCEIRA — CFIN para parecer.

- Marcos Ro%a Piato e Silva
Secretdrio Adjunto de Admin tragao Sistémica

Geverao de

Mato

Rua D - Quadra 12 - Lote 02 - Bloco 05 CEP 78.050-970, Cuiaba-MT _ Grosso
Fones: 613-5323/5432 Fax: (065) 613-5318 - Hasporoce




- AUTORIZAGAO N° 164/2014 IR

| DATA: 141172014 RS

Protocolo n® 598582/2014

.g%

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
, SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE PLANEJAMENTO E FINANCAS
COORDENADORIA FINANCEIRA -

j
{
|

A Servidora JOELINA MARIA GOMES DA COSTA nao se enquadra no

art. 9° do Decreto n° 20, de 05 de feverelro de 1999, bem como, encontra -se-em ..
- conformidade com lnmso [. art. 4° do mesmo Decreto. Portanto esta apto a
receber o} adlantamento referente a0 exercicio de 2014.

!

|

CFIN / SES /FES -

it

Cen!tro Politico Administrativo — Bloco 05 . [ Govemo de

e ~ Cuiabd~MT  CEP 78079070 Mato
S U S @@ S Ssk.ma oy g ‘
-

Anos dSowe  Fone— (63)3613[—3!386 GI'OSSO

Mais por vocé




GBEX/SES
Governo do Estado de Mato Grosso .
Secretaria de Estado de Salide . [
» FLS._+ /7~
SES . —&g

A

COORDENADORIA DE ORCAMENTO E CONVENIO - COC
Processo n?: 598582/2014

Cuiaba-MT, 17/11/2014

Vistos, etc.

" Trata-se de demanda do Escritério Regional de Salide de Pontes e Lacerda, solicitando

autorizagdo de' ADIANTAMENTO de recursos para aquisicdo de material de consumo, conforme
plano de aplicacdo a fl. 05. i

Considerando a AUTORIZACAO ~ CFIN n.° 164/2014 que trata dos artigos 42, | e 92 do
Decreto n.° 20, de 05/02/1999, remetam-se os presentes autos a COORDENADORIA DE
ORCAMENTO E CONVENIOS-COC para empenho no valor de R$ 4.000,00 (quatro mil reais), em
favor de JOELINA MARIA GOMES DA COSTA.

Ap6s, encaminhem a Coordenadoria Financeira — CFIN para transferéncia do recurso.

MARCOS ROGERIO LEVA PINTO E SILVA
Secretario Adjunto de Administracdo Sistémica

Governp de :

Mato

Rua D - Quadra 12 - Lote 02 - Bloco 05 CEP 78.050-970, Cuiaba-MT Grosso
Fones: 613-5323/5432 Fax: (065) 613-5318 s por voc ‘




[SES/MT]
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FIPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e Financas
SECRETARIA ADJUNTA DO TESGURO ESTADUAL - SATESEFAZ

CAD CONCESSAO DE ADIANTAMENTO 21601.0001.14.000151-6

Unidade Orcamentiria:21601 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Unidade Gestora:0001 - Sede

S

Data de Solicitacdio: l27/11/2014 |Forma de Pagamento: |Nota de Ordem Banciria (NOB)
Natureza da despesa: Valor (R$):
3.3.90.30.000 - MATERIAL DE CONSUMO *** 4.000,00

Valor Total da Concessio: Valor (R$):

Historico: -

Ref. adiantamento para cobrir desp. com material de consumo, atender o ERS DE P. LACERDA-MT, conf. MEMO N°
078/DAAF/ERS/PL/SES/MT/3014, fis. 03; PED, ADIANT. fls. 04 ¢ DESPACHO GSAAS, fls. 10. =EDII=

Fundamento Legal:
Decreto 20/1999, artigo 4°, inciso I

PRAZOS PARA APLICACAO E PRESTACAO DE CONTAS

ta Limite / Aplicacio 60 dias ap6s emissio daNOB, |Data Limite / Prestacfio de 90 dias apds emissdo da NOB,
ndo ultrapassando o exercicio Contas néo ultrapassando o excercicio
financeiro. financeiro.

CREDOR DO ADIANTAMENTO

Cédigo do Credor: Nome do Servidor Piblico:
2005.22363-1 Joclina Maria Gomes da Costa

TERMOS DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZACAO DO CREDOR

Eu, JOELINA MARIA GOMES DA COSTA portador do RG 1n° 497919, e CPF n° 35277882120, .
DECLARO, para que se produzam os devidos efeitos legais, que recebi do orgio FUNDO ESTADUAL DE SAUDE a titulo de
Adiantamento o valor de R$ *** 4.000,00, sendo que o valor de R$ *** 4.000,00 deverei utilizar para a aquisi¢do/contratagio de
MATERIAL DE CONSUMO.
DECLARO ainda, estar ciente que no poderei aplicar esses recursos com despesas diferentes do constante nesta Concessio de
Adiantamento - CAD.
DECLARO também, ter pleno conhecimento da legislagio que normatiza a Concessio de Adiantamento, e,
AUTORIZO o desconto em folha de pagamento do valor total ou parcial recebido a titulo de Adiantamento, caso nfo cumpra as normas
¢ 0s prazos para aplicagéio e para prestagdo de conta do recurso, conforme legislagio em vigor.

