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ESTADO DE MATO GROSSO

PRE^F^UURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE DO NORTE
hfota dc Empenho

CJ^JP.J 03.238.072/0001-28

Municíp:;>: Pono Alegre do Norte

Ôrgâo: 05 - SECRETARIAOE SAÚDE EASSISTENCIASOCIAL
Urtidadc: 05,02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Funcional; 10.122.0079 - SAÚDE

Prüjolü. Alividado: 2.056 - MANUTENÇÃO E ENCARGOS DA SECRETARIA.
Eleme»:ü; 3 3.90.33.00.00.00.00.0001 - Passagens E Despesas Com Locomoção

Cód. Deialham.: O- Sem detalhamento das destinaçOes de recursos

Código reduzido; 000309 ]

Doiaçán Inicial:

SupleniontaçCes:

Anulações;

Tcial(A):

20.000,00

0,00

0,00

20.000,00

Credor 60S2 VIACAO XAVANTE LIDA

Endero^^ü RUA TOCANTINS, SN

C.N.P- 03-143-492/0001-62

Banco

Cidade: PORTO A. DO NORTE

Inscr.Est./Idenl.Prof.:

Agência

Conta Corrente'

N" do empenho •

Ordinário

Processo •

Empenhos anteriores

Valor do emperiho'

Valor Anulado:

Total (B);

Saldo(A-B):

24/01/2014

Especificação. 1

PELA I^CSPESA EMPENHADA RELATIVO AQUISIÇÃO DE 