ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA

. GESTAO 2013 — 2016
CNPJ 37.465.143/0001 - 89

11.2 - A CONTRATADA reconhece os direitos da administragdo, em caso da rescisdo
administrativa prevista no art. 77 da Lei n.° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

DA VINCULAGAO

12.1 - Vinculam-se ao presente contrato, independentemente de suas transcrigbes parciais ou
totais, o Edital de licitagdo respectivo e a proposta vencedora da CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
. DOS CASOS OMISSOS
13.1 - Aplicar-se-a a Lei n.® 8.666/93, alterada, para o esclarecimento dos casos por ventura
omissos neste termo de contrato. ,

CLAUSULA DECIMA QUARTA
DO FORO

14.1 - Sera competente o Foro da Comarca de S&o Félix do Araguaia, Estado de Mato Grosso,
para dirimir dividas oriundas deste Termo de Contrato, com renlincia de qualquer outro, por
mais privilegiado seja.
E, por estarem ambas as partes de pleno acordo com as disposigées estabelecidas neste
Termo de Contrato, aceitam a cumprirem fielmente as normas legais e regulamentares,
assinando o presente em 03 (trés) vias de igual efeito e teor, na presenca de duas
testemunhas, abaixo indicadas.

Alto Boa Vista, 28 de Margo de 2014,

o
o rd
V4

F

U

LEUZIPE DOMINGUES GONCALVES Y(TDA
PREFEITO MUNICIPAL TADA
CONTRATANTE
TESTEMUNHAS
1 2
Nome: Nome:
RG/CPF: RGICPF:

AV: MOISES MONTIEL, N°® 876 - CENTRO - FONE/FAX 086 3538 1113 - ALTO BOA VISTA — MT - CEP 78,665 - 000
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Agéncia 1135-5
Conta corrente 11909-1 PM ALTO BOA VISTA -CEX
Creditado
Agéncia 4205-6
Conta corrente 11833-8 DISVECO LTDA
Valor 132.581,17
Data Nesta data
Assinada por J8239485 JOSE GANDELMAR ABREU LUZ 31/03/2014 14:12:19

J8129601 LEUZIPE DOMINGUES GONCALVES 31/03/2014 15:02:11

Transagdo efetuada com sucesso.

Transac#o efetuada com sucesso por: J8129601 LEUZIPE DOMINGUES GONCALVES.

https://aapj.bb.com‘br/aapjlnoticia.bb?tokenSessao=4cc7890668bfbbc1cf306d5eaSadSSCe&condnu... 31/3/2014
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Agéncia 1135-5
Conta corrente 18351-2 PREFEITURA MUNICIPAL ALTO
Creditado
Agéncia 4205-6
Conta corrente 11833-8 DISVECO LTDA
Valor 52.418,83
Data Nesta data
Assinada por JB8239485 JOSE GANDELMAR ABREU LUZ 31/03/2014 14:09:13

J8129601 LEUZIPE DOMINGUES GONCALVES 31/03/2014 15:01:32

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagéo efeluada com sucesso por: J8129601 LEUZIPE DOMINGUES GONCALVES.

oy

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=4cc7890668bfbbe 1 cf3c6d5easad58ce&codMenu...  31/3/2014
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA

é%‘§ ESTADO DE MATO GROSSO
. .,}c.f, > AVENIDA SERRA NOVA, 975, CENTRO, ALTO BOA VISTAMT

SOLICITAGAO DE PRODUTOS/SERVIGOS

Solicitagdo N°: 21/2014 Cdd. da Solicitagdo: 4232
Data: 28/03/2014

Para: DEPTO DE COMPRAS - SEC. MUN. ADM.
PLANEJ.

De: GABINETE DO PREFEITO

Requerente: LEUZIPE DOMINGUES GONCALVES

Observagio:

AQUISICAO DE 01 VEICULO MODELO HILUX SW4, 4X4 SRV AIT 7S N 14/14, COR: BRANCO POLAR
COMBUSTIVEL DIESEL PARA O GABINETE

[tem  [Codigo _ [Nome Produto/Servigo |Quant.  [Unidade |
1 7749 VEICULO MODELO HILUX SW4, 4X4 SRV AT 7S N 14/14, COR: BRANCO POLAR 1 UN
COMBUSTIVEL DIESEL PARA O GABINETE
1 produto/servico impresso(s). QTDE. TOTAL DOS ITENS: 1
Requerente
Prefeitura Municipal de Alto Boa Vista Pagina 1 de 1

Login: Usuario.. WANDERLEY
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HICEIEMONY D0 VAR LACTEA VETCULOS, AS) MERCADOILALS) CONSTANTES DA N6 INDICADA NG s, s e R R T
DATA DO RECTBIMENTO T TBENTIFICACAOD T ASSINATURA DO RECCH " - i N° 73423
| [ spwe
! | |
2 e I
VIA LACTEA DANFE |
Documento Auxiliar da |
Mota Fiscal Eletrdnica |
Disveco LTDA
Av. Fernando Correa da Costa, N° 1800 0-ENTRADA ! TTUAVT. DE ACTRS( e ey
Bairro: Jardim Kennedy 1 - SAIDA i 5114 0302 9713 6000 0166 5500 1000 0734 2310 0189 8560
Cuiabd - MT Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CEP: 78.065-000 N 73423 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
TEL: (65) 4009-7600 FAX: (65) 4009-7634 SERIE 1
FoLHA | /]
NATUREZA DA DPERACAO TR ) | PROTOCOLO DE AUTORIZACADDEUSD o ) T
| VENT) NOVO S — . NS1140012450118 28032014 16:19:46
INSCRICAD ESTAINIAL ] INSURICAD ESTADUAL SUBST TRIBTTARLA T
Q0131880462 25 i : 02971 Jomoa
DESTINATARIOREMETENTE . . . R . .
NOMEF / RAZAD SOCIAL ]mm.u-r DALA L EMIs%An
PREFEITURA MUNICIPAL ALTO BOA VISTA 37.465. 1400001 -k WMO018
ENDEKECD N [amaro ]cn' TDATA DE ENTRADUSAIDA
R SERRA NOVA 975 {centro 78665-000 WO |
MUNICTPIO FONEFAX ’m’ | INSCRICAD ESTADUAL
ALTO BOA VISTA 6635391113 MT

FATlIHA ! |1L|FI ICATI‘\
TR

734231

PR MY e CIMIR T T TRTMEG

280372014

1

VALOR T TCMS TASE D CALCLILO B0 10ME DE SUBSTITICAD  [VALOR DO ICMS DE SUDSTITTICAD VALOR TOTAL DO PRODUTOS 7777
00, 0, 0,00 |
VALUH U STOURE DESCONTO GLTRAS DESFTSAS ACESSORIAS VALOR TOTAL GO I
0,00 0,00 0,00

RIADOS

9 - Scm Freie

[ ”"i-'-;"-”"-di;r:HIEOIXGOA‘JT‘I FLACA DO VEICUL O IEnogur,
TENDERFCO : |ML|N|t‘rrln

T QUANTIDALE ‘ ESPECIE | MARCA !N’LNEJMCMI

KUNSIL-NKASJG-G720 CIIASSIS '84\!??596‘5&520360 THLUX SW44X4 SRV AT TS N 14714
ANO FARRIC.:2014, ANO MODELO:2014

COR:HRANCO POLAR COMRUST. DIESEL

RENAVAN:20296] NROMOTOR: IKDA43RE4 DL

14/0529984-5 E M 19/03/2014-URUGUA VEICULO | f |
{

VENDIDO SEM RESERVA LDE DOMINIO

DADOS ADICIONATS RESERVADOD AQ FISCH
INFORMAGTTS COMPEEMERTALTS

VENDED.20101 1424 - ULISSTS ARAGAO JUNIOR - PEDIDO: 10160 ICMS RET.FONTE PREFE”URA HUN. DE ALTO BOA VISTA - M1

SUDST.TRID.CONF.DECR, 1643 DE 0S/72000(ART.52) PIS/COF ANT.SUBST. TERMOS ART 44 MED PROV. 1991115
REEDITADA CONDICAO DE PAGAMENTO; CONDICAO ESPECIAL VEICULO VALOR IMPOSTOS CNPJ 37.465.143/0001-89

RE105,690,50(57,1 %) FONTEIDBIT Ateslc que recebi Os Maienais ou
(Servu;os) cc?}forme dom}smento
Em._ / 20(Y
Nome /{/’/ ._:)7 )
Cargo 7’7/’%’/;?“4/'// 4{7//

el (49) 32518000 ' ¥

. __,;_.‘.._-
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ESTADO DE MATO GROSSO

,..

w“::..-:m

Cnpj: 37.465.143/0001-89

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA
AVENIDA SERRA NOVA,975 - ALTO BOA VISTA

ORD

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E PLANE  Fornecedor:

For. Fantasia:

Unidade: GABINETE DO PREFEITO

Setor: GABINETE DO PREFEITO

Solicitante: LEUZIPE DOMINGUES GONCALVES
Nr. Processo:

Céd. Protocolo(s): 0

Ano: 2014

Utilizagdo: AQUISIGAO DE 01 VEICULO MODELO HILUX SW4, 4X4

PARA O GABINETE
Licitagdo.: 0 - Objeto.:

0 - Lote.:

M TR
MRS

et

EM DE COMPRA N° 772/2014
831 - VIA LACTEA VEICULOS LTDA

Cidade CUIABA

CNPJ: 02971360000166
Insc.Est.:

Tel. Fixo.:

Responséavel LEUZIPE DOMINGUES GONGCALVES
Codigo da Ordem: 4727

Céd.Cot
SRV A/T

: 0
95 N 14/14, COR: BRANCO POLAR COMBUSTIVEL DIESEL

rup i
ik
]

ITENS : 5
Cédigo Qtde Nome do Produto Unidade Valor Unit. Valor Total
7749 1,00  VEICULO MODELO HILUX SW4, 4X4 SRVAT7S N UN RS 185.000,00 RS 185.000,00
14/14, COR: BRANCO POLAR COMBUSTIVEL DIESEL
PARA O GABINETE
Valor Total: R$ 185.000,00
7

Atendido: (7.5 417%,

sexta-feira, 28 de margo de 2014

Wanderl ‘b}!ma Santos
Diretor 2gar ra
/ Porf} /??Jg! -PMAB f s

Fornecedor

Declaro queés valores constante§ na Ordem de Com
03(trés) orgamentos.

pra, estdo compa Iuaj‘s com os pregos de mercado e, que foram cotados no minimo

Setor: GABINETE DO PREFEITO
Cdédigo da Ordem: 4727

Utilizagdo: AQUISICAO DE 01 VEICULO MODELO HILUX SW4, 4X4 SRV

PARA O GABINETE

Data do Recebimento: __/__/

IDENTIFICACAO DO RECEBEDOR (SECRETARIO):

- 77212014

Fornecedor: 831 - VIA LACTEA VEICULOS LTDA

AT 7S N 14/14, COR: BRANCO POLAR COMBUSTIVEL DIESEL

Céd.Cotagao: 0

madelo 01

usuano..
WANNFRI FY
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA
AV. SERRA NOVA, 975, CENTRO II, ALTO BOA VISTAMT

o i , ESTADO DE MATO GROSSO

Exercicio: 2014
Més atual: Margo

Nome...:

— VALORES

Nota de Liquidagdo
—DADOS DA LIQUIDAGAO
N° da Liquidagéo: 1 Tipo: Liquidagdo de Empenho Data........  28/03/2014
N° do Empenho: 1375 Data do empenho.....  28/3/2014 Processo:
- DADOS DO CREDOR
2494 - DISVECO LTDA C.N.P.J/C.P.F: 02.971.360/0001-66
Enderego; Avenida FERNANDO CORREA DA COSTA,1800 SETOR  Cidade: CUIABA UF: MT
N AIOT B0 BTN sauaiaiissivisinninexisianosss sussusin s uaiopsansnn s iosRaewHTEHTAEHORESOREILHS BAE SR SRKRESERIRS SRS b AEEES S AN AR 185.000,00
Valor da Nota de Liquidagdo 185.000,00
71T R 1] [ R e Sy ey Sty P Is: PILD N Y PRI SR SR NI LR SR FERs 0,00
BT Lo (T =TT e Lo TR U OSSOSO PORROPPO: 185.000,00
Valor Liquido Liquidado 185.000,00

__ HISTORICO

VALOR EMPENHADO, DESTINA-SE A COBRIR DESPESAS COM AQUISIGAO DE MATERIAL MATERIAL PERMANENTE VEICULO PARA SER UTILIZADO NA
SECRETARIA DE OBRAS DESTE MUNICIPIO, CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO.

— DADOS DA DOTAGAO
Cdéd. Reduzido: 406
Orgdo.....evrns 10

Unidade............ 001

Fungdo............ 26

Sub-Fungdo....... 782
Programa........... 0058
Proj./Ativ............ 1021

SubElemento..... 48
Fonte Recurso..: 0100

SECRETARIA MUNICIPAL DE INFRA-ESTRUTURA E DESENVOLVIMENTO URBANO

GABINETE DO SECRETARIO
Transporte

Transporte Rodovidrio
URBANISMO

AQUIS!CAO DE VEICULOS
VEICULOS DIVERSOS
Recursos Ordinérios

— Detalhamento da Fonte

0100.000 Sem Detalhamento da Destinagio de Recursos

185.000,00

— Notas Fiscals

Ne°/Série Data Emissdo NF-e /| SEFAZ Valor Nota Valor Desconto Valor Liquido

7342314 28/03/2014 . 51140302571360000166550010000734231001898560 185.000,00 0,00 185.000,00
— ASSINATURAS ,,(“

LEUZIPE DOMINGUES GONCALVES JOSE ILHOMEM CIRQUEIRA
PREFEITO MUNICIPAL AGENTE ADMINISTRATIVO
Porserverdade, firmoopresente L iiieecacessecececccmccsrsenennn
Credor
Quality Sistemas - Solugdes em Sistemas para Gestao Publica. Pégina 1 de 1

Usuario: ZMILHOMEM



] ;i'r PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA Exercicio: 2014
* wgris < AV.SERRA NOVA, 975, CENTRO I, ALTO BOA VISTA/MT

ORDEM DE PAGAMENTO - Orgamentaria

gmm}{\ ESTADO DE MATO GROSSO

Més atual: Margo

DADOS DA OP
’_N" Ordem Pagamento: 1667 Tipo: Pagamento de Empenho Data...: 31/3/2014
N® do Empenho: 1375 Data do empenho....: 28/3/2014 Processo:
Género da Despesa..: OUTROS MATERIAIS PERMANENTES
— DADOS DO CREDOR
Nome.... 2494 - DISVECO LTDA C.N.P.J/IC.P.F: 02.971.360/0001-66
Enderego: Avenida FERNANDO CORREA DA COSTA,1800 SETOR Cidade: CUIABA UF: MT
Banco.....; Agéncia: Conta Corrente:
Telefone...: Fax........:
— VALORES
Val0r 0 EMPENN0........iiiiiiiiii ettt sttt eeeeee oo ee s 185.000,00
Valor da Nota de Pagamento referente a parcela n® 1.....oivereeiessessnsensensd 185.000,00
Valor pago do Empenho (inclui o valor desta notay.............. 185.000,00
Saldo 8 PEGAE O EPENRG, cursmcimimmsvssissimigs et sy b e s in 0,00
Liquido @ Pagar cummmessnenn: v G 185.000,00

|_HISTORICO

VALOR EMPENHADO, DESTINA-SE A COBRIR DESPESAS COM AQUISIGAO DE MATERIAL MATERIAL PERMANENTE VEICULO PARA SER UTILIZADO NA
SECRETARIA DE OBRAS DESTE MUNICIPIO, CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO,

— DADOS DA DOTAGAQ
Cdd. Reduzido: 406

Orgao...... .o 10 SECRETARIA MUNICIPAL DE INFRA-ESTRUTURA E DESENVOLVIMENTO URBANO
Unidade............. 001 GABINETE DO SECRETARIO

Fungéo.............. 26 Transporte

Sub-Fungdo...... 782 Transporte Rodoviario

Programa.......... 0058 URBANISMO

Proj./Ativ.......... 1021 AQUISIGAO DE VEICULOS

El. Despesa....... 4.4.90.52.00 Equipamentos e Material Permanente

F. de Recursos..; 0100 Recursos Ordinarios

I— Detalhamento da Fonte de Recursos
0100.000 Sem Detalhamento da Destinagio de Recursos } 185.000,00

L DADOS FINANCEIROS

22 - BANCO DO BRASIL - CEX C/C 11909-1 DEBITO AUTOMATICO 01 132.581,17
65 - BB PREF MUN ABV - LEILAO C/C 18.351-2 DEBITO AUTOMATICO 02 52.418,83 ~

|— ASSINATURAS

LEUZIPE DOMINGUES GONGALVES JOSE GANDELMAR ABREU LUZ
PREFEITO MUNICIPAL TESQUREIRO

Recebi a importancia acima processada

Credor - Doc. n°;

Quality Sistemas - Solugdes em Sistemas para Gestdo Publica. Pagina 1
Usuério: EUDETE



Jhia ESTADO DE MATO GROSSO Quality Sistomas
b %’j PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA Exercicio: 2014
_c';gva‘::ffg.-_-.‘ © AV. SERRA NOVA, 975, CENTRO II, ALTO BOA VISTA/MT Més Atual: Junho

Nota de Empenho
—DADOS DO EMPENHO

N.° Empenho..: 2483 Tipo..: Ordinério Data......... 4/6/2014

—DADOS DQ CREDOR
Nome.......: 74-M.A.C. AGUIAR - PUBLICIDADE C.N.P.JIC.P.F..: 04.227.958/0001-70
Enderego..... Avenida X. N 30,0 Cidade: BARRA DO GARCAS UF. MT
Telsfone.....: FAX.....
Banco.....: Agéncia: Conta:
Género Despesa..: OUTROS SERVICOS DE TERGEIROS PJ

— VALOR

1.500,00 (Um Mil, Quinhentos Reais.)
— HISTORICO

VALOR EMPENHADO, DESTINA-SE A COBRIR DESPESAS COM PRESTAGAO DE SERVICOS DE PUBLICACAO DE CAMPANHA MUNICIPAL, CONFORME
DOCUMENTOS EM ANEXO.