. Joelina Maria Gomes da Costa
Assinatura do servidor/Credor do Adiantamento.

APROVACAO DO GERENTE RESPONSAVEL AUTORIZACAO DO ORDENADOR DE DESPESA
Aprovo a concessio de adiantamento nos termos acima: Autorizo a concessdo de adiantamen;o. Ao setor competente
i ; para as devidas prqvfidéncjas. |
; / ! /7 ; /
// / ' / /// /.i Y / - //Z’&L”/V‘
VARV (s — / A |
Rodfigo Afotiso/da@osfa Ribeiro Marcos Rogerio Linga Pinto e Silva
Gerente Responsgvel ) TarcosRagtadod demyedpesto ¢ Silve
S j{ggérg’g Lima Pinto e Silve -+in Adjun 0 de Administragdo Sistémi
e deAdminictracio Sistdmi ordee e P snsen
CAD NAO APROVADO - 4~ - Nesnpan
AGUARDANDO APROVACAO PELO GERENTE
CAD NAO AUTORIZADO

AGUARDANDO AUTORIZACAO DO ORDENADOR DE DESPESA

CEPROMAT = 27/11/2014 08:57 Pagina 1/1 edvaldo



EMP

NOTA DE EMPENHO

21601.0001.14.021688-4

N°PED: 21601.0001.14.023844-4

Data de Emissio: 04/12/2014

N DOTLIST: *#* %+ xxx

N NOBLIST: ®#% %ok sk

Unidade Orcamentaria: B Unidade Gestora:

21601 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE 0001 - Sede

Projeto/Atividade: Recurso: Tipo de Empenho:
4299 - Fortalecimento da Gestio Regionalizada do SUS Normal Ordindrio

Modalidade de Licitacdo:
Dispensa

N° Referéncia Licitacdo:

Motivo Dispensa Licitacéio
ek skokok kksk

ek desksk soksk

N° Convénio
skokosk deodeck eskeok

Transferido - Resto a Pagar
Niao

N° do Protocolo:
598582/2014

DADOS DO CREDOR

Cadige: 2005.22363-1

Nome: Joelina Maria Gomes da Costa

Endereco: ERS P.LACERDA,

CEP: 78.000-000

Bairre: (nio Informado)

Municipio: Pontes e Lacerda UF: MT

Insc, Estadual; *%* *&* &k RG: 497919

'l CNPJ/IG: 352.778.821-20

DADOS DA DIARIA

N° GS: #* ik skx

Data de Inicio da Viagem; *** #%* *x

Data de Retorno da Viagem: *¥* ®xk sk

DADOS DO ADIANTAMENTO

N°CAD: 21601.0001.14.000151-6

IData de Solicitaciio: 27/11/2014

DEMONSTRATIVO DA RESERVA DE EMPENHO

Dotagiio Orcamentaria:
21601.0001.10.122.326.4299.9900.339000000.312.1.1

Elemento de Despesa:
30 - MATERIAL DE CONSUMO

Valor Total do Empenho (RS):

Valor por Extenso:
*** 4.000,00

Historico:
Empenho do PED N° 21601.0001.14.023844-4

164/14 11. 09 e Despacho do Ordenador de Despesa fl. 10. Elisandra

Ref. Aquis. material de consumo para manutengio do ERS de Pontes e Lacerda (conf. descrigio no Plano de Aplicagdo fl. 05). Conf.
Memo n® 078/DAAF/ERS/PL/SES/14 {l. 03, Pedido de Adiantamento n® 002/14 f1. 04, Memo n° 236/SAR/SES/14 fl. 07, Autorizagio n°

Data de Autorizacfio da Despesa:
04/12/2014

Ordenador de Despesa:

Marcos Rogerio Lima Pinto e Silva

o

¢ JL

//, . j |
/ / / ﬁ: /f

"

Observacdes: ;
Situagfio do EMP: Empe ) normal
Numero do documento destorno:

Coordenagfe JyPfaciadiento Wioncos Rogero it Prin e gl
/ = ~oterPEdenader daIRSPEsS sigre-
~ A adnr dn Po e
(

