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ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA
GESTÃO 2013 - 2016
CNPJ 37.465.143/0001 - 89

11.2 - ACONTRATADA reconhece os direitos da administração, em caso da rescisão
administrativa prevista noart.° 77da Lei n,° 8.666/93.

CLÁUSUU DÉCIMA SEGUNDA
DAVINCUU\ÇÃO

12.1 -VInculam-se ao presente contrato, independentemente de suas transcrições parciais ou
totais, oEditai de iicitação respectivo e a proposta vencedora da CONTRATADA

CI^USUÜ\ DÉCiiWA TERCEIRA
DOS CASOS OMISSOS

13.1 - Apiicar-se-á a Lei n.° 8.666/93, alterada, para oesclarecimento dos casos por ventura
omissos neste termo de contrato.

CLÁUSUU DÉCIMA QUARTA
DO FORO

14.1 -Será competente oForo da Comarca de São Félix do Araguaia, Estado de Mato Grosso,
para dirimir dúvidas oriundas deste Termo de Contrato, com renúncia de qualquer outro, por
mais privilegiado seja.
E, por estarem ambas as partes de pleno acordo com as disposições estabelecidas neste
Termo de Contrato, aceitam a cumprirem fielmente as nomias legais e regulamentares,
assinando o presente em 03 (três) vias de igual efeito e teor, na presença de duas
testemunhas, abaixo indicadas.

LEUZIPE DomrN ÍÇALVES
PREFEITO MUNICIPAL

CONTRATANTE

TESTEMUNHAS

1.
Nome:

RG/CPF:

Alto Boa Vísta^ 28 de Março de

2.
Nome:

RG/CPF:

ÍÍTDA
VTADA

2tíl4.

AV: MOISÉS MONTIEL. N' 978 - CENTRO - FONE/FAX 068 3839 1113 - ALTO BOA VISTA - MT - CEP 76.668 - OM
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Transferência entre contas diversas

Debitado

Agência
Cont8 corrente

Creditado

Agência
Conta coaente

Valor

Data
Assinada por

1135-5

11909-1 PM ALTO BOA ViSTA -CEX

4205-6

11833-8 OiSVECOLTDA

132.581,17

Nesta data
J8239486 JOSE GANDELMAR ABREU LUZ

J8129601 LEUZiPE DOMINGUES GONÇALVES

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J8129601 LEUZiPE DOMiNGUES GONÇALVES.

Page 1 of i

31/03Í2014 15:02:11

31/03/2014 14:12:19

31/03/2014 15:02:11

https://aapj.bb.coin.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao-4cc7890668bfbbclcf3c6d5ea5ad58ce&codMenu... 3í/3/2014



[bb.com.br]

Governo j

Transferência entre contas diversas

Debitado

1135-5

16351-2

Agência 4205-6
Conta corrente 11833-8 DISVECOLTDA
Valor 52.418,83

Pala Nesta data
Assinada por J8239485 JOSÉ GANDELMAR ABREU LUZ "

J8129601 LEUZIPE DOMINGUES GONÇALVES

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada comsucesso por; J8129601 LEUZIPE DOMINGUES GONÇALVES.

PREFEITURA MUNICIPAL ALTO

Page 1 of 1

31/03/2014 15:01;32

31/03/2014 14:09:13

31/03/2014 15:01:32

https;//aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?lokenSessao=4cc7890668bfbbcIcf3c6d5ea5ad58ce&codMenu... 31/3/2014



JSfESTADODEMATOGROSSO PREFEITURAMUNICIPALDEALTOBOAVISTA
^CNPJ37.465.143/0001-89

CIN.°045/2014
AltoBoaVista-MT,30deJaneirode2014.

MunicipaldeInfrgéstruturadDesenvolvimentoUrbano
PARA:GabmetedoPrefeito

\

PrezadoSenhor,

Ver^oatravésdestasolicitarquesejamtomadasasprovidênciasnecessáriasemcaráterrfe
urgênciaparaa'AQUISIÇÃODEUMVEÍCULOFECHADOZEROYMrAPAxrrrA

de03(TRES)ANOS,ANO/MODELO2oT4?ScS^ffsS^ LUGARES,CAMBIOAUTOMATICO,DIREÇÃOHD^UlFcT
AR-CONDICIONADOAUTOMÁTICOCOMDISPLAYDIGITM^FRIO

^™™^SEIRACOMDff intensidade,PNEUS265/65R17,RODASLIGAR775?
ACIONAMENTOADISTANCIA,BANCOS,VOLANTEMANOPLADF

CAMBIO,ALAVANCADETRANSFERÊNCIAELATERAISDAS4'pORTA<;rnM
P^TESDECOUROEPARTESDEMATERIALSINTÉTICOVIDROSELÉTRICOSF
f,™DEABERTURAEFECHAMENTODEiZtOO^^
m^MOTORISTA,AIRBAGDUPLOFRONTAL £),AIRBAGLATERAL(2)ECORTINA(4),MOTORDIESELD-4D3OTIfiVtttoro*
MreRCOOLER(*TURBOCOMGEOMETIUAVARIÁVEL)POTÊNCIAfCV/RPMl171/
3600,TORQOT(KGF.M®PM)36,7/1.400-3,20^CILINDRAS
(T^^^íoSlON^eletrônicaDECOMBUSTÍVEl! DffERFNri^permanenteCOMREDUZIDA. CENTRALTIPOTORSENCOMBLOOUEIOvsrrrnxiTRdtc

^(CONTROLEELETRÔNICODETRAÇAO) TRANSMISSÃOAUTOMÁTICADE5VELOCIDADESCOMTNTFTtp^mpta
^TfflCIAL,SUSPENSÃODIANTEIRAINDEP^ENTETraS^^^^

molasHELICOIDAISEBARRAESTABILIZADORAETRASEIRA4-
PONTOSDEFIXAÇAO)EMOLASHELICOIDAISFREIOSDIANTFTRní;

VENTILADOSCOMABS,EBD(DISTRIBUIÇÃOELETRÔNICADEFORCADF
^(SISTEMADEASSISTÊNCIAEMFRENAGEMDEEMERGÊNCIAS

EBD(DISTRffiUIÇÃOELimÔNS DEFRENAGEM)EBAS(SISTEMADEASSISTÊNCIAEMFRFNAPPMht?
EMERGENCIA),CONTENDOTODOSOSEQUIPAMENTOSDESFCURAMPa
EXIGIDOSPELOCONTRAN,ÇARAATENDErTSt^

jlgg^STRUTURAEDESENVOLVIMENtÕÜRBANn

Limitadoaoexposto,reiteroprotestosdeestimaseconsiderações

Atenciosamente,xf/y\,/c.-^,/

'ALBANODEMBOGURSii\ Sec.Mun.deInfraestruturaeDes.Urbano\^
Av.MO.se,DORNEUES«ONTIEL.N.B75-CENTRO-FONE,FAXOOSÍM9-1i«.CEPn-78.68MOO-ALTObI



ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA
AVENIDA SERRA NOVA, 975, CENTRO. ALTO BOA VISTA/MT

SOLICITAÇÃO DE PRODUTOS/SERVIÇOS
Solicitação N®: 21/2014

Data: 28/03/2014

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

De: GABINETE DO PREFEITO

Cód. da Solicitação: 4232

Requerente: LEUZiPE DOMINGUES GONÇALVES

Observação:

jltem l^ódigo [Nome Produto/Serviço luTüdi^T
1 7749 ^^ILUXSW4, 4X4SRVA/T7S N14/14, COR: BRANCO POLAR

combustível DIESEL para o GABINETE 1 UN
1 produlo/serviço impressofsK

QTDE. TOTAL DOS ITENS:

Requerente

Prefeitura Municipal de Alto Boa Vista
Página 1 de 1

Login; Usuário.: W/ANDERLEY
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PREFEITURA MüN. DE A170 BOA VISTA • M7
CNPJ 37.465.143/0001-89

Atesto que recebi os Materiais ou
(Serviços), conforme documento.



estado DE MATO GROSSO
6 .-W-í? Ji1,^'^ PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA

AVENIDA SERRA NOVA,975 - ALTO BOA VISTA
Cnpj: 37.465.143/0001-89

ORDEM DE COMPRA N° 772/2014
Órgão; SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO EPLANE Fornecedor; 831 -VIA LACTEA VEÍCULOS LTDA
Por. Fantasia:

unidade; GABINETE DO PREFEITO Cidade CUIA8A
Selor: GABINETE DO PREFEITO CNPJ: 02971360000165
Sollcltante: LEUZtPE DOMINGUES GONÇALVES Insc.Est.;
Nr. Processo: Tel. Fixo.:

Cód. Protocolo(s): O Responsável LEUZIPE DOMINGUES GONÇALVES
Ano; 2014 Código da Ordem: 4727

Ulillzaçao: mWlCULO MODELO HIUUX SW4, COR: BRANCO POLAR COMBUSTÍVEL DIESEL

Licitação.; O-Objeto.:

O - Lote.:

mmi

C6dlgo Qtde Nome do Produto

7749 1,00 VEÍCULO MODELO HILUX SW4, 4X4 SRV A/T 7S N
14/14, COR: BRANCO POLAR COMBUSTÍVEL DIESEL
PARA O GABINETE

Atendido: '•t7rí>IV.

Porfi^ ü^pfas
^Mkev

Unidade

UN RS

nHH

Valor Unlt.

105.000.00 R$

Valor Total

185.000,00

Valor Total: R$ 185.000,00

sexta-feira, 28 de março de 2014

Fornecedor

SSor^ímeníoí''' com os preços de mercado e. que foram cotados
Díf^iofRespOf^ffejIí^làíliK^tíi^ Compras

no mínimo

ORDEM DE COMPRA: N'. 772/2014

Setor: GABINETE 00 PREFEITO

Código da Ordem: 4727
Fornecedor: 831 - VIA LACTEA VEÍCULOS LTDA

Utilização; MODELO HILUX SW4, 4X4 SRV A^ 7S N14/14, COR: BRANCO POLAR COMBUSTÍVEL DIESEL

Data do Recebimento: / /

IDENTIFICAÇÃO DO R6CEBED0R (SECRETARIO):. Cód.Cotação: O

usuária:

WAWnFRI PY



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

ESTADO DE MATO GROSSO

Nota de Liquidação

•DADOS DA LIQUIDAÇÃO ^
da Liquidação: 1 Tipo: Liquidação de Empenho

N*do Empenho; 1375 Data do empenho....: 28/3/2014

-DADOS DO CREDOR

Nome...; 2494 • DISVECO LTDA C.N.P.

Endereço; Avenida FERNANDO CORRÊA DA COSTA,1800 SETOR Cidade: CUIABA

-VALORES

Exercido: 2014

Mês atual: Março

Data : 2B/03/2014

Processo:

C.N.P.J/C.P.F: 02.971.360/0001-66

Vator do Empenho

Valor da Nota de Liquidação,

Valor a Liquidar.

Valor Processado..

Valor Liquido Liquidado

185.000,00

185.000,00

185.000,00

185.000,00

UF: MT

—HISTÓRICO
VALOR EMPENHADO, DESTINA-SE ACOBRIR DESPESAS COM AQUISIÇÃO DE MATERIAL MATERiAL PERMANENTE VEICULO PARA SER I/TIUZADO NA
SECRETARIA DEOBRASDESTE MUNICÍPIO, CONFORMEDOCUMENTOS EMANEXO.

—DADOS DA DOTAÇÃO

Cõd. Reduzido: 406

Unidade : 001

Funçflo : 26

Sub-FunçSo : 782

Programa : 0058

Proi./Ativ ; 1021

SubEiemento....: 48

Fonte Recurso..: 0100

SECRETARIAMUNICIPAL DE INFRA-ESTRUTURA E DESENVOLVIMENTO URBANO

GABINETE DO SECRETARIO

Transporte

Transporte Rodoviário

URBANISMO

AQUISIÇÃO DEVEÍCULOS

VEÍCULOS DIVERSOS

Recursos Ordinários

-Detalhamento da Fonte

0100.000 Sem Detalhamento da DesUnaçSo da Recursos

-Notas Fiscais

166.000,00

N«/S6rie Data Emlssáo NF*e ISEFAZ

2Bn3/2014 . S114O3O297136OOC0ieeH0O100OO734231O0ie9Sie0

Valor Nota Valor Desconto Valor Liquido

165.000.00 0,00 IBS.OOO.OO

ASSINATURAS

LEUZIPE DOMINGUES GONÇALVES
PREFEITO MUNICIP/U.

Por ser verdade, firmo o presente

Quality Sistemas • Soluções emSistemas paraGestão Pública.
Usuário; ZMILHOMEM

JOSE MILMMEM CIRQUEIRA
AGENTE ADMINISTRATIVO

Credor



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

Exercício: 2014

Mès aluai; Março

-DADOS DAOP

N" Ordem Pagamento:

N^do Empenho; 1375

GSnero da Despesa..;

-DADOS 00CREDOR -

ORDEM DE PAGAMENTO - Orçamentária

1667 Tfpo: Pagamento de Empenho

Data do empenho.,..: 26/3/2014

OUTROS MATERIAIS PERMANENTES

Data....; 31/3/2014

Processo:

Nome.,.; 2494 - OISVECO LTDA

Endereço: Avenida FERNANDO CORRÊA DA COSTA,1800 SETOR
C.N.P.J/C.P.F: 02.971.360/0001-66

Cidade: CUIABA UF: MT

Telefone...:

•VALORES

Agência:

Fax

Valor do Empenho

Valorda Nota de Pagamento referente a parcela n' 1.

Valof pago do Empenho (inclui o valordesta nota)

Saldo a pagar do Empenho

Liquido a Pagar

-HISTÓRICO

Conta Corrente:

185.000,00

ies.000,00

168.000,00

0,00

185.000,00

VALOR ÉI^PENHADO, DESTINA-SE ACOBRIR DESPESAS COM AQUISIÇÃO DE MATERIAL MATERIAL PERMANENTE VEICULO PARA SER UTILIZADO NA
SECRETARIA OEOBRAS DESTE MUNICÍPIO, CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO.

- DADOS DA DOTAÇÃO

C6d. Reduzido: 406

ôrgâo : 10
Unfciacíe : 001

Função : 26

Sub-Funçáo ; 782

Programa : 0058

Pro]./Ativ : 1021

El. Despesa : 4.4.90.52.00

F. de Recursos..: 0100

SECRETARIA MUNICIPAL DE INFRA-ESTRUTURA E DESENVOLVIMENTO URBANO

GABINETE DO SECRETARIO

Transporte

Transporte Rodoviário

URBANISMO

AQUISIÇÃO DE VEÍCULOS

Equipamentos e Materíal Permanente

Recursos Ordinários

185.000.00

— Detalhamento da Fonte do Recursos , —

0100.000 Sem Daialhamentoda Destinaçao de Recursos

-DADOS FINANCEIROS

22 • BANCO DO BRASIL • CEX C/C 11909-1

65 • BB PREF MUNABV- LEILAOC/C 18.351-2
_

- ASSINATURAS

DEBITO AUTOMATICO 01

DEBrrOAUTOMATICO 02

132.561,17

52.416,83

LEUZIPE DOUINGUES GONÇALVES
PREFEITO MUNICIPAL

Recebi a importância acima processada

Ouallty Sistemas - Soluçâes em Sistemas para Gestão Pública.

Usuário: EUDETE

JOSE GANDELMAR A8REU LUZ
TESOUREIRO

Credor • Doe. n°:

Página 1



de MATO GROSSO

^ municipal de alto boa vista' AV. SERRA NOVA. 975, CENTRO II. ALTO BOA VISTA/MT

Nota de Empenho

Data ; 4/6/2014

Quallty Sl&temas

Exercício; 2014

Mès Atual: Junho

C.N.P.J/C.P.F.,.: 04.227.958/0001.70

-DADOS DO EMPENHO u. .-n.Henno
N,'Empenho,.: 2403 Tipo..; Ordinário Da,. •

-DADOS DO CREDOR

^ " •"• •publicidade C,N,P.J;C.P.F.„: 04.227.958/0001.1
Endereço,..,: Avenida X. N30.0 Cidade; BARRA 00 GARÇAS I

^ FAX.,,.;
Agência; Conta;

Gênero Despesa,,.: OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS PJ
-VALOR

1.500,00 (Um Mil, Quinhentos Reais.)