DADOS DA DOTAGAQ
Céd Reduzido.: 18

Org. Unid.........; 02,001 GABINETE DO PREFEITO —

Fungdo............. 04 Administragao

Sub-Fungdo...... 122 Administragdo Geral

Programa.......... 0011 ADMINISTRAGAO GERAL

Proj./Ativ........... 2002 MANUTENGAOQ E ENCAGOS COM O GABINTE DO PREFEITO

El Despesa....: 3.3.90.39.00 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

SubElemento.... 99 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS, PESSOA JURIDICA

F. de Recursos.: 0999 Recursos que nio se Enquadram nos Detalhamentos Anteriores

— Detalhamento da Fonte

0889.000 Sem Detalhamento da Destinagio de Recursos 1.500,00
~ VALORES DA DOTAGAO '
Saldo Anterior..... 20.165,69 Lang. Emp 0..: 1.500,00 Saldo Atual......... : 18.665,69

—~ORDENADOR DA DESPESA/ i ! : . ﬂ
LEUZIP JOA TISTA RAMALHO NEVES
PRHEFE UNICJPAL CONTADOR - CRC MT 010455/00-7

Por ser verdade, firmo o presente

Credor - Doc. n°; /
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA

CNPJ 37.465.143/0001 — 89
ADMINISTRACAO 2013 - 2016

iz ; ESTADO DE MATO GROSSO

CI N.© 142/2014 Alto Boa Vista — MT, 05 de Junho de 2014.

DE: GABINETE - PREFEITO

PARA: DEPARTAMENTO DE COMPRAS
REF: AO DE SERV

Prezado Senhor,

Tem o presente a finalidade de solicitar o pagamento referente a prestagao de
servigos de publicagdo de campanha municipal.

Limitado ao exposto, reitero protestos e consideragoes.

ESTADO CE ’:’MO GRCSESD
Prefeitura Municipai 22 """“"’}";EEV 70 GROSSO
Alto Boa Vista-MT ES wmmrﬁ‘ de

RECERBIDO

oLt ;;\k s
ASSINATURA

Atenciosamente,

pf.,

Gan ;’_.._._ -/ e
LEUZIPE W CALV
0 MUNICIPAL / ""i-l""-‘f#, - .:r:u’,r'fo

[ Av. BERRA NOVA, N° 975 - CENTRO - FONE/FAX 066 3530 - 1113 - csq’n 78.665-000,<ALTO BOA VISTA -




~ Numero da NFSwe

00000245

<@, >/ 7>,  PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO GARGAS

Secretaria Municipal de Financas
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e o

RESTADOR DO SERVICO "o )t o e
CPF/CNPJ NOMEIRAZAO SOC!AL

INSCR. MUNICIPAL

04.227.958/0001-70 M. A. C. AGUIAR - PUBLICIDADE 005750
LOGRADOURO Ndamero BAIRRO

X 30 JARDIM PITALUGA

E-MAIL TELEFONE

revistaagora@bol.com.br 9999-0345

CIDADE UF CEP

3ARRADO GARGAS  MT ___78.600-000

DMADOR DO SERVICO o '5:f57:j.'3"_r

CPF/CNPJ INSCRIGAO ESTAL

37.465.143/0001-89 PREF. MUNICIPAL ALTO DA BOA VISTA

LOGRADOURO NiGmero BAIRRO

4V SERRA NOVA ' 975 CENTRO

COMPLEMENTO CIDADE UF CEP
ALTO BOA VISTA MT 7866500

TELEFONE : E-MAIL

6635391113 gandelmarluz@hotmail.com

ISCRIMINACAO DOS'SERVIGOS 7

Cad. Servico VIr. Unit Quant Desconto | Alig. Valor T¢
3 | PUBLICACAO DE CAMPANHA MUNICIPAL 1.500,00 1,00 0,00, 0,00 1.50
TOTAL DA NOTAFISCAL(R$) |  1.50

ADOS COMPLEMENTARES

2UBLICAGAO DE CAMPANHA “ECONOMIZE AGUA" NO EXEMPLAR 167 DA REVIS"TA "AGORA" PAGINA 19. O VALOR ACIMA
>0DERA SER DEPOSITADO/TRANSFERIDO DIRETAMENTE A ESTA PRESTADORA VIA BANCO BRADESCO, AGENCIA 3292-1 C

ONTA CORRENTE 36.185-2.

valor Aproximado Tributos R$276,75 (18,45%) Fonte: IBPT

CNAE
5823-9/00 - EDICAO INTEGRADA A IMPRESSAO DE REVISTAS
TOTAL DE RETENCOES (R$) VALOR DA BASE DE CALCULO (R$) VALOR TOTAL DO ISS (R$)
0,00 . 1.500,00 0,
sta NFS-e foi gerada via web pelo website da SFM-Barra do GargasConsulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do website: www.barradogarcas.mt.qc

lecebemos de M. A. C. AGUIAR - PUBLICIDADE, os servigos constantes na NFS-e acima.

Data: / / Assinatura do Tomador: NFS-e N© 000
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Page 1 of 1

05/06/2014 10:33:31

DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 1135-5
Conta corrente 7145-5 PM ABV CONTA MOVIMENTO
Creditado
Banco 237 BANCO BRADESCO S.A.
Agéncia (sem DV) 3292 BARRA DO GARCAS

Conta corrente (com DV)
CNPJ

361852
04.227,958/0001-70

Nome favorecido M. A. C. AGUIAR - PUBLICIDADE - ME
Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE
NUmero documento 60.502

Valor 1.492,20

Data transferéncia 05/06/2014

"C" - CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB 9BBC5AF51FB9A006

Assinada por

J8239485 JOSE GANDELMAR ABREU LUZ
J8129601 LEUZIPE DOMINGUES GONCALVES

Transagio efetuada com sucesso.

05/06/2014 10:32:32
05/06/2014 10:33:31

Transagéo efetuada com sucesso por; J8129601 LEUZIPE DOMINGUES GONCALVES,

https://aapj.bb.com.br/aapj/home.bb?tokenSessao=ae8771501b33af2234622cdb516eb2c6

5/6/2014



w ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA
Hfﬁk,,;{ 2+ AVENIDA SERRA NOVA, 975, CENTRO, ALTO BOA VISTAIMT

SOLICITAGAO DE PRODUTOS/SERVIGOS

Solicitagdo N°: 28/2014 Cdd. da Solicitagdo: 4979
Data: 05/06/2014

Para: GABINETE DO PREFEITO
De: GABINETE DO PREFEITO

Requerente: LEUZIPE DOMINGUES GONGALVES

Observagdo:
PRESTAGAO DE SERVICO DE PUBLICAGAO DE CAMPANHA MUNICIPAL

[tem TCodigo  [Nome Produto/Servigo |Quant.  [Unidade |
1 5529 PRESTAGAO DE SERVICOS 1 UN
1 produto/servigo impresso(s). QTDE. TOTAL DOS ITENS: 1
Requerente
Prefeitura Municipal de Alto Boa Vista Pégina 1 de 1

Login: Usudrio.: DHOROTY



%f,:: PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA

25 4 C.N.P.J. 37465143000189 Fone: 6635381113
| “exE ¥ AVENIDA SERRA NOVA,975 - ALTO BOA VISTA

ORDEM DE SERVIGO N° 1364/2014

Fornecedor: 198 - M. A. C. AGUIAR - PUBLICIDADE
Enderego: AV.X.N30,n°0

Cep: 78600000
Cidade: Barra do Gargas Estado: MT
CGC: 04227958000170 Cédigo: 5319
Insc.Est.: Céd. Protocolo(s):
Nr. Processo: Ano:
Nr° da Conta: Conta:
Nr® Agéncia: Agéncia:
Nr° Banco: Banco:
ITENS 11« Ji e e e v
Codigo | Qtde [ Nome | unidade | valor unit. | Total
5529 1,0000 PRESTAGAOQ DE SERVIGCOS UN R$ 1.500,000000 R$ 1.500,00
Utilizag&o: |PRESTACAO DE SERVICO DE PUBLICAGAO DE CAMPANHA MUNICIPAL
Nucleo de Consumo 0 - Velculo: 0- -
Data: 05/06/2014 IRRF: 0,00 INSS: 0,00 ISS: 0,00 Descontos: 0,00
TOTAL BRUTO: R$  1.500,00

TOTAL A PAGAR: R$ 1.500,00

VENCIMENTO //7 ,\/ ()
V4

Usuario.: DHOROTY



 JuaddY PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA
ﬁ?ﬂ;‘ AV. SERRA NOVA, 975, CENTRO I, ALTO BOA VISTA/MT Exercicio: 2014
. “'&m” ESTADO DE MATO GROSSO Més atual: Junho
Nota de Liquidagao
’—DADOB DA LIQUIDAGAD
N° da Liquidagao; 1 Tipo: Liquidagdo de Empenho Data....... 05/06/2014
N° do Empenho: 2483 Data do empenho....  4/8/2014 Processo;
— DADOS DO CREDOR
Nome..: 74-M.A.C. AGUIAR - PUBLICIDADE C.N.P.JIC.P.F: 04.227.958/0001-70
Enderego: Avenida X. N 30,0 Cidade: BARRA DO GARCAS UF: MT
— VALORES
Valordo EMREING.. vt 1.500,00
Valor da Nota de Liquidago ........c......versn, 1.500,00
Valor a Liquidar..................... 0,00
Valor Prooessado 1.500,00
Valor Liquido LIquldado . 1.500,00
—HISTORICO
VALOR EMPENHADO, DESTINA-SE A COBRIR DESPESAS COM PRESTAGAO DE SERVICOS DE PUBLICAGAO DE CAMPANHA MUNICIPAL, CONFORME
DOCUMENTOS EM ANEXO,
— DADOS DA DOTAGAO
Cod. Reduzido: 18
Orgéo.........co....: 02 GABINETE DO PREFEITO
Unidade............ 001 GABINETE DO PREFEITO
Fungdo............. . 04 Administragdo
Sub-Fungdo....... 122 Administragéo Geral
Programa........... 0011 ADMINISTRAGAQ GERAL
Proj./Ativ............ 2002 MANUTENGAO E ENCAGOS COM O GABINTE DO PREFEITO
SubElemento..... 99 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS, PESSOA JURIDICA
Fonte Recurso..: 0999 Recursos que nio se Enquadram nos Detalhamentos Anteriores

— Detalhamento da Fonte
0999.000 Sem Detalhamento da Destinagio de Recursos 1.500,00

— Notas Fiscals

N°/Série Data Enmis NF-e | SEFAZ Valor Nota Valor Desconto Valor Liquido
24501 /%:“\ / 1.500,00 0,00 1.500,00
— ASSINATURAS
J AV A~ )
{/ 7
=0 1'?' N

Por ser verdade, firmo o presente

Credor

Quality Sistemas - Solugbes em Sistemas para Gest&o Pablica, Pégina 1 de 1
Usuério; ZMILHOMEM



§ st g ESTADO DE MATO GROSSO
-

‘tk PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA Exercicio: 2014
AV. SERRA NOVA, 975, CENTRO II, ALTO BOA VISTAIMT

ORDEM DE PAGAMENTO - Orgamentaria

Més atual: Junho

‘- —DADOS DA OP

N° Ordem Pagamento: 3171 Tipo: Pagamento de Empenho Data..... 10/6/2014
N° do Empenho: 2483 Data do empenho....: 4/6/2014 Processo:
Género da Despesa..: OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS PJ

— DADOS DO CREDOR

Nome...:. 74-M. A, C. AGUIAR - PUBLICIDADE
Enderego: Avenida X. N 30,0

C.N.P.JIC.P.F: 04.227.958/0001-70

Cidade: BARRA DO GARCAS UF: MT
Banco.....: Agéncla: Conta Corrente:
Telefone.... Fax........:
— VALORES
Val0r dO EMPENN0......ccuiiiiiiiieiiiieesressesss st sasses et ss s es et ee et seeseesee s ee et sese et ee e ee e 1.500,00
Valor da Nota de Pagamento referente a parcela n° 1.......coeerennne : 1.500,00
Valor pago do Empenho (inclui 0 valor desta NOta)............ceevevieereeorerereeeereeeee oo 1.500,00
Baldd a pagar a6 Em PeniD s s e R T v R i i et me st snenm s svasdormenel 0,00
EIQUIdO 8 Pagat wumismmmininsimiiaiiisimimasiigg 1.500,00

L HISTORICO

VALOR EMPENHADO, DESTINA-SE A COBRIR DESPESAS COM PRESTACAQ DE SERVIGOS DE PUBLICAGAO DE CAMPANHA MUNICIPAL, CONFORME
DOCUMENTOS EM ANEXO.,

— DADOS DA DOTAGAO
Cdéd. Reduzido: 18
Orgéo...............t 02 GABINETE DO PREFEITO
Unidade............. 001 GABINETE DO PREFEITO
Fungio............... 04 Administragao
Sub-Fungdo...... 122 Administrag3o Geral
Programa.......... 0011 ADMINISTRAGAO GERAL
Proj./Ativ......... . 2002 MANUTENGAO E ENCAGOS COM O GABINTE DO PREFEITO
El. Despesa....... 3.3.90.39.00 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
F. de Recursos... 0999 Recursos que ndo se Enquadram nos Detalhamentos Anteriores

— Detalhamento da Fonte de Recursos
0999.000 Sem Detalhamento da Destinagdo de Recursos

1.500,00

| DADOS FINANCEIROS

6 - BANCO DO BRASIL S/A MOVIMENTO C/C 7145-5 DEBITO AUTOMATICO 01 7.80

6 - BANCO DO BRASIL S/ TO C/IC 7145-5 DEBITO AUTOMATICO 02 1.492,20
— ASSINATURAS

ﬂ
JOSE GANDEDMAR ABREU LUZ
PREFEITO MUNICIPAL TES@UREIRO
Recebi a impbr{ancia acima processada /
Credor - Doc. n®:

Quality Sistemas - Solugdes em Sistemas para Gestao Publica. Pagina 1

Usuério: EUDETE



. :.l" - / 7
Mm&\ ESTADO DE MATO GROSSO 2 i 2, oo A2 _Quality Sistemas
¢ PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA [ _ o ' /0 Exercicio: 2014
“ < * AV. SERRANOVA, 975, GENTRO Il, ALTO BOA VISTAMT A Sl AN TV T e ptual: dunho
D - - ! * — .
ol o (02
Nota de Empenho o A0
’-—DADOS DO EMPENHO
N.° Empenho... 2413 Tipo..: Ordinario Data........ 2/6/2014
— DADOS DO CREDOR
Nome......... © 2023 - ARI DORNELES PEREIRA C.N.P.JICP.F. . 00.489.320/0001-57
Endereco..... Rua Comerclal Av dos Jequitibas, 580 -,0 Cidade: Sinop UF. MT
Telefone.....: " FAX....
Banco.....: ' Agéncia: Conta:
Género Despesa.... OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ
—VALOR

1.500,00 (Um Mil, Quinhentos Reais.)

— HISTORICO

VALOR EMPENHADO, DESTINA-SE A COBRIR DESPESAS COM PRESTAGAO DE SERVIGOS DE DIVULGAGAOQ DE MATERIA RELACIONADA AO MUNICIPIO DE
ALTO BOA VISTA, CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO.

DADOS DA DOTAGAO
Cod Reduzido.: 18

Org. Unid.......... 02.001 GABINETE DO PREFEITO

Fungéo............ 04 Administragéo

Sub-Fungdo..... 122 Administragao Geral

Programa.......... 0011 ADMINISTRAGAO GERAL

Proj./Ativ........... 2002 MANUTENGAO E ENCAGOS COM O GABINTE DO PREFEITO =

El Despesa...... 3.3.90.39.00 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

SubElemento...: 99 OUTROS SERVIGCOS DE TERCEIROS, PESSOA JURIDICA

F. de Recursos.: 0999 Recursos que ndo se Enquadram nos Detalhamentos Anteriores
—Detalhamento da Fonte

0995.000 Sem Detalhamento da Destinagdo de Recursos 1.500,00
- VALORES DA DOTAGAO "

Saldo Anterior....: 15,575,19 an(; Empen .. 1.500,00 Saldo Atual.......... 14.075,19

~ORDENADOR DA DESPESA // ! :.- /77
LEUZIF'E ALVES . BATISTA RAMALHO NEVES
PREF UNICIPAL < TADOR - CRC MT 010455/00-7

Por ser verdade, firmo o presente

Credor - Doc. n°:

Quality Sistemas - Solugdes em Sistemas para Gestao Publica. Pagina 1 de 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA

é‘;‘g} ESTADO DE MATO GROSSO
Mg CNPJ 37.465.143/0001 — 89

CI N.© 10/2014
Alto Boa Vista — MT,09 de Junho de 2014,

DE: GABINETE
PARA: SETOR DE COMPRAS

Prezado Senhor,

Venho por meio deste, solicitar de Vossa Senhoria as providencias necessarias para

pagamento de divulgagdo junto a agencia da noticia de convénios e projetos relacionados a
este municipio.

Aproveitamos o ensejo, para renovar nossos votos de estima e consideragdes.

Atenciosamente, QDEW

LEUZIPE DOMINGUES GGONGALVE] =~ Re5iiA]
Prefeito Municipal

| Av.SERRA NOVA, N° 976 - CENTRO - FONE/FAX 066 3539 - 1113 - CEP n° 78,066-000/ - ALTO BOAVISTA - MT ]
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: Rua Presidente Francisco Neves
m Eﬁ Eam m n°1-Centro - Cep: 78.652-000
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10/6/2014  Prefeito de Alto Boa vista anuncia pacot&io de obras para o municipio, investimento no sistema de 4gua é de mais de R$ 3 milhes (Video) :: Agéncia ...