/4

CEPROMAT

=04/12/2014 12:08

Pagina 1/1 elisandrasilva




LIQ LIQUIDACAO 21601.0001.14.024230-8

N°EMP: 21601.0001.14.021688-4 Data do Doct®: 10/12/2014
N°PED: 21601.0001.14.023344-4 Data de vencimento: 11/12/2014
N° CAD: 21601.0001.14.000151-6 N° NOBLIST: IN" DOTLIST:
()rgﬁo:

21 Secretaria de Estado de Saude

Unidade Orcamentiria: ,
21601 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Unidade Gestora:
21601.0001 Sede

Data de Liberacio: Liberador de Pagamento:

ook ok gtk wkok ko Ak

Liquidac¢fio Escritural: Regularizacio: Dotacio Or¢camentiria:

Nao Nao 21601.0001.16.122.326.4299.9900.339000000.312.1.1

Elemento de Despesa: Elemento - Exercicios Anteriores:

30 - MATERIAL DE CONSUMO HEE HHE HkE

F pagamento: Codigo Bancario: Banco + Agéncia + C/C (débito Orgio):

NC®de Ordem Bancéria (NOB) 01809.00137 001.3834.000000001042225-0

Pagamento Disponibilidade RP: Valor Liquidacéo:

001.3834.000000001042225-0 *4% 4.000,00 QUATRO MIL REATS *%% stk sk
gk Aok kool skdok sk doksk kdok Kok sk

Histérico: i

pag. adiantamento ref. a aquisicfio de consumo para manutencfio do ERS de Pontes e Lacerda conf. Memo.
1°087/DAAF/ERS/PL/SES/14. PROTOCOLO 598582/2014.

Cédigo do credor: Credor:

2005.22363-1 Joelina Maria Gomes da Costa

CPF/CNPJ: Municipie UF: N° Protocolo:
352.778.821-20 Pontes e Lacerda - MT 598582/2014

Forma de Recebimento: Crédito em conta corrente - Banco do Brasil
Banco + Agéncia + C/C: 001.2480.000000000001547-4"
Pagamento Disponibilidade RP: Nio

DADOS DA DIARIA
N° QS ®%k Hkok okok Data de Inicio da Viagem; *** #%% *%*

:’ Data de Retorno da Viagem: *** ##% *%%
CONTRATOS E CONVENIOS

N° Contrato; *#** ¥ &k |Término da vigéncia; *#% *x
N° Convénig; *** ek ®xx

CONTROLE DO SALDO A LIQUIDAR
Valor total do empenho (R$) |Salde a liquidar (R$) Esta liquidacio (R$) Saldo a liquidar atual (RS$)
*+% 4.000,00 *** 4.000,00 _*¥* 4.000,00 **% 0,00

OBRIGACOES FISCAIS - CONSIGNACOES

IRRF (R$): ISS municipio (R$) Municipio:
4% () 00 ook () ()| Hok ok ok
INSS-(RS): - FUNPREV (RS): Outras consignacdes (RS):
*%% (.00 *%% 0,00 *+% 000

Observacdes: Indicativo de Situacio da LIQ:LIQ Normal

Valor Liquido:

CEPROMAT . 101212014 15:31 Pagina 1/2 kelenluz




LIQ

LIQUIDACAO

21601.0001.14.024230-8

CLASSIFICACAO DA DESPESA POR SUBELEMENTO

Natureza Despesa |Descricio Valor
3.3.90.30.30.088 |Uso exclusivo do FIPLAN - Adiantamento para Atender Despesas de Pronto Pagamento *** 4,000,00
TOTAL DA LIQUIDACAQ: ) **% 4.000,00
CEPROMAT . 10/12/2014 15:31 Pagina 2/2 kelenluz




~*  GOVERNO DO ESTADO DE MATO . , MiSSA0DASES

‘Garantir o direito & satlide enquanto direito

G ROSSO fundam'erjtal do ser hurpar]o, € promover as

condi¢gdes indispenséaveis ao seu plenc

SECR’ETARiA DE ESTADO DE’SAUDE ’ exer!cn'?'io, agavés de a};ées individ~uais e
ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE DE  recuperaie da extide ng amiito do metado de
PONTES E LACERDA-MT. mT

MEMORANDO N° 085/DAAF/ERS/PL/SES/MT/2014.

Pontes e Lacerda MT, 30 de dezembro de 2014.

Para: ALAN BORGES E SILVA
Superintendente de Articulacdo Regional.

Prezada Superintendente.

Tem o presente. e flnalldade de env:ar a esta Supermtendenma PRESTA@AO DE
CONTAS DE ADIANTAMENTO; referente 4 Material de Consumo (3390 30) no valor de
4.000,00(Quatro mil reais) liberado em favor de Joelina Maria Gomes da Costa.
Sem mais para o momento aproveltamos a oportunidade para reiteramos protesto
de estima e apre¢o. . T b ,
Respeitosamente.