-HISTÓRICO

DOc°STlrMA°N?xa'=°" PUBLICAÇÃO CE CAMPANHA MUNICIPAL, CONFORME
DADOS DA DOTAÇAO —

Cõd Reduzido.; 16

'̂ ^9. Unid : 02,001 GABINETE DO PREFEITO
: 04 Administração

Sub-Funçâo : 122 Administração Geral
P^Srama : 0011 ADMINISTRAÇÃO GERAL

: 2002 MANUTENÇÃO EENCAGOS COM OGABINTE DO PREFEITO
El. Despesa : 3.3.90,39.00 Outros Serviços de Terceiros •Pessoa Jurídica
SubElemento..,: 99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS. PESSOA JURiDICA
F. de Recursos.: 0999 Recursos Oue nSa aa ^nniiaHram

Cídads; BARRA00 GARÇAS

GABINETE DO PREFEITO

Administração

Administração Geral

ADMINISTRAÇÃO GERAL

MANUTENÇÃO E ENCAGOS COM OGABINTE DO PREFEITO

Outros Serviços de Terceiros • Pessoa Jurídica

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS. PESSOA JURIDICA
Recursos que nâo se Enquadram nos Detalhamentos Anteriores

Detalhamento da Fonte —— —
0999.000 Sem Deuihamenlc da DestinaçSo de Recursos

VALORES DA DOTAÇÃO 1
Saldo Anterior....; 20.165,69 V"" *\ L

ORDENADOR DA DESPESA -M X-
Lanç. Empaco..; 1,500,00 Saldo Atual : 18.665.{

ÍÜNICIPAL

Por ser verdade, firmo o presente

m
TISTA RAMALHO NEVES

CONT^OR . CRC MT 010455/00-7

Credor - Doe. n®:

UF, MT

1.500.00

' ^1II ^

Quality Sistemas • Soluções em Sistemas paraGestãoPública.
Página 1 de 1
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a N.o 142/2014

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA

CNPJ 37.465.143/0001 - 89
ADMINISTRAÇÃO 2013 - 2016

Alto Boa Vista - MT, 05 de Junho de 2014.

DE: GABINETE-PREFEITO

PARA: DEPARTAMENTO DE COMPRAS

Prezado Senhor,

Tem o presente à finalidade de solicitar o pagamento referente à prestação de
serviços de publicação de campanha municipal.

Limitado ao exposto, reitero protestos e considerações.

ESTADO DE MATO GF.C2S0
PrelciluraMuaicipaids

AiloBoaVista-fíT

recebido

ASSINAIIFRA

Atenciosamente,

LEUZIPE I

PRE

nmJlS^ÇALVE
rOMUNiaPAL /

Av. BeRIIANOVA,N*»7B-CEMrRO-rOHBrrAX06e9MS-1113- CBFn*TB.eeS^W^ALTO BOA VISTA • P«T



PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO GARÇAS

Secretaria Municipal de Finanças

Nota Rscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Número dá NFS-e

léAáíáàlAi
Emitido em

MmtU
mÉÊÈM

CódlgÒdè VieHficaçã

I
00000245

05/06/2014 08:49

X9GD06T7A

CPF / CNPJ NOME/RAZAO SOCIAL
34.227.958/0001-70 M. A. C. AGUIAR - PUBLICIDADE
LOGRADOURO Númsro
X 30
E-MAIL

revistaagora@bol.com.br
CIDADE UF
3ARRADOGARÇAS MT

)MAqOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ

37.465.143/0001-89

LOGRADOURO
W SERRA NOVA

COMPLEMENTO

TELEFONE

6635391113

NOME/RAZAO SOCIAL
PREF. MUNICIPAL ALTO DA BOA VISTA

Número BAIRRO

975 CENTRO

CIDADE

ALTO BOA VISTA

E-MAIL

gandelmarluz@hotmall.com

CEP
78.60CM)00

ISCRIMINAÇAO DOS SERVIÇOS

Cód.l Servi
3 I PUBLICAÇÃO DE CAMPANHA MUNICIPAL

3UBUCAÇÃ0 DE CAMPANHA "ECONOMIZE ÁGUA" NO EXEMPLAR 167 DA REVISTA "AGORA" PÁGINA 19. O VALOR ACIMA
=ODERÁ SER DEPOSrtADO/TRANSFERIDO DIRETAMENTE AESTA PRESTADORA VIA BANCO BRADESCO, AGÊNGA 3292-1 C
DNTA CORRENTE 36.185-2.

DOS COMPLEMENTARES

TELEFONE

9999-0345

INSCR. MUNICIPAL

005750
BAIRRO

JARDIM PITALUGA

INSCRIÇÃO ESTAC

UF CEP

MT 7866500

Vir. Unit Quant esconto \WJm\ Valor T(
1.500,00 1,00i 1.50

TOTAL DA NOTA FISCAL

i/alor Aproximado Tributos R$276,75 (18,45%) Fonte: IBPT

CNAE
5823-9/00 - EDIÇÃO INTEGRADA À IMPRESSÃO DE REVISTAS

TOTALDE RETENÇÕES(R$) r.' ;i >< r411mí -i VALORTOTALDO ISS (R$

i(a NFS^ foi gerada viaweb pelowebsite da SFM-Barra ctoGarçasConsulte a autenticidadedesla Nota Rscal atravds do website:

leceb«mos de H. A. C. AGülAR - PUBLICIDADE, 08 serviços constantee na HFS-e acima.

ssinatura do Tomador; NFS-e NOOOW
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DOC ou TED Eletrônico

Debitado

113W

714M

CREDITO EM CONTA CORREMTE
60.502

1.492.20
05/OS/2O14

PM ABVCONTA MOVIMENTO

BANCO BRAOESCO S.A

BARRA DO GARÇAS

Finalidade

Número documento

Valor

DalB (ransférãnda

"C" - CNPJ diferente

Autenticação SISBB 9BBC6AF51F89A006

Assinada por Je239485 JOSE GANOELMAR ABREU LUZ

Jei29601 LEUZIPE DOMINGUES GONÇALVES

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada comsucesso por J8129601 LEUZIPE DOMINGUES GONÇALVES.

05^6/201410:32:32

05/06/2014 10:33:31

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

05/06/2014 10:33:31

5/6/20 H



ESTADO DE MATO GROSSO

Iwí prefeitura municipal de alto boa vistaavenidaserra nova,975. CENTRO, ALTO BOA VISTA/Í^

Solicitação N»; 29/2014

Data: 05/06/2014

Para; GABINETE 00 PREFEITO

De: GABINETE DO PREFEITO

SOLlCiTAÇÃO DE PRODUTOS/SERVIÇOS

Cód. da Solicitação: 4979

Requerente: LEUZIPE DOMINGUES GONÇALVES

Observação:
PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE PUBLICAÇÃO DE CAMPANHA MUNICIPAL

y X-'f-Sf•

,ltem |C6dígo iNome Produto/Serviço
1 5529 PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

1 produto/serviço impresso(s).

Prefeitura Municipal de Alio BoaVisla

msmmm

QTDB. TOTAL DOS ITENS:

Requerente

Logln: Usuário,: DHOROTY

Quant. [Unidade

1 UN

Página 1 de 1



prefeitura municipal de alto boa vista

37465143000189 Fone; 6635391113

AVENiDA SERRA NOVA,975 • ALTO BOA VISTA

ORDEM DE SERVIÇO N" 1364/2014

Fornecedor: 198 - M. A. C. AGUIAR - PUBLICIDADE

Endereço: AV. X, N 30, n»©

Cidade; Barra do Garças

CGC: 04227958000170

Insc.Est.:

Nr. Processo;

Nr^da Conta;

Nr^Ag&ncla;

Nr® Banco:

'TENS;-

Codigo Qtde Nome

5529 1,0000 PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

Cep; 78600000

Estado: MT

Código; 5319

Cód. Protocolo(s):

Ano:

Conta;

Agencia:

Banco:

Unidade

Utilização: PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE PUBLICAÇÃO DE CAMPANHA MUNICIPAL

Núcleo de Consumo O -

Data: 05/06/2014

TOTAL BRUTO; R$ 1,500,00

TOTAL A PAGAR; R$ 1.500.00

VENCIMENTO

IRRF: 0,00

Veiculo: O-

INSS: 0,00 ISS: 0,00

Usuário-: OHOROTY

Valer Unlt.

R$ 1.500,000000 R$ 1.500,00

Descontos: 0,00



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

•DADOS DA LIQUIDAÇÃO

N" Liquidação: 1 Tipo- Liquidação de Empenho
N° 2«3 Data do empenho....: 4/6/2014
DADOS DO CREDOR ^
Nome...: 74 -M. A. C. AGUIAR •PUBLICIDADE C
Endereço: Avenida X, N30,0 rirtario. pab

Nota de Liquidação

Exercício: 2014

Mõs atual; Junho

Data : 06/06/2014

Processo:

C.N.P.J/C.P.F: 04,227.958/0001.70

Cidade: BARRA DOGARÇAS UF: MT I
-VALORES

Valordo Empenho

Valor da Nota de Liquidação,

Valora Liquidar.

Valor Processado..

Valor Liquido Liquidado

1.500,00

1.600,00

1.600,00

1.600,00

-HISTÓRICO

oSmosSaa^ prestação de serviços de publicação de campanha MUNICIPAL, CONFORME
-DADOS DA DOTAÇÃO

Cód. ReduzUo: 18

: 02 GABINETE 00 PREFEITO

Unidade : 001 GABINETE DO PREFEITO
Função : 04 Administração
Sub-Funçâo : 122 Administração Gera!
Programa : 0011 ADMINISTRAÇÃO GERAL

P™j 'Atlv : 2002 MANUTENÇÃO EENCAGOS COM OGABINTE DO PREFEITO
SubElemenlo,..,; 99 OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS, PESSOA JURiDICA
Fonte Recurso..: 0999 Recursos que nâo seEnquadram nos Detalhamentos Anteriores

-Detalhamentoda Fonte

0999,000 SemDetalhamento da Oestlnaçfio íe Recursos

-Notas Fiscais

N*/Sdrie

ASSINATURAS

LEU<ltRt;oetéiWiU»e^!íÇALVE
/PREFEITO MUNICIPAL /

Data EgilsE

Por ser verdade^rmo o presente

NF-e/SEFAZ

Quality Sistemas • Soluções emSistemas paraGestãoPública.

Usuário: ZMILHOMEM

i.soo,oo

Valor Nota Valor Desconto Valor Líquido

josrrarLTOMEM cirqubra
AGENTFAOMINISTRATIVO

Credor

Página 1 de 1



estado de mato grosso
f prefeitura MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA

, -r . • - AV. SERRA NOVA, 975, CENTRO 11, ALTO BOA VISTA/MT

ORDEM DE PAGAMENTO - Orçamentária

Exercido: 2014

Més aluai: Junho

-DADOS DA OP

N® Ordem Pagamento;

N' do Empenho; 2483

Q6nero da Despesa..:

-DADOS DO CREDOR >.

3171 Tipo; Pagamento de Empenho

Data do empenho..,.: 4/6/2014

OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROSPJ

Oata....i 10/6/2014

Processo:

Nome...: 74 • M. A, C. AGUIAR • PUBLICIDADE

Endereço: Avenida X, N 30,0

C,N,P,J/C,P,F: 04.227,958/0001-70

Telefone...:

-VALORES

Agência:

Fax

Valordo Empenho

Valor da Nota de Pagamento referente a parcela n" 1.

Valor pago do Empenho (Inclui o valor desta nota)

Saldo a pagar do Empenho

Liquido a Pagar

— HISTÓRICO

Cidade: BARRA DO GARÇAS

Conta Corrente:

UF: MT

1.500,00

1,500,00

1.500,00

0,00

1.500,00

VALOR EtvIPSNHADO, DESTINA-SE ACOBRIR DESPESAS COM PRESTAÇÃO OE SERVIÇOS DE PUBLICAÇÃO OE CAMPANHA fl^UNfCIPAL, CONPORME
DOCUMENTOS EM ANEXO.

— DAOOS DA DOTAÇÃO

Cód. Reduzido: 18

ôrgâo : 02
Unidade : 001

Função •. 04

Sub-Funçâo 122

Programa 0011

Proj./Ativ 2002
E(. Despesa : 3.3.90.39.00

F. de Recursos..: 0999

GABINETC DO PREFEITO

GABINETE DO PREFEITO

Administração

Administração Geral

ADMINISTRAÇÃO GERAL
MANUTENÇÃO E ENCAGOS COM O GABINTE DO PREFEITO
Outros Sen/lços de Terceiros - Pessoa Jurídica

Recursos que não se Enquadram nos Detalhamentos Anteriores

— Detalhamsnto da Fonts de Recursos

0999.000 Sem Delelhamentoda Destinação de Recureos

— DADOS FINANCEIROS

6 - 8ANC0 DO BRASIL SM MOVIMENTO C/C 714S-5 DEBITO AUTOMATICO 01

DEBITO AUTOMATICO 026 - BANCO DO BRASIL S/A

— ASSINATURAS /X

NTOCrt: 7145-5

Recebi a ímpmância acima processada

Quality Sistemas - Soluções em Sistemas para GeslSo Pública.

Usuário: EUDETE

Credor • Doe. n':

1,492,20

Página 1



U^U^u^nt, Sistemas
.i- ...'>^ prefeitura MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA | ^ , Exercício; 2014- AV. SERRA NOVA, 975, CENTRO II. ALTO SOA VISTA/MT ç^.,' /W (A.(yi^ Atual: Junho

M) fítl-tyx-ríacU
Nota de Empenho - yjrrs o j

-DADOS DO EMPENHO rv^C^^tZ-'-DADOS DO EMPENHO
N.» Empenho..: 2413 Tipo..: Ordinério Data • 2/6/2014

-DADOS DO CREDOR ^B/^014

^ C,N.P.JC,P.F=,..: 00.-a9.320/0001.57
Endereço....: Rua Comercial Av dos Jequitibás, 580 -,0 Cidade: Sinop UF. M'
Telefone : ,

Agência: Conta:
Gênero Despesa...: OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS PJ

- VALOR —

1.500,00 {Um Mil, Quinhentos Reais.)

-HISTÓRICO

mater« relacionada ao mu.,c.pio de

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód Reduzido.: 18

Unid : 02.001 GABINETE DO PREFEITO

: 04 Administração
Sub-Funçâo : 122 Administração Geral
Programa ; O011 ADMINISTRAÇÃO GERAL

2002 MANUTENÇÃO EENCAGOS COM OGABINTE 00 PREFEITO
EI. Despesa : 3.3.90.39.00 Outros Serviços de Terceiros •Pessoa Jurídica
SubElemento...; 99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS, PESSOA JURlOICA
F. de Recursos.: 0999 Recursos ous nSn

Data ; 2/8/2014

C.N.P.JíC.P.F...: 00.489.320/0001-67

Cidade: Sinop

FAX..,.:

GABINETE DO PREFEITO

Administração

Administração Geral

ADMINISTRAÇÃO GERAL

MANUTENÇÃO EENCAGOS COM OGABINTE 00 PREFEITO
Outros Serviços de Terceiros • Pessoa Jurídica

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS, PESSOA JURlOICA

Recursos que não se Enquadram nos Detalhamentos Anteriores

- Detalhamento da Fonte

0999.000 Sem Delalfiamento da DeslinaçSo fle Recursos

-VALORES DA DOTAÇÃO

Saldo Anterior....: 15.575,19 i'""'
-ORDENADOR DA DESPESA 7# X

Lanç. EmpenM..: 1.500,00 Saldo Atual : 14.075,19

LEU2IPE v.ry
PREFÊ^

Por ser verdade, firmo o presente

ALVES

/tUNICIPAL

Quality Sistemas • Soluções em Sistemas paraGestãoPública.

.- JWO BATISTA RAMALHO NEVES
5^TADOR-CRCMT010455/00-7

Credor - Doe. n®:

UF. MT

1.500.00
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA

CNPJ 37.465.143/0001 - 89

Cl N.o 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 necessárias para
pagamento de divulgação junto a agencia da noticia de convênios e projetos relacionados a
este município.

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

Atenciosamente,

LEUZIPE DOj^I[TGUE§/tíONÇALV£
Prefeito i^uhicipal

Av.8eRRA NOVA, N- «76 - CeNTRO - FONE/fAX 069 3»J9 • 1113 • CBP n- Ta.eaMfla^ . ALTO Koa»//



2in
Rua Presidente Francisco Neves

ogênclQ da noticio pA^LLrii ^ 'VM 1 •^ep: 78,652-000

o o o ^ Enu ES S]

NOTA FISCAL DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

CNPJ: 00.489.320/0001-57

Confrcsa - ÍVIato Grosso

SERIE"BS"

Dala;\!7Í da
1'vU-annc* • 2*vt«-A2uJ • Jivis-Jomil

Endereço:

CNPJ/CPF:

QUANT UNtD. OISCmMI NAÇÃO

^SS§8BStea^!aBS!8iBlgiIft8ttsM

SVilS??* SSâ.* *®fX400 • 6*Ae M •AOF N* 161/2Í18 6»fltWZOl í •VAlDA 8BEHfTlCA Atá•1/Dâflô16
ffi2?í.^&L2?2u^SPíSfí-Tí?» qP^WSA» MT. CNPJ 01 ^ÀêiWOI-Oi .CCi n.1 TOOíM .PRWOK?lfT -Ak HttorMT817•B<lffOAftá>.6J.eMar1ftFtÉnMwC^íÉÉf>e<p7flft^^i»f>ft^^ autuam

P. UNIT TOTAL

Total



,10/6/2014 PrefeitodeAltoBoa\<$tãanunciapacotãodeotDra3paraomunldpio, Investimento nosistema daéguaôdemais deR$3 mllh5e8(Vld0o):: Agôncla.

imprimir Notícia

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

Prefeito de Alto Boa vista anuncia
pacotâo de obras para o município,
investimento no sistema de água é de
mais de R$ 3 milhões (Vídeo)
o anuncio foi feito na tarde de domingo, (11), durante entrevista concedida ao Portal Agência da
Notícia em um evento de comemoração do dia das Mães realizado na quadra coberta de Alto Boa
Vista.