Imprimir Noticia
28.Mai.14 - 07:53 | Atualizado em 28.Mai.14 - 09:34

Prefeito de Alto Boa vista anuncia
pacotdo de obras para o municipio,
investimento no sistema de aqua é de
mais de R$ 3 milhdes (Video)

- O anuncio foi feito na tarde de domingo, (11), durante entrevista concedida ao Portal Agéncia da
Noticia em um evento de comemoracdo do dia das Maes realizado na quadra coberta de Alto Boa
Vista.

Foram varias benfeitorias anunciada pelo executivo. “Convénio empenhado e assinado nds temos
dois na Secretaria da Cidade que é uma calgada, R$ 340.000,00, além de uma praca pra entrada
ora da-cidade, R$ 320.000,00", afirmou o prefeito Leuzipe Domingues.

O prefeito disse ainda que esteve em Brasilia onde consequiu o que ele considera mais

importante para a populagdo, o projeto de saneamento basico, no valor de mais de R$ 3 milhdes.

"Fui em Brasilia e assinamos aquilo que o povo mais sonha que € o projeto da agua. Nos

assinamos um projeto de R$ 3.510.000,00 pra trazer agua do trés pontes até a cidade, com isso
#om vamos resolver de vez o problema da agua em Alto Boa Vista”, explicou o Prefeito.

Além dos referidos beneficios estd incluso também no “pacotdo” um projeto ja assinado e
empenhado para trazer 34 mil metros quadrados de lama asféltica para recuperar o asfalto da
cidade que segundo Domingues, ja esta na Secretaria de Estado de Infra-Estrutura (SINFRA) de
Mato Grosso.

0O chefe do executivo afirmou também que a obra do posto de salde rural j& foi licitada e esta
em andamento.

O servico de reforma, ampliacdo da creche municipal e construcdo do muro, j& foi concluido.
Qutro fato importante lembrado por Domingues foi que anteriormente toda secdo da camara
municipal havia uma indicacdo relacionada a iluminagdo publica e atualmente a prefeitura
reverteu a situacio e lancou um desafio. “Aonde houver uma ldmpada apagada, € s6 ligar que
nos mandamos colocar de imediato. Nos ndo temos uma lampada apagada na nossa cidade. E
temos dinheiro na conta, o povo paga, gracas a Deus o povo paga e o dinheiro esta ai pra ser
investido” disse o prefeito satisfeito com sua atuagdo frente a prefeitura de Alto Boa Vista.

http:/Awww.ag enciadanoticia.com.br/noticias/exbir.asp?id=3488&noticia= Prefeito_de_Alto_Boa_vista_anuncia_pacotao_de_obras_para_o_municipio_investi... 1/
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g ESTADO DE MATO GROSSO

e
é* “% PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA
iy, e AVENIDA SERRA NOVA, 975, CENTRO, ALTO BOA VISTAIMT

SOLICITAGAO DE PRODUTOS/SERVIGOS

Solicitagdo N°: 53/2014 Cad. da Solicitagdo: 5124
Data: 09/06/2014

Para; DEPTO DE COMPRAS - SEC. MUN. ADM.
PLANEJ.

De: GABINETE DO PREFEITO

Requerente: LEUZIPE DOMINGUES GONGALVES

Observacgao:

PRESTACAO DE SERVIGOS REFERENTE A DIVULGAGAO DE CONVENIOS E PROJETOS RELACIONADOS A
ESTE MUNICIPIO

lltem  [Cédigo  [Nome Produto/Servigo |Quant.  [Unidade |
1 5529 PRESTAGAOQ DE SERVICOS 1 UN
1 produto/servigo impresso(s). QTDE, TOTAL DOS ITENS: 1
Requerente
Prefeitura Municipal de Alto Boa Vista Pagina 1 de 1

Login: Usuério.: WANDERLEY



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA
C.N.P.J. 37465143000189 Fone: 6635391113
AVENIDA SERRA NOVA,975 - ALTO BOA VISTA

ORDEM DE SERVIGO N° 1509/2014

Fornecedor: 705-ARI DORNELES PEREIRA
Endereco: RUA PRESIDENTE FRANCISCO NEVES, n®1 Cep: 78652000
Cidade: Estado: MT
CGC: 00489320000157 Cédigo: 5464
Insc.Est.: Cod. Protocolo(s):
Nr. Processo: Ano:
Nr° da Conta: Conta:
Nr® Agéncia: Agéncia:
Nr® Banco: Banco:
ITENS : {
Codigo | Qtde ‘Nome Unidade Valor Unit, Total
5529 1,0000 PRESTAGAO DE SERVIGOS UN R$ 1.500,000000 RS 1.500,00
Utilizacao: PRESTACAQ DE SERVICOS REFERENTE A DIVULGAGAQ DE CONVENIOS E PROJETOS RELACIONADOS A ESTE
ilizagao
MUNICIPIO
Nucleo de Consumo 0 - Veiculo: 0- -
Data: 09/06/2014 IRRF: 0,00 INSS: 0,00 ISS 0,00 Descontos: 0,00
TOTAL BRUTO: R$  1.500,00 )
TOTAL A PAGAR: R$ 1.500,00 j /;
I.J ~
VENCIMENTO
»//

Wanderlei) dh

edarl. de 145
Direlor, D o013 - ou,ﬁ

Pert.: 067/

Usuario.. WANDERLEY



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA
AV. SERRA NOVA, 975, CENTRO II, ALTO BOA VISTAMT

Exercicio; 2014

. ESTADO DE MATO GROSSO Meés atual: Junho
Nota de Liquidagéo
— DADOS DA LIQUIDAGAO
N° da Liquidagao: 1 Tipo: Liquidagdo de Empenho Data....... 08/06/2014
N° do Empenho: 2413 Data do empenho....  2/6/2014 Processo:
_ DADOS DO CREDOR
Nome.... 2023 - ARI DORNELES PEREIRA C.N.P.J/C.P.F: 00.489.320/0001-67
Enderego; Rua Comercial Av dos Jequitibas, 580 -,0 Cidade: Sinop UF: MT
— VALORES
VBIOT A0 EMPBNNO..11urvrsssssssssessesssssssssnsssssssssassssssnssessssss s aas 1184 AEAR ISR S 0000 1.500,00
Valor da Nota de Liguidagéo p— 1.500,00
Valor a quuldar 0,00
Valor Processado 1.500,00
ValorLiquido Liquidado - 1.500,00

__HISTORICO

VALOR EMPENHADO, DESTINA-SE A COBRIR DESPESAS COM PRESTAGAO DE SE
MUNICIPIO DE ALTO BOA VISTA, CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO.

RVIGOS DE DIVULGAGAO DE MATERIA RELACIONADA AO

L DADOS DA DOTAGAO

Céd. Reduzido: 18

Orgao.....cowent 02 GABINETE DO PREFEITO

Unidade............. 001 GABINETE DO PREFEITO

Fungdo........... 04 Administragéo

Sub-Fungdo...... 122 Administragéo Geral

Programa.......... 0011 ADMINISTRAGAO GERAL

Proj./Ativ............ 2002 MANUTENCAO E ENCAGOS COM O GABINTE DO PREFEITO
SubElemento....: 99 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS, PESSOA JURIDICA
Fonte Recurso... 0999 Recursos que nio se Enquadram nos Detalhamentos Anteriores

— Detalhamento da Fonte

0999.000 Sem Detalhamento da Destinagéo de Recursos 1.500,00
— Notas Fiscails
N°/Série Data Emyisséo NF-e /| SEFAZ Valor Nota Valor Desconto Valor Liquido
3341 14 1.500,00 0,00 1.500,00

— ASSINATURAS / /r ? i 7 /‘/
LEUW‘W
CIPAL

Por ser verdade, @a‘lo o presente

Quality Sistemas - Solugdes em Sistemas para Gestdo Publica. Pégina 1 de 1
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09/07/2014 07:50:29

Ly R T

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Agéncia 1135-5

Conta corrente 7145-5 PM ABV CONTA MOVIMENTO

Creditado

Agéncia 3989-6

Conta corrente 25215-8 AR| DORNELES PEREIRA
Valor 1.500,00

Data Nesta data

Assinada por J8239485 JOSE GANDELMAR ABREU LUZ 09/07/2014 07:49:30

JB129601 LEUZIPE DOMINGUES GONCALVES 09/07/2014 07:50:29

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J8129601 LEUZIPE DOMINGUES GONCALVES.

https://aapj.bb.com.br/aapj/home.bb?tokenSessao=0feff15100e4d196365b16888feeb330 9/7/2014



St ; ESTADO DE MATO GROSSO

~"“ ¥ PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA Exercicio: 2014
wimnes © AV, SERRA NOVA, 975, CENTRO Il, ALTO BOA VISTA/MT Més atual: Julho

ORDEM DE PAGAMENTO - Orgamentaria

— DADOS DA OP

N° Ordem Pagamento: 3546 Tipo: Pagamento de Empenho Data..... 9/7/2014
N° do Empenho: 2413 Data do empenho....; 2/6/2014 Processo:
Género da Despesa..: OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS PJ
— DADOS DO CREDOR
Nome.... 2023 - ARI DORNELES PEREIRA C.N.P.JIC.P.F: 00.489.320/0001-57
Enderego: Rua Comercial Av dos Jequitibas, 580 -,0 Cidade: Sinop UF: MT
Banco.....: Agéncia: Conta Corrente:
Telefone...: Fax.........
| VALORES
VIO a0 EPBIING i s e e iR ot o e A e e e 8 1.500,00
Valor da Nota de Pagamento referente a parcela n® 1.......cmmmassnesiradt 1.500,00
Valor pago do Empenho (inclui 0 valor desta Nota)............ccoouviiveerriesieeesriesrereseees s iessseeesns 1.500,00
Saldo @ pagar do EMPBNN0 ...ttt sb sttt saes b sessessssesenessasasessnsesd 0,00
CiGUIdo A PROAT aomiiiimianmmmiiaisiaimiiina ’ 1.500,00
L HISTORICO

VALOR EMPENHADO, DESTINA-SE A COBRIR DESPESAS COM PRESTAGAOQ DE SERVIGOS DE DIVULGAGCAO DE MATERIA RELACIONADA AO
MUNICIPIO DE ALTO BOA VISTA, CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO.

— DADOS DA DOTAGAO
Cod. Reduzido: 18
Orgdo........cc.: 02 GABINETE DO PREFEITO /,
Unidade............. 001 GABINETE DO PREFEITO |
Fungio............... 04 Administragio /
Sub-Fungdo..... 122 Administragéo Geral
Programa.......... 0011 ADMINISTRAGAO GERAL
Proj./Ativ......... 2002 MANUTENGAO E ENCAGOS COM O GABINTE DO PREFEITO
El. Despesa....... 3.3.90.39.00 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
F.de Recursos... 0999 Recursos que n3o se Enquadram nos Detalhamentos Anteriores
— Datalhamento da Fonte de Recursos
0888.000 Sem Detalhamento da Destinagio de Recursos 1.500,00
L DADOS FINANCEIROS
6 - BANCO DO BRASIL § 0 CIC 7145- 5 DEBITO AUTOMATICO 01 1.500,00
|— ASSINATURAS % i
GON JOSE GAN R ABREU LUZ
P EFEITO MUNIC[FAL TESQUREIRO
Recebi a |mpo>l~&f<<:|a acima processada /
Credor - Doc. n®:

Quality Sistemas - Solugdes em Sistemas para Gestao Publica.
Usuério: EUDETE
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RELAGAO DA FROTA DE VEICULOS SECRETARIA DE EDUCAGAO

MARCA

MODELO PLACA COR ANO VALOR | PREFEITURA/C

AQUISIC OMODATO
Ao

MICROONIBUS VW 15.190 0B0-2422 AMARELO 2014 | 227.780,00 | COMODATO
MICROONIBUS VW 15.190 0BS-6424/ |  AMARELO 2014 | 227.780,00 | COMODATO
MICROONIBUS MPOLO VOLARE 0BB-32337 | AMARELO 2013 | 139.500,00 | PREFEITURA
ONIBUS VW/15.190 0BB-3133# | AMARELO 2012 | 170.130,00 | PREFEITURA
MICROONIBUS IVECO/CITYCLASS NPL-8501/ |  AMARELO 2012 0,01 | COMODATO
MICROONIBUS MERCEDES-BENZ | NUG-54377'| AMARELO 2011 0,01 | COMODATO
KOMBI/VOLKSWAGEN £t s o KOMBI 5=, [0 JYD-9362 BRANCA 2010 6.000,00 | COMODATO
FORD RANGER <=~ £ 5, FORD NJH-2173 BRANCA 2013 0,01 | COMODATO




RELACAO DA FROTA DE VEICULOS GERAL

MARCA MODELO PLACA COR ANO VALOR | PREFEITURA/C
AQUISIC OMODATO
AOQ
_ HONDA _ NXR 150 NJI-3708 VERMELHA 2013 0,00 | COMODATO
CRAS FIAT/UNO | MILLE ECONOMY 1~ OBL-2982 BRANCA 2013 19.224,00 | COMODATO
FIAT/UNO MILLE ECONOMY | OBJ-9902 BRANCA 2013 19.224,00 | COMODATO
Gy, FIAT/UNO MILLE ECONOMY | yNJV-2415 BRANCA 2010 0,01 | COMODATO
_ FIAT/UNO MILLE ECONOMY | NJC-3646 BRANCA 2008 14.000,00 | PREFEITURA
Educ, MICROONIBUS, ., <1 VW 15.190 0B0-2422 AMARELO 2014 % | 227.780,00 | COMODATO
MICROONIBUS VW 15.190 0BS-6424 AMARELO 2014 | 227.780,00 | COMODATO
MICROONIBUS MPOLO VOLARE 0BB-3233 AMARELO 2013 | 139.500,00 | PREFEITURA
~ MICROONIBUS VW/15.190 0BB-3133 AMARELO 2012 | 170.130,00 | PREFEITURA
MICROONIBUS IVECO/CITYCLASS | NPL-8501 AMARELO 2012 0,01 | COMODATO
MICROONIBUS MERCEDES-BENZ | NUG-5437 AMARELO 2011 0,01 | COMODATO
KOMBI/VLKWAGEN KOMBI JYD-9362 BRANCA 2010X | 6.000,00 | COMODATO
CAMINHAO MERCEDES BENZ L 1517 BSG-2176 VERMELHA 2012 53.503,50 | PREFEITURA
CAMINHAO MERCEDES BENZ 1513 JYGG-5944 AMARELO 2002 22.500,00 | PREFEITURA
CAMINHAO BASCULANTE | MERCEDES L 1620 | NPC-4011 BRANCA 2009 0,01 | COMODATO
CAMINHAO BASCULANTE | MERCEDES L1620 | KAU-6811% |  BRANCA 2009 0,01 | COMODATO
~ CAMINHAQ BASCULANTE | MERCEDES L1620 | KAU-71017 |  BRANCA 2009 0,01 | COMODATO
~ MOTO HONDA BROS 150 NPF-6377 AMARELA 2008 5.175,00 | PREFEITURA
~_ MOTO HONDA CG 150 OBH-5433 PRETA 2013 5.928,00 | PREFEITURA
MOTO HONDA CG 125 FAN NIY-0729 PRETA 2009 3.800,00 | PREFEITURA
MOTO HONDA XLR 125 KAI-6110 BRANCA 2002 3.400,00 | PREFEITURA
;CMJL S10RODEIO | CHEVROLET 510 NUD-2196 BRANCA 2011 63.290,00 | PREFEITURA
(ozzalS 10 AMBULANCIA GMCHEVROLET NJE-7338 BRANCA 2009 0,01 | PREFEITURA
FORD RANGER ‘ FORD NJH-2173 BRANCA 2013 0,01 | COMODATO
CORRIER FORD CORRIER NUD-1657 BRANCA 2011 0,01 | COMODATO _
~ CAMINHONETE L 200 L 200 NJE-8163 BRANCA 2013 0,01 | PREFEITURA
CAMINHONETE L 200 L 200 NJU-8617 BRANCA 2013 0,01 | PREFEITURA
~ MOTONIVELADORA 845 B 845 B 222222 AMARELA 2009 0,01 | COMODATO
MONIVELADORA 120K 120K 201-3 AMARELA 2014 | 374.300,004/ COMODATO
TRATOR AGRALE DE PNEU AGRALE 4X4 111-1111 CINZA 2010 68.720,00 | PREFEITURA
TRATOR NIWHOLLAMD TRACADO 7630 000-0002 AZUL 2007 50.000,00 | PREFEITURA
TRATOR MASSEYFERGUSON | 283 001-001 VERMEHA 1999 25.000,00 | PREFEITURA
~ PACARREGADEIRA |  CASE W20E 111-111 CINZA 2009 0,01 | COMODATO
~ RETROESCAVADEIRA | RD406 000-0000 AMARELO 2012 | 162.700,00 | COMODATO
 HILUXSW4 4X4SRV | HILUX 0AQ-9423 BRANCA 2014 | 185.000,00 /" PREFEITURA




MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA
AVENIDA SERRA NOVA, 975, CENTRO, ALTO BOA VISTA I MT

RELACAO DE BENS
Entre 01/01/1950 A 01/01/2030

Usuario: PAULO

Plaqueta Tipo Descrigio Proprietano Localizagdo Cadigo | N2 Empenho NF =
sl R : PREFEITURA MUNICIPAL DE |SECRETARIA DE AGAO SOCIAL - BOLSA Aquisicdo Estado Valor
446 M |APARELHO FAX INTELBRAS Y ! ! ; p
ALTO BOA VISTA - M1 FAMILIA 46 0 0 28105/2003 G
| : : : PREF EITURA MUNICIPAL DE | SECRETARIA DE AGAQ SOCIAL - BOLSA 110,40
e} 3
448| M [MONITOR LG 14 POLEGADAS ALTO BOA VISTA - MT et 448 3 . — -
i PREFEITURA MUNICIPAL DE [SECRETARIA DE ACAO SOCIAL - BOLSA 29.44
a49] M |ARMARIO EM MDF Cf 2 PORTAS ALTO BOA MISTA - T SN 449 8 7 o — -
sl M |eputa PREFEITURA MUNICIPAL DE | SECRETARIA DE AGAO SOCIAL - BOLSA 184,00
B ALTO BOA VISTA - MT FAMILA 450 0 0 — =
4s1l m [CADEIRAFIXATUBOLAR ESTOFADO PREFEITURA MUNICIPAL DE | SECRETARIA DE AGAO SOCIAL - BOLSA 852,48
' MARROM ALTO BOA VISTA - MT FAMILIA 451 0 0 31/12/1998
a5zl W CADEIRA FIXA TUBOLAR ESTOFADO PREFEITURA MUNICIPAL DE |SECRETARIA DE ACAO SOCIAL - BOLSA ) G 0,77
' MARROM ALTO BOA VISTA - MT FAMILIA 452 0 0 F—— -
I i = PREFEITURA MUNICIPAL DE | SECFETARIA DE AGAO SOCIAL - BOLSA : 0.77
253 M |CADEIRA GIRATORIA C/ RODIZIO ALTO BOA VISTA - MT E AL 453 " ” P .
A EMED : PREFEITURA MUNICIPAL DE |SECRETARIA DE AGAO SOCIAL - BOLSA ; 110,88
254 M |MESAEM FORMICA P/ COMPUTADOR ALTO BOA VIETA-MT EAMILIA 454 0 - v
sl Mo leruis PREFEITURA MUNICIPAL DE [ SECRETARIA DE ACAQ SOCIAL - BOLSA ' - 69,12
i ALTO BOA VISTA - MT FAMILIA 455 0 0 e
as7| wm |MESAEMMDF EMLESTRUT FERRO COR PREFEITURA MUNICIPAL DE [SECRETARIA DE ACAO SOCIAL - BOLSA | 8 1.013,52
TABACO ALTO BOA VISTA - MT FAMILIA 457 0 0 1011012003 2
.5 e lapRESCaRA MBI PREFEITURA MUNICIPAL DE |SECRETARIA DE ACAO SOCIAL - BOLSA 32,98
258| M |IMPRESSORA HF 1005 ALTO BOA VISTA - MT AL 458 g . S .
& PREFEITURA MUNICIPAL DE [SECRETARIA DE AGAQ SOCIAL - BOLSA ) 472,00
459 M [IMPRESSORAHP LAZER 1215 ALTO BOAVISTA - MT =i 459 i : — =
: : e R PREFEITURA MUNICIPAL DE | SECRETARIA DE ACAO SOCIAL - BOLSA i 167,04
460{ ™ |VENTILADOR DE TETO PA DE MADEIRA ALTO BOAVISTA -MT EAMILIA 460 o p — .
_ PREFEITURA MUNICIPAL DE [ SECRETARIA DE AGAO SOCIAL - BOLSA 0,80
AeT] M ([MONTOREENS ALTO BOA VISTA - MT FAMILIA 461 0 0 311222010 »
PREFEITURA MUNICIPAL DE |SECRETARIA DE AGAO SOCIAL - BOLSA 400.00
462| M |AR CONDICIONADO CONSUL 10000 BTUS | 16 BOA VISTA - MT 1A . " " — -
2852| w_|DESKTOP MEGA WARE 15176 HD 4GB MEM |PREFEITURA MUNICIPAL DE SECRETARIA DE AGAO SOCIAL - BOLSA 830,56
C/ MONITOR E ESTAB 300VA ALTO BOA VISTA - MT FAMILIA 2852 1217 797 04/04/2013 g
. 5 . 2 PREFEITURA MUNICIPAL DE | SECRETARIA DE AGAO SOCIAL - BOLSA 2.080,00
2853] M |ESTABILIZADOR EVS LINE 1000 VABIVOLT | 15 600 ISTA - MT EAGILIA 2853 e -~ e -
2526| m |FOTOCOPIADORA COM CAPACIDADE PARA PREFEITURA MUNICIPAL OE | SECRETARIA DE AGAO SOCIAL - BOLSA 242,40
™ 120.000 COPIAS PRETO E BRANCO __|ALTOBOA VISTA - MT FAMILIA 2926 2979 910 1410812013 N |
'_ sa40| ™ BEBEDOURO ELETRICO/COLUNA 02 PREFEITURA MUNICIPAL DE | SECRETARIA DE AGAQ SOCIAL - BOLSA 664.80
’ TORNEIRAS P/ GL 20 LTS ALTO BOAVISTA - MT FAMILIA 2940 2982 425 2210812013 5
. s - PREFEITURA MUNICIPAL DE |SECRETARIA DE ACAO SOCIAL - BOLSA 500,00
2041 M [ARQUIVO ESC AGO Ci4 GAVETAS ALTO BOA VISTA - MT et 2641 o g S :
i S PREFEITURA MUNICIPAL DE | SECRETARIA DE AGAO SOCIAL - BOLSA 376,00
2948| M [ARQUIVO ESC AGO ELITE 04 GAVETAS CINZA| 1 1 60A VISTA - MT EAMILIA 2948 _— e S— :
Prefeitura Municipal de Alto Boa Vista 376,00
Pagina 1de 2



irgey MATO GROSSO
g PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA
’ AVENIDA SERRA NOVA, 975, CENTRO, ALTO BOA VISTA I MT
RELACAO DE BENS
Entre 01/01/1950 A 01/01/2030
Plagueta Tipo Descrigéo Proprietario Localizags Cadigo | M.? Empenho NF Aquisigio Estado Valor
F MESA COM 02 GAVETAS EM L 1,80 X 140 X PREFEITURA MUNICIPAL DE |SECRETARIA DE ACAO SOCIAL - BOLSA T
30410 M 0.75 ALTO BOA VISTA - MT FAMILIA 3041 812 577 26102/2014 B 610,00
. - - PREFEITURA MUNICIPAL DE [SECRE TARIA DE AGAD SOCIAL - BOLSA 4 & -
30821 M |NOTEBOOK INTEL 13 500 GB 04 G8 ALTO BOA VISTA - MT FAMILIA 3082 1005 1257 19/03/2014 B 2.130,28
. PREFEITURA MUNICIPAL DE |SECRETARIA DE ACAO SOCIAL - BOLSA »
3153] M |CADEIRA PARA ESCRITORIO ALTO BOA VISTA - MT FAMILIA 3153 2890 649 30/07/2014 B 143,10
Total de bens ...... 24 Valor total .....: 11.357,34
Prefeitura Municipal de Alto Boa Vista Pagina 2 de 2

Usuana: PAULO



Vi ESTADO DE MATO GROSSO
% ' f' PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA
b S CNPJ - 37.465.143/0001-89
SECRETARIA DE EDUCACAOQO
DECLARACAO

Vimos por meio desta, informar que os transportes escolares 6nibus placa
OBO 2422, encontra se com defeito e como € um veiculo novo, foi conduzido a cidade
de Barra do Gargas — MT, onde estd passando por revisdo, na mecanica autorizada da
Volks, enquanto o veiculo Kombi placa JYD 9362, esta transportando alunos na

extensdo da Escola Municipal Betel na Fazenda Morumbi, localizada neste municipio.

Sendo o que tenho.

; l/l)'“’* /; A/f]Cmnﬂu‘}- k,ilr_
g/f_/ José Pereira Maranhdo
cretaria Mu_n\@c’i-pal de Educagao

§ ro\ﬁ 3 ;u_\‘

*,

Rua Raimundo Aires Gomes Fonel/Fax (066) 3539 1230 CEP 78.665-000 - Alto Boa Vista MT
SETOR BANDEIRANTES

ADM. 2011/2012
e-mail: educaabv@yahoo.com.br



: ESTI‘\DO DE MATO GROSSO Quality Sistemas

“Y PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA Exercicio: 2014
44 AV. SERRA NOVA, 975, CENTRO II, ALTO BOA VISTAMT _ Més Atual: Maio

Nota de Empenho
— DADOS DO EMPENHO

N.? Empenho... 2374 Tipo..: Ordinério Data......... 27/5/2014
Processo. 204/2014

Modalidade:

— DADOS DO CREDOR
Nome......... 3245-TEOTONIO VIEIRA REZENDE C.N.P.JIC.P.F...: 486.301.521-68
Enderego..... Avenida BRASIL,998 Cidade: ALTO BOA VISTA UF. MT
Telefone.....: FAX.....
Banco.....: Agéncia: Conta;
Género Despesa.... DIARIAS DENTRO DO ESTADO

— VALOR

570,00 (Quinhentos e Setenta Reals.)

—HISTORICO

VALOR EMPENHADO, DESTINA-SE A COBRIR DESPESAS COM CONSEGAO DE 03 DIARIAS PARA ACOMPANHAR O PACIENTE JOSE FERREIRA REIS PARA
FAZER CIRURGIA DE APENDICE, CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO.

DADOS DA DOTAGAO
Cod Reduzido.: 437

L N
Org. Unid.......... 07.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ; Lx i 5 <0u
FUngao............. 10 Satde (e ‘7 Y
Sub-Fungdo...... 301 Atengdo Basica { " O"'
Programa......... ;0007 ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EMERGENCIAL E HOSPITALAR 'A 4
Proj./Ativ........... 2031 MANUT, E ENC. COM FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE \}l 1\3 :
El. Despesa...... 3.3.90.14.00 Dlarlas - Civil
SubElemento...: 01 DIARIAS - NO PAIS (DENTRO DO ESTADO)
F. de Recursos.: 0201 Receltas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Educagio
— Detalhamento da Fonte
0201.000 Sem Delalhamento da Destinacao de Recursos 570,00
~VALORES DA DOTAGAO 4 2o

Saldo Anterior....: 14.000, Lant;ih‘npenho..: 670,00 Saldo Atual.......... 13.430,00
—ORDENADOR DA DESP
LE S GONCALVES /JOAL BATISTA RAMALHO NEVES
REFEITO MUNICIP Cco DOR - CRC MT 010455/00-7

Por ser verdade, firmo o presente P, T ; / %/

S : <<
(ﬁ‘(,uﬁ C(kCQ g Ve e N
- -

Credor - Doc. n®:

Quality Sistemas - Solug8es em Sistemas para Gestdo Publica. Pégina 1 de 1



NOSSA MISSAO;

Atender o Direito a Saude dos Usudrios
inseridos no Sistema Unico de Satide

ESTADO DE MATO GROSSO q::‘;mo isdr:;j::lgzge; 2’: anMd; ;/:u
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA acordo com  leplslogde vigente
Secretaria Municipal de Satde

CI n°. 413/2014/SMS/ABV-MT.
Alto Boa Vista — MT, 30 de maio de 2014.

DE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Juraci Rezende Alves - secretario

PARA: SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E PLANEJAMENTO
A/C Agemiro Abreu Valadares

ASSUNTO: DIARIAS

Prezado Senhor,
Venho por meio desta, solicitar 03 (trés) didrias ao servidor abaixo que estard dirigindo o

veiculo caminhonete S10 placa NUD 2196, tal solicitagdo se justifica, pois 0 motorista ird até a
cidade de Queréncia-MT no dia 30 de maio levar e acompanhar o paciente José Pereira Reis que
fara cirurgia de apendicite.
Teoténio Vieira Rezende - motorista- CPF: (486.301.521-68)
Usar recurso das contas: 10700-X

Sem mais para 0 momento.
Atenciosamente,

JuraeiRezende Alves

Secretdrio de Sadde
Portaria 003/2013

1. Moisés D. Montiel n.° 975 - centro smsaltoboavista@gmail.com Fonel/Fax (066




MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA
AVENIDA SERRA NOVA, 975, CENTRO, ALTO BOA VISTAIMT

PROTOCOLO
N? Processo: 204/2014 Codigo: 2423
Data Inicial: 30/05/2014 16:21:02
Tipo: 1 - DIARIA
Requerente: 699 - TEOTONIO VIEIRA REZENDE
Unidade: 1- GABINETE DO SECRETARIO - SEC. MUN. SAUDE
Setor 19 - GABINETE DO SECRETARIO - SEC. MUN. SAUDE
Memorando Anexo:  353/2014 Cadigo: 4960
Destinatario: GABINETE DO SECRETARIO - SEC. MUN. ADM. E PLANE..
Unidade Setor:
| copico DESCRIGAO QTDE | UNIDADE |
1 DIARIA 3 UN
Assunto:

PARA ACOMPANHAR O PACIENTE JOSE PEREIRA REIS QUE FARA CIRURGIA DE APENDICE, CONFORME CI EM ANEXO.

gﬂ;@\{(& tAaes L ('( {d’(’s’;x_,\.u.»e\\?

TEOTONIO VIEIRA REZENDE - SERVIDOR

8%»‘1_&9.@ QA (/{ d {—;3—\_452_,,'@_(%

TEOTONIO VIEIRA REZENDE
RESPONSAVEL PELO RELATORIO

Prefeitura Municipal de Alto Boa Vista Pagina 1 de 1
Usuério: EDINA



r""ﬁ"‘ MATO GROSSO
1‘3:*?5 PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA
iyl e AVENIDA SERRA NOVA, 975, CENTRO, ALTO BOA VISTAMT

SOLICITAGAO DE DIARIA

Codigo: 978
Solicito 3 didria(s) em nome de TEOTONIO VIEIRA REZENDE
Cargo ou Fungao: MOTORISTA |

Secretaria.......... : 2011 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Departamento.....: 2011 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Para atender despesas de viagem a QUERENCIA MT

Afimde PARA ACOMPANHAR O PACIENTE JOSE PEREIRA REIS QUE FARA CIRURGIA DE APENDICE, CONFORME Cl EM ANEXO.

No periodo de 30/05/2014 a 02/06/2014 Chefe do Setor

SETOR DE RECURSOS HUMANOS:

Aufere a importancia de RS 570,00 (QUINHENTOS E SETENTA REAIS)
devidamente anolada na respectiva ficha de controle de diarias.
Data: 30/05/2014

Departamento Pessoal

SETOR FINANCEIRO:

Nola de empenho n®

Valorde RS 570,00/, (QUINHENTOS E SETfINTA REAIS)

J/

Secretério de Finangas

QUITAGAO:;
Recebi da PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA/MMT o cheque n®  Banco:
Ovalorde RS 570,00 (QUINHENTOS E SETENTA REAIS)
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA/MT Em __/__/__
p 3 A WS ' g
/’S:m. o Q{ oL [/ g S CF
Assinatura &

Prefeitura Municipal de Alto Boa Vista Pégina 1 de 1



=9 ESTADO DE MATO GROSSO
+# PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA

- CGC 37.465.143/0001-89

e G
il

RELATORIO DE VIAGEM - DIARIAS E ADIANTAMENTOS

NOME DO SERVIDOR:

DE: ALTO BOA VISTA - MT
PARA:

PERIODO DA VIAGEM: DESO | O] fUas3) ggjj &

DIARIAS CONCEDIDAS: TOTALRS__ QD (2.0 CHEQUE ( ) ESPECIE( )
ADIANTAMENTO CONCEDIDO: R$___ CHEQUE ( ) ESPECIE( )
TOTAL GERAL: RS (9.0 &

VALOR UTILIZADO: R$

SALDO REMANESCENTE R$

TIPO DE TRANSPORTE UTILIZADO:

RODOVIARIO: IDA RETORNO
VEICULO OFICIAL ()

VEICULO PROPRIO ( ) ( )
ONIBUSIEMPRESA: J - )

AEREO -

AVIAO DE LINHAJEMPRESA | ( ) ( )
TAX| AEREO/EMPRESA ( ) ( )
FLUVIAL () ()

Objetivo da viagem: Satisfatério( )sim ( ) ndo
Ezs elou pessoas contatadas:

&/ > &30, o o {;"Ja”‘(_,c;uuQs._ ’ig:u-} AR I{L""t.k.-‘

{..L J (f}_i AR ﬁ'" (oI Lr(_.{_:‘( -L,:\_\;L.%;;__ Lel ('_L_rk\_ CA jd:i@’b”\—(:-\ i

Por ser expresséo da verdade, assino o presente em duas vigsLde igual teor e forma

{gé,ﬁLﬁz;%-;? ) Lu/ {

Servidor

—
8.
Vistol Parecer da Coordenagao de Controle Interno. Jasi i Sil
. o anai [Igues siiva
})Z/ ALY Conlraladora Inlerna

CRC012310/0-MT - PHABV

jo/f’é//q.

DATA: Coordenador de Controle Interno

Aprovado: ( )sim ( )ndo
DATA: } J_

SECRETARIO DA ADMINISTRAGAO OU PREFEITO MUNICIPAL

Av.MOISES DORNELLES MONTIEL N° 975 Fone/Fax (066) 3539 1113 CGC 37.465.143/0001-89

Administragdo 2013/2016



[bb.com.br] . Page 1 o1 1

10/06/2014 13:41:26

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia 1135-5
Conta corrente 10700-X P MUN ALTO BOA VISTA FUS

Creditado
Banco 237 BANCO BRADESCO S.A.
Ageéncia (sem DV) 618 S.FELIX DO ARAGUAIA
Conta corrente (com DV) 103284
CPF 486.301.521-68
Nome favorecido TEOTONIO VIEIRA REZENDE
Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE
Numero documento 61.002
Valor 562,20
Data transferéncia 10/06/2014
“C" - CNPJ diferente
Autenticagio SISBB 5F58EA79817515C3
Assinada por 18239485 JOSE GANDELMAR ABREU LUZ 10/06/2014 13:38:37

J8129601 LEUZIPE DOMINGUES GONCALVES 10/06/2014 13:41:26

Transago efetuada com sucesso.