.. Diretor do ERS d

4 v

P\Onges Lacerda i onr o o e

E.R.S. de Pontes e Lacerda Goverro
BR 174 km 236 Vila IBEC — CEP: 78250-000 ato Grosso
Fones: (65) 3266-5849 - Fax: (65) 3266-5962 Meais por vocé
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Pagina 1 de 1

RECEBEMOS DE R SANTOS ALMEIDA GAS ME 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢
P N°000.000.380
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
SERIE: 1
DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da Nota
R sANTOS ALMEIDA Gas ME | Fa'eeronss |11 NN AR
0 - Entrada
1 - Saida R CHAVE DE ACESSO
= [ 5114 1207 7069 5000 0185 5500 1000 0003 8010 0007 4006 ]

N° 000.000.380 . ;

ROD BR 174, 2822 - - RES STA BARBARA, Pontes ¢ Lacerda, MT , Consulta de autenticidade no portal nacional da
- CEP: 78250000 - Fone/Fax: 6532664400 SERIE: 1

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

vendas 151140055165363 - 22/12/2014 10:01
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO.SUBST. TRIB. CNPJ

133122670

DESTINATARIO/REMETENTE

07.706.950/0001-85

o

NOME/RAZAC SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DE MATO GROSSO o 104.441.389/0001-61 22/12/2014
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVO BLOCO 05, | CENTRO 78108-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
| Cuiaba MT | ISENTO
FA

PASRMENTO A VISTA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.500,00
-] VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.500,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
['RazAO soCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
¢ODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/sH st feFop ] uniD. QTD. VLR.UNIT. | VLR, TOTAL | BCICMS VLR. ICMS VLR. Pl ?é‘li/%
001 AGUA MINERAL GARRAFAO 20 LTS 22011000 | 0900 {5102 un 150,0000 10,0000 1.500,00 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
2144
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

i

RESERVADO AQ FISCO




£

ey
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RECEBEMOS DE R SANTOS ALMEIDA GAS ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO ) . NF-¢
e N° 000.000.383
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR ]
SERIE: 1
DANFE CONTROLE DO FISCO ]
Documento Auxiliar da Nota
R SANTOS ALMEIDA GAS ME Fiscal Eletronica il
0 - Entrada
[ - Saida 1 CHAVE DE ACESSO
N° 000.000 383 5114 1207 7069 5000 0185 5500 1000 0003 8310 7320 0330
ROD BR 174,2822 - - RES STA BARBARA, Pontes e Lacerda, MT , : * Consulta de autenticidade no portal nacional da
- CEP: 78250000 - Fone/Fax: 6532664400 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Paginaldel da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ ’ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
vendas 151140056544928 - 30/12/2014 16:52
|NSCR|CAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNPJ
133122670 07.706.950/0001-85
DESTINATARIO/REMETENTE L ,
NOME/RAZAQ SOCIAL - CNPI/CPF DATA DA EMISSAC
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DE MATO GROSSO 04.441.389/0001-61 30/12/2014
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVO BLOCO 05, | CENTRO 78108-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
| Cuiaba - | MT JISENTO
FATURA
PARMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO N 3 TEA b g s
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM$ BASE DE CALCULOQ DO ICMS ST T VALORDOTeMS sT “ 7 I' VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.200,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESEESAS ACESSORIAS | vALORBO I v estavmesiososund o) ALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 - 0,00{ .. 0,00 1.200,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
['RazAO sOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ~ ~ PLACA DO VEICULO UF CNPICPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST JCFOP ] UNID. QTD. VLR. UNIT, VLR. TOTAL BC ICMS VLR: ICMS VLR, IP] ?(1:'1{5‘25 Al]‘:,?
001 AGUA MINERAL GARRAFAO 20 LTS 22011000 [0900 {5102 { un | 120,0000 10,0000 1.200,00). . 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN ) :
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN ]
2144
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
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NF-¢

1 RECEBEMOS DER SANTOS ALMEIDA GAS ME OS PROD!
v

.

UTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICAD

A AO LADO

N° 000.000.381

‘ DATADE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAOE ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

R SANTOS ALMEIDA GAS ME

ROD BR 174, 2822 - - RES STA BARBA
. CEP: 78250000 - Fone/Fax:

6532664400

RA, Pontes ¢ Lacerda, MT

Documento Auxxhar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - Entrada
1

1 - Saida

N° 000.000.381

SERIE: 1
Pagina 1 del

CONTROLE DO FISCO

IR

P
=
ppemm—

TNABAY

\

NN

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site

da Sefaz Autorizadora

CHAVE DE ACESSO
5114 1207 7069 5000 0185 5500 1000 0003 8110 0058 2599

NATUREZA DA OPERAGAQ

vendas

INSCRICAQ ESTADUAL

l INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.
st

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE uso
l 151140055481475 - .23/12/2014 14:45

CNPI
07.706.950/0001-85

133122670

DESTINATARlO/REMETENTE

' CNPY/CPF
104.441.389/0001-61

DATA DA EMISSAO
23/12/2014
DATA DE ENTRADA/SAIDA

AGUA MINERAL GARRAFAD 20.LTS

22011000 {0900 sto2 | un

NOME/RAZAO SOCIAL -
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DE MATO GROSSO
ENDERECO BAIRROIDISTR\TO CEP
CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVO BLOCO 05, CENTRO 78108-000
MUNICIPIO FONE/FAX lNSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADAISAIDA
Cuiaba MT ISENTO
A 2
PAGAMENTO A VISTA l
CALCULO DO IMPOSTO . o
BASE DE CALCULO DO CMS VALOR DO M8 BASEDE CALCULO DO ICMS 8T ‘ VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO = ~ DESCONTO . QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 s 0,00 0,00 0,00 1.200,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRAN SPORTADOS : .
RAZAO SOCIAL . FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO 1 UF l INSCRICAO ESTADUAL |
|
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
; |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO ‘
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERV!CO NCM/SHV l CST | CFOP l UNID. ‘ QTD. l VLR. UNIT, ‘ VLR, TOTAL ‘ BC ICMS VLR. ICMS l VLR, 1P} ‘ ICMS ‘ A‘!‘I"?
001 | 1200000 \ 1o,oooor 1 .200»00( 0,00 o,oo[ ‘ 0,00 [

HAGSO BN
o?.gj_____ja‘?o/z{

N y
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
2144
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

L1
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= GOVERNO ’DO ESTAD O E MATO GR@SSG “Garantir 0 (;\inr‘esitiﬂéosantﬁies Er?(;uanto direito
SECRETARIA DE ESTADG DE SAUDE coneigBe Indspenedvels ap s Hano axercics

ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE DE PONTES através de agdes individuais e coletivas de

promogéo, prevengdo e recuperagdo da satide no
E LACERDA-MT. ambito do Estado de MT”

Pontes e Lacerda MT, 29 de dezembro de 2014.
Balancete Demonstrativo da aplicacio dos Recursos recebidos por este Escritorio.
segue:
Exercicio 2014.
Verba: Fundo Estadual de Satide

Elemento 33.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO.

Valor R$ 4 OOO OO
N de. "HISTORICO . ©. "
01  Valor recebido em 19/12/2014
02 | Valor gasto com — Material de COnsumo conforme_‘_, S R T
relacdio e demais documentos em anexo. S 131900,00 ¢
73.900,00
TOTAL ST

T
Rodovia BR 174 B km 3 Vila Ibec — CEP 78250-000
Pontes e Lacerda — MT Fone (65) 3266-5849 Fax 3266-5962
E-mail erspl @ses.mt.gov.br




MISSAO DA SES:

“Garantir o direito & salide enquanto direito
fundamental do ser humano, € promover as
condigBes indispenséveis ao seu pleno exercicio,
através de agBes individuals e coletivas de
promogao, prevencio e recuperacéo da satde no
ambito do Estado de MT"

Relacio dos documentos comprobatorios das despesas custeadas pelo Fundo Estadual de

Saide. .
Exercicio - 2014
33.90-30 - MATERIAL DE CONSUMO

N° de Histérico N° Importancia
Ordem N. Fiscal R$

01 R. SANTOS ALMEIDA GAS ME 000.000.380 1.500,00

02 R. SANTOS ALMEIDA GAS ME 000.000.381 1.200,00

03 R. SANTOS ALMEIDA GAS ME 000.000.383 1.200,00

SUBTOTAL.ccovvvssevepiesessss - ¢ <o

5 . i N .o 1 . ‘ 3 1
i » vy P YDA DYLE Pt PRIV SRR FRCI R NS SORR O | A RN O 1 vyl
ey tim s T ST E TR AR T AR e e UL B R T ML [
§ i

G

' 3.900,00

3.900,00

3.900,00:

e-mail erspl@ses.mt.gov.br

; Rodovia BR 174 Km 236 Vila ibec ~ CEP 78250—000
" Pontes e Lacerda — MT Fone (65) 3266-5849 Fax 3266-5962