Foram várias benfeitorias anunciada peloexecutivo. "Convênio empenhado e assinado nós temos
dois na Secretaria da Cidade que é uma calçada, R$ 340.000,00, além de uma praça pra entrada
da-cidade, R$ 320.000,00", afirmou o prefeito Leuzipe Domingues.

O prefeito disse ainda que esteve em Brasília onde conseguiu o que ele considera mais
importante para a população, o projeto de saneamento básico, no valor de mais de R$ 3 milhões.
"Fui em Brasília e assinamos aquilo que o povo mais sonha que é o projeto da água. l^s
assinamos um projeto de R$ 3.510.000,00 pra trazer água do três pontes até a cidade, com isso
\ramos resolver de vez o problema da água em Alto Boa Vista", explicouo Prefeito.

Além dos referidos benefícios está incluso também no "pacotão" um projeto já assinado e
empenhado para trazer 34 mil metros quadrados de lama asfáltica para recuperar o asfalto da
cidade que segundo Domingues, já está na Secretaria de Estado de Infra-Estrutura (SINFRA) de
Mato Q-osso.

O chefe do executivo afirmou também que a obra do posto de saiJde rural já foi licitada e está
em andamento.

O serviço de reforma, ampliação da creche municipal e construção do muro, já foi concluído.
Oufro fato importante lembrado por Domingues foi que anteriormente toda seção da câmara
municipal havia uma indicação relacionada a iluminação pública e atjalmente a prefeitura
reverteu a situação e lançou um desafio. "Aonde houver uma lâmpada apagada, é só ligar que
nós mandamos colocar de imediato. Itó.s não temos uma lâmpada apagada na nossa cidade. E
temos dinheiro na conta, o povo paga, graças a Deus o povo paga e o dinheiro está ai pra ser
investido" disse o prefeito satisfeito com sua atuação frente à prefeitura de Alto Boa Vista.

l^/«mi^aqgÍ|^M^j.(»;iiJ^^ç|^e^blr^ssp7ld"3488&noada>'Pre^toj^^
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Prefeitura Municipal de Alto Boa Vista

ESTADO DE MATO GROSSO

lí -4 prefeitura municipal de alto boa vista
avenida serra nova, 975,CENTRO, ALTO BOA VISTA/MT

SOLICITAÇÃO DE PRODUTOS/SERVIÇOS

Solicitação N": 53/2014 Cód. da Solicitação: 5124
Data; 09/05/2014

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

De: GABINETE DO PREFEITO

Requerente: LEUZIPE DOMINGUES GONÇALVES

Observação:
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS REFERENTE ADIVULGAÇÃO DE CONVÊNIOS EPROJETOS RELACIONADOS A
ESTE MUNICÍPIO

Item Código Nome Produto/Serviço

1 5529 PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

1 produto/serviço ítnpresso(s).

Requerente

QTOE. TOTAL DOS ITENS:

Logln: Usuário.: WANDERLEY

Quant.

Página 1 cfe 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOAVISTA
C.N.P.J. 37465143000189 Fone:6635391113

[./«r
•• AVENIDA SERRA NOVA,975 • ALTO BOA VISTA

ORDEM DE SERVIÇO N" 1509/2014

Fornecedor: 705 - ARI DORNELES PEREIRA

Endereço; RUA PRESIDENTE FFIANCISCO NEVES, n" 1 Cep: 78652000
Cidade: Estado: MT

CGC: 00489320000157 Código; 5464
Insc.Est.; Cód, Protocolo(s):

Nr. Processo; Ano:

Mro Ha r.rtnta' Conta:Nr" da Conta:

Nr° Agência;

Nr° Banco:

Agência:

6anco:

ITENS ^ . , • . • V.';.
Codigo Qtde Nome

5529 1,0000 PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

Unidade Valor Uni(.

R$ 1.500,000000 RS 1.500.00

prestação de serviços REFERENTE A DIVULGAÇÃO DE CONVÊNIOS E PROJETOS RELACIONADOS A ESTEUtilização: ^flUNIClPIO

Núcleo de Consumo O -

Data: 09/06/2014

TOTAL BRUTO: RS 1.600,00

TOTAL A PAGAR: R$ 1.500,00

VENCIMENTO

IRRF: 0.00

Veiculo; 0-

I INSS: 0,00

Oiceloi.De/aiLôewmpcis
Pcrt.;"067í2C13-?M-^

ISS 0,00

Usuário.: WANDERLEY

Descontos: 0,00



k'.*. jvV prefeitura municipal de alto boa vista
í P AV, .SERRA NOVA. 975, CENTRO II, ALTO BOA VISTA/MT

ESTADO DE MATO GROSSO

-DADOS DA ÜQUIDAÇ&O

da Liquidação;

N°do Empenho: 2413

Nota de Liquidação

Tipo: Liquidação de Empenho

Dala do empenho....: 2/6/2014

Exercido: 2014

M6s atual: Junho

Data 09/06/2014

PrdMSSo;

-DADOS DO CREDOR

Nome,..: 2023 • ARi DORNELES PEREIRA

Endereço: Rua Comercial Av dos Jequitibás. 580 -.0

C.N.P.J/C.P.F:00,489.320/0001-57

-VALOI^S

Valor do Empenho

Valor da Nota de Liquidação.

Valor a Liquidar

Valor Processado..

Valor Líquido Liquidado

Cidade: Sinop

1.500,00

1.600,00

0,00

1.500,00

1.500,00

UF; MT

"vTJSeNKADO. DEST,N..S6acobrir despesas com prestação de serviços de divulgação de matéria REIACIONADA AO
MUNICIPIO DE ALTO BOA VISTA, CONFORME DOCUMENTOS EMANEXO.

-DADOS DA DOTAÇÃO
Cõd. Reüüzido: 18

; 02 GABINETE DO PREFEITO

Unidade : 001 GABINETE 00 PREFEITO
Função : 04 Administração
Sub-FunçSo : 122 Admlnlstfaçfio Geral
Pfogfama : 0011 ADMINISTRAÇÃO GERAL
Proj/Atlv : 2002 manutenção EENCAGOS COM OGABINTE DO PREFEITO
SubElemerílo....: 99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS, PESSOA JURIDICA
Fonte Recurso..: 0999 Recursos que nSo se Enquadram nos Detaliiamentos Anteriores

-Detaiiiamento da Fonte

0999.000 $em Detalhamento da Deetinsçio de Recursos

-Notas Fiscais —

N^/Série Data Emissão

ASSINATURAS

Por ser verdade, nwo o presente

NF-e/SEFAZ

Quallty Sistemas - Soluções em Sistemas para Gestão Púl>llca.
Usuário: ZMILHOMEM

Valor Nota

1.600,00

Valor Desconto Valor Liquido
0 00 t.soo.co

Credor

Página 1 de 1



[bb.com.br]

Transferência entre contas diversas

Debitado

Agência
Conta corrente

Creditado

Agência
Conta corrente

Valor

1135-5

7145-5

3969-6

25215-8

1.500,00

Nesta data

PM ABV CONTA MOVIMENTO

ARI DORNELES PEREIRA

Assinada por J8239485JOSE GANDELMAR ABREU LUZ
J8129601 LEUZiPE DOMiNGUES GONÇALVES

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada comsucesso por; JS129601 LEUZiPE DOMiNGUES GONÇALVES.

Page 1 of1

09/07/2014 07:50:29

09/07/2014 07:49:30

09/07/2014 07:50:29

https://aapj .bb.com.br/aapj/home.bb?tokenSessao=Ofeffl5100e4d196365b16888feeb330 9/7/2014



ESTADO DE MATO GROSSO

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

ORDEM DE PAGAMENTO - Orçamentária

Data....: 9/7/2014

Exercício; 2014

Mâs atual: Julho

-DADOS DAOP

N*Ordem Pagamonto:

N°do Empenho: 2413

GSnero da Dsspwa..:

- DADOS DO CflEDOR -

3646 Tipo; Pagamento de Empenho

Data do empenho....: 2/6/2014

OUTROSSERVIÇOS DE TERCEIROSPJ

Processo:

Nome...: 2023 • ARI DORNELES PEREIRA

Endereço: Rua Comercial Av dos Jequitibás, 560 -,0

C.N.P.J/C.P.F: 00.489.320/0001-57

Cidade: SInop UF:MT

Telefone...:

-VALORES

Agôncia:

Fax

Valor do Empenho

Valor da Nota de Pagamento referente a parcela n" 1.

Vaiofpago do Empenho (inclui o valor desta nota)

Saldo a pagar do Empenho

Liquido a Pagar

— HISTÓRICO

Conta Corrente:

1.600,00

1.500,00

1.500,00

0,00

1.500,00

VALOR EMPENHADO. DESTINA-SE ACOBRIR DESPESAS COM PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE DIVULGAÇÃO DE MATÉRIA RELACIONADA AO
município de ALTO BOAVISTA, CONFORME DOCUMENTOS EMANEXO.

-DADOS DA DDTAÇAO

Cõd. Reduzido: 18

Ôfgâo : 02
Unidade : 001

Função : 04

Sub-Funçâo 122

Programa : 0011

Proj./Ativ ; 2002
El. Despesa ; 3.3.90.39.00

F. de Recursos..: 0999

GABINETE DO PREFEITO L
GABINETE DO PREFEITO /
Administração j
Administração Geral

ADMINISTRAÇÃO GERAL
MANUTENÇÃO E ENCAGOS COM O GABINTE DO PREFEITO
Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica

Recursos que não se Enquadram nos Detalhamentos Anteriores

-Detalhamento da Fontede Recursos .

0999.DOQ Sem Detalhamento fla Destlnaçâo de Recursos 1.500,00

— DADOS FINANCEIROS

6-BANCODO BRASllSij
_ ASSINATURAS M

TO C/C 7146-5

GONÇMVES
P/tEFEITO MUNICIPAL

Recebi a impoimicla acima processada

DEBITO AUTOMATICO 01

JOSE GANÚEU^ ABREU LUZ
TESQOREIRO

Credor - Ooc. n':

Quality Sistemas • Soluções em Sistemas para Gestão Pública.

Usuário: EUDE'^

1.500,00

Página 1



MARCA

MICROONIBUS

MlCROONIBUS

MICROONIBUS

ÔNIBUS

MICROONIBUS
MICROONIBUS

KOMDI/VOLKSWAGEN

FORDRANGER

RELAÇÃO DA FROTA DE VEÍCULOS SECRETARIA DE EDUCAÇÃO

MODELO PLACA COR ANO

AQUISIÇ

ÃO
VW 15.190 OBO-2422 AMARELO 2014

VW 15.190 OBS-6424/ AMARELO IIBSI
MPOLO VOLARE OBB-3233'' AMARELO

VW/15.190 AMARELO IHililiH
IVECO/CITYCLASS NPL-8501 ^ AMARELO 2012

MERCEDES-B,ENZ NUG-5437^' AMARELO 2011

JYD-9362 BRANCA 2010

NJH-2173 ^ BRANCA 2013

VALOR

227.780,00

227.780,00

139.500,00

170.130,00

0,01

0,01

5.000,00

0,01

PREFEITURA/C
OMODATO

COMODATO

COMODATO

PREFEITURA

PREFEITURA

COMODATO

COMODATO

COMODATO

COMODATO



MARCA

HONDA
FIAT/UNO
FIAT/UNO
FIAT/UNO

FIAT/UNO
fejxUS) MICROONIBUSc^^S

MICROONIBUS

MICR00NI8US

MICROONIBUS
MICROONIBUS

MICROONIBUS

KOMBI/VLKWAGEN

CAMINHÃO MERCEDES

CAMINHÃO MERCEDES

CAMINHÃO BA5CULANTE

CAMINHÃO BASCULA NTE

CAMINHÃO BASCULANTE

MOTO HONDA
MOTO HONDA

MOTO HONDA
MOTO HONDA
S 10 RODEIO

lOÃMBULANClA
FORDRANGER

CORRIER
"CÁMINHONETELZOO

CAMINHONETE L 200

MOTONIVELADORA 845 B

MONIVELADORA120K

TRATOR AGRALE DE PNEU

TRATOR NIWHOLLAMD
"trato"r MASSEYFERGUSON

PA carregadeira"
retroescavadeira
HILUXSW4 4X4SRV

REUÇÃO DA FROTA DE VEÍCULOS GERAL

MODELO

NXR 150

MILLE ECONOMY

MILLE ECONOMY

MILLE ECONOMY

MILLE ECONOMY

, VW 15.190

VW 15.190

MPOLO VOLARE

VW/15.190

IVECO/CITYCLASS

MERCEDES-BENZ

KOMBI

BENZL1S17

BENZ 1513

MERCEDES L 1620

MERCEDES L 1620

MERCEDES L 1620

BROS 150

CG 150

CG 125 FAN

XLR 125

CHEVROLET SIO

GMCHEVROLET

FORD

FORD CORRIER

L200

L2Q0

845 B

120K

AGRALE 4X4

TRAÇADO 7630

283

CASE W20E

RD406

HILUX

PLACA

NJI-3708

OBL-2982

OBJ-9902

•^NJV-2415

NJC-3646

OBO-2422

OBS-6424

OBB-3233

OBB-3133

NPL-8501

NUG-5437

JYD-9362

BSG-2176

JYGG-5944

NPC-4011

l<AÚ-68ir^
KAU-710f'̂
NPF-6377

OBH-5433

NIY-0729

KAI-6110

NUD-2196

NJE-7338

NJH-2173

NUD-1657

NJE-8163

NJU-8617

222222

201-3

111-1111

000-0002

001-001

111-111

000-0000

OAQ-9423

VERMELHA

BRANCA

BRANCA

BRANCA

BRANCA

AMARELO

AMARELO

AMARELO

AMARELO

AMARELO

AMARELO

BRANCA

VERMELHA

AMARELO

BRANCA

BRANCA

BRANCA

AMARELA

PRETA

PRETA

BRANCA

BRANCA

BRANCA

BRANCA

BRANCA

BRANCA

BRANCA

AMARELA

AMARELA

CINZA

AZUL

VERMEHA

CINZA

AMARELO

BRANCA

ANO

AQUISIÇ

ÃO

2013 :

2013 I
2013 I
2010

2008

2014/

2014

2013

2012

2012

2011

2010K

2012

2002

2009

2009

2009

2008

2013

2009 I
2002 ;
2011

2009

2

2

2

2

VALOR

0,00

19.224,00

19.224,00

0,01

14.000,00

227.780,00

227.780,00

139.500,00

170.130,00

0,01

0,01

6.000,00

53.503,50

22.500,00

0,01

0,01

0,01

5.175,00

5.928,00

3.800,00

3.400,00

63.290,00

0,01

0,01

0,01
0,01

0,01

0,01

374.300,001

68.720,00

50.000,00

25.000,00

0,01

162.700,00

185.000,001

PREFEITURA/C
OMODATO

COMODATO

COMODATO

COMODATO

COMODATO

PREFEITURA

COMODATO

COMODATO

PREFEITURA

PREFEITURA

COMODATO

COMODATO

COMODATO

PREFEITURA

PREFEITURA

COMODATO

COMODATO

COMODATO

PREFEITURA

PREFEITURA

PREFEITURA

PREFEITURA

PREFEITURA

PREFEITURA

COMODATO

COMODATO

PREFEITURA

PREFEITURA

. COMODATO

' COMODATÕ~
PREFEITURA

PREFEITURA

PREFEITURA

COMODATO

COMODATO

'' PREFEITURA



riATO GROSSO

'-yl PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA
/. • /VEMIDA SERRA NOVA, 975. CENTRO, ÃLTO BOA VISTA íMT