Transago efeluada com sucesso por: 18129601 LEUZIPE DOMINGUES GONCALVES.

https://aapj.bb.com.br/aapj/home.bb?tokenSessao=6a77ed3204 17¢855bc02ded9d1800abs 10/6/201¢



.PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA
AV. SERRA NOVA, 975, CENTRO II, ALTO BOA VISTAMT Exercicio: 2014

gv‘;ﬂ 3
“Lq%,* ESTADO DE MATO GROSSO Més atual: Maio

Nota de Liquidagdo
~DADOS DA LIQUIDAGAO

N° da Liquidagdo: 1 Tipo: Liquidagao de Empenho Data........  30/05/2014
N° do Empenho: 2374 Data do empenho....: 27/5/2014 Processo: 204/2014
— DADOS DO CREDOR
Nome...: 3245 - TEOTONIO VIEIRA REZENDE C.N.P.JIC.P.F: 486.301.521-68
Enderego: Avenida BRASIL,998 Cidade: ALTO BOA VISTA UF: MT
I —VALORES
VElord0 EMPONN0. s scusssssnsemssaronsnsosssmstsssssssarspisansassnsnssivnssspidsosssbiesbsgsabansssnnssne snsdfivasinnins st yATAEINE 570,00
Valor da Nota de Liquidago .....ccummnumiisnin : 670,00
N alOr B LIGUIET: . vvrvusaessmnsrssnmmecopamsamsss s oo ossmesmassnrasrrire s shmexs s xsns 1 nsas era s eapusdonemsantprsavae ssansnesnassis 0,00
Valor Processado.....cmmsiminiieseiis 570,00
ValorLiquido LIquldado i 570,00

L— HISTORICO

VALOR EMPENHADO, DESTINA-SE A COBRIR DESPESAS COM CONSEGAQ DE 03 DIARIAS PARA ACOMPANHAR O PACIENTE JOSE FERREIRA REIS
PARA FAZER CIRURGIA DE APENDICE, CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO.

— DADOS DA DOTAGAO
Céd. Reduzido: 437

Org80.....cureenst 07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade............. 002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéo........... 10 Saude
Sub-Fungéo....... 301 Atengéo Basica
Proegrama........... 0007 ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EMERGENCIAL E HOSPITALAR
Proj./Ativ............ 2031 MANUT. E ENC. COM FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SubElemento..... 01 DIARIAS - NO PAIS (DENTRO DO ESTADO)
Fonte Recurso..: 0201 Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Educagéo
— Detalhamento da Fonte I - .
0201.000 Sem Detalhamentgytia Desttnaqa}i:Recurso/ 570,00
— ASSINATURAS A AAL e S—
< A -
LEU 0

UNICIPAL AGENTE ADMINISTRATIVO

L A 2 Loy
Por ser verdade, firmo o presente R AT oAl g__,“}é\_g._ cA P o

Credor

Quality Sistemas - Solugbes em Sistemas para Gestéo Publica. Pégina 1 de 1
Usuério: ZMILHOMEM



: éw% ESTADO DE MATO GROSSO

' PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA Exercicio: 2014
. " vz - AV. SERRA NOVA, 975, CENTRO II, ALTO BOA VISTAIMT

ORDEM DE PAGAMENTO - Orgamentaria

Més atual; Junho

— DADOS DA OP
N° Ordem Pagamento: 3189 Tipo: Pagamento de Empenho Data..... 10/6/2014
N°® do Empenho: 2374 Data do empenho....: 27/5/2014 Processo: 204/2014
Género da Despesa..: DIARIAS DENTRO DO ESTADO
_DADOS DO CREDOR
Nome...:. 3245- TEOTONIO VIEIRA REZENDE C.N.P.JIC.P.F; 486.301.521-68
Enderego: Avenida BRASIL,998 Cidade: ALTO BOA VISTA UF: MT
Banco.....: Agéncia: Conta Corrente:
Telefone...: Fax.........
|— VALORES
V10T 0 EMPEANG. 11.11iveveerresisesresessassbesebieseste bbb s st s sss b s b s bbb E SRSt et es 570,00
Valor da Nota de Pagamento referente a parcela n® 1 " 570,00
Valor pago do Empenho (inclui 0 valor desta nota)..........cccninn TN N 570,00
Saldo @ Pagar do EMPENN0 .......wereesirerersesissssssbsisbsssse s s st sssssssss s s 0,00
Liquido aPagar .. §70,00

__HISTORICO

VALOR EMPENHADO, DESTINA-SE A COBRIR DESPESAS COM CONSEGAOQ DE 03 DIARIAS PARA ACOMPANHAR O PACIENTE JOSE FERREIRA REIS
PARA FAZER CIRURGIA DE APENDICE, CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO.

| — DADOS DA DOTAGAO
Céd. Reduzido: 437
Orgao............... 07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade............ 002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo.....et 10 Saude
Sub-Fungo..... 301 Atengao Bésica
Programa.......... 0007 ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EMERGENCIAL E HOSPITALAR
Proj./Aliv......... 2031 MANUT. E ENC. COM FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
El. Despesa...... 3.3.90.14.00 Diérias - Civil
F. de Recursos..: 0201 Receitas de Impostos e de Transferéncla de Impostos - Educagéo

| — Detalhamento da Fonte de Recursos
0201.000 Sem Detalhamento da Destinagao de Recursos

570,00
|__DADOS FINANCEIROS

7 - BANCO DO BRASIL S/A G/C 10700-X DEBITO AUTOMATICO 01 7.80

7 - BANCO DO BRASIL sxﬁ}}_wm-x DEBITO AUTOMATICO 02 562,20
L ASSINATURAS X //’?

ONPALVES JOSE GANDELMAR ABREU LUZ
PREFEITO MUNICIPAL TESOUREIRO
Recebi a wnportanma acima processada - == /
'th—tii LCkLhk() ,,,{ (1(L’L(¢£";
Credor - Doc. n° :

Quality Sistemas - Soluges em Sistemas para Gest&o Publica. Pagina 1

Usuério; EUDETE



Quality Sistemas
Exercicio: 2014
Més Atual: Maio

Nota de Empenho
—DADOS DO EMPENHO

N.° Empenho... 2030 Tipo..: Ordinério Data......... 12/5/2014
—DADOS DO CREDOR

Enderego..... Avenida SERRA NOVA,0 CENTRO Cidade: ALTO BOA VISTA
Telefone...... FAX

Banco.....: Agéncia: Conta:

Género Despesa...: DIARIAS DENTRO DO ESTADO
—VALOR

Nome......... 2761 - LIDIANE MARINHO SILVA C.N.P.JIC.P.F...: 015.820.611-81

UF. MT

570,00 (Quinhentos e Setenta Reals.)
—HISTORICO

| DOCUMENTOS EM ANEXO.

VALOR EMPENHADO, DESTINA-SE A COBRIR DESPESAS COM CONSEGAO DE 3 DIARIAS PARA PARTICIPAR DO SEGUNDO MODULO DA CAPACITAGCAO DO
PLANEJASUS QUE TEM O OBJETIVO DE ELABORACAO DO PLANO DE SAUDE E ELABORAGAQ DA PROGRAMAGAO ANUAL DA SAUDE, CONFORME

DADOS DA DOTAGAO
Cdd Reduzido.: 437

Org. Unid.......... 07.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungéo............. 10 Saude

Sub-Fungdo...... 301 Atengdo Baslica

Programa.......... 0007 ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EMERGENCIAL E HOSPITALAR
Proj./Ativ........... 2031 MANUT. E ENC. COM FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

El Despesa...... 3.3,90.14.00 Diarias - Clvil

SubElemento...: 01 DIARIAS - NO PAIS (DENTRO DO ESTADO)

F. de Recursos.: 0201 Receltas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Educagio

— Detalhamento da Fonte

0201.000 Sem Detalhamento da Destinag4o de Recursos

570,00

—VALORES DA DOTAGAO 4 ot
Saldo Anterior....: 16.110,00 \ L/a?z;. Empenho..: 570,00 Saldo Atual.......... 15.540,00

ADOR - CRC MT 010455/Q0-7

/ C.Jg&' BATISTA RAMALHO NEVES
N

Por ser verdade, firmo o presente

/ “Iy
ol

Credor - Docn® :

Quality Sistemas - Solugdes em Sistemas para Gestéo Publica.

Pé&gina 1 de 1



MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA

AVENIDA SERRA NOVA, 875, CENTRO, ALTO BOA VISTAIMT

PROTOCOLO

N# Processo: 173/2014 Cédigo: 2392
Data Inicial: 16/05/2014 15:33:06
Tipo: 1-DIARIA \ A 1
Requerente: 1230 - LIDIANE MARINHO SILVA ( !i% r\;?-f'“ﬁ
Unidade: 1- GABINETE DO SECRETARIO - SEC. MUN. EDUCAGAO . n J q"J
Setor 17 - GABINETE DO SECRETARIO - SEC. MUN. EDUCAGAQ qlt ’ \ \
Memorando Anexo:  244/2014 i Cédigo: 4717 __f A ~
Destinatério: GABINETE DO SECRETARIO - SEC. MUN. ADM. E PLANEJ. r\\
Unidade Setor: (O :

cODIGO DESCRIGAO | QrDE | uniDADE

1 DIARIA 3 UN

Assunto:

PARA PARTICIPAR DO SEGUNDO MODULO DA CAPACITAGAO DO PLANEJASUS QUE TEM O OBJETIVO DE ELABORAGAQ DO PLANO

DE SAUDE E ELABORAGAQ DA PROGRAMAGAO ANUAL DA SAUDE, CONFORME Cl EM ANEXO.

¢ Jé :)Tf)({v‘ (J(’“

LIDIANE MARINHO SILVA - SERVIDOR

é 2, \ki (?*\

LIDIANE MARINHO SILVA
RESPONSAVEL PELO RELATORIO

Prefeiture Municipel de Alto Boa Vista

Usudrio: EDINA

Pagina 1 de 1



- MATO GROSSO

7o, PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA
g5 AVENIDA SERRA NOVA, 975, CENTRO, ALTO BOA VISTAMT

SOLICITAGAO DE DIARIA

Codigo: 947

Solicito 3 dlaria(s) em nome de LIDIANE MARINHO SILVA

Cargo ou Fungéo: DIRETOR DE DEPARTAMENTO
Secretaria........... 2011 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Departamento....: 2011 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Para atender despesas de viagem a: SAQ FELIX DO ARAGUAIA MT

Afmde PARA PARTICIPAR DO SEGUNDO MODULO DA CAPACITAGAO DO PLANEJASUS QUE TEM O OBJETIVO DE ELABORAGAO DO
PLANO DE SAUDE E ELABORAGAQ DA PROGRAMAGAQ ANUAL DA SAUDE, CONFORME Gl EM ANEXO.

No periodo de 19/05/2014 a 22/05/2014

Chefe do Setor

SETOR DE RECURSOS HUMANOS:

Aufere a importancia de R$ 570,00 {QUINHENTOS E SETENTA REAIS)
devidamente anotada na respectiva ficha de controle de diarias.
Data: 16/05/2014

Departamento Pessoal

SETOR FINANCEIRO:

Notade empenhond| " .
Valorde R§  570/p0

SETENTA REAIS)

Secretario de Finangas

QUITAGAD/
Recebl da PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA/MT o cheque n®  Banco:
Ovalorde R$ 570,00 (QUINHENTOS E SETENTA REAIS)

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTAMT

Prefeitura Municipal de Alto Boa Vista

Pégina 1de 1



NOSSA MISSAD:
Atender o Direito a Saiide dos
ESTADO DE MATO GROSSO Sﬂ%‘;ﬁ:&:&‘%ﬂﬁﬁ%’%‘:ﬁ%’ﬂﬁ%{?ﬁ
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOAVISTA 7 dcacorio coma it
Secretaria Municipal de Satide :

CI n. 339/2014/SMS/ABV-MT.

Alto Boa Vista — MT 16 de maio de 2014.

DE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SADE
Juraci Rezende Alves - secretirio

PARA: SECRETARIA DE ADMINISTRAZOE PLANEJAMENTO
A/C Agemiro Abreu Valadares

ASSUNTO: Diirias

Prezado Senhor,

Venho por meio desta, Solicitar 03 (trés) didrias para cada um dos servidores relacionados
abaixo que estardo se deslocando no dia 19 de maio ao municipio de S&o Felix do Araguaia para
participarem do segundo modulo da Capacitagdo do PLANEJASUS que se realizard nos dias 19 a
23 de maio no CEFAPRO esta capacitacdo tem o objetivo de elaboragdo do Plano de Saide e
elaboragdo da programacio anual de satde. Segue documento em anexo.

e Juraci Rezende Alves — secretario de sadde- CPF: 327.560.381-72
e Lidiane Marinho Silva — diretor de departamento - CPF: 015.820.611-81
e Luciene Gomes de Oliveira Soares — Operador de sistema - CPF: 007.072.156-41
e Jaires Morais Pereira — coordenador da vigilancia — CPF: 628.113.711-68
Usar recurso das contas: 10700-X
Sem mais para 0 momento.

Atenciosamente,

I

,75 j ol | (37000 GE GATO GROSSO
-’; by i.f I s '_' 9 ,, ‘H?P !u_-,,-,-'._'_"m!‘a
Al ' '.\ / },r‘}/!}\. /‘l, -LC:’\/ ; fro - (oF z,.. ; MT
Juraci Rezende Alves ,

Secretdrio de Satde Ab 1 s ,’JZADO

Portaria 003/2013

e T 2t

e
»

'. Moisés D. Montiel n.° 975 - centro smsaltoboavista@gmall.com Fonel/Fax (066)3539 1113 CGC 37.465.143/0002-60



. [bb.com.br] Page 2 of 4

SLSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/05/2014 - AUTOATENDIMENTO - 12.56,10
1135501135 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: P MUN ALTO BOA VISTA FUS
AGENCIA: 1135-5 CONTA: 10.700-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0618-1 - S,.FELIX DO ARAGUAIA

CONTA: 580.279-2

FAVORECIDO: LIDIANE MARINHO SILVA

CPF/CNPJ: 015.820.611-81

VALOR: RS 562,60

DEBITO EM: 19/05/2014

DOCUMENTO: 051902
AUTENTICACAQ SISEB: D.CF4,B39.6CA.41A.CF7

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=7a5ac638cdfde509f54a06abef41c52c&codMenus...  19/5/2014



. PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOAVISTA .-
_+AV. SERRA NOVA, 975, CENTRO Il, ALTO BOA VISTNMT R

) ESTADO DE MATO GROSSOusz -+ 74

: "‘-u" gy
4 e

—~DADOS DA LIQUIDAGA0 —— e : L Ll 0 g
N° da Liquidago: 1 - Tipo: Llquidagio de Empenho = Data......: 1610612014 | ;_,_-:-;;

N° do Empenho: 2030 - Datadoempenho..:.. 1252014 . . | cessor T :' R

| DADOS DO CREDOR '"*"”"' SER IS e el

Nome...:. 2761 «LIDIANE MARINHO SILVA

Enderego: Avenida SERRA NOVA 0 CENTRO Cldada' ALTO BOA VISTA |
_ VALORES - _
Valor do Empe“ho TR " fel 70,000 iy g b

ValorLiquido LIquidado i

Foyat . -...-&-‘..;MQ-::.-.—‘--Z-:; B SINT IR ._‘—_1"*3--.-.:;_.-&:‘-&*:-_‘:., --_:.'*:-._'v.- Aot
— HISTORICO
VALOR EMPENHADO, DESTINA-SE A COBRIR DESPESAS COM CONSEGAO DE 3 DIARIAS PARA PARTICIPAR DO SEGUNDO MODULO DA "+ 3 < +t*
| CAPACITAGAO DO PLANEJASUS QUE TEM O OBJETIVO DE ELABORAGAO DO PLANO DE SﬁU‘DE a ,ELABORAc.Ao DA F&_OGRNMQADAN AL DA

' SAUDE, CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO, i2+7 £y : . S

t’-'_r'“** b ,' “""'

— DADOS DA DOTAGAO - — — :
Céd _Baduzido. 437 b £F 5 el = !
Orga0.......rvevenee ;07 & .WSECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE . *-,_ﬂ'!l
Unidade............ 002 B FUNDOMUNICIF’ALDESAUDE :

FUNGAO....vrvcnnt 10 4.' _ “Saide ”“7 =on ” e o

- Sub- Funﬂ;ﬂo i 301 | Atengio Basica i E ol e i
Programa. .......;" 0007 =+ T ?‘;}*_ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EMERGENCMLEHOSPITALAR
Proj./AtiV............ 2031 : ‘IM_ANUT E ENC. COM FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

" SubElemento....! 01 - & DlARIAS #NO PAIS (DENTRO DO ESTADO) hmﬂmm m_

Fonte IRecu;so..: 9201'_‘“ Y Ikafcalta? de ImpostosedeTrgnsfaréncla de lrnpos!os Educar;no

..‘ﬂ"'\":m’ o e

— Detalhamento da Fonfe
0201.000 Sem Detalhamg

— ASSINATURAS




: ; ESTADO DE MATO GROSSO

%‘* y PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA Exercicio: 2014
ey mﬁf,—‘* AV. SERRA NOVA, 975, CENTRO II, ALTO BOA VISTA/MT Més atual: Maio
ORDEM DE PAGAMENTO - Orgamentaria

—DADOS DA OP
N° Ordem Pagamento: 2494 Tipo: Pagamento de Empenho Data..... 19/5/2014
N° do Empenho: 2030 Data do empenho....: 12/5/2014 Processo:
Género da Despesa..: DIARIAS DENTRO DO ESTADO
L DADOS DO CREDOR
Nome.... 2761 - LIDIANE MARINHO SILVA C.N.P.JIC.P.F: 015.820.611-81
Enderego: Avenida SERRA NOVA,0 CENTRO Cidade: ALTO BOA VISTA UF: MT
Banco.....: Agéncia: Conta Corrente:
Telefone...: Fad it
__ VALORES
VG1OT B0 EMPONNO...1..rvvveressesssesssessrssessassesssssssessssssssses s d eSS b0 570,00
valor da Nota de Pagamento referente a parcela n®1 ; 570,00
Valor pago do Empenho (Inclui 0 valor desta NOta).......ceerssimmmssinmmssnsssseres i 570,00
Saldo @ pagar do EMPANN0 ...t s s el 0,00
Liquido a Pagar . . R 4y 570,00

|_HISTORICO

VALOR EMPENHADO, DESTINA-SE A COBRIR DESPESAS COM CONSEGAO DE 3 DIARIAS PARA PARTICIPAR DO SEGUNDO MODULQO DA

CAPACITAGAO DO PLANEJASUS QUE TEM O OBJETIVO DE ELABORAGAO DO PLANO DE SAUDE E ELABORAGAO DA PROGRAMAGAO ANUAL DA
SAUDE, CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO.