BANCO DOV BRASIL S.A.
1971272014 - AUTO-ATENDIMENTS - 155811
geannTanhy

EXTRATO CONTA CORRENTZ PARA SIMFLES CONFERENCTS

b 24580-% CONTA: 1.547-1
TENTE: JOELINA MARIS GOMES COSTA

Winlu& DOCUM,

Ao b A

WA TS RN RS
Saldo

P _‘,_V] O/j f /Om:l ” e b e e s b st b e e e e e e o
Recebimento de Proventos 002306 244,29
@ 19 Esan0 0 waTo GROSSD
Ordem Bancaria STV 4,900,722
Bl: 19
Orden Bancaria ghT10z 4.902,29°
BL: 19 )
SALDGO

o=

249,237

ﬁiPANLNTU FUTURDS:
2412 PGT CARTAD MNBTT8434 & 20z, 380

Juros x @ Ta

Nl o e ma e g '




Estado de Mato Grosso
FIPLAN - Sisterna Integrado de Planejamento, Contabilidade e Financas
SECRETARIA ADJUNTA DO TESO URO ESTADUAL - SATESSEFAZ

NOB NOTA DE ORDEM BANCARIA 21601.0001.14.049411-2
Data de Emissdio: 18/12/2014 »
N° NOBLIST: N°DOTLIST:

Unidade Orcamentaria: )
21601 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Unidade Gestora:

0001 - Sede
Caédigo Bancdrio: Banco + Agéncia + Regularizacio:
01809.00137 C/C:001.3834.000000001042225-0 Nio

SOLICITAMOS AO Banco do Brasil S/A CREDITAR AO(S) FAVORECIDO(S) ABAIXO RELACIONADO(S), LEVANDO A
DEBITO DA CONTA N° 001.3834.000000001042225-0.

Cédigo do Credor: 2005.22363-1

Credor: Joelina Maria Gomes da Costa

CPF/CNPJ: 352.778.821-20 Municipio UF: Pontes e Lacerda MT
EMP: 21601.0001.14.021688-4

N°LIQ: 21601.0001.14.024230-8

Disponibilidade Ex. Anteriores: Nio N° do Protocolo: **##* %%

Forma Recebimento: Crédito em conta corrente - Banco do Brasil

Banco + Agéncia + €/C: 001.2480.000000000001547-4

Disp. Ex. Anteriores: Nio

Valor da Operacao (RS$): Valor por Extenso:

Fonte de Recurso: 312

- 2
Os processos acima relacionados foram regularmente liquidados e

encontra-se em condigfio de W
i <

NS
ANSF)

AFOESO

Sectaarnry
bservacoes:
ituagéo da NOB: Nota de Ordem Bancéria (NOB) Normal

CEPROMAT = 26/03/2015 15:49 Pagina 1/1 kelenluz
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313BB - SISTEMA DE IMFORMACGES BANCO DO BRASIL
31/04/2M5 - putostendimento = 12:38:18
’4“@?1@84 : i ;,V> - D488

~TRAN5FFFEN:IA EVTRE CONTAS CURRFNTE

ICIIINA MAR]L DMES ETA
CHNTA. 1.547-4

D AR Mt e ke e
£ i vy e s o

_i.

AGENCTA: 36348 CONTAI 1.042.205-
CLIENTE: F O GES” SUS INCENTIVOS

£ )

® iy I'd VErsn colo cou*ervar pste documenfu
antre outras informacies,

38:18
2488

R

00,00

¥
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TRANSFERENCTA EHTRE CONTAS CORRENTES
Lela 1o versn cono conservar este documento,

antre outras

S15BB -




SE CRETARIA ADJUNTA {376} TESOURO ESTADUAL SATE.»"SEFM

amento; Contabilidade e Finahcas

ARR

RECURSOS

AUTORIZACAO DE REPASSE DE

21601.0000.15.000577-0

Unidade Or¢amentaria de Origem:
21601 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE s

Unidade Gestora de Origem:
21601.0000 FUNDO EST. ADUAL DE SAUDE

Tipo de Repasse
Sub-repasse

Fonte de Recurso
112

Tipo de Transferéncia
Transferéncia INTRAFIPLAN

Indicativo de Transmissdo
ARR néo eletrénica

Categoria Econdmica
RECEITA CORRENTE

Modalidade de Transmissio
ARR ni#o eletrbnica

Controle da Despesa:
sk kkk Rk

AUTORIZAMOS O (A) BANCO DO BRASIL S/A. COLOCAR A DISPOSICAO DO ORGAO DE DESTINO A
IMPORTANCIA ABATXO DISCRIMINADA:

Unidade Gestora Destino:
21601.0001 Geral

UG Origem Codigo Bancirio Banco + Agéncia + C/C:
21601.0000 01809.00137 001.3834.000000001042225-0
UG Destino Cédigo Bancirio Banco + Agéncia + C/C:
21601.0001 01809.00137 001,3834.000000001042225-0

Valor do Repasse (RS$): Valor por extenso:
EEE 100 00 CEM REAIS kkok kokk doksk dkoksk ok okok deokok skokok dokok ko ke ek ek skolok ek dekok ckekok kkok
Histérico:

Referente devolucio de parte do adiantamento a Sra. Joelina Maria Gomes da Costa, conf. processo n. 598582/2014. emmb

Data de Transferéncia:
01/04/2015

Data de Liberacéo:
01/04/2015

N° do Convénio:
dokk kokk kkk

Data de Cancelamento:
gk skkk kkk

Qupenmendcnc«x i

/7
A7

@IBELE MAKIY,
CROMT NAMA MARTINS
Coordenadors Fiyy

865/008
ceira ¢ Boneabil

Kok kokk skkk

Secretariz Ap 17y U » .
s £
CIOSST ’”m dtu‘ieltoﬂfeuulzo C&Zs J]el
soratiein dn Fetada e Satr
FTTC——— N° do Arquivo de Lote: N°RE: N° do Arquivoe de Retorno:

kgk kkdk deoksk

sodkok kkok kkk Hodedk kokok kokk
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Estado de Mato Gfm§aﬂ
FIPLAN - Sistema »E:m%ﬁgr‘fﬁﬁm de Planejamento, Contabilidade e Fihancas

RD‘R :

"REGISTRO DA RECEITA
~_ORCAMENTARIA

21601.0000.15.000459-6

Data de registtﬁo da receita:
101/04/2015

" |Unidade Orcamentdria;

21601 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE '

' Unidade Gestora:

Indicativo de Esfera Orgamentana.
2 --Seguridade - "

21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

- |Natureza da Receita:

11922072000

Nome da Natureza da Receita:

DEMAIS FONTES

RESTITUICAO DE ADIANTAMENTO DO EXERCICIO ANTERIOR-

Fonte de Recurso:

Conta Bancéria;

Nome da Conta Bancaria

‘ 112 01809 FES-QUALIF. DA GEST. DO SUS - INCENTIVOS
N° do Contrato:
Cédigo do Credor:
Subconta: | . Nome da Subconta: Receita de Conversao
00137 ' QUALIFICACAO DA GESTAO DO Nio ’

SUS - INCENTIVOS®

‘ Banco + Agéncia + C/C:
001.3834:000000001042225-0

RDR Negativa:
Nio

Vincular Receita:

Nio

Valor Total da: Recelta (RS):

*E* 100,000

Valor por extenso:

Histérico:

Referente devolucao de parte do adxantamento a Sra: Joelina Marla Gomes da Costa, conf. processo 598582/2014 emmb

VIN CULACOES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSAO

U0 /UG Natureza da Receita Nome da Natureza da Receita " Fonte Subconta | Valor da Receita(R$)
Valor Total ' CEER )00
Observacdes: | |
' Situagfo da RDR Receita (RDR) Normal
CEPROMAT Usudrio: elisane ] Data: 13/04/2015 Péaina: 1 de 1

| Hora: 10:44




Estado de Mato Grosso
FIPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e Financas
SECRETARIA ADJUNTA DO TESOURO ESTADUAL - SATE/SEFAZ

NOTA DE LANCAMENTO AUTOMATICO

NLA ) 21601.0001.15.000483-1

Unidade Or¢amentaria: .
21601 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Unidade Gestora:
21601.0001 - Geral

DADOS DA NLA

Acéo: 3 - Baixa Objeto: 3 - Obrigacdes ‘Data da NLA: 02/06/2015

Fato Extra-Caixa: 33010 - Baixa de Obrigacdes Estorno de NOB parcial

Valor da NLA (RS): Valor por Extenso:

Histérico: .

REF A DEVOLUCAO DE ADIANTAMENTO DE JOELINA MARIA GOMES DA COSTA

Indicative de Integracio IOMATNET: Nio Indicativo de Lei 6404/76 (Comercial): Nio

Conta Contabil D/C Tipo Conta Corrente Conta Corrente Contabil

52.2.9.1.03.00.01 D N°NOB 216010001140494112
6.2.29.1.03.00.01 C N°NOB 216010001140494112

Observacoes:

NLA Normal

NLA AUTORIZADA POR;

GERENTE RESPONSAVEL

©

CEPROMAT 02/06/2015 14:59 Pagina 1/1




Estado de Mato Grosso
FIPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade & Financas

GDR | GUIA DE DEVOLUCAO OU 21601.0001.15.000027-4
SR REGULARIZACAO DE RECURSO

Unidade Or¢amentria:

21601 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Unidade Gestora:

I - Geral

Forma de Pagamento: NOB N° da NOB/OPE: 21601.0001.14.049411-2

Fonte de Recurso: 312 - Recursos para Apoio das Acdes e Servicos de Satde (ex. anteriores)