Piagueta Tipo Descrição

RELAÇAO DE BENS

Entre 01/01/1950 A 01/01/2030

«5 M APAHELHO FAX INTELBRAS

Propnelâfio

PREFEITURA MUNICIPAL DE

ALTO BOA VISTA • I^T

PREFEITURA MUMICIPAL DE

ALTO BOA VISTA • MT

- BOLSA

Localização

SECRETARIA DE AÇÃO SOCIAL
FAMIIU
SECRETARIA DE AÇÃO SOCIAL
FAMILU
SECRETARIA DE AÇÃO SOCIAL
FAMILft449 M

450 M

463 M

4B4 M

455 M

MONIfOR Lü 14 POLEGADAS

ARMARIO EM MDF C/ 2 PORTAS

CADEIRA f IXA TUBOLAR ESTOFADO
MARROM

CADEIRA FIXA TUBOLAR ESTOFADO
MARROM

CADEIRA GIRATÓRIA Cl RODÍZIO

MESA 6M FORMIGA P/ COMPUTADOR

MESA 6M MDF EM L ESTRUl, FERRO COR
TABACO

PREFEITURA ^^UNICIPAL DE

ALTO BOAVISTA-MT

' PREFEITURA MUNICIPAL OE
ALTO BOA VISTA • MT

' PREFEITURA MUNICIPAL DE
ALTO BOA VISTA - MT

PREFEITURA P/UNIC.iPAL DE
ALTO BOA VISTA-MT

PREFEITURA MUNICIPAL DE

ALIO BOA VISTA-MT

- BOLSA

- BOLSA

- BOLSASECRETARIA OE AÇÃO SOCIAL
FAMILA
SECRETARIA DE AÇÃOSOCIAL
FAAAILA
SECRETARIA DE AÇÃO SOCIAL
FAMÍLIA

- BOLSA

- ROLSA

SECRETARIA DE AÇAO SOCIAL • BOLSA
FAMIUA

SECRETARIA DEAÇÃOSOCIAL- BOLSA
FAMUA
SECRETARIA DEAÇAOSOCIAL - BOLSA
família

PREFEITURA MUNICIPAL OE

ALTO BOA VISTA-MT
SECRETARIA DE AÇAO SOCIAL - BOLSA
FAMLIA

SECRETARIA DE AÇÃO SOCIAL • BOLSA
IFAMLIA
SECRETARIA DEAÇÃO SOCIAL - BOLSA
família

45£t M [impressora HP1C05
PA[-,FEIR)f-AUi,'MIC(PAL DE

ALTO BOA VISTA-MT

PREFEITURA MUNICIPAL DE
ALTO BOA VISTA-MT459 M

461 M

2862 M

IMPRESSORA HP LAZER 121b

VENTILADOR OE TETO PA DE MADEIRA

.MONITOR BENG

AR CONDICIONADO CÔNSUL 10000 STUS

DESKTOP MECA WARE 15 ITB HD 4GB MEM
a MONITOR E ESTAB 300VA

PREFEITURA MUNICIPAL OE
ALTO BOA VISTA-MT

PREFEITURA MUNICIPAL DE

ALTO BOA VISTA-MT

PREFEITURAMUNICIPALOE

ALTO BOA VISTA - MT

PREFEITURA MUNICIPAL DE

ALTO BOA VISTA-MT

2853Í M ESTABILIZADOR EVSLINE 1000 VA BIVOIT
PREFEITURA MUNICIPAL OE

ALTO BOA VISTA-MT

2926 M

2940 M

FOTOCOPIADORA COM CAPACIDADE PARA '
20,000COPIAS PRETO E BRANCO
BEBEDOURO ELETRICO-COLUNA O?
TORNEIRAS P/GL20LTS

ARQUIVO ESC AÇO C/04 GAVETAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE
ALTO BOA VISTA-MT

ARQUIVO ESCAÇO ELITE 04 GAVETAS CINZA

PREFEITURA MUNICIPAL DE

ALTO BOA VISTA-MT

PREFEITURA MUNICIPAL DE
ALTO BOA VISTA-MT

PREFEITURA MUNICIPAL DÊ
ALTO BOA WSTA - MT

Preleiiura Municipal de Alto Boa Vista

SECRETARIA DEAÇÃO SOCIAL - BOLSA
FANILIA

SECRETARIA OEAÇÃO SOCIAL • BOLSA
FAMÍLIA

SECRETARIA DEAÇÃO SOCIAL - BOLSA
FAMÍLIA

SECRETARIA DEAÇÃO SOCIAL • BOLSA
FAMÍLIA

SECRETARIA DE AÇAO SOCIAL - BOLSA
FAMÍLIA

SECRETARIA DE AÇAOSOCIAL- BOLSA
família
SECRETARIADE AÇÃO SOCIAL- BOLSA
FAMÍLIA

SECRETARIA DEAÇÃO SOCIAL - BOLSA
família

N-' Empenho Aquisição

28Í05/2003

31/12/2001

27/11/2006

31/12/2010

31/12/1998

31/12/1998

31/12/2010

28/01/2011

10/10/2003

30/04/2008

31/12/2010

31/12/2000

31/12/2010

07/05/2007

797 04/04/2013

797 04/04/2013

910 14/08/2013

425 2?/0&'20l3

2697 20/09/2013

Usuáno: PAULO

1013.52

2.080.00
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mato grosso

I PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA
AVEMlDAStRRAN0VA,&7â.CENTR0,ALT0B0AVISTAÍMT

PiaquGia Tipo Descrição

Sü^ll M mesa com 02GAVETAS EM L1,80:

3082 M NOTEBOOK(NTELI3500GB04GB

3153 M CADEIRAPARAESCRITORIO

Total de bens 24

Prefeitura Municipal de Alto Boa Visla

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

Proprieiário Localização Código N.» Empenho NF

PREFEITURA MUNICIPAL DE SECRETARIA DEAÇÃO SOCIAL •
ALTOBOAVISTA-MT FAMÍLIA

BOLSA
3041 577

PREFEITURA MUNICIPAL DE SECRErARIADF AÇAO SOCIAL-
ALTO BOA VISTA-MT FAMÍLIA

BOLSA
3082 1005 1257

PREFEITURA tvIlJMCIPAL DE SECRETARIA DE AÇÃO SOCI/M. -
ALTO eOA VISTA. MT FAMÍLIA

BOLSA
3153 2890 649

Aauisiçao Estado

2f:/02/2014 B

19/03/2014 B

30/07/2014 a

Valor total

Usuário: PAULO
Página 2 de 2



ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA

CNPJ - 37.465.143/0001-89

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO

DECLARACAO

Vimos por meio desta, informar que os transportes escolares ônibus placa

OBO 2422, encontra se com defeito e como é um veiculo novo, foi conduzido a cidade

de Barra do Garças - MT, onde está passando por revisão, na mecânica autorizada da

Volks, enquanto o veiculo Kombi placa JYD 9362, está transportando alunos na

extensão da Escola Municipal Betei na Fazenda Morumbi, localizada neste município.

Sendo o que tenho.

Rua Raimundo Aires Gomes

SETOR BANDEIRANTES

I José Pereira Maranhão
icretária Mumôèpal de Educação

Fone/Fax (086) 3539 1230 CEP 78.665^00 • Alto Boa Vista MT

ADM. 2011/2012

e-mail: educaabv@yahoo.com.br



ESTADO DE MATO GROSSO

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

Quallty Sistemas

Exercido: 2014

Môs Atual: Maio

-DADOS DO EMPENHO

N.® Empenho..: 2374 T

Modalidade:

-DADOS DO CREDOR

Nome : 3245-TEOTONIO VIEIRA REZENDE

Endereço....: Avenida BRASIU996

Telefone

Banco

Gênero Despesa...: DIÁRIAS DENTRODO ESTADO
-VALOR

Nota de Empenho

Ordinário

Processo. 204/2014

Data : 27/6/2014

Agencia:

C.N.P.jyC.P.F...: 486.301.621-68

Cidade: ALTO BOA VISTA UF. MT

FAX....:

o) s.

570,00 (Quinhentos e Setenta Reais.)

-HISTÓRICO
VALOR EMPENHADO, DESTINA^E ACOBRIR DESPESAS COM CONSEÇAO DE 03 DlARlAS PARA ACOMPANHAR O PACIENTE JOSEFERREIRA REIS PARA
FAZER CIRURGIADE APENDICE, CONFORME DOCUMENTOS EMANEXO.

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód Reduzido.: 437 f

Ôrg. Unid : 07.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE /•» ] V » (<
Funçflo : io Saúde 'q J
Sub-Funçâo : 301 AtençSo Básica q\
Programa : 0007 ATENDIMENTO AMBUUTORIAL, EMERGENCIAL E HOSPITALAR

Proj./Ativ : 2031 MANUT. EENC. COM FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE \|y
El. Despesa : 3,3,90.14.00 DIârlas-CIvll ^
SubElemento,,.: 01 DIÁRIAS • NO PAlS (DENTRO DO ESTADO)
F. de Recursos.: 0201 Receitas de Impostos e de Transferõncia de Impostos - Educação

- Detalhamento da Fonte

0201.000 Sem Delainamento ds Oâstmaçãode Recursos

-VALORES DA DOTAÇÃO

Saldo Anterior....: 14.000,çe// ^ LíLanç.^penho..: 970,00
-ORDENADOR DA DESPE

Por ser verdade, firmo o presente

Quaitty Sistemas • SoluçOes em Sistemas para GestSo Pública.

Saldo Atual : 13.430,00

TISTA RAMALHO NEVES

DOR-CRC MT 010455/00-7

Credor • Ooc. n
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA

Secretaria Municipal de Saúde

Cl n". 413/2014/SMS/ABV-MT.

NOSSA MISSÃO:

Altnder o Direito a Saúde dos Usuários

inseridosnoSistema Único deSaúde
çuanlo às necessidades de Saúde e/ou

doença de Alto Boa Vlsia-MTde
aconio com a legislação vigente.

Alio Boa Vista - MT, 30 de maio de 2014.

DE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Juraci Rezende Alves - secretário

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

ASSUNTO: dURIAS

Prezado Senhor,

Venho por meio desta, solicitar 03 (três) diárias ao servidor abaixo que estará dirigindo o

veículo caminhonete SIO placa NUD 2196, tal solicitação se justifica, pois o motorista irá até a

cidade de Querência-MT no dia 30 de maio levar e acompanhar o paciente José Pereira Reis que

fará cirurgia de apendicite.

Teotônio Vieira Rezende - motorista- CPF: (486.301.521-68)

Usar recurso das contas: 10700-X

Sem mais para o momento.

SM.Mifôdí

Juràci^ezende Alves
Secretário de Saúde

Portaria 003/2013

Atenciosamente,

• ES í^oo D,-:

• AüT!':''

i Enóc

'i&
Moisés D. MontlBi n.* 975 - csntro smsaltoboavista@gmail.com Fone/Fax (066)?83é 1113 : 37.465.143/0002-60



N' Processo:

Data Inicial:

MATO GROSSO

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

204/2014

30/05/2014

1 • DIARIA

16:21:02

PROTOCOLO

Código: 2423

699 - TEOTONIO VIEIRA REZENDERequerente:

Unidade:Unidade: 1 - GABINETE DO SECRETÁRIO - SEC. MUN. SAÚDE

Setor 19 . GABINETE DO SECRETÁRIO - SEC, MUN, SAÚDE

MemorandoAnexo: 353/2014 Códiao: 4960Jb3/2014 Código: 4960

GABINETE DO SECRETÁRIO • SEC, MUN. AOM, E PLANEJ.

DESCRIÇÃO

Desllnatáilo:

Unidade Setor:

CÓDIGO

DIARIA

Assunto:

PARA ACOMPANHAR OPACIENTE JOSE PEREIRA REIS QUE FARÁ CIRURGIA DE APENDICE, CONFORME Cl EM ANEXO.

Prefeitura Munidpol de Alto BoaVisla

TEOTONIO VIEIRA REZENDE • SERVIDOR

TEOTONIO VIEIRA REZENDE
RESPONSÁVEL PELORELATÓRIO

Usuário: EOINA



MATO GROSSO

prefeitura municipal OE ALTO BOA VISTA
AVENIDA SERRA NOVA, 975, CENTRO, ALTO BOA VISTAAfT

SOLICITAÇÃO DE DIÁRIA

Código; 978

Sofcllo3 diária{s) em nomede TEOTONIO VIEIRA REZENDE

Cargo ou Função: MOTORISTA!

Secreiaria : 2011 - SECRETARIA MUNICIPAL OE SAÚDE

Depanamenio : 2011 • FUNDO MUNICIPAl. DESAÚDE

Paraatender despesasdovlagwn e: QUERENCIA MT

Afim de PARA ACOMPANHAR OPACIENTE JOSE PEREIRA fiÊIS QUE FARÁ CIRURGIA OE APENDlCE, CONFORME Cl EM ANEXO.

No períodode 30/05/2014a 02/06/2014

SETOR OE RECURSOS HUMANOS:

AufereaimportâriCladeRS 570.00 {QUINHENTOS ESETENTA REAIS)
devidamente anotada na respectivaficha de cootroiede diárias.

Data: 30/05/2014

SETOR FINANCEIRO:

(QUINHàNTOS ESETflNTA REAIS)

Rec8i3i daPREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTAflilT ocheque n' Baneo:
Ovalor de R$ 570,00 (QUINHENTOS E SETENTA REAIS)

PREFEITURA MUNICIPAL DEALTO BOAVISTAíMT

Prefeitura Municipal de Alto Boa Vista

Chefe do Selor

Departamento Pessoal

'Ol-U£XÇ 'V • U /
Assinatura ^

Página 1 de 1



l ESTADO DE MATO GROSSO
fr PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA

CGC 37.465.143/0001-89

RPL&TQRIO DE VIAGEM - DlARIAS E ADIANTAMENTOS

INOME DO SERVIDOR:.

DE: ALTO BOA VISTA-MT

período da VIAGEM: PFTr) mblfH Ai
DlARIAS CONCEDIDAS: ^TOTAL R$_
ADIANTAMENTO CONCEDIDO: R$
TOTAL GERAL; RS Í
VALOR UTILIZADO: R$
SALDO REMANESCENTE R$

CHEQUE ( )ESPECIE( !
CHEQUE { )ESPECiE(

.C O

IDA

ri
( )

( )
( )

RETORNO

{•4-)
( )

{ )
( )

TIPO DE TRANSPORTE UTILIZADO:

RODOVIÁRIO:
VEICULOOFICIAL
VEICULO PRÓPRIO
ONlBUS/EMPRESA:
AÉREO
AVIÃO DE LINHA/EMPRESA I
TAXI AEREOÍEMPRESA
FLUVIAL

ObJetWo davlasem:
òróãos e/ou pessoas contatadas:

Satisfatório ( )slm ( )nao
•^rOdOo WUU i«uitvaLaua«> \ ^

Por ser expressão da verdade, assino opresente em duas vi^de igual teor eforma

Servidor

Visto/ Parecerda Coordenação de Controle Interno.

DATA:

y^rovado: ( )sim ( ) nSo

nATA! I I

Janaiil^driguesSiiva
Contraladora Inletna

CRÇOt2)1D/0-MT>PHA9V

Coordenador de Controle Interno

SECRETÁRIO DA ADMINISTRAÇÃO OU PREFEITO MUNICIPAL

Av.MOISES DORNELLES M0NT1EL 976 Fone/Fax (066) 36391113 CGC 37.465.143/0001-89

Administração 2013/2016



DOC ou TED Eletrônico

1135-5

10700-X P MUN ALTO BOAVISTA FUS

BANCO BRADESCO SA
S.FELtX DO ARAGUAIA

237 BANCO

618 S.FELtX
103264

466.301.521-66

TEOTONIO VIEIRA REZENDE
CREDITO EM CONTA CORRENTE
61.002

562,20
10/06/2014

Debitado
Agénda
Conta corrente

Creditado
Banco

Agênda (sem DV)
Conta corrente (com DV)
CPF

Nome favoreddo
Flnalklade

Número documento

Valor

Data transferãnda
"C"-CNPJ diferente

Autenticação SISBB

Assinada por

6F58EA79817515C3

J8239485 JOSEGANDEU^AR ABREU LUZ
J8129601 LEUZIPE DOMINGUES GONÇALVES

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J61206O1 LEUZIPE DOMINGUES GONÇALVES.

10/06/2014 13:36:37
10/06/201413:41:26

https://aapj.bb.com.br/aapj/home.bb?tokenSessao=6a77ed320417c855bc02ded9dl800ab5



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA
^ AV. SERRA NOVA, 975, CENTRO II, ALTO BOA VISTAffl,1T

ESTADO DE MATO GROSSO

-DADOS DA LIQUIDAÇÃO

N° da Liquidação;

N' do Empenho; 2374

-DADOS DO CREDOR

Nota de Liquidação

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 27/5/2014

Exercido; 2014

M6s atual: Melo

30/06/2014

Processo: 204/2014

Nome...: 3246 - TEOTONIO VIEIRA REZENDE

Endereço: Avenida BRAS1L,998

-VALORES

C.N.P.J/C.P.F: 486.301.521-68

Valor do Empenho

Valor da Nota de LiquIdaçAo.

Valor a Liquidar

Valor Processado..

Valor Liquido Liquidado

Cidade: ALTO BOA VISTA UF: MT

670,00

-HISTÓRICO

VALOR EMPENHADO, DESTINA-SE ACOBRIR DESPESASCOM CONSEÇAO OE03 DIARIAS PARA ACOMPANHAR O PACIENTE JOSE FERREIRA REIS
PARA FAZER CIRURGIAOE APENDICE, CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO.

-DADOS DA DOTAÇÃO
Cõd. Reduzido: 437

Unidade : 002

Função : 10

Sub-Funçdo ; 301

Programa : 0007

Proj./Aliv ; 2031

SubElemento....; 01

Fonte Recurso..: 0201

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Saúde

Atenção Básica

ATENDIMENTO AMBULATORIAL. EMERGENCIAL E HOSPITALAR

MANUT. E ENC. COM FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

DIARIAS - NOPAlS (DENTRO DO ESTADO)

Receitas de Impostos e de Transferencia de Impostos - Educação

-Detalhamento da Fonte j j — si"
0201.000 Sem Detalhamento^ Oe$tlnaçâo^e Recursos,

- ASSINATURAS / /

Ouallty Sistemas • Soluções em Sistemas para Gestão Pública.

Usuário: ZMILHOMEM

Página 1 de 1



ESTADO DE MATO GROSSO

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

ORDEM DE PAGAMENTO - Orçamentária

Data....: 10/6/2014

Exerdclo: 2014

Mès atual: Junho

-DADOS DA OP

Ordem Pagamento:

N® do Empenho; 2374

G«nen> da Deapets..;

-DADOS DO CREDOR -

Tipo: Pagamento de Empenho

Date do empenho....; 27/5/2014 Processo: 204/2014

OIARIAS DENTRO 00 ESTADO

Nome...: 324S -TEOTONIO VIEIRA REZENDE

Endereço; Avenida BRASIL,998

C-N-PJ/C.P.F: 466.301.521-68

CWade; ALTO BOA VISTA

Conta Corrente:

UF; MT

Telefone...:

Agãnda:

Fax

-VALORES
570,00

570,00

570,00

0,00

Quality Sistemas - Soluções em Sistemas paraGestão Pública.