L DADOS DA DOTAGAO
Cé6d. Reduzido: 437
Orga0...cceveees 07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade............. 002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fung#o......coenrt 10 Saude
Sub-Fungio..... 301 Atencgéo Basica
Programa......... 0007 ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EMERGENCIAL E HOSPITALAR
Proj./Ativ......... 2031 MANUT. E ENC. COM FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
El. Despesa...... 3.3.90.14.00 Diarias - Civil
F. de Recursos..: 0201 : Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Educagao

| Detalhamento da Fonte de Recursos
0201.000 Sem Detalhamento da Destinagdo de Recursos 570,00

|__DADOS FINANCEIROS

7 - BANCO DO BRASIL S/A C/C 10700-X DEBITO AUTOMATICO 01 7.40
7 - BANCO DO BRASIL S&G‘Tdfﬂ&){u DEBITO AUTOMATICO 02 562,60
L— ASSINATURAS //

JOSE GAND R ABREU LUZ
TESRUREIRO
/ - /
Recebi a imp&;{ancia acima processada / &/ /4
i 4 /a:‘fﬁ-
“Credor - Doc. n°: =
Quality Sistemas - Solugdes em Sistemas para Gestéo Publica. Pagina 1

Usuério: EUDETE



; ESTADO DE MATO GROSSO
%e/* PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA

CGC 37.465.143/0001-89

RE TORIO DE VIAGEM - DIARIAS E ADIANTAMENTOS , /

'x}{{ \WIF /ﬂ“b"u )’“‘r) /1/?1

giRiLTOBOAVISTA-ﬂT 4) !M’ //,_ Jﬁh,@w@
- /,/,

NOME DO SERVIDOR:

PERIODO DA VIAGEM: DE M: yféf Al O
DIARIAS CONCEDIDAS:_O ) TOTALRS_ 54"/, (- (| CHEQUE () ESPECIE

ADIANTAMENTO CONCEDIDO: RS CHEQUE ( ) ESPECIE( )
TOTAL GERAL: RS
VALOR UTILIZADO: RS
SALDO REMANESCENTE RS

TIPO DE TRANSPORTE UTILIZADO:
RODOVIARIO: IDA . RETORNO

VEICULO OFICIAL (™) )
VEICULO PROPRIO () ()
ONIBUS/EMPRESA: / _ () ( )
AEREO

(

AVIAO DE LINHAJEMPRESA | ( ) )
TAXI AEREO/EMPRESA ( ) ( )
FLUVIAL ) (.

Objetivo da viagem: Satisfatério O/) sim ( )ndo
Orgaos elou pessoas contatadas:

\C’{#.&«.Y\C\ A \ W‘V\L va 3(,\\, - R8s S\ Oy ‘f_;}u*w"

Jo QISNNe }’T\\z\)’\\u\q 2 ohe Soudlle

593,\’\},-\}\4 k. -)*—“-N‘Jz = =

Por ser expresséo da verdade, assino o presente em duas vlas do igual teor e forma

/(z?’) e

L{}\_,';" Yo}

Servidor

Vistol Parecer da Coordenacéio de Controle Interno.

DATA: Coordenador de Controle Interno

Aprovado: ( )sim ( )ndo
DATA: / (-

SECRETARIO DA ADMINISTRAGAO OU PREFEITO MUNICIPAL

Av.MOISES DORNELLES MONTIEL N° 9875 Fone/Fax (066) 3639 1113 CGC 37.465.143/0001-89

Administragédo 2013/2016

=
o)
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gw ESTADO DE MATO GROSSO Quality Sistemas
@ oo PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA Exercicio: 2014
Sigmeai® AV, SERRA NOVA, 975, CENTRO II, ALTO BOA VISTAIMT Més Atual: Maio

Nota de Empenho

— DADOS DO EMPENHO
N.° Empenho... 2117 Tipo..: Ordinério Data........ 16/5/2014
Processo. 201/2014
Modalidade:
—DADOS DO CREDOR
Nome......... 1717 - JOSEANE OPPELT C.N.P.J/IC.P.F...: 014.641.730-52
Enderego..... Residencial AV PLANALTO, 1132 -,0 Cidade: ALTO BOA VISTA UF. MT
Telefone.....: FAX.....
Banco.....: Agéncia: Conta:
Género Despesa.... DIARIAS DENTRO DO ESTADO
—VALOR

570,00 (Quinhentos e Setenta Reals.)

—HISTORICO

VALOR EMPENHADO, DESTINA-SE A COBRIR DESPESAS COM CONSEGAO DE 3 DIARIAS PARA SERVIDOR PARTICIPAR DE CAPACITAGAO DO NOVO
PROGRAMA E-SUS AB, CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO.

DADOS DA DOTAGAO

Céd Reduzido.: 437

Org. Unid.......... 07.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungdo............ 10 Saude

Sub-Fungdo...... 301 Atengdo Basica

Programa.......... 0007 ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EMERGENCIAL E HOSPITALAR

Proj./Ativ........... 2031 MANUT. E ENC. COM FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

El. Despesa...... 3.3.90.14.00 Diarias - Civil

SubElemento.... 01 DIARIAS - NO PAIS (DENTRO DO ESTADO)

F. de Recursos.: 0201 Receitas de Impostos e de Transferéncla de Impostos - Educagdo
— Detalhamento da Fonte

0201.000 Sem Detalhamento da Destinagdo de Recursos 570,00
—VALORES DA DOTAGAO

Saldo Anterior..... 14.570,00 ﬂLan;,%penho..: 570,00 Saldo Atual.......... 14.000,00
—ORDENADOR DA DESPES

J BATISTA RAMALHO NEVES
CGNTADOR - CRC MT 010455/00-7

Por ser verdade, firmo uresente ‘P p&:b
eyt O’v
&J Credor - Doc. n°:

Quality Sistemas - Solugdes em Sistemas para Gestéo Publica, Pégina 1 de 1



MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA
AVENIDA SERRA NOVA, 975, CENTRO, ALTO BOA VISTAMT

P
.?.

PROTOCOLO
N2 Processo: 201/2014 Cédigo: 2420
Data Inicial: 26/05/2014 09:52:33
Tipo: 1- DIARIA
Requerente: 581 - JOSEANE OPPELT
Unidade: 1- GABINETE DO SECRETARIO - SEC, MUN. SAUDE
Setor 19 - GABINETE DO SECRETARIO - SEC. MUN. SAUDE
Memorando Anexo:  349/2014 Cédigo: 4948
Destinatério: GABINETE DO SECRETARIO - SEC. MUN. ADM. E PLANEJ.
Unidade Setor:
| copico | DESCRIGAO QTDE | UNIDADE
1 DIARIA 3 UN
Assunto:

PARA PARTICIPAR DE UMA CAPACITAGAO DO NOVO PROGRAMA E-SUS AB, CONFORME CI EM ANEXO.

Jc(sﬁANE OPPELT - SERVIDOR

Aosene. QD

JOSEANE OPPELT

RESPONSAVEL PELO RELATORIO

Prefeitura Municipal de Alto Boa Vista Pégina 1 de 1
Usudrio: EDINA



_ MATO GROSSO
7% PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA

Wi 1% AVENIDA SERRA NOVA, 975, CENTRO, ALTO BOA VISTAMT

SOLICITAGAO DE DIARIA

Codigo: 975
Solicito 3 didria(s) em nome de JOSEANE OPPELT
Cargo ou Fungéo: RECEPCIONISTA

Secretaria.......... 2011 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Departamento....: 2011- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Para atender despesas de viagem a: SAOQ FELIX DO ARAGUAIA MT

A fim de

PARA PARTICIPAR DE UMA CAPACITAGAO DO NOVO PROGRAMA E-SUS AB, CONFORME CI EM ANEXO.

No periodo de 28/05/2014 a 01/06/2014

Chefe do Setor

SETOR DE RECURSOS HUMANOS:

Aufere a Importancla de R$ 570,00 (QUINHENTOS E SETENTA REAIS)
devidamente anotada na respectiva ficha de controle de diérias.
Data: 26/05/2014

Departamento Pessoal

SETOR FINANCEIRO:

Nota de empen .I' Em: __/__/__
Valorde R$ ENTA REAIS)
Secretéario de Finangas
QUITAGAD:
Recebl da PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA/MT o cheque n°  Banco:
Ovalorde R$ 570,00 (QUINHENTOS E SETENTA REAIS)
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTAMT Em __/__/

) He'm Dk Q’f‘oﬁﬁ

( | Assinatura

Prefeitura Municipal de Alto Boa Vista

Péagina 1 de 1



NOSSA MISSAQ:
Atender o Direito a Saude dos Usudri
ESTADO DE MATO GROSSO el ents o nebesslndes 4e Swide s
doenga de Alto Boa Vista - MT de

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA acordo com a legislagdo vigente.
Secretaria Municipal de Saude

CI n’ 406/2014/SMS/ABV-MT.

Alto Boa Vista — MT, 26 de maio de 2014,

DE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Juraci Rezende Alves - secretdrio

PARA: SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E PLANEJAMENTO
A/C Agemiro Abreu Valadares

ASSUNTO: Didrias

Prezado Senhor,

Venho por meio desta, solicitar 03 (trés) didrias a servidora abaixo que estard
participando de uma capacita¢do do novo programa e-SUS AB, a qual acontecerd nos dias 28 e
29 deste més em Sdo Félix do Araguaia.

e Joseane Oppelt (CPF: 014.641.730-52)

Usar recurso das contas: 10700-X

Sem mais para 0 momento.

Atenciosamente,

Juracl 7“’

T -
~ut it

“JuraeFRezende Alves B o

Secretdrio de Saide = " L
Portaria 003/2013 b & avew 3

Av. Moisés D. Montiel n.° 975 - centro smsaltoboavista@gmail.com Fone/Fax (066)35391113 CGC 37.465.143/0002-60




GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE
SAO FELIX DO ARAGUAIA - MT.

OFICIO CIRCULAR N° 045 UNIDADE-ERS/ SFA-MT / 2014

Sao Félix do Araguaia — MT, 07 de Maio de 2014,

Para: Secretarias Municipais de Satude de Alto Boa Vista, Luciara, Novo Santo Antonio,
Serra Nova Dourada, Séo Felix do Araguaia.

De: Escritorio Regional de Satide de Sdo Félix do Araguaia.
Jodo Abreu — Diretor

Prezado (a) Senhor (a),

Cumprimentando — os (as) cordialmente, vimos por meio deste, Covida-los para participar
da capacitagdo do e-SUS AB e considerando que o ERS de S#o Félix do Araguaia ndo participou da
Capacitacdio para implantacdo do e-SUS AB, ocorrida em outubro de 2013. O Grupo de Trabalho
responsavel pela condugdo da implantagéio da estratégia e-SUS AB em Mato Grosso, oferece apoio
a esse Escritorio para realizagdo de uma Capacitag@o para os municipios da regido.

Para tanto, solicitamos 02 representantes de cada municipio, sendo o coordenador de atengéo
primdria e o responsavel pelos sistemas de informagdo em satde do municipio:

> Local: Escritorio Regional de Satde SFA;

» Nos dias 28 e 29 de maio.

Certos de contarmos com vossa parceria, colocamo-nos a disposi¢do para quaisquer

esclarecimentos.

Atenciosamente.
Ri a de C%ésia R.G Gumes Andréia Aratjo
| Gerente Técnica Tec. Da Atengdo a Satude

Sistema Fones: (66) 35221780 / 35221246 —
éus Unice de (66)

Fax: 35221425
-'Socmrarmdu Estada de Sadde E-mail; erssfa@ses.mt gov.br




[bb.com.br] Page 1 of 1

06/06/2014 13:18:24

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Agéncia 1135-5
Conta corrente 7145-5 PM ABV CONTA MOVIMENTO

Creditado
Agéncla 2128-8
Conta corrente 22330-1 MICHAEL FERRAZ NASCIMENTO
Valor 560,00
Data Nesta data
Assinada por 18239485 JOSE GANDELMAR ABREU LUZ 06/06/2014 13:14:41

J8129601 LEUZIPE DOMINGUES GONCALVES 06/06/2014 13:18:24

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J8128601 LEUZIPE DOMINGUES GONCALVES.

A L
e’ @WL
50

https://aapj.bb.com.br/aapj/home ‘bb2tokenSessao=b38c4386248bdf2a6bf451ec359d9803 6/6/2014



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA
AV. SERRA NOVA, 975, CENTRO II, ALTO BOA VISTA/MT

. ESTADO DE MATO GROSSO

Exercicio: 2014
Més atual: Malo

Nota de Liquidagdo
—DADOS DA LIQUIDAGAOD

N° da Liquidagdo: 1

Tipo: Liquidagdo de Empenho Data....... T 26/05/2014
N° do Empenho; 2117 Data do empenho..... 16/5/2014 Processo: 201/2014
. DADOS DO CREDOR
Nome.... 1717 - JOSEANE OPPELT C.N.P.JIC.P.F: 014.641.730-52
Enderego; Residencial AV PLANALTO, 1132 -,0 Cidade: ALTO BOA VISTA UF: MT
— VALORES
Valor do EMIPONNG .isoecerrssisorsnsinsisrssanesmensssnsmenasennnrit s sitbisnm s nonimuiholidiimnmg 570,00
Valor da Nota de LIQUIAGEOD .....ccceeerseermsemsissinessnsrssssssesssmsnsanine 570,00
AT 1o = T I T - OSSPSR PP UP PSPPI SY 0,00
Valor Processads uiuininanimmnivaiaismiriiin i aane e sl 570,00
ValorLiquido Liquidado .. ST 570,00

L HISTORICO

VALOR EMPENHADO, DESTINA-SE A COBRIR DESPESAS COM CONSEGAQ DE 3 DIARIAS PARA SERVIDOR PARTICIPAR DE CAPACITAGAO DO NOVO
PROGRAMA E-SUS AB, CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXOQ.

— DADOS DA DOTAGAO

Céd. Reduzido: 437

OHGED st OT SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade............ 002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungdo............. 10 Saude

Sub-Fungao....... 301 Atencéo Basica

Programa........... 0007 ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EMERGENCIAL E HOSPITALAR
Proj./Ativ............ 2031 MANUT. E ENC. COM FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SubElemento..... 01 DIARIAS - NO PAIS (DENTRO DO ESTADO)

Fonte Recurso... 0201

Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Educagéo

| Detalhamento da Fontg
0201.000 Sem Detalhap

i to da Destlnag&o\je Recyg
e,

REFEITO MUNICIPAL

570,00
— ASSINATURAS

AGENTE ADMINISTRATIVO

i RN N, _uf _ﬁ.&; __________

§ Credor

Por ser verda&e. firmo o presente

Quality Sistemas - Solugdes em Sistemas para Gestao Publica, Pagina 1 de 1

Usuario: ZMILHOMEM



inady ESTADO DE MATO GROSSO

% J PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA Exercicio: 2014
._,_::‘;--' ©  AV. SERRA NOVA, 975, CENTRO I, ALTO BOA VISTA/MT

ORDEM DE PAGAMENTO - Orgamentaria

Més atual: Junho

— DADOS DA OP

N° Ordem Pagamento: 3177 Tipo: Pagamento de Empenho Data..... 6/6/2014
N° do Empenho: 2117 Data do empenho....: 16/5/2014 Processo: 201/2014
Género da Despesa..: DIARIAS DENTRO DO ESTADO
| DADOS DO CREDOR
Nome.... 1717 - JOSEANE OPPELT C.N.P.J/IC.P.F: 014.641.730-52
Enderego: Residencial AV PLANALTO, 1132 -,0 Cidade: ALTO BOA VISTA UF: MT
Banco.....: Agéncia: Conta Corrente:
Telefone.... Fax.........
| VALORES
Valor do EMPENN0.. e ssaemsminsisnsinsmseersmens s ssssssnnse 570,00
Valor da Nota de Pagamento referente a parcela n° 1., 570,00
Valor pago do Empenho (inclui © valor desta nota). ... 570.00
Saldo @ Pagar d0 EMPENN0 .....iiiriirreeseies it e 3 0.00
Liquido a Pagar wauemmmssmsoes. > 570,00
‘L_HISTORICO

VALOR EMPENHADO, DESTINA:SE A COBRIR DESPESAS COM CONSECAQ DE 3 DIARIAS PARA SERVIDOR PARTICIPAR DE CAPACITAGAO DO NOVO
PROGRAMA E-SUS AB, CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO.

__ DADOS DA DOTAGAO
Céd. Reduzido: 437

Orgao.....cccees 07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade............ . 002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungao.............. . 10 Saude

Sub-Fungio...... 301 Atengéo Bésica

Programa.......... 0007 ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EMERGENCIAL E HOSPITALAR
Proj./Ativ......... 2031 MANUT. E ENC. COM FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

El. Despesa....... 3.3.90.14.00 Diarias - Civil

F. de Recursos... 0201 . Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Educagao

L Detalhamento da Fonte de Recursos
0201.000 Sem Detalhamento da Destinagao de Recursos

570,00
_DADOS FINANCEIROS
6 - BANCO DO BRASIL WIC T145-5/ DEBITO AUTOMATICO 01 570,00
L ASSINATURAS
JOSE GANDELMARABREU LUZ
TESOQUREMRO
Recebi a imp&i{ancia acima processada éjp@
I@ow !
\__Lredor - Doc. ne :
Quality Sistemas - Solugdes em Sistemas para Gestéo Publica. Pagina 1

Usuario: EUDETE



_E MATO GROSSO

> Page 20 of 2
EITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA Exercicio: 2014
@ . AV. SERRA NOVA, 975, CENTRO II, ALTO BOA VISTAIMT Més atual: Junho
S T ORDEM DE PAGAMENTO - Orgamentaria
__.DADOS DA OP
N° Ordem Pagamento: 3226 Tipo: Pagamento de Empenho Data...: 27/6/2014
N° do Empenho: 2117 Data do empenho..... 16/5/2014 Processo: 201/2014
Género da Despesa... DIARIAS DENTRO DO ESTADO
|_DADOS DO CREDOR
Nome.... 1717 - JOSEANE OPPELT C.N.P.J/C.P.F; 014.641.730-52
Enderego: Residencial AV PLANALTO, 1132 -0 Cidade; ALTO BOA VISTA UF: MT
Banco...... Agéncia: Conta Corrente:
Telefone.... FaX......
L. VALORES
Valor do Empenho 570,00
Valor da Nota de Pagamento referente a parcela n°® 1o R & 570,00

Valor pago do Empenho (inclui o valor desta nota).....