DADOS DA DEVOLUCAO/REGULARIZACAQ

Data da Guia: 02/06/2015 |Data da Autorizacio: 02/06/2015
Uspdrio Autorizador: 007466 - Kelen R. Moraes do Carmo Luz
{‘)r da Devolucio / Valor por Extenso:

Regularizacgio (RS):

. dokok ckokk kokck soksk kokok ko

Conta Banciria da'Devolu¢io: 1809 - FES-QUALIF. DA GEST. DO SUS - INCENTIVOS
Agéncia: 3834-2
Nitmero da Conta: 1042225-0

ORIGEM DA DEVOLUCAO/REGULARIZACAO

Origem da Guia: Devolucio IMotivo: Devolucdo Parcial de Adiantamento

DETALHAMENTO DA DEVOLUCAO

Tipo de N° do documento | Data do Comprovante | Natureza de Receita Valor R$
Documento Bancario/Arrecadacio
Transferéncia 248071084 : 01/04/2015 H%100,00%**
Bancéria
P v . Total: *%%100,00%**

Histérico: DEVOLUCAO PARCIAL DE ADIANTAMENTO DE JOELINA MARIA GOMES DA COSTA
Status: Ativo . :

&

CEPROMAT Usudrio: kelenluz | Data: 02/06/2015 | Hora: 15:01 ' Paaina: 1de 1




e
Estado de Mato Grosso
FIPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e Financas
SECRETARIA ADJUNTA DO TESOURO ESTADUAL - SATE/SEFAZ

BAD | BAIXA DE ADIANTAMENTO 21601.0001.15.000037-7

Unidade Orcamentériaﬁ ,
21601-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Unidade Gestora:. - - ®

0001-Geral sl

Credor: 2005.22363-1 - Joelina Maria Gomes da Costa

CPF/CNPJ: 352.778.821-20 Municipio UF: Pontes e Lacerda - MT

Natureza da Despesa: 3.3.90.00.000 - Aplicacdes Diretas
Elemento de Despesa: 0 - Consolidacio
Valor da BAD (RS): Valor por Extenso:

*++ 3 900,00| TRES MIL E NOVECENTOS REAIS

Observacies:

Situagéd da BAD: BAD Normal

H ) | DEVOLUCAO DE RECURSOS

Devolucio de Verba: ~|Sim Devolucio por Folha Pagt®: Néo

Baixa do Exercicio:- - - Baixa Exercicios Anteriores: - |SIM

N° Guia de Depésito: - - 216010001150000274 Data do Depésito/ DAR: 02/06/2015
Valor do Depésito/DAR: 100,00 N° GCV:

_DOCUMENTOS GERADOS NO PROCESSO DE ADIANTAMENTO

N° do CAD: | 21601.0001.14.000151-6 Data da Concessio de 27/11/2014
Adiantamento:

N°de PED: 21601.0001.14.023844-4 Data do Pedido de Empenho: {04/12/2014

N° do EMP: 21601.0001.14.021688-4 Data do Empenho: 04/12/2014

N° da LIQ: 21601.0001.14.024230-8 Data de Liquidacio: 10/12/2014

N°da NOB: 21601.0001.14.049411-2 Data do Pagamento: 18/12/2014

N°da NLA: Data da Incorporacio:

DATAS — PRESTACAO DE CONTAS
ILimite / Prestaciio de Conta: |30/12/2014 IData/ Prestacio Contas: 02/06/2015

RESUMO DA PRESTACAO DE CONTAS

Valor Concedido (NOB): - *%% 4.000,00
Valor da CPMEF: - e et ok ke o ok ke ok ook sk sk ok sk kR R
Valor Total da Despesa conforme detalhamento: 3.900.,00
Valor do Depésito de Devoluciio (GCV/RDR): *** 100,00
Valor Total da Prestacdo de Contas: *** 4 000,00

DETALHAMENTO DE DESPESAS

CPF/CNPJ Nome do Fornecedor NF/REC Classe/ |Subelemento Valor Despesa
Grupo
07.706.950/0001-85 |R SANTOS ALMEIDA GAS 380{ 2.73 |56-Material de copa e cozinha **% 1.500,00
ME ‘
07.706.950/0001-85 |R SANTOS ALMEIDA GAS 383| 2.73 |56-Material de copa e cozinha **%.1.200,00
ME

w

CEPROMAT ‘ 02/06/2015 15:09 | Pagina 1/2 kelenluz




Estado de Mato Grosso
FIPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e Finangas
SECHETARIA ADJUNTA DO TESOURO ESTADUAL - SATE/SEFAZ

BAD BAIXA DE ADIANTAMENTO 21601.0001.15.000037-7

07.706.950/0001-85 |R SANTOS ALMEIDA GAS 381 2.73 |56-Material de copa e cozinha #ix1.200,00
ME
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