Valor cio Empenho

Valor da Nota de Pagamento referente a parcela n" 1.

Valorpago do Empenho (Inclui o valordesta nota)

Saldo a pagar do Empenho

Líquido 8 Pagar

-HISTÓRICO

VALOR EMPENHADO. DESTINA-SE ACOBRIR DESPESAS COM CONSEÇÂO OE 03 DlARIAS PARA ACOMPANHAR OPACIENTE JOSE FERREIRA REIS
PARA FAZER CIRURGIA DEAPENDICE, CONFORME DOCUMENTOS Bií ANEXO.

-dadosdadotaçAo

Cód. Reduzido: 437

Orgâo ; 07

Unklade : 002

Função : 10

Sub-FunçSo : 301

Programa : 0007

ProJ./Ativ : 2031
El. Despesa : 3.3.90.14.00

F. de Recursos..: 0201

-Oetalhamanto da Pont« d» Recursos

0201.000 SemOetaihamenioda DestinaçSo de Recursos

.DADOS FINANCEIROS

7 - BANCO DO BRASIL S/A DC 10700-X

7. BANCO DO BRASIL S//V«i&JWQÇ;X
- ASSINATURAS A

SECRETARIA MUNICIPALDE SAÚDE

FUNDO MUNICIPALDE SAUOE

Saúde

Atenção Básica

ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EMERGENCIAL E HOSPrTALAR
MANUT. E ENC. COM FUNDO MUNICIPALDE SAÚDE

Diárias - Civil

Receitasde Impostos e de Transferência de Impostos - Educação

DEBITO AUTOMATICO 01

DEBITO AUTOMATlCO 02

onBalves ^JOSrOfNDELMAR ABREU LUZ
TESOUREIRO

PREFEITO MUNICIPAL

Cfadof • Ooc. n®;

Recebi a Importância acima processada

Usuário: EUDETE



1»^,J ESTADO DE MATO GROSSO
prefeitura municipal de alto boa vista
AV. SERRA NOVA, 975, CENTRO II, ALTOBOAVISTA/MT

Nota de Empenho

Data : 12/5/2014

Quallty Sistemas

Exercido: 2014

Més Atual: Maio

C,N,P,J/C.P.F„,; 015.820.611-81

-DADOS DO EMPENHO -

N.» Empenho,.; 2030 Tipo,.: Ordinário Data : 12/5/2014
-DADOS 00 CREDOR

Nome : 2761 • LiDIANE MARINHO SILVA C,N,P,J/C.P.F„,; 015.820.611-81

Endereço....: Avenida SERRA NOVA,O CENTRO Cidade: ALTO BOAViSTA UF, IKI"

Telefone FAX.. :

Bsnco Agôncla: Conta:

Oénero Despesa.,.: DIAríAS DENTRO DO ESTADO
- VALOR

670,00 (Quinhentos e Setenta Reais.)

-HISTÓRiCO
VALOR EMPENHADO, DESTINA-SE ACOBRIR DESPESAS COM CONSEÇAO DE 3DIARÍAS PARA PARTICIPAR DO SEGUNDO MODULO DA CAPACITAÇÃO DO
PLANEJASUS QUE TEM OOBJETIVO OE ELABORAÇÃO DO PLANO OE SAÚDE EELABORAÇÃO OA PROGRAMAÇÃO ANUAL DA SAÚDE CONFORME
DOCUMENTOS EM ANEXO.

' DADOS OADOTAÇAO * ' ~
Cód Reduzido,; 437

õrg. Unid : 07.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Função ; 10 Saúde

Sub-Funçâo ; 301 Atenção Básica

Pf^gfama : 0007 ATENDIMENTO AM0UUTOR1AL, EMERQENCIAL E HOSPITALAR

Proj /Atlv : 2031 MANUT. E ENC. COM FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

El. Despesa ; 3.3.90,14,00 Diárias-Civil

SubElemento.,.: 01 DIARIAS • NO PAIS (DENTRO DO ESTADO)
F. de Recursos.: 0201 Receitas da Imcoatoa e dg Transferencia de Imnnatns . PduMf-an

Agôncla:

Cidade: ALTO BOAViSTA

FAX....:

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Saúde

Atenção Básica

ATENDIMENTO AM0UUTOR1AL, EMERQENCIAL E HOSPITALAR

MANUT. E ENC. COM FUNDO MUNICIPALDE SAÚDE

Diárias-Civil

DIARIAS • NO PAIS (DENTRO DO ESTADO)
Receitasde Impostose de Transferência de impostos- Educação

- Detalhamento da Fonte

0201.000 Sem Detalhamento da Dastlnaçáode Recursos

-VALORES DA DOTAÇAO A
Saldo Anterior,...; Lt

-ORDENADOR DA DESPESA^ ^ W
Lmç, Empenho.,; 670,00 Saldo Atual ; 15.540,00

Por ser verdade, finno o presente

Quality Sistemas• SoIuçSes em Sistemas para Gestão Pública.

BATISTA RAMALHO NEVES
NTADOR - CRC MT 010455/00-7

Credor - Doc.^n®;

UF, MT

Página 1 de 1



N* Processo:

Data Inicial:

Requerente:

Unidade;

MA*rO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA
AVENIDA SERRANOVA, 975, CENTRO, ALTO BOA VISTA/MT

173/2014

16/05/2014

1 -DIARIA

15;33:06

PROTOCOLO

Código; 2392

1230 - LIDIANE MARINHO SILVA

1• GABINETE DO SECRETARIO - SEC. MUN. EDUCAÇÃO

17- GABINETE 00 SECRETARIO • SEC. MUN. EDUCAÇAO

Memorando Anexo: 244/2014244/2014 Código: 4717

GABINETE DO SECRETARIO - SEC. MUN. ADM. E PUNEJ.

DESCRIÇÃO

Destinatário;

Unidade Setor:

CÓDIGO I

DIARIA

Assunto:

PARA PARTICIPAR DO SEGUNDO MODULO DA CAPACITAÇAO DO PLANEJA^US QUE TEM O OBJETIVO DE ELABORAÇÃO DO PLANO
DE SAÚDE EELABORAÇÃO OA PROGRAMAÇÃO ANUAL DA SAÚDE, CONFORME Cl EM ANEXO.

Prefeitura Municápol de AltoBoa Vista

/ 1

UDlArllE MARINHO SILVA • SERVIDOR

LIDIANE MARINHO SILVA

RESPONSÁVELPELO RELATÓRIO

Usuário: EDINA



•rtoTO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA
^ AVENIDA SERRA NOVA, 975. CENTRO, ALTO BOA VISTA/MT

SOLICITAÇÃO DE DIÁRIA

Cõdigo: 947

Soüciio3 <llárla(s) em nome de LIOIANE MARINHO SILVA

Cargo ou Função; DIRETOR DE DEPARTAMENTO

Secretaria ; 2011 - SECRETARIA MUNICIPAL DESAÚDE

Depertamenlo : 2011 • FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Para atenderdespesas de viagem a: SAO FELIX DO ARAGUAIA MT

Aflm de paraPARTICIPAR DO SEGUNDO MODULO DA CAPACITAÇÃO DO PLANEJASUS QUE TEM OOBJETIVO OE ELABORAÇÃO DO
PLANO DE SAÚDE EELABORAÇÃO DA PROGRAMAÇÃO ANUAL DA SAljDE, CONFORME Cl EM ANEXO.

No períodode 19/05/2014a 22/05/2014

SETOR OE RECURSOS HUMANOS:

Aufere a importânda de R$ 870,00 (QUINHENTOS E SETENTA REAIS)

devidamente anotada na respectivaficha de controlede diárias.

Data: 16/05/2014

SETOR FINANCEIR

Nota da empenho njh
Valor de RS srwCo <QUINH^TOa« SETENTA REAIS)

Recebi da PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA/MT o Chegue n° Banco:

Ovalor de R$ 570,00 (QUINHENTOS ESETENTA REAIS)

PREFEITURA MUNICIPAL DEALTOBOAVISTA/MT

Prefeitura Municipal de Alto Boa Vista

Chefe do Setor

Departamento Pessoal

Em; „/_/

Secretário de Finanças

Em _/ /

Página 1 de 1



ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA

Secretaria Municipal de Saúde

Cl rf.339/2014/SMS/ABV-MT.

NOSSA MISSÃO;

Atender o Direito aSaáile dos

Usuários inseridos no Sistema Único
de Saúde quanto às necessidades de

Saúde e/ou doença de Alta Boa Vista-
MTde acordo com a legislação

vleenle.

Alto Boa Vista - MT 16 de maio de 2014.

DE: SECRETARIA MUNICIPAL Ofe SÀBE
Juraci Rezende Alves • secretírío

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

ASSUNTO: Dârias

Prezado Senhor,

Venho por meio desta, Solicitar 03 (três) diárias para cada um dos servidores relacionados

abaixo que estarão se deslocando no dia 19 de maio ao município de São Felix do Araguaia para

participarem do segundo modulo da Capacitação do PLANEJASUS que se realizará nos dias 19 a

23 de maio no CEFAPRO esta capacitação tem o objetivo de elaboração do Plano de Saúde e

elaboração da programação anual de saúde. Segue documento em anexo.

• Juraci Rezende Alves - secretario de saúde- CPF: 327.560.381-72

• Lidiane Marinho Silva - diretor de departamento - CPF: 015.820.611-81

• Luciene Gomesde OliveiraSoares- Operador de sistema- CPF: 007.072.156-41

• Jaires Morais Pereira - coordenador da vigilância - CPF: 628.113.711-68

Usar recurso das contas: 10700-X

Sem mais para o momento.

n // f'i ij

Juraci Rezende Alves
Secretário de Saúde

Portaria 003/2013

Atenciosamente,

\ t:LT;;:.0tcyí.T0GROSSO
I Piífí-lurs SSí;---.-.!!»! á«

AUTO:^IZÃE)C
Em

Moisés D. Montiel n.* 975 - centro smtaltoboavi8taegmall.com Fon«/Fax(066)35301113 CGC 37.46S.143raO02-«0



[bb.com.br]

SlâBB - SISTEMA DE INFORMACOES BAHCO DO BRASIL

19/05/2014 - AUTOATENDIKBNTO - 12.56.10
1135501135 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DS TRANSFERENCIA

CCWPROVAHTE DE

DOC ELETRONICO

CLIENTE: P MUN ALTO BOA VISTA FÜ3

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: SSO.279-2

FAVORECIDO: LIDIANB MARINHO SILVA

CPF/CNPJ: 015.820.611-81
VALOR: RS

DEBITO EM: 19/05/2014

562,60

DOCUMENTO: 051902
AUTENTICACAO SISBB: O.Cr4.B39.6CA.41A.CF7

Page 2 of 4

https;//aapj .bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=7a5ac638cdfde509f54a06abcf41c52c&codMenus... 19/5/2014



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOAVISTA •
.AV. SERRA NOVA, 975. CENTRO II. ALTOBOAVISTA/MT "•IK'-'-' - • r,;:%;^,Exerc[cio:2Ól^S^

3' , í * ^ í- ^ ' V• • 'f'.' ?*•>."' -'K'
ESTADO DE MATO Gi^OSSO;^ '

-DADOS DA liquidação

N"da Liquidação:

N"do Empenho: 2030

-DADOS DO CREDOR

Nome...: 2761 -LIDIANE MARINHO SILVA ' k,-í? v'-^C.NJ»!j/C.P.F: 018.820.èÍl'r8V
Endereço: Avenida SERRA NOVA,O CENTRO Cidade: ALTO BOA WSTA " ' UF'MT ' •

•VALORES

Valordo Empenho.,

Tipo: LlQuldaçflo ds Empenho

Data do empenho....:,,-,. 12/6/201,4 .

Data.......:. 16/06/2014 !

Processo:

UF; MT

670,00

Valor Liquido Liquidado 670,00

(,.»•' • ''-éesuíeáiL-'—iWJte -..Ui,'i..
-HISTÓRICO"—-;^ ,.
VALbREMPENHADO,DESTINA-SEACOBRIRDESPESA'sCOMCONSEÇAODE3DIARIASPARAPARTICiPARDOSEGUNDÓMODULOtM ' 1
CAPACITAÇÃO 00 PUWEJASUS QUE TEM OOBJETIVO DE EL^ORAtjAO DO.PLANO DE SAUPE EElABORAÇÃO DA PitOeRAMACAO ANUAl DÁ^Í4 i
SAÚDE, CONFORME DOCUMENTOS EMANaO^-^-f^"

-DADOS DADOTAÇAO ^ — — ^ : " " , ' ^" ' ' r-'-- J
Cód. Reduzido: 437 ,

Ôrgao : 07

Unidade : 002

FunçSo : 10

: Sub-Funçflo 301

Programa,.'; if 0007

PíOj,/Allv,..,„;.„.: 2031

. ., . m.i'j.r. , , i ; ; . • i

• '̂r'ÍI 7íf,, .s... . \1,.^ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 'í"; í^ .' lC=-'JS(iÜí.j V'1'r! -••• •• • •••íí tf':,,.-• U 7*^:., A •.•••• •:.,; í"í| j ,.
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE'•• • ;• " Ti-.-.^-í H-' -'• •'• , i; ,
Saúde I; j

,"• AtènçfloBásica ^ "'.V;';V i''.'^ÍíÍíÍ' ••'[
í'AtamII A^f^niA ptiEn^^k^AiA » P*'«iAMAiai*Ai AM ' -i.''• i V 'V ^'•!'V j.

Atenção Básica

'•'-•7'fATENpiMENT0AMBULAT0RIAL,EMERQENCIALEHOSPITALAR T ' vp.r-r'!':!--
• MANUT; E ENC. com fundo municipal DE SAÚDE

SubElemsnto

Fonte Recurso..: 020i ' Receitas de impostos
r . >7- •••.•:.. '•. . .

—Detalhamento daFonle ^ ,—-pr—
0201.000 SemDetalharMnltfMDsstinaçS^deRecuI^.

— ASSINATURAS —

ai-'.
EFEITO MUNICIPAL ,r .'I

i;,WiTti.r|i?Kí|»TiTO?W^^^

Por ser verdade; firmo o presente •

._iy -^9.1

,.„: 01 !• •r--'̂ i'',^;','|.bjÂRIASíJ^OPA[S(DENTRODOESTADO) 'A
0..: 020i ' ,Receitas deimpostos e deTransferência deimposto#.-Educação•[' •

r . >7- '•. -pA*»..**»: .. .' Alíi.-.- í&iJlT» ;f>'; |-1 T-«,'" Wj •. <• •

: -: v-':... ' • 1 ; 1 ^i.|, • rJ
: .570,00; :;.i; • ., •

OMEMCIRQU0RA

Credor ••'.iIrt/rvTi

•r".] ir,.

• ".r

Quality Sistemas • SoIuçSes em Sistemas para Gestão Pública.

Usuário: 2MILH0MEM

•ti»' 'Ma ;



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA
AV- S6RRA NOVA, 975, CENTRO II, ALTO BOA VISTA/MT

ORDEM DE PAGAMENTO • Orçamentária

Data....: 19/5/2014

Exercido: 2014

Mãs atual: Maio

-DADOS DA OP

N° Ordem Pasamento:

do Empenho: 2030

G6nero da Despeu..:

-DADOSOOCREDOR -

Tipo: Pagamento de Empenho

Data do empenho....: 12/5/2014 Processo:

DIARIASdentro DO ESTADO

Nome...: 2761 - LIDIANE MARINHO SILVA

Endereço: Avenida SERRA NOVA,O CENTRO

C.N.P.J/C.P.F: 015-820.611-81

Agdncia:

Telefone...;

.VALORES

Valor do Empenho

Valor da Nota de Pagamento referente a parcela 1.

Valor pago do Empenho (inclui o valor desta nota)
Saldo a pagar do Empenho

Liquido a Pagar

Cidade: ALTO BOA VISTA

Conta Corrente;

UF: MT

570,00

670,00

670,00

0,00

670,00

.HISTÓRICO ^

VALOR EMPENHADO. DESTINA-SE ACOBRIR DESPESAS COM CONSEÇAO DE 3DIARIAS PARA PARTICIPAR ''OSE6UNM MODULO O
capacitação do PLANEJASUS que tem OOBJETIVO OE ELABORAÇÃO 00 PL^NO DE SAÚDE EELABORAÇÃO DA PROGRAMAÇÃO ANUAL DA
SAUOE. CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO.