570,00
Saldo a pagar do Empenho 0,00
Liquido a Pagar i 570,00

L HISTORICO

VALOR EMPENHADO, DESTINA-SE A COBRIR DESPESAS COM CONSEGAO DE 3 DIARIAS PARA SERVIDOR PARTICIPAR DE CAPACITAGAO DO NOVO
PROGRAMA E-SUS AB, CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO.

___DADOS DA DOTAGAO
Céd. Reduzido: 437
Orgdo......coeeenes 07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade............ 002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUngao.......cooeeest 10 Salde
Sub-Funglo..... 301 Atencio Basica
Programa......... 0007 ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EMERGENCIAL E HOSPITALAR
Proj./Ativ......... 2031 MANUT. E ENC. COM FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
El. Despesa...... 3.3.90.14.00 Diarias - Civil
F. de Recursos... 0201 ' Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Educagéo

|__ Detalhamento da Fonte de Recursos
0201.000 Sem Detalhamento da Destinagao de Recursos

560,00
201201,00 Sem Detalhamento da Destinagéo de Recursos 10,00
|__DADOS FINANCEIROS
0 - Caixa 10,00
DEBITO AUTOMATICO 01 560,00
JOSE GANDELMAR ABREU LUZ
PREFEITO MUNICIPAL TESOUREIRO
= = i
Recebi a impoktahcia acima processada N
tmane On .p&mb
U Credor - Doc. n°:
Quality Sistemas - Solugdes em Sistemas para Gestdo Pablica. Pégina 1

Usuério: EUDETE

https://aapj.bb.com.br/aapj/home.bb?tokenSessao=78b290cd4d02ff0ca5269947a23520d6 30/6/20



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA
CGC 37.465.143/0001-89

RELATORIO DE VIAGEM - DIARIAS E ADIANTAMENTOS

NOME DO SERVIDOR: _JCFEAN & OPFELT

giiailz-- Sy EIST%..@.C Qﬁﬁw

PERIODO DA VIAGEM: DE < +/_O9 14 A 29 05 1Y

DIARIAS CONCEDIDAS:_O) 3 TOTALRS_ €. &40 o CHEQUE (<) ESPECIE( )
ADIANTAMENTO CONCEDIDO: RS CHEQUE ( ) ESPECIE( )
TOTAL GERAL: RS
VALOR UTILIZADO: RS
SALDO REMANESCENTE RS

TIPO DE TRANSPORTE UTILIZADO:
RODOVIARIO: IDA RETORNO
VEICULO OFICIAL ( (N
VEICULO PROPRIO ( ( )
ONIBUSIEMPRESA: / ( ( )
AEREQ

AVIAO DE LINHAJEMPRESA |
TAXI AEREO/EMPRESA

FLUVIAL

) ( )

( )
) ()
Objetivo da viagem: Satisfatorio (PN sim  (  )ndo )
Orgéos elou pessoas c?ntatadas: G N AU Qz_q‘@yo&_» . %%}
o © C)\%U:LUO SAuC ..mm;,bw mpm'\-&)—?_f&ﬂ ™ Su)
2 Suws ves dan REL AY L guenlonen  ov
MD@_@J clo DNV 1o S Lo a4 1O

P e e,
—

Por ser expressdo da verdade, assino o presente em duas vias de igual teor e forma

derame. (ol

[ ) Servidor
S

Vistol Parecer da Coordenagéo de Controle Interno.

DATA: Coordenador de Controle Interno
Aprovado: ( )sim ( )ndo
DATA: | I

SECRETARIO DA ADMINISTRAGAOQ OU PREFEITO MUNICIPAL

Av.MOISES DORNELLES MONTIEL N° 975 Fone/Fax (066) 3539 1113 CGC 37.465.143/0001-89

Administragdo 2013/2016




ESTADO DE MATO GROSSO Quality Sistemas

AP PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA Exercicio: 2014
## AV. SERRA NOVA, 975, CENTRO II, ALTO BOA VISTA/MT Setembro

Nota de Empenho

— DADOS DO EMPENHO
N.° Empenho... 3557 Tipo..: Ordinario Data......... 1/9/12014
Processo. 267/2014
Modalidade: !
— DADOS DO CREDOR
Nome.......... 2113 - MARIA DA CONCEIQKO RODRIGUES SILVA C.N.P.J/IC.P.F...: 328.776.091-20
Enderego.... Avenida 03 DE OUTUBRO,0 Cidade: ALTO BOA VISTA UF. MT
Telefone.....: FAX....:
Banco.....: Agéncla: Conta:
Género Despesa.... DIARIAS DENTRO DO ESTADO
—VALOR

95,00 (Noventa e Cinco Reais.)

L HISTORICO

VALOR EMPENHADO, DESTINA-SE A COBRIR DESPESAS COM CONSEGAO DE 0,5 DIARIA PARA PARTICIPAR DE CAPACITACAO, CONFORME DOCUMENTOS
EM ANEXO.

DADOS DA DOTAGAO
Cod Reduzido.: 76

Org. Unid.......... 05001 . GABINETE DO SECRETARIO
Fungdo............ 08 Assisténcia Social
Sub-Fungéo...... 244 Assisténcia Comunitaria
Programa.......... 0081 ASSISTENCIA A COMUNIDADE
Proj./Ativ........... 2014 MANUT. E ENC, COM SEC. MUNIC. DE DESENV. E AGAO SOCIAL
El. Despesa...... 3.3.90.14,00 Diarias - Civil
SubElemento.... 01 DIARIAS - NO PAIS (DENTRO DO ESTADO)
F. de Recursos.: 0100 Recursos Ordinarios
—Detalhamento da Fonte
0100.000 Sem Detalhamento da Destidagéo de Recursos 95,00

—VALORES DA DOTAGAO

Saldo Anterior..... 4.735,0(
—~ ORDENADOR DA DESPE.,

1
\ L;ﬁ; Empenho... 95,00 Saldo Atual.......... 4.640,00

h

LEUZiP NQALVES W TA RAMALHO NEVES
PREFEITO MUNICI L0 R - CRC MT 010455/00-7
Por ser verdade, firmo o p:{asente m

Credor - Doc. n°:

Quality Sistemas - Solugdes Inovadoras para Gestéo Puiblica. Pégina 1 de 1



MATO GROSSO. , . .

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA
AVENIDA SERRA NOVA, 975, CENTRO, ALTO BOA VISTAMT

&

PROTOCOLO
N Processo: 267/2014 Cédigo: 2486
Data Inicial: 04/09/2014 15:01:29
Tipo: 1 - DIARIA
Requerente: 169 - MARIA DA CONCEIGCAO RODRIGUES SILVA
Unidade: 1 - GABINETE DO SECRETARIO - SEC. MUN. DESENV. AGAO SOCIAL
Setor 16 - CONSELHO TUTELAR - SEC. MUN. DESENV. AGAO SOCIAL
Memorando Anexo:  3/2014 Coédigo: 5527
Destinatario: GABINETE DO SECRETARIO - SEC. MUN. ADM. E PLANEJ.
Unidade Setor:
CcODIGO DESCRIGAO ] QTDE UNIDADE
1 DIARIA 05 UN
Assunto:

PARA PARTICIPAR DA OFICINA DE CAPACITAGAO, CONFORME CI EM ANEXO.

T

MARIA DA CONCEIGAO RODRIGUES SILVA

et

MARIA DA CONCEIGAO RODRIGUES SILVA
RESPONSAVEL PELO RELATORIO

Prefeitura Municipal de Alto Boa Vista Pégina 1 de 1
Usuério: EDINA



) bt MATO GROSSO
; ‘{.:':5 PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA
t%f AVENIDA SERRA NOVA, 975, CENTRO, ALTO BOA VISTAIMT

SOLICITAGAO DE DIARIA

Codigo: 1041

Solicito 0,5 diaria(s) em nome de MARIA DA CONCEIGAO RODRIGUES SILVA
Cargoou Fungdo:  CONSELHEIRO TUTELAR

Secretarfa.......... CONSELHO TUTELAR - SEC. MUN. DESENV. AGAO SOCIAL

Departamento....: GABINETE DO SECRETARIO - SEC. MUN. ADM. E PLANEJ.

Para atender despesas de viagem a: PORTO ALEGRE DO NORTE MT

Afimde PARA PARTICIPAR DA OFICINA DE CAPACITAGAQ, CONFORME CI EM ANEXO.

No periodo de 05/09/2014 a 05/09/2014 Chefe do Setor

SETOR DE RECURSOS HUMANOS:

Aufere a importancia de RS 95,00 (NOVENTA E CINCO REAIS)
devidamente anotada na respectiva ficha de controle de diérias.
Data: 04/098/2014

Departamento Pessoal

SETOR FINANCEIRO:

Em: .t ./l
Secretério de Finangas
QUITAGAO: '
Recebi da PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA/MT o cheque n®  Banco:
Ovalorde R$ 95,00 (NOVENTA E CINCO REAIS)

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTAMT

1

Assinatura

Prefeitura Municipal de Alto Boa Vista

Péagina 1 de 1
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o Prefeitura Municipal de Alto Boa Vista - MT
€ _

- "':ﬁ? . . @ . A . |
R Secretaria Municipal de Assisténcia Social

CI n°406/SMAS/2014
Alto Boa Vista, 04 de agosto de 2014
Ref.: Aquisigfio de Diérias para Capacitagdo Conselheiras Tutelares

Exmo. Sr. Agemiro Abreu Valadares
MD. Sec. Mun. De Administrag@o e Planejamento
Alto Boa Vista — MT

Venho pelo presente solicitar & Vossa Senhoria aquisi¢do de 02 e 1/2 (duas e meia)
didrias em nome das Conselheiras Tutelares JANDIA DE SOUZA MOURA,
JAQUELINE REZENDE ALVES, MARIA DA CONCEICAO RODRIGUES SILVA,
MINERVINA PEREIRA BRITO TABTA BATISTA RAIMUNDO que irdo participar
da Oficina de Capacitag#o, que se realizard no dia 05 de setembro de 2014 na sede da
Promotoria de Justi¢a em Porto Alegre — MT.

Documentagéo de comprovagdes em anexo. _

Sem mais para 0 momento, agradecemos a atengdo e nos colocamos 2 disposigdo para
quaisquer esclarecimentos.
RECURSO: PROPRIO

Atenciosamente
Secretéria Mun. De Assis. Sogtal /_ v
Portaria n° 004/2013 | Az

ABEMI0 Abreyaudare,
: 3 croterlo M Koloay
Admin(stracs

. iz . L [ ”"’manm

Avenida Moisés Dorneles Montiel, 975 Centro Forfe/fax: (66)/ 3588 @284 syeqy

Email: smas.abv@hotmail.co
Alto Boa Vista—MT - CEP: 78+665-000
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Emissdo de comprovantes 05/08/2014 13:56:34
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2014 - AUTOATENDIMENTO - 13,.56.34
1135501135 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

DOC ELETRONICO
CLIENTE: PM ABV ICMS EXPORTACAO
AGENCIA: 1135-5 CONTA: 283.144-9
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0618-1 - S.FELIX DO ARAGUAIA

CONTA: 543.513-7

FAVORECIDO: MARIA DA CONCEICAO RODRIGUES SILVA
CPF/CNPJ: 328.776.091-20

VALOR: RS 467,20

DEBITO EM: 04/09/2014

DOCUMENTO: 090401
AUTENTICACAO SISBB: 7.616.502.DA3,E1A.33C

Transag#o efetuada com sucesso por; J8239485 JOSE GANDELMAR ABREU LUZ,
& .
BS56
3558
AT S
$55¢
35 S9

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=97ed64ab9f2824582bd10aSee07cfble&codMenus...  5/9/2014



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA

[\ - AV. SERRA NOVA, 975, CENTRO II, ALTO BOA VISTA/MT Exercicio: 2014
, ESTADO DE MATO GROSSO Més atual: Setembro
Nota de Liquidagdo
—DADOS DA LIQUIDAGAO
N° da LIquidago: 1 Tipo: Liquidag#o de Empenho Data........  04/09/2014
N? do Empenho: 3557 Data do empenho....: 1/9/2014 Processo: 267/2014
— DADOS DO CREDOR
Nome... 2113- MARIA DA CONCEIQAO RODRIGUES SILVA C.N.P.JIC.P.F: 328.776.091-20
Enderego: Avenida 03 DE OUTUBRO,0 Cidade: ALTO BOA VISTA UF: MT
— VALORES
Valor Ao EMPBRNDG s v i i ot s B i bhaen varasarssamspeaenebal 95,00
Valor da Nota de Liquidagiio % 95,00
Nalor o LIGUI R i et i e T s s v e anyeeaaspsar e gl 0,00
Valor PIoCBaSadn.. . ninvinivmmnniansrmsmimmii s 85,00
ValorLiquido Liquidado 3 95,00
—HISTORICO

VALOR EMPENHADOQ, DESTINA-SE A COBRIR DESPESAS COM CONSEGAQ DE 0,5 DIARIA PARA PARTICIPAR DE CAPACITAGAO, CONFORME
DOCUMENTOS EM ANEXO.

— DADOS DA DOTAGAO
Céd. Reduzido: 76
Orgéo......ererrns 05 ] SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO E AGAO SOCIAL
Unidade............. 001 GABINETE DO SECRETARIO
Fungéo.............. 08 Assisténcia Soclal
Sub-Fungdo....... 244 Assisténcia Comunitaria
Programa........... 0081 ASSISTENCIA A COMUNIDADE
Proj./Ativ............ 2014 MANUT. E ENC. COM SEC. MUNIC. DE DESENV, E AGAOQ SOCIAL
SubElemento..... 01 DIARIAS - NO PAIS (DENTRO DO ESTADO)
Fonte Recurso... 0100 Recursos Ordlnarios

— Detalhamento da Fol
0100.000 Sem Deta[ mento da Dastinaw
— ASSINATURAS
LEUZ&F’ ONGA

FEITO MUNICIPAL

Por ser verdad /{rmo o presente

Credor

Quality Sistemas - Solugbes Inovadoras para Gestio Publica. Pégina 1de 1
Usuério: ZMILHOMEM



e

;\ ESTADO DE MATO GROSSO

R ) PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA Exercicio: 2014
MudLs + AV, SERRA NOVA, 975, CENTRO I, ALTO BOA VISTAMT

ORDEM DE PAGAMENTO - Orgamentaria

Més atual: Setembro

— DADOS DA OP
N° Ordem Pagamento: 4728 Tipo: Pagamento de Empenho Data..... 29/8/2014
N° do Empenho; 3557 Data do empenho....: 1/9/2014 Processo: 267/2014
Género da Despesa..: DIARIAS DENTRO DO ESTADO
t— DADOS DO CREDOR ;
Nome.... 2113 - MARIA DA CONCEIGAO RODRIGUES SILVA C.N.P.J/C.P.F: 328.776.091-20
Enderego: Avenida 03 DE OUTUBRO,0 Cidade: ALTO BOA VISTA UF: MT
Banco.....: Agéncia: Conta Corrente:
Telefone.... FaX........
|— VALORES
NVBIOT A0 EBIRG  iscsasuaswivssanoass susesssssaswsavsssssnssiusinssssave ns iyl Fe1sgbess 201 01K RA0H 1A SHAR SLSRIBISI BB L 050115 95,00
Valor da Nota de Pagamento referente a parcela n° 1.l 95,00
Valor pago do Empenho (inclui o valor desta nota).........cueiiimnssd 95,00
8aldo:a PagEr do EMPANN0: .., userssssmsmmmsiserionsio sl i R Rt 0,00
Liquido a Pagar : 85,00

| — HISTORICO

VALOR EMPENHADO, DESTINA-SE A COBRIR DESPESAS COM CONSEGAO DE 0,5 DIARIA PARA PARTICIPAR DE CAPACITAGAO, CONFORME
DOCUMENTOS EM ANEXO.

— DADOS DA DOTAGAO
Céd. Reduzido: 76
Orgéo........cceoer: 05 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO E AGAO SOCIAL
Unidade............. 001 GABINETE DO SECRETARIO
Fungdo.............. 08 Assisténcia Social
Sub-Fungdo..... 244 Assisténcia Comunitaria
Programa.......... 0081 ASSISTENCIA A COMUNIDADE
Proj./Ativ......... 2014 MANUT, E ENC. COM SEC. MUNIC, DE DESENV. E AGAO SOCIAL
El, Despesa....... 3.3.90.14.00 Diérias - Civil
F.de Recursos... 0100 . Recursos Ordinarios

— Detalhamento da Fonte de Recursos
0100.000 Sem Detalhamento da Destinagéo de Recursos

65,00

| __DADOS FINANCEIROS

21 - BANCO DO BRASIL WC 283144-9 / ' DEBITO AUTOMATICO 01 85,00
— ASSINATURAS =

\ g/
LEUZIPE DOMNGUES GeﬁOc«Lv JOSE GANKDELMAR ABREU LUZ
EFEITO MUNICIPAL TESOUREIRO
Recebi a importaﬁcla acima processada /W
Credor - Doc. n°:

Quality Sistemas - Solugdes Inovadoras para Gestéo Publica. Pégina 1

Usuario: EUDETE



ESTADO DE MATO GROSSO

‘' PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA
CGC 37.465.143/0001-89

RELATORIO DE VIAGEM . DIARIAS E ADIANTAMENTOS

NOME DO SERVIDOR: B 3 . .'.'h Ly
A Wig e Ag u‘%h T

PERIODO DA VIAGEM: DE 04 m‘? {4 _ADY m‘g 130(Y
DIARIAS CONCEDIDAS:_ 7/#  TOTAL R$

CHEQUE ( ) ESPECIE(]

ADIANTAMENTO CONCEDIDO: CHEQUE ( ) ESPECIE(»} -
TOTAL GERAL: R$

VALOR UTILIZADO: R$

SALDO REMANESCENTE R$

TIPO DE TRANSPORTE UTILIZADO:

RODOVIARIO: IDA RETORNO
VEICULO OFICIAL (%) (X))
VEICULO PROPRIO ' ( ) ( )
ONIBUS/EMPRESA: I T YA (I
AEREO

AVIAO DE LINHA/EMPRESA [ ( ) ( )
TAXI AEREO/EMPRESA ( ) ( )
FLUVIAL C ) ( )
Objetivo da viagem: Satisfatério ( x )sim () ndo

Orgaos elou pessoas contatadas: W

Neode - MT

Por ser expressdo da verdade, assino o presente em duas vias deigual teor e forma

Servidor |

Vistol Parecer da Coordenagéo de Controle Interno.

DATA: Coordenador de Controle Interno

Aprovado: (4)sim  ( )néo

DATA:0A 109 |10y
SECRETARIO DA ADMINISTRAGAO OU PREFEITO MUNICIPAL
Av.MOISES DORNELLES MONTIEL N° 975 'Fone/Fax (066) 3539 1113 CGC 37.465.143/0001-89

Administragdo 2013/2016




ESTADO DE MATO GROSSQ Quality Sistemas

'Y+ PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA Exercicio: 2014
J#" AV. SERRA NOVA, 975, CENTRO II, ALTO BOA VISTAIMT Més Atual: Maio

Nota de Empenho
~ DADOS DO EMPENHO

N.° Empenho... 1891 Tipo..: Ordinario Data........ 1 91512014
Processo. 162/2014

Modalidade:

— DADQOS DO CREDOR
Nome......... 2659 - GIRLENE LIMA DE SQUSA C.N.P.J/IC.P.F.... 618.091.012-04
Enderego..... Rua03-S/N, QD14 LT165 Cidade: ALTO BOA VISTA UF. MT
Telefone.....: FAX.....
Banco...... ' Agéncia: Conta;
Género Despesa.... DIARIAS DENTRO DO ESTADO

— VALOR

950,00 (Novecentos e Cinquenta Reais.)

— HISTORICO

VALOR EMPENHADO, DESTINA-SE A COBRIR DESPESAS COM CONSEGAO DE 05 DIARIAS PARA PARTICIPAR DA CAPACITAGAO DE PROFICIONAIS DA
ODONTOLOGIA BRASILEIRA VINCULADOS AO SUS PARA ATENGAQ BASICA E O CUIDADO DA SAUDE BUCAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA, CONFORME
DOCUMENTOS EM ANEXO.

| DADOS DA DOTAGAO
Cdd Reduzido.: 437

Org. Unid.......... 07.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo............ 10 Sande
Sub-Fungéo...... 301 Atengdo Basica
Programa.......... 0007 ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EMERGENCIAL E HOSPITALAR
Proj./Ativ........... 2031 MANUT. E ENC. COM FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
El. Despesa...... 3.3,90.14.00 . Diarlas - Civil
SubElemento...: 01 DIARIAS - NO PAIS (DENTRO DO ESTADO)
F. de Recursos.: 0201 Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Educagio
— Detalhamento da Fonte
0201.000 Sem Detalhamento da Destinagao de Recursos 850,00
~VALORES DA DOTAGAO =
Saldo Anterior..... 18.200,00 j/ H\Ea\m%‘Empenho..: 950,00 Saldo Atual.........: 17.250,00
—ORDENADOR DA DESf?A// :
8
LEUZIPE?‘D?MI UES GONQALVES 'ATD ATISTA RAMALHO NEVES
PREFEITO MUNICIPAL T C DOR - CRC MT 010455/00-7

T
Por ser verdade, firmo o presente

[‘_‘.A;\.\L'& Al J; TR :'r“m—rx
Credor - Doc, n°;

Quality Sistemas - Solugdes em Sistemas para Gestso Publica, Pégina 1 de 1



ESTADO DE MATO GROSSO

##' PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA
CGC 37.465.143/0001-89

RELATORIO DE VIAGEM - DIARIAS E ADIANTAMENTOS

NOME DO SERVIDOR: __ Ciyabe s doan  chi Sian
DE: ALTO BOA VISTA - MT

PARA: el R 4 e W

PERIODO DAVIAGEM: DE 3% [ 55 | M A2 o] tX

DIARIAS CONCEDIDAS:__ << TOTALR$___45¢, CC  CHEQUE ( ) ESPECIE(A,
ADIANTAMENTO CONCEDIDO: R$ CHEQUE ( ) ESPECIE( )
TOTAL GERAL:_ R$

VALOR UTILIZADO: RS

SALDO REMANESCENTE R$

o

TIPO DE TRANSPORTE UTILIZADO:
RODOVIARIO: ' IDA RETORNO

VEICULO OFICIAL ( ( )

VEICULO PROPRIO ( (.

ONIBUSIEMPRESA: Gy andiioin, | ( (7 )

AEREO

AVIAO DE LINHAJEMPRESA | ( )

TAX| AEREO/EMPRESA ( ) ( )
)

FLUVIAL (

Objetivo da viagem: Satisfatorio (% )sim () néo
Orgaos elou pessoas contatadas:

- Ao - iy - T o et
t_.\,,dv‘jc;', Fal S \._.{‘;‘_.ﬁ-)‘,-h:mﬁj_urc"_m “L-LK'.- "'\"‘7(‘}’“{‘; 'l':_g_;“,\“_.{':-,_i e skt e i
: LY

. - . 5 . S '
Al Mo LA S N TN rCen e \&..‘_;JQ‘:\A,..:JV\Q_M:J“ Y

Por ser expressao da verdade, assino o presente em duas vias de igual teor e forma

Vistol Parecer da Coordenagéo de Controle Interno.

DATA: Coordenador de Controle Interno

Aprovado: ( )slm ( )ndo

DATA: I L.

SECRETARIO DA ADMINISTRAGAO OU PREFEITO MUNICIPAL

Av.MOISES DORNELLES MONTIEL N° 975 Fone/Fax (066) 3539 1113 CGC 37.465.143/0001-89

Administragdo 201372016




MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA
AVENIDA SERRA NOVA, 975, CENTRO, ALTO BOA VISTAIMT

PROTOCOLO
N® Processo: 162/2014 Coédigo: 2381
Data Inicial: 09/05/2014 16:46:58
Tipo: 1- DIARIA
Requerente: 694 - GIRLENE LIMA DE SOUSA
Unidade: 1- GABINETE DO SECRETARIO - SEC. MUN. SAUDE
Setor 19 - GABINETE DO SECRETARIO - SEC. MUN. SAUDE
Memorando Anexo:  289/2014 Cédigo: 4667
Destinatério: GABINETE DO SECRETARIO - SEC. MUN. ADM. E PLANEJ,
Unidade Setor:
| copico | DESCRIGAO QTDE | UNIDADE
1 DIARIA 5 UN
Assunto:

PARA PARTICIPAR DA CAPA_CITACAO DE PROFISSIONAIS DA ODONTOLOGIA BRASILEIRA VINCULADOS AC SUS PARA ATENGAO
BASICA E O CUIDADO DA SAUDE BUCAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA, CONFORME Ci EM ANEXO.

¢ SaA LI AL T = AV A T v

GIRLENE LIMA DE SOUSA - SERVIDOR

—

Ca A el A v

g X

3 e

O GIRLENE LIMA DE SOUSA
RESPONSAVEL PELO RELATORIO

Prefeitura Municipal de Alto Boa Vista
Usuario: EDINA

Pagina 1 de 1



éw MATO GROSSO

ST PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA
‘3‘“1?:@%%"'" AVENIDA SERRA NOVA, 975, CENTRO, ALTO BOA VISTAIMT

SOLICITAGAO DE DIARIA

Cédigo: 936
Solicito 5 dléria(s) em nome de GIRLENE LIMA DE SOUSA
Cargo ou Fungéo: AUX. GABINETE ODONTOLOGICO

Secretara........... 2011 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Departamento....; 2011 - PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA

Para atender despesas de viagem a: CUIABA MT

Afimde PARA PARTICIPAR DA CAPACITAGAO DE PROFISSIONAIS DA ODONTOLOGIA BRASILEIRA VINCULADOS AD SUS PARA ATENGAO

BASICA E O CUIDADO DA SAUDE BUCAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA, CONFORME Cl EM ANEXO.

No periodo de 18/05/2014 a 23/05/2014 Chefe do Setor

SETOR DE RECURSOS HUMANOS:

Aufere a importdncia de R$ 950,00 (NOVECENTOS E CINQUENTA REAIS)
devidamente anotada na respecliva ficha de controle de diarias.
Data: 09/06/2014

Departamento Pessoal

SETOR FINANCEIRO:

Nota de empenho n®
Valorde R$ 950,00

(NOVECENTOS H‘cmauenm REAIS)

Secretario de Finangas

QUITAGAO:

Recebi da PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA/MT o cheque n®  Banco:
Ovalorde R$ 950,00 (NOVECENTOS E CINQUENTA REAIS)
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTAMT Em 1__1

Prefeitura Municipal de Alto Boa Vista

Pagina 1 de 1



NOSSA MISSAO:

Atender o Direito a Sadde dos
Usudrios inseridos no Sistema Unico
de Saiide quanto s necessidades de

" ESTADO DE MATO (ROSS0 e Sakde gt b macenlirde.

MT de acordo com a legislagdo

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALYTO B0A VISTA do com
Secretaria Municipa] de Satde '

CIn®.335/2014/SMS/ABV-MT,
-Alto Boa Vista — MT 06 de maio de 2014,

DE: SECRETARIA MUNICIFAL p SAUDLE
Juraci Rezende Alves - secrafdrin

PARA: SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E PLANEJAMENTO
A/C Agemiro Abreu Vaiadares

ASSUNTO: Didrias

Prezado Senhor,
Verho por meic deste, Soliciar (3 ‘cine:  difiries para cada um dos servidores

relacionados abaixo que estardo se deslocando no dia 18 de maio a cidade de Cuiaba- MT. Tal
solicitacio se justifica, pois os servidores participarac da Capacitagio de Profissionais da
Odontologia Brasileira Vinculadus ao SUS pei. Atcng:o Bésica e o Cuidado da Sadde Bucal da
Pessoa com Deficiéncia que se 1ealizard wws dias 15 a 23 de maio no Centro Estadual de
Odontologia em Cuiabd. Segue documento erri anexo,

o Jeannyne de Oliveira barooza - odonidloga - CPF: 001.203.291-31

e Girlene — auxiliar de consultério dentano - CPF: 618.091.012-04

Usar recurso das contas: 10700~

Sem mais para 0 momento.
Atenciosamente,

~. Jurackezende Alves
T e TUUERC A A e Bande
o DO OB Ry pmm ot sy Yortir 12013
* B }l I.JL MATO bi’.’ﬂ.‘\{?(_}w ¥ Portaria 00372013 ——
r} . pl:_tf‘r* mUI'.‘fopQ: & . f F fht " “ B s
o, Pox Vistayr :‘ Lo eRCssY
) ™ Y £

F O
ISV

W o L b
) A otg

i

L.

Ao PR, ¥ )
R

L

CGC 37.465.

smsaltoboavist Bgrw .6 n Fo: +/Fax (¢66)3539 1113

Av. Molsés D. Montiel n.° 875 - centro
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2 Y AR R TR e e b e A
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Agéncia 1135-5
Conta corrente 10700-X P MUN ALTO BOA VISTAFUS
Creditado
Agéncia 1135-5
Conta corrente 14614-5 JEANNYNE OLIVEIRA BARBOZA
Valor 950,00
Data Nesta data
Assinada por 18239485 JOSE GANDELMAR ABREU LUZ 00/05/2014 16:46:14
J8129601 LEUZIPE DOMINGUES GONCALVES 09/05/2014 16:49:32

Transagfo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J8123601 LEUZIPE DOMINGUES GONCALVES.

https:f!aapj.bb.com.br/aapj/home.bb?tokenSessao=68bff233bca8d91 14d7c4c56b2a87bad 9/5/2014
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Agéncia 1135-5
Conta corrente 10700-X P MUN ALTO BOA VISTA FUS
Creditado
Agéncia 1135-5
Conta corrente 14614-5 JEANNYNE OLIVEIRA BARBOZA
Valor 406,60
Data Nesta data
Assinada por JB238485 JOSE GANDELMAR ABREU LUZ 09/05/2014 16:47:37

J8129601 LEUZIPE DOMINGUES GONCALVES 09/05/2014 16:49:32

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: J8129601 LEUZIPE DOMINGUES GONCALVES.

https://aapj.bb.com.br/aapj/home.bb?tokenSessao=68bff2a3bca8d9114d7c4cS 6b2a87ba9 9/5/2014



R , R
- PREFEITURA MUNICIPAL DE AI.TO BOA VISTA

T I P B St rhy Exerclclo 2014
-l Maaatual Maio

Nota de Liquidagéo

Ut |
—DADOS DA LIQUIDAGAO - — T
N° da Liquidagdo: & A Tipo: Liquidag&o de Empenho ,. Data....: 090612014 -
NedoEmpenho: 1991 . .l . Datadoempenho..; ' 8/5/2014 "t T Proceaso' 1622014
| DADOS DO CREDOR  — : e '
Nome... 2659 - GIRLENE LIMA DE SOUSA . GNP.JIC.PF: 618.091.012-04 e
Enderego: Rua 03 - SIN, QD14 LT165 | " Cldade: ALTO BOA VISTA oadur R
| VALORES MAD ' 2 L

Valor g0 Empanno.iicissisiviiaisivisimnivim i oo
Valor da Nota de quuldat;an

Valor @ LiQUIdan. ... b £
Valor Processado...........:...é....
ValorLiquido Liquidado
e i R a4 B o o ot et e SRS

| HISTORICO
VALOR EMPENHADO, DESTINA-SE A COBRIR DESPESAS COM GONSEGAO DE 05 DIARIAS PARA PARTICIPAR DA GAPAG‘TAGAO DE PROFICIONAIS DA

ODONTOLOGIA BRASILEIRA VINCULADOS AO SUS PARAATENGAO BASICA EO CUIDADO DA SAUDE BUCAL DA PESSOA COM DEFIClENCIA. J bt
CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO. . ! T ; g s h it e 5

— DADOS DA DOTAGAO

- i = e o e el ""':'-vf* sl b P - =L i - F

Cod. Reduzido: 437 oA : AN < - !
O it OF e SgCRETARIAMUNICIPALDESAUDE e

UNIdade. v 002 _ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO..cvvvrrent 10 T T sande

Sub-Fungdo...... 301 Atengio Basica
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._ L:; PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA

w;\ ESTADO DE MATO GROSSO
-'3,_.;3(_,,-_-}" AV: SERRA NOVA, 975, CENTRO I, ALTO BOA VISTA/MT

Exercicio; 2014
Més atual: Maio

ORDEM DE PAGAMENTO - Orgamentaria

L HISTORICO

— DADOS DA OP
N° Ordem Pagamento: 2472 Tipo: Pagamento de Empenho Data.... 9/5/2014
N° do Empenho: 1891 Data do empenho....; 9/5/2014 Processo: 162/2014
Género da Despesa..! DIARIAS DENTRO DO ESTADO
| DADOS DO CREDOR
Nome.... 2659 - GIRLENE LIMA DE SOUSA C.N.P.J/IC.P.F: 618.091.012-04
Enderego: Rua 03 - S/N, QD14 LT165 Cidade: ALTO BOA VISTA UF: MT
Banco.....: Agéncia: Conta Corrente:
Telefone...: FaX...oot
| VALORES
Valor do EMPENN0........cimmmimmmnsesmemisss . 950,00
Valor da Nota de Pagamento referente a parcela n® 1 950,00
Valor pago do Empenho (inclui o valor desta NOLAY.ciisimaeiiiiarisivianinisvisivisiomisssiunsaivivssstomisiiseirssions 950,00
Saldo a pagar do Empenho 0,00
LiquidoaPagar ... 950,00

CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO.

VALOR EMPENHADO, DESTINA-SE A COBRIR DESPESAS COM CONSEGAO DE 05 DIARIAS PARA PARTICIPAR DA CAPACITAGAO DE PROFICIONAIS DA
ODONTOLOGIA BRASILEIRA VINCULADOS AD SUS PARA ATENGAO BASICA E O CUIDADO DA SAUDE BUCAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA,

L DADOS DA DOTAGAO

Ca4d. Reduzido: 437

Orgdo......ccerwerrt 07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade............. 002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungo....cownt 10 Saude

Sub-Funqu.....: 301 Atengio Basica

Programa......... 0007 ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EMERGENCIAL E HOSPITALAR

Proj./Ativ......... 2031 MANUT. E ENC. COM FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

El. Despesa....... 3.3.90.14.00 Diérias - Civil

F. de Recursos..: 0201 : Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Educagéo
. Detalhamento da Fonte de Recursos

0201.000 Sem Detalhamento da Destinago de Recursos 850,00
|__DADOS FINANCEIROS

7 - BANCO DO BRASIL S/A qu 10700-X _ DEBITO AUTOMATICO 01 950,00
| ASSINATURAS / e—it]
LEUZIPE DO} ONCALVES ~JOSEG MAR ABREU LUZ
PREFEITO MUNICIPAL TESOUREIRO
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