.DADOSDAüOTAÇAO

Cód. Reduzido: 437

órgSo : 07
Unidade : 002

Função : 10

Sub-Funçâo 301

Programa : 0007

Proj./Atlv : 2031
El. Despesa : 3.3.90.14.00
F.de Recursos..: Ó201

.Detalhamsnto da Fonte de R«cur»o*

0201.000 Sem Detamarnentoda Destlnsçao de Recursos

.DADOS FINANCEIROS

7 - BANCO DOBRASIL S/A C/C 10700-X

7-BANCO DO BRASIL sl. Crtr^ôYÔlWv .
_ ASSINATURAS —J \ jy

SECRETARIAMUNICIPAL DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPALDE SAÚDE

Saúde

Atenção Básica

ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EMERGENCIAL E HOSPITALAR
MANUT. E ENC. COM FUNDO MUNICIPAL DESAÚDE

Diárias - Civil

Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos - Educação

DEBITO AUTOMATICO 01

DEBITO AUTOMATlCO 02

SESANOa^R ABREU LUZ'^EIRO

Recebi a impcicfãncia acima processada

Credor • Doe. t*"

Ouality Sistemas •Soluções emSistemas para Gestão POblica.
Usuário; 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;

DE: ALTO BOA VISTA H«T /yítrvV i
PARA:

PERÍODO DA VIAGEM: DE

DIARIAS CONCEDIDAS: TOTAL R$_5£í2ZS_C_CHEQUE ( )ESPECIpKj
ADIANTAMENTO CONCEDIDO: Rt ' ^ CHEQUE ( )ESPECÍE( )
TOTAL GERAL: R$
VALOR UTILIZADO: R$
SALDO REMANESCENTE R$

TIPO DE TRANSPORTE UTILIZADO:

VEICULO OFICIAL

VEICULO PRÓPRIO
ONIBUS/EMPRESA;
AÉREO
AVIAO DELINHA/EMPRESA I
TAXI AEREO/EMPRESA
FLUVIAL

IDA-^ RETOCO
(-^) ^f<r
( ) ( )
( ) ( )

( )
( )

{ )
{ )

Objetivo da viagem;
órgSoe^e/ou pessoas contatadas:

Satisfatório (X) sim ( )não

.... .

Q;VUa>^ -
-e ^ i-'UÀl

Por ser expressão da verdade, assino opresente eri^ duas vias de I^al teor eforma

Servidor ^

Visto/ Parecer da Coordenação de Controle Interno.

DATA; Coordenador de Controle Interno

Aprovado: ( )slm ( )não

DATA:.

SECRETÁRIO DA ADMINISTRAÇÃO OU PREFEITO MUNICIPAL

Av.MOISES DORNELLES MONTIEL N' 976 Pone/Fax (OBS) 3539 1113 CGC 37.465.143/0001-89

Administração 2013/2016



^ÇSTADO DE MATO GROSSO
PR5FEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA

' AV, SERRA NOVA, 975, CENTRO II, ALTOBOAVISTAAflT

Nota de Empenho

Ordinário

Processo. 201/2014

Data : 16/5/2014

Quallty Sistemas

Exercício: 2014

Més Atual: Maio

-DADOS DO EMPENHO

N.'Empenho..: 2117 1

Modalidade:

-DADOS DO CREDOR

Nome : 1717-J08EANE0PPELT

Endereço....; Residencial AV PLANALTO, 1132 -.0

Telefone

C.N.P.J/C.P.F.,.: 014.641.730-62

Cidade; ALTO BOA VISTA UF. MT

Agdncia;

Gônero Despesa...: DIÁRIAS DENTRO DO ESTADO
-VALOR

570,00 (Quinhentos e Setenta Reais.)

-HISTÓRICO
VALOR EMPENHADO. DESTINA-SE ACOBRIR DESPESAS COM CONSEÇAO DE 3 OlARtAS PARA SERVIDOR PARTICIPAR DE CAPACrTAÇAO DO NOVO
PROGRAMA E-SUSAB.CONFOIWE DOCUMENTOS EMANEXO.

DADOSDADOTAÇÃO

Cód Reduzido.: 437

Órg. Unid : 07.002

Função ; 10

Sub-Funçâo : 301

Programa ; 0007

Proj./Ativ : 2031

El. Despesa : 3.3.90.14.00

SubEtemento...: 01

F. de Recursos.: 0201

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Saúde

Atenção Básica

ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EMERQENCIAL E HOSPITAUR

MANUT. E ENC. COM FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias-Civil

DIÁRIAS • NO PAlS (DENTRO 00 ESTADO)
Receitas de Impostos e de Transferdncla de Impostos • Educação

- Detalhamento da Fonte

0201.000 Sem Detalhamentoda Destinéfioda Recursos

-VALORESDADOTAÇÃO

Saldo Anterior....: 14.570,00 /T\
-ORDENADOR DA DÉSPESA/Tf— V

vLanç. mpenho..; 570,00 Saldo Atual : 14.000,00

Porser verdade, firmo presente

QualitySistemas - Soluções em Sistemas para Gestão Pública.

JOM BATISTA RAMALHO NEVES
CONTADOR • CRC MT 010455/00-7

Credor • Doe. n®

Página 1 de 1



MATO GROSSO

, PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA
AVENIDA SERRANOVA, 975, CENTRO, ALTO BOA VISTA/MT

N* Processo

Dsts mldai:

Tipo:

Requwente:

Unidade:

Setor

201/2014

26A^5/2014

PROTOCOLO

CócUao: 2420

09:52:33

1 - DIARIA

581 -JOSEANEOPPELT

1 - G/^INETE DO SECRETARIO - SEC. MUN. SAÚDE

19 • GABINETE DO SECRETARIO• SEC. MUN. SAÚDE

349/2014 Código: 4948

GABINETE DO SECRETARIO - SEC. MUN. AOM. E PLANEJ.

Memorando Anexo: 349/2014

Destinatário: GABINETE

Unidade Setor

CÓDIGO descrição

DARIA

Assunto:

PWÍA PARTICIPAR DE UMA CAPACITAÇÃO DONOVO PROGRAMA E-SUS AB. CONFORME Cl EM ANEXO.

Prefeitura Municipal de Alto Boa Vista

rr\Si^

E OPPELT • SERVIDOR

JOSEANE OPPEUT

responsável pelo RELATÓRIO

Usuário: EOINA

QTDE unidade

Pésitts 1 de 1



i MATO GROSSO

í PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA
^ AVENIDA SERRA NOVA, 975, CENTRO. ALTO BOA VISTA/MT

SOLICITAÇÃO DE DIÁRIA

Código: 97S

Solltilo 3 dlárla(s) «m nome de JOSEANE OPPELT

Cargo ou f^unçéo: RECEPCIONISTA

Secretaria ; 2011 • SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Depaittmento : 2011-FUNDO MUNICIPAL DE SAUOE

Para atander despesas de viagem a: SAO FELIX DO ARAGUAIAMT

Afim d« PARA PARTICIPAR DE UMA CAPACITAÇÃO DO NOVO PROGRAMA E-SUS AB. CONFORME ClEM ANEXO.

No periodo da 29/05/2014 a 01/06/2014

SETOR DE RECURSOS HUMANOS;

Aufere a Importância fle R$ 570,00 {QUINHENTOS E SEl^NTA REAIS)

devidamanta anotada na respectiva fiche de controla da diárias.

Data: 26/05/2014

SETOR FINANCEIRO:

Nota de empeniKwJ'̂
VatordeRí Áw.OB

QUITAÇ

(QUINHENTOS Bj ENTA REAIS)

Recebi da PREFEITURA MUNICIPALDE ALTO BOA VISTA/MTOCheque n* BstKO:

O valorde R$ 570,00 (QUINHENTOS E SETENTAREAIS)

PREFErrURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VIST/VMT

Prefeitura Municipal de AKoBoa Vista

Chefe do Setor

Departamento Pessoal

Secretário de Finanças

Em

Assinatura

Página 1 de 1



ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA

Secretaria Municipal de Saúde

Cl n^ 406/2014/SMS/ABV-MT.

NOSSA HISSAO:

Atender o Direito a Saúde dos Usuárt

Injtridos noSistemaÚnicodeSaúd
quanto is necessidades de Saiíde e/o

doença de Alio Boa yisia-MTde
aeorío com a legislação vigente.

Alto Boa Vista - MT, 26 de maio de 2014.

DE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Juraci Rezende Alves • secretário

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

ASSUNTO: Diárias

Prezado Senhor,

Venho por meio desta, solicitar 03 (três) diárias a servidora abaixo que estará

participando de uma capacitação do novo programa e-SUS AB, a qual acontecerá nos dias 28 e

29 deste mês em São Félix do Araguaia.

• Joseane Oppelt (CPF: 014.641.730-52)

Usar recurso das contas: 10700-X

Sem mais para o momento.

•Jútacf Re

liraeHtezegaeAlves
Secretário de Saúde

Portaria 003/2013

Atenciosamente,

.'--"7 -if
. • f.,,.- . r •'

i •

\ li úS

Av. Moisés D. Montlei n.* 97S - centro smsaItoboaviataigQmall.com Fona/Fax (066)3S3ÍÍ113 CQC 37.46S.143/0002.60



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE

ESCRITÓRIO REGIONAL DE SAÚDE
SÃO FÉLIX 00 ARAGUAIA - MT.

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

São Félix do Araguaia - MT, 07 de Maio de 2014.

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

De: Escritório Regional de Saúde dc São Félix do Araguaia.
João Abreu - Diretor

Prezado (a) Senhor (a),

Cumprimentando - os (as) cordialmente, vimos por meio deste, Covida-los para participar
da capacitação do e-SUS AB e considerando que o ERS de São Félix do Araguaia não participou da
Capacitação oara implantação do e-SUS AB. ocorrida em outubro de 2013. O Grupo de Trabalho
responsável pela condução da implantação da estratégia e-SUS AB em Mato Grosso, oferece apoio
a esse Escritório para realização de uma Capacitação para os municípios da região.

Para tanto, solicitamos 02 representantes de cada município, sendo o coordenador de atenção
primária e o responsável pelos sistemas de informaçãoem saúde do município:

> Local; Escritorio Regional de Saúde SFA;
> Nos dias 28 e 29 de maio.

Certos de contarmos com vossa parceria^ colocamo-nos a disposição para quaisquer

esclarecimentos.

João [oreu-Luz
Diret ir ERS/SFA

Únieodft

S9çratariiti«6fia(la (ft

Atenciosamente.

RlÍa de issia ^GcÀies
Gerente Técnica

Andréia Araújo
Tec. Da Atenção à Saúde

Fones; (66) 35221780 / 35221246-
Fax-, 35221425

E-mall: 8rs8fa@ses.mt.Qav.bf



Transferência entre contas diversas

Debitado

Agénda
Conta corrente

Creditado

AgSnda
Conta corrente

Valor

Data

1135-5

7146-5

212S-8

22330-1

560,00

Nesta daia

PM ABVCONTA MOVIMENTO

MICHAEL FERRAZ NASCIMENTO

Assinada por J8239485 JOSE GANDELMAR ABREU LUZ
J8129e01 LEUZIPE DOMINGUES GONÇALVES

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por J8129601 LEUZIPE DOMINGUES GONÇALVES.

06/06/2014 13:14:41
06/06/2014 13118:24

https://aapj.bb.com.br/aapj/home.bb?tokenSessao-b38c4386248bdf2a6bf451ec359d9803



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

ÉSTADO DE MATO GROSSO

Nota de Liquidação

Tipo: Liquidação de Empenho

Date do empenho....: 16/16/5/2014

Exercício: 2014

Môs atual: Maio

Data : 26/06/2014

Processo: 201/2014

•DADOS DA LIQUIDAÇÃO

N" da Liquidação; 1

N" do Empenho: 2117

-DADOS DO CREDOR

Nome.,,; 1717 • J08EANE0PPELT C.N.P.J/C.P.F: 014.641.730.62

Endereço: Residencial AV PLANALTO, 1132 -,0

-VALORES

Valor do Empenho

Valor da Nota de Liquidação.

Valor a Liquidar.

Valor Processado..

Valor Liquido Liquidado

Cidade: ALTO BOA VISTA UF: MT

570,00

-HISTÓRICO
VALOR EMPENHADO, DESTINA-SE ACOBRIR DESPESAS COM CONSEÇAO DE 3 DIARWS PARA SERVIDOR PARTICIPAR DE CAPACITAÇÃO DO NOVO
PROGRAMA e-SUS A8, CONFORME DOCUMENTOS EMANEXO.

-DADOS DA DOTAÇÃO —
Cód. Reduzido: 437

ôrgSo : 07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Unidade : 002 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Função : 10 Saúde

Sub-Função : 301 Atenção Básica

Programa : 0007 ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EMERGENCIAL E HOSPITALAR

Proj./Ativ ; 2031 MANUT, E ENC. COM FUNDO MUNICIPAL DE SAUOE

SubElemento....: 01 DIÁRIAS - NO PAlS {DENTRO DO ESTADO)

Fonte Recurso..: 0201 Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos - Educaçfio

-Detalhamento da FontaT

0201.000 SemDetaihaa<e/todaDestna;âo\le Reci^
- ASSINATURAS / ifrOl

Por ser verdade, firmo o presente

Quallty Sistemas • SoluçOes em Sistemas para Gestão Pública.

Usuário: ZMILHOMEM

'0
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ESTADO DE MATO GROSSO

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

ORDEM DE PAGAMENTO - Orçamentaria

Data....: 6/6/2014

Exercido: 2014

Mès atual: Junho

.'DADOS DA OP

N" Ordem Pagamento:

N"do Empenho; 2117

GSnero da Despesa..:

.DADOS DO CREDOR -

Tipo: Pagamento de Empenho

Data do empenho....: 16/5/2014 Processo; 201/2014

DIARIAS DENTRO DO ESTADO

Nome...; 1717-JOSEANE OPPELT

Endereço: Residencial AV PLANALTO, 1132 -,0

C.N.P.J/C.P.F: 014.641,730-52

Cidade: ALTO BOA VISTA

Conta Corrente:

UF: MT

Telefone...:

Agência:

Fax ;

-VALORES
570,00

570,00

570,00

Quality Sistemas- Soluções em Sistemas para Gestão Pública.

Valor do Empenho

Valor da Nota de Pagamento referente a parcela n" 1.

Valorpago do Empenho (inclui o valordesta nota)

Saldo a pagar do Empenho

Liquido a Pagar

-HISTÓRICO —

VALOR EMPENHADO, DESTINA-SE ACOBRIR DESPESAS COM CONSEÇAO DE 3DIARIAS PARA SERVIDOR PARTICIPAR DE CAPACITAÇÃO DO NOVO
PROGRAMA E-SUS AB, CONFORME DOCUMENTOS EMANEXO.

-dadosdadotaçAo

Cód. Reduzido: 437

Ôrgâo : 07
Unidade ; 002

Função ; 10

Sub-Funçâo 301

Programa 0007

Proj./Ativ ; 2031
El. Despesa : 3.3.80.14.00
F. de Recursos..: 0201

-Detalhamento da Fonte de Recursos

0201.000 Sem Detalhamento da Destinação de Recursos

.OADOS FINANCEIROS

6-BANCO DO BRASIL S/.

_ ASSINATURAS A

Tf:»iTiTrilJWJ

SECRETARIA MUNICIPALDE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Saúde

Atenção Básica

ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EMERGENCIAL E HOSPITALAR
MANUT. E ENC. COM FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civit

Receitasde Impostos e de Transferência de Impostos - Educação

C/C 7145.5

ÇALVES
REFEITO MUNICIPAL

DEBITO AUTOMATICO 01

JOSE GANDELNMRfBREU LUZ
TESOUREIRO

Recebi a impMãncia acima processada

redor - Doe. n°

Usuário; EUDETE



MATO GROSSO

^^«líêFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA
I^^AV. SERRA NOVA, 975, CENTRO II, ALTO BOA ViSTA/MT

ORDEM DE PAGAMENTO - Orçamentária

Page 20 of2
Exercício: 2014

M6s atual: Junho

. DADOS DA OP

N° Ordem Pagamento: 3226 Tli

N® do Empenho: 2117

Gftnero da Dwpei#..: OIARIAS DÊNTRO DO ESTADO
-DADOS DO CREDOR

Nome..,i 1717 • JOSEANEOPPELT

Endereço: Resideriaal AV PLANALTO, 1132 -,0

Tipo: Pagamento de Empenho

Data do empenho....: 16/5/2014

Data....: 27/6/2014

Processo; 201/2014

C.N.P.J/C.P.F: 014.641,730-52

Cidade; ALTO BOAVISTA

Conta Corrente:

UF: MT

Telefone...:

Agência:

Fax

-VALORES

Valor <Jo Empenho

Valor daNota dePagamento referente a parcela n' 1.
Valor pago do Empenho (inclui ovalor desta nota)
SaWo a pagardo Empenhe

Liquido a Pagar

570,00

570,00

570,00

0,00

~ DESTINA^E ACOBRIR
PROGRAMA E-SUS AB, CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO,

-DAOOSDADOTAÇÃO —^

Cód. Reduzido: 437

Ôrgio : 07
Unidade : 002

FunçSo : 10
Sub-Funçâo : 301

Programa : 0007

Proj./Atlv : 2031
El, Despesa : 3.3.90.14.00
F, de Recursos..: 0201

SECRETARIA MUNICIPAL OE SAÚDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Saúde

Atenção Básica

ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EMERGENCIAL EHOSPITALAR
MANUT, EENC, COM FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Diárias • Civil

Receitas de Impostos ede Transferência de impostos -EducaçSo

-Detalhamento da Fonte do Rseursoa

0201.000 Sem Detalhamento daDesllnaçâode Recursos

201201,00 SemDetalhamento daDestinaçôo de Recursos

_ DADOSFINANCEIROS

O-Caixa

6 - BANCO 00 BRASIL S/A I

_ ASSItMTURAS

C/C 7145-5

""•^ÍIUÍKÍÉAJÔUW GONÍAtVES
^EFEITO MUNICIPAL

Recetjl aImpokància acima processada

DEBITO AUTOMATICO 01

J0S6 GANDELMA?ABREU LU£
TES0U;fEIR0

Credor • Doe. n®;

Ouality Sistemas •Soiuçôes em Sistemas para Gestão Pública,
Usuário: EUDETE

https://aapj.bb.com.br/aapj/home.bb?tokenSessao—78b290cd4d02fí0ca5269947a23520d6
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I; 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:

DE: AL:
PARA:-

PERÍODO DA VIAGEM: DEj^^/ C6^ >̂ A Of)l l<i
DIARIAS CONCEDIDAS: TOTAL RS CHEQUE W ESPECIE( )
ADIANTAMENTO CONCEDIDO; R$ CHEQUE { ) ESPECIE( )
TOTAL GERAL: R$
VALOR UTILIZADO: R$
SALDO REMANESCENTE R$

TIPO DE TRANSPORTE UTILIZADO:

RODOVIÁRIO:
VEICULO OFICIAL

VEICULO PRÓPRIO
ONIBUS/EMPRESA:
AÉREO
AVIÃO DE LINHA/EMPRESA /
TAXI AEREO/EMPRESA
FLUVIAL

( )
{ )

RETORNO

í^,
( )

{ )
( )

Objetivo da Viagem: Satisfatório ( ^ sim ( )n3o
Órgãos e/ou pessoas contatadas: ^ ,

Co>T^ o uCáJc, OUS
jL ÓuJi "yito çiodo â S* cí ^ 250 ^

\.:s^jij:ipsLJjsr cAjO "r>o ãl'4(0^-

Porser expressão da verdade,assino o presenteemduas viasde Igual teor e forma

Axa/ivg- Qi»iite)
(7 Servidor

Visto/Parecer da Coordenação de Controle Interno.

DATA: Coordenador de Controle Interno

Aprovado: ( }sim ( }nSo

DATA:.

SECRETARIO DA ADMINISTRAÇÃO OU PREFEITO MUNICIPAL

AV.MOISES OORNELLES MONTIEL N* 976 Pone/Pax (086)3639 1113 CGC 37.465.143/0001^9

Administração 2013/2016



ESTADO DE MATO GROSSO ,
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA

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

Quallty Sistemas

Exercício: 2014

Setembro

Nota de Empenho

Ordinário

Processo. 267/2014

-DADOS DO EMPENHO

N." Empenho..: 3557 Tipo..: Ord

Proí

Modalidade:

-DADOS DO CREDOR

Nome : 2113• MARIA DA CONCEIÇÃO RODRIGUES SILVA

Endereço....: Avenida 03 DE OUTUBRO,O

Telefone

Agência:

Data ; 1/9/2014

C.N.P.J/O.P.F...: 328.776.091.20

Cidade: ALTO BOA VISTA UF, MT

Gênero Despesa...: DIARIAS DENTRO DO ESTADO
-VALOR

95,00 (Noventa e Cinco Reais.)

-HISTÓRICO
VALOR EMPENHADO. DESTINA-SE ACOBRIR DESPESAS COM CONSEÇAO DE 0,5CIARIA PARA PARTICIPAR DE CAPACITAÇÃO. CONFORME DOCUMENTOS
EM ANEXO. '

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód Reduzido.: 76

Ôrg.Unld : 05,001 . GABINETE DO SECRETARIO

Função : 06 Assistência Social

Sub-Funçâo : 244 Assistência Comunitária

Programa : 0081 ASSISTÊNCIA ACOMUNIDADE

Proi./Atlv : 2014 MANUT. E ENC. COM SEC. MUNIC. DE DESENV. EAÇÃO SOCIAL

El. Despesa : 3.3.90.14.00 Diárias • Civil

SubElemento...: 01 DIÁRIAS • NO PAÍS (DENTRO DO ESTADO)

F. de Recursos.: 0100 Recursos Ordinários

• Detalhamento da Fonte

0100.000 Sem Detalhamento da Desllríação de Recursos

-VALORES DA DOTAÇÃO

Saldo Anterior....: 4.735,OIK"
-ORDENADOR DA DESPESA/

LEUZIPE

PREFEITO MUNICI

Por ser verdade, firmo o presente

Lot3. Empenho..; 95,00

Quallty Sistemas • SoluçSes Inovadoras para Gestão Pública.

Saldo Atual : 4.640,00

i TÍSTA RAIUIALHO NEVES
D0R - CRC MT 010455/00-7

Credor - Doe. n®
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N' Processo;

Data Inidai:

MATO GROSSO.. , -
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA
AVENIDA SERRA NOVA, 975.CENTRO, ALTO BOA VISTA/MT

PROTOCOLO

267/2014 Código: 2486

04/09/2014 15:01:29

Tipo: 1 - DiARIA

Requerwite: 169 - MARIA DA CONCEIÇÃO RODRIGUES SILVA

Unidade: 1-GABINETE DO SECRETARIO •SEC. MUN. DESENV. AÇAO SOCIAL

Setor 16. CONSELHO TUTELAR • SEC. MUN. OESENV. AÇAO SOCIAL

Memorando/^naxo: 3/2014 Código; 5527

Destinatário: GABINETE DOSECRET/^IO - SEC, MUN. ADM. E PLWJEJ.

Unidade Setor

CÓDIGO DESCRIÇÃO

DLAiRIA

Assunto:

PARA PARTICIPAR DA OFICINA DECAPACITAÇÃO, CONFORME Cl EM ANEXO.

Prefeitura Municipal de Aito Boa Vista

M/^IA DACONCEIÇÃO RODRIGUESSILVA

MARIA DA CONCEIÇÃO RODRIGUES SILVA
RESPONSÁVEL PELO RELATÓRIO

Usui/io: EOINA

QTDE UNIDADE
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MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA
'f- AVENIDA SERRA NOVA, 975,CENTRO, ALTO BOA VISTA/MT

SOLICfTAÇÃO DE DIÁRIA

Código: 1041

Solicito 0.Sdfárta(s) «m nome de MAPIA DACONCEIÇÃO RODRIGUES SILVA

Cargo ou Funçflo: CONSELHEIRO TUTELAR

Secretarta ; CONSELHO TUTELAR - SEC. MUN. DESENV. AÇÃO SOCIAL

Departamento ; GABINETE DO SECRETARIO •SEC. MUN, AOM. EPLWIEJ,

Para atenderdespesas de viagems: PORTO ALEGRE DO NORTE MT

Afim <le PARA PARTICIPAR DA OFICINA DE CAPACITAÇÃO, CONFORME Cl EM ANEXO.

Noperloaode 09/09/2014 a 05A}9/2014

SETOR DE RECURSOS HUMANOS;

Aufere a Importância de R$ 9S,00 (NOVENTA ECINCO REAIS)

devidan^enteanotada na respectiva fichade conMe de diárias.

Dala: 04/09/2014

SETOR FINANCEIRO:

Nota de empenho

Valor de RS REAIS

QUITAÇÃO: '

Recebi da PREFErTURA IVIUNICIPAL DEALTOBOAVISTA/MT o cheque n' Banco:

O valorde R$ 96.00 (NOVENTA E CINCO REAIS]

PREFEITURA MUNICIPAL OE ALTO BOA VISTAMT

Prefeitura Municipal de AHo Boa Vista

Chefe do Setor

Departamento Pessoal

Secretário de Finanças

Em

Assinatura
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g tf Prefeitura Municipal de Alto Boa Vista —MT

Sec7'etaria Municipal de Assistência Social

Cl n°406/SMAS/2014

Alto Boa Vista, 04 de agostode 2014

Ref.: Aquisição de Diárias para Capacitação Conselheiras Tutelares

Exmo. Sr. Agemiro Abreu Valadares

MD. Sec. Mun. De Administração e Planejamento

Alto Boa Vista - MT

Venho pelo presente solicitar à Vossa Senhoria aquisição de 02 e 1/2 (duas e meia)
diárias em nome das Conselheiras Tutelares JÂNDIA DE SOUZA MOURA,
JAQUELINE REZENDE ALVES, MARIA DA CONCEIÇÃO RODRIGUES SILVA,
MINERVINA PEREIRA BRITO TÁBTA BATISTA RAIMUNDO que irão participar

da Oficina de Capacitação, que se realizará no dia 05 de setembro de 2014 na sede da
Promotoria de Justiçaem Porto Alegre - MT.

Documentação de comprovações em anexo.

Sem mais para o momento, agradecemos a atenção e nos colocamos à disposição para
quaisquer esclarecimentos.

RECURSO: PRÓPRIO

Atenciosamente

Cl Í

Divina Eugepa^e Sousa^
Secretária Mun. De Assis. So^

Portaria n'004/2013 ( / /

Avenida Moisés Dorneles Montie!, 975 Centro Forfe/fax: (66)'^53g^íft4
Email: smas,abv(®hotmail.COT /

Alto Boa Vista - MT - CEP: 78/665-OOÇr
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Emissão de comprovantes

GGVBOH)

SISBB - SISTEHA DE INfORMACOES BAHCO DO BRASIL

05/09/2014 - AÜTOATENOIMEHTO - 13.56.34
1135501135 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

DOC ELETRONICO

CLIENTE: PH ABV ICMS EXPORTACAO

AGENCIA: 1135-5 CONTA: 283.144-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EH CONTA CORRENTE

BANCO: 237 - BANCO DRADESCO S.A.

AGENCIA: 0616-1 - S.FELIX DO ARAGUAIA

CONTA: 543.513-7

FAVORECIDO: MARIA DA CONCBICAO RODRIGUES SILVA

CPF/CNPJ: 328.776.091-20
VALOR: R? 467,20
DEBITO EM; 04/09/2014

DOCUMENTO: 090401

AÜTENTICACAO SISBB: 7.616.S02.DA3.E1A.33C

Transação efetuada comsucesso por;J8239485 JOSE GANDELMAR ABREU LUZ.

ZS5Í
3SS5"

1>S

Page 1 of1

05/09/2014 13:56:34

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tolcenSessao=97ed64ab9f2824582bdl0a5ee07cfb3e&codMenus.., 5/9/2014



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

ESTADO DE MATO GROSSO
Exercício: 2014

Mõs atual: Setembro

Nota de Liquidação

Tipo: LIquIdaçSo de Empenho

Data do empenho....: 1/9/2014

-DADOS DA LIQUIDAÇÃO

NO da Liquidação: 1 Tipo: LlquIdaçSc

N° do Empenho: 3557 Data do empe

-DADOS DO CREDOR

Nome...: 2113 - MARIA DA CONCEIÇAO RODRIGUES SILVA

Endereço: Avenida 03 DE OLrrUBRO,0

-VALORES

Data : 04/09/2014

Processo: 267/2014

Valor do Empenho

Valor da Nota de LIquIdaçSo.

Valora Liquidar

Valor Processado..

Valor Liquido Liquidado

C.N.P.J/C.P.F: 326.776.091-20

Cidade: ALTO BOA VISTA

— HISTÓRICO
VALOR EMPENHADO. DESTINA-SE ACOBRIR DESPESAS COM CONSEÇAO DE 0,S DlARlA PARA PARTICIPAR DE CAPACITAÇÃO, CONFORME
DOCUMENTOS EM ANEXO.

-DADOS DA DOTAÇÃO
Cód. Reduzido: 76

ôrgâo : 05

Unidade : 001

FunçSo : 08

Sub-FunçSo : 244

Programa ; 0081

Proj./Ativ : 2014

SubElemento....: 01

Fonte Recurso..: 0100

SECRETARIA MUNICIPAL OE DESENVOLVIMENTO EAÇAO SOCIAL

GABINETE DO SECRETARIO

Assistência Social

Assistência Comunitária

ASSISTÊNCIA A COMUNIDADE

MANUT. E ENC. COM SEC. MUNIC. DE DESENV. E AÇAO SOCIAL

DIÁRIAS - NO PAÍS (DENTRO 00 ESTADO)
Recursos Ordinários

—Detalhamento da FonttfJ —''t
01 OO.OOO Sem DetaJh^e^ da Dsstlnaçao\]e Recui<

— ASSINATURAS /

íSaí

i
Por ser verdad^.^rmo opresente

Quallty Sistemas - Soluções Inovadoras para Gestão Pública.

Usuário: ZMILHOMEM

Credor

UF: MTl



^íL estado de mato grosso
•:* PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA
tf' AV. SERRA NOVA, 875, CENTRO II, ALTO BOA VISTA/MT

Exercício: 2014

Môs atual: Setembro

ORDEM DE PAGAMENTO - Orçamentária

Data....: 29/9/2014

-DADOS DA OP

N*Ordem Pasamento:

N«do Em|»enho: 3557

Gdnero da Despesa..:

-DADOS DO CREDOR -

Tipo: Pagamento de Empenho

Data do empenho....: 1/9/2014 Processo: 267/2014

OtARlAS OEHTHO DO ESTADO

C.N.P.J/C.P.F: 328,776.091-20Nome...: 2113 - MARIA DACONCEIÇÃO RODRIGUES SILVA

Endereço:Avenida03 DE OUTUBRO,O

Banco Agência:

Cidade: ALTO BOA VISTA

Conta Con'ente:

UF:MT

Telefone...:

-VALORES

Valor do Empenho

Valor da Nota de Pagamento referente a parcela n** 1.

Valor pago do Empenho (incluio valor desta nota)

Saldo a pagar do Empenho

Liquido a Pagar

— HISTÓRICO

VALOR EMPENHADO. DESTINA-SE ACOBRIR DESPESAS COM CONSEÇAO DE 0,5 DIARlA PARA PARTICIPAR DE CAPACrTAÇAO. CONFORME
DOCUMENTOS EU ANEXO.

-DADOS OA DOTAÇÃO

Cód. Reduzido: 76

Órgão : 05
Unidade : 001

Funçfio : 08

Sub-Funçfio : 244

Programa : 00B1

Proj./Ativ 2014
El. Despesa : 3.3.90.14.00

F. de Recursos..: 0100

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO E AÇÃO SOCIAL
GABINETE DO SECRETARIO

Assistência Social

/Assistência Comunitária

ASSISTÊNCIA A COMUNIDADE

MANUT, E ENC. COM SEC. MUNiC, OE DESENV. E AÇAO SOCIAL
Diárias - Civil

Recursos Ordinários

-Detalhamento da Fonte de Recursos

0100.000 Sem Detaihamenio da Destinsçto de Recursos

-DADOS FINANCEIROS

21-BANCO DO BRASIL/ICK

_ ASSINATURAS .

rc/c 283144-9

ÜEFErrO MUNICIPAL

Recebi a importã/icla acima processada

Ouallty Sistemas • Soluçdes Inovadoras para Gestão Pública.

DEBITO AJTOMATICO 01

Usuário: EUDETE

JOSE G^ELMAR ABREU LUZ
/TESOUREIRO

Credor • Doe. n"
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prefeitura municipal de alto boa vista
ESTADO DE MATO GROSSO

CGC 37.465.143/0001-89

RELATORIO DE VIAGEM - DIARIAS E ADIANTAMENTOS

NOME DO SERVIDOR;

DE: ALTO BpA VISTA-MT
PARA; y:uL-_.

PERÍODO DA VIAGEM: DE <96 / fi? / /<f I
DIARIAS CONCEDIDAS: flí TOTAL RS W CHEQUE { )ESPECIEÍAj
ADIANTAMENTO CONCEDIDO; R$ CHEQUE ( )ESPEC1E|>:)
TOTAL GERAL: ^R$
VALOR UTILIZADO: R$
SALDO REMANESCENTE R$

TIPO DE TRANSPORTE UTILIZADO:

RODOVIÁRIO:
VEICULO OFICIAL

VEICULO PRÓPRIO
ONIBUS/EMPRESA:
AÉREO
AVIÃO DE LINHA/EMPRESA /
TAXI AEREO/EMPRESA
FLUVIAL

-MT

IDA

(
( )
{ )

Objetivo daviagem; Satisfatório {x.) sim (
Órgãos e/ou pessoas contatadas: . .

*na- -XíiAt

RETORNO

(K)
( )
( )

( )
( )

nz,

Por ser expressão da verdade, assino opresente em duas vias de igual teor eforma

Servidor

Visto/ Parecerda Coordenação de Controle Interno.

IDATA:

Aprovado: (^) sim ( ) não

DATA:rt^ lfoit\

Av.MOISES DORNELLES MONTIEL N° d7S

Coordenador de Controle Interno

SECRETÁRIO DA ADMINISTRAÇÃO OU PREFEITO MUNICIPAL

Fone/Fax(06$) 35391113 CGC 37.466.143/0001-89

Administração 2013/2016



; ESTADO DE MATO GROSSO
^ PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA

AV. SERRA NOVA, 975, CENTRO II, ALTOBOAVISTA/MT

Quallt/Sistemas

Exercido: 2014

Mâs Atual: Maio

C.N.P.J/C.P.F...: 618.091.012-04

Nota de Empenho
-DADOS DO EMPENHO ——

N.» Empenho,.: 1991 Tipo..: Ordinário Data ; 9/6/2014

Processo. 162/2014

Modalidade:

-DADOS DO CREDOR

Nome : 2859-GIRLENE UMA DE SOUSA C.N.P.J/C.P.F...: 618.091.012-04

Endereço....: Rua03-S/N,QD14LT16S Cidade: ALTOBOAVISTA UF. d

Telefone FfiX... •

Banco : Agência: Conta:
Gênero Despesa...: DIÁRIAS DENTRO DO ESTADO

-VALOR

950,00 (Novecentose Cinqüenta Reais.)

-HISTÓRICO —
VALOR EMPENHADO. DESTINA-SE ACOBRIR DESPESAS COM CONSEÇAO DE 05 DIARIAS PARA PARTICIPAR DA CAPACITAÇÃO DE PROFtCIONAIS DA
ODONTOLOGIA BRASILEIRA VINCULADOS AO SUS PARA ATENÇÃO BASICA EOCUIDADO DA SAÚDE BUCAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA CONFORME
DOCUMENTOS EM ANEXO.

"dados DA DOTAÇÃO ~ ^
Cód Reduzido.: 437

Úrg. Unld : 07.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Função : 10 Saúde

Sub-Funçâo : 301 Atençflo Básica

Programa : 0007 ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EMERGENCIAL E HOSPITALAR

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

EL Despesa : 3.3.90.14.00 Diárias • Civil

SubElemento...: 01 DIÁRIAS - NO PAlS (DENTRO DO ESTADO)
F. de Recursos.: 0201 Receitas de Imaostos a de Transferftncla ri» imnnetn«. Priursi-sn

Cidade: ALTO BOA VISTA

Agência:

FUNDO MUNICIPAL OE SAÚDE

Saúde

Atenção Básica

ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EMERGENCIAL E HOSPITALAR

MANUT. E ENC. COM FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias • Civil

DIÁRIAS - NO PAlS (DENTRO DO ESTADO)
Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos • Educação

-Detalhamento da Fonte
0201.000 Sem Detalhamentoda Destlnação de Recursos

-VALORES DA DOTAÇÃO

Saldo Anterior....: 18.200,00
-ORDENADOR DA DESPESA

an^Empenho..: 950,00

Ouallty Sistemas - Soluções em Sistemas para Gestão Pública.

Saldo Atual : 17.250,00

TISTA RAMALHO NEVES
DOR • CRC MT 010455/00-7

Credor - Doe. n

UF. MT

Página 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 00 SERVIDOR;.

DE: ALTO BOA VISTA,-MT,
PARA:

PERÍODO DA VIAGEM: DE I -X I \h t
DIARIAS CONCEDIDAS: < TOTAL R$_
ADIANTAMENTO CONCEDIDO; R$_
TOTAL GERAL: R$
VALOR UTILIZADO: R$_
SALDO REMANESCENTE R$_

TIPO DE TRANSPORTE UTILIZADO:

RODOVIÁRIO:
VEICULO OFICIAL

VEICULO PRÓPRIO
ONIBUS/EMPRESA;
AÉREO
AVIÃO DEUNHA/EMPRESA /
TAXI AEREO/EMPRESA
FLUVIAL

CHEQUE ( )ESPECIE(A
.CHEQUE ( ) ESPECIE( )

IDA

( )
{ )
(A)

{ )
( )

RETORNO

( )
( )
(/ )

Objetivo da viagem:
Órgãos e/ou pessoas contatadas;

Satisfatório ()() sim ( )não

Por serexpressão da verdade, assino opresente em duas vias de igual teor e forma

Servidor

Visto/ Parecerda Coordenação de Controle Interno.

DATA:

Aprovado: ( ) sim ( ) não

DATA: I I

Av.MOISES DORNELLES MONTIEL N° 976

Coordenador de Controle Interno

SECRETÁRIO DA ADMINISTRAÇÃO OU PREFEITO MUNICIPAL

Fone/Fax (066) 3639 1113 CGC 37.466.143/0001-89

Administração 2013/2016



N« Processo:

Data Inicial:

MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAkDE ALTO BOA VISTA
AVENIDA SERRA NOVA, 975, CENTRO, ALTO BOA VISTA/MT

PROTOCOLO

162/2014

09/05/2014

1-DIARIA

Código: 2381

16:46:58

Requerente; 694 •GIRLENE UMA OE SOUSA

Unidade: 1-GABINETE DO SECRETÁRIO •SEC. MUN. SAÚDE
Setor 19 -GABINETE DO SECRETÁRIO -SEC. MUN. SAÚDE

Memorando Anexo: 299/2014 Código; 46S7

Destínetôrlo: GABINETE DO SECRETARIO •SEC, MUN. ADM. E PLANEJ.

Unidade Setor

CÓDIGO DESCRIÇÃO
1 DIARIA

DESCRIÇÃO OTDE UNIDADE

Assunto:

PARA PARTICIPAR DA CAPACITAÇÃO DE PROFISSIONAIS DA ODONTOLOGIA BRASILEIRA VINCULADOS AO SUS PARA ATENÇAO
BASICA EOCUIDADO DA SAÚDE BUCAL DA PESSOA COM OEFICIENCIA, CONFORME Cl EM ANEXO.

Prefeitura Municipal de AltoBoa Vista

SJLENE LiMADE SOUSA - SERVIDOR

GIRLENE LIMA DE SOUSA
RESPONSÁVEL PELO RELATORIO

Usuário: EOINA



MATO GROSSO

P/ÇÍ PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA
AVENIDA SERRA NOVA, 975, CENTRO, ALTOBOAVISTA/MT

SOLICITAÇÃO DE DIÁRIA

Código: 936

ScHidloSdlãrie(s)em nome de GlRLENE LIMA OE SOUSA

Cargoou FunçSo: AUX. GABINETE ODONTOLOGICO

Secretarta ; 2011 • SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Departamento ; 2011-PROGRAMA DE SAÚDE DA FAMÍLIA

Paia atender despesas da viagem a: CUIABA MT

Afim de PARA PARTICIPAR DA CAPACITAÇÃO DE PROFISSIONAIS DA ODONTOLOGIA BRASILEIRA VINCUUOOS AO SUS PARA ATENÇAO
BASICA E O CUIDADO DASAÚDEBUCAL OAPESSOA COMOEFIOENCIA, CONFORME Cl EMANEXO.

No pertodo de 18/05/2014 a 23/05/2014

SETOR DE RECURSOS HUMANOS:

Auferea Importância de R$ 960,00 (NOVECENTOS E CINQÜENTA REAIS)

devidamente anotada na mspecllva fichade controle de diárias.

Data: 09/06/2014

SETOR FINANCEIRO:

Nota de empenho ri°

ValordaRS 950.OC^

QUITAÇÃO:

(NOVECENTOS/CtNOUENTA REAIS)

Rec8t>i da PREFEmjRA MUNICIPAL OEALTOBOAVISTA/MT 0 Cheque n° Banco:

O valorde RS 950,00 (NOVECENTOS E CINQÜENTA REAIS)

PREFEITURA MUNICIPAL OE ALTO BOA V1STAWT

PfefeltursMunicipal da Alto Boa Vista

Chefe do Setor

Departamento Pessoal

Em; / /.

Secretário de Finanças

Em _l_l
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DF ALTO BOA VISTA

Secretaria Municjps} de Saúde

Cl a°.335 /2014/SMS/ABV-MT.

NOSSA MISSÃO:

Atender o Direito a Saúde dos
Usuários Inseridos noSistema Único
de Saúde quanto às necessidades de

Saúde e/ou doença de Alio Boa Vista -
MTde acordo com a legislação

vigente.

-l/W Boa Vista - MT 06 de maio de 2014.

DE: SECRETARIA fvro^lClf ALi>i: SAimi

Juraci Rezende Alves - .iecr?Wiv'

PARA: SECRETARU DE ADMINISTRAÇÃO E PLANEJAMENTO
A/C Agemiro Abreu Vaiadares

ASSUNTO: Diárias

Prezado Senhor,

Venho por meie desff., SoUcía? C5 'liic: .H^iriES para cada ura dos servidores

relacionados abaixo que eslarão se deslocando no dia 18 de maio a cidade de Cuiabá- MT. Tal

solicitação se justifica, pois os servidores parti;:ipíiráo da Capacitação de Profissionais da

Odontologia Brasileira Vinculados ao .'SUS p?.i. Aion^ij Básica e o Cuidado da Saúde Bucal da

Pessoa com Delíciência que &e leaii^aiá »iv!> dias 15 a 23 de maio no Centro Estadual de

Odontologia em Cuiabá. Segue documento em anexo.

• Jtannyne de Oliveira baròoza - odonióioga - CPI-'; 0Ü1.2Ü3.291-31

• Girlene - auxiliar de consultório dentário • CPF: 618.091.012-04

Usar recurso das contaf: lOVüO-X

Sem mais para o momento.

I ' OSíg>^n>r. I
0^//^/ /

^^^JitfSCTÍ^tíndc Alves
rít,Vi;nr><t <ír .SaiWi

Portaria 0ü3.'201j

Atenciosamente,

Av. MotsíB D. MontfeI n.* 97S - centro 8m«altob!»vl j'ifi9r».t. c,n Fo: .IFa* (086)3539 1113 / CGC 37.4eS^á/M02^0
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Transferência entre contas diversas

Debitado

Agência
Conta corrente

Creditedo

Agência
Conta correnle

Valor

Assinada por

1135-6

10700-X

1135-5

14614-5

950,00

Nesta data

P MUN ALTO BOAVISTA FUS

JEANNYNE OLIVEIRA BARBOZA

J8239485JOSE GANDELMAR ABREU LUZ
J8129601 LEUZIPE DOMINGUES GONÇALVES

Transação efetuada comsucesso.

Transação efetuada com sucesso por; J8129601 LEUZIPE DOMINGUES GONÇALVES.

09/05/2014 18:46:14
09/05/201416:49:32

https://aapj.bb.com.br/aapj/home.bb?tokenSessao-68bff2a3bca8d9114d7c4c56b2a87ba9
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Transferência entre contas diversas

Debitado

Agênda
Conla corrente

Creditado

Agôncia
Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

1135-5

10700-X

1136-5

14614-6

406.60

Nesta data

P MUNALTO BOAVISTA FUS

JEANNYNE OLIVEIRA 8ARB02A

J8239485 JOSE GANDELMARABREU LUZ
J8128601 LEUZIPE DOMINGUES GONÇALVES

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso pon J8129601 LEUZIPE DOMINGUES GONÇALVES.

09/05/2014 16:47:37

09/05/2014 16:49:32

littps://aapj.bb.com.br/aapj/home.bb?íokenSessao—68bfí2a3bca8d9114d7c4c56b2a87ba9
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA - •
AV. SERRA NOVA. 975, CENTRO II, ALTQ BOA VISTWMT •• i--

ESTADO DE MATO GROSSO -v

r/p Exercício;2914
•"^"i : • V"mô8atual; Maio'

Nota de Líquidaçõo

Tipo: Liquidação de Empenho

' , Dala doempenho....: ; , 6/6/2014 \

Data : 09/06/2014 r ,
, .. .1 . f..

Proceaao! .162/2014 ;

-DADOS DAÜQUIDAÇAO ^ ;

N* da Liquidação: 1 T

N'do Empenho: 1991

_ DADOS DO CREDOR ^

Nome...: 26S9*OIRLENE UMA DE SOUSA

Endereço: Rua03-S/N, QD14LT163 j

-VALORES ^

O.N.P.J/C.P.F: 618.091.012-04

Cidade; ALTO BOA VISTA UF: MT

Valor do Empenho

Valor da Nota de LIquIdaçflo

• Valora Liquidar. .tríí......

' - T'» • i

950.00 •

950,00

0,00 . !

Valor Processado
*' I "'CJJ* '"io". i ''ã» -.'J • l:..,'' i.vrf .OgOOfti^; ^

...J,
Valor Liquido Liquidado - i . : 960,00 ,,

-HISTÓRICO
VALOR EMPENHADO, DESTINA-SE ACOBRIR DESPESAS COM CONSEÇAO DE 08 OIARIAS PARA PARTICIPAR DA CAPACfTAÇAO DE PROFICIONAIS OA
ODONTOLOGlABRASILEIRAVINCULADOSAOSUSPARAATENÇAOfiASICAEOCUIDADODASAUDEBUCALDAPESSOACOMDEFICiENClA . ;
CONFORMEDOCUMENTOSEMANEXO. ...

-DADOS DA DOTAÇÃO
C6d.Reduzido:^ 437 , ; jX; •—r •-Z •• •! j •'

, ôrpao :.j 07, ;; '\^secr^iamunicipaldesauk/^_^
Unidade : 002 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE "i ,
Funçfio ; 10 Saúde

Sub-Funçâo : 301 Atençfio Básica ' ' ^ .
Programa : 0007 "j-; ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EMERGENCIALE HOSPITALAR _ . •
Pro)./Atlv ; 2031 ' -MANUT.EENC.COMFUNDOMUNICIPALDESAUDE -• ' ^
SiibElemento....: 01 DIÁRIAS-NO PAÍS {DENTRO00 ESTADO) -i 4i-
Fonte Recurso..: 0201 Receitas de Impostos ede Transferência de Impostos - Educado •

ftr-vf •«' ii .. ..^atsTT' -- .. —v . - .
' \ ,

SECRETARIA MUNICIPALDE SAÚDE

FUNDO MUNICIPALDE SAÚDE

Atenção Básica

•j- • ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EMERGENCIAL EHOSPITALAR
• -MANUT.EENC.COMFUNDOMUNICIPALDESAUDE

DIÁRIAS-NO PAÍS {DENTRODO ESTADO) , ! .. .

Receitas de Impostos ede Transfsrdnda de Impostos - Educado -

f""::
'1. .1. '•},'

*' . j-,

j" I'.; .ti

•Detalliamento daFonte • t ^—7^5^
0201.000 Sem Detainamenlodic^naçãodo F^reoa
ASSINATURAS

. •• •'í-rv.,, ,«r..

0 MUNICIPAL . .. •••".AQ

Por ser verdade, firmo o presente . . .<Í^-cEGTr. - ià-S»
V Credor

Quallty Slstsmas • SoluçOssem Sistemas para Gestflo Pública.

1 Usuário: ZMILHOMEM

-1 il '

•..•M - ...T-W..;
: I I -'T:- •

. ,. -H-r-r. r"- .;í. "

. 71: ••• ....' - -••• '

f-',' i . • "• ••.:
• 'a.*""

..i 3t. i '.k. •
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ESTADO DE MATO GROSSO
r prefeitura municipal de alto boa vista

AV-. SERRA NOVA. 975. CENTRO II, ALTO BOA VISTA^T

Exercício: 2014

Mds atual; Maio

ORDEM DE PAGAMENTO - Orçamentária
-DA008DAOP

N*Ordem Pagamento:

N®do Empenho: 1991

GínerodiDospeM..:

-DAOOS 00 CREDOR -

Tipo: Pagamento de Empenho

Data do empenho....: 9/5/2014

OIARIAS DENTRO DO ESTADO

Data....: 9/5/2014

Processo: 162/2014

C.N.P.J/C.P.F: 618,091.012-04
Nome...: 26SS-GIRLENE LIMAOE SOUSA

Endereço: Rua 03 • S/N, 0014 LT165 Cidade: ALTO BOA VISTA

Conta Corrente:

URMT

Agdncla:

Telefone...:

.VALORES
950,00

960,00

950,00

0,00

Quality Sistemas - SoluçOes em Sistemas paraGestão Pública.

Valor do Empenho

Valorda Notade Pagamento referente a parcela n"1.
Valor pago doEmpenho (inclui o valor desta nota)
Saldo a pagar do Empenho

Liquido a Pagar

-HISTÓRICO •

MM na PMPENHADO DESTINA.SÊ ACOBRIR DESPESAS COM CONSEÇAO DE 08 DIÁRIAS PARA PARTICIPAR OA CAPACITAÇÃO OE PROFICIONAIS DA
ODONTOLOGIA BRASILEIRA VINCULADOS AO SUS PARA ATENÇAO BASICA EOCUIDADO DA SAÚDE BUCAL DA PESSOA COM DEF1CIENCIA.
CONFORME DOCUMENTOS EMANEXO.

-DADOS DA DOTAÇÃO

C6d. Reduzido: 437

ÔrgSo : 07
Unidade : 002

Função : 10

Sub-Funçâo 301

Programa : 0007
Pro]./Atlv : 2031
El. Despesa : 3.3.90.14.00
F. de Recursos..: 0201

SECRETARIAMUNICIPAL DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Saúda

Atenção Básica

ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EMERGENCIAL E HOSPITALAR
MANUT. E ENC. COM FUNDO MUNICIPAL DESAÚDE
Diárias - Civil

Receitas de Impostos e deTransferencia de Impostos • Educação

- D«tAihamento da Fonte d» Recurso»

0201,MC Sem Detamarnento da Destinsçao de Recursos

.DADOS FINANCEIROS

7 - BANCO DO BRASILS/A C/(X10700-X

_ ASSINATURAS ^

DEBITO AUT0MAT1C0 01

Recebi a Importânci^acima processada

Credor • Doe. n

Usuário: EUDETE

R ABREU LUZ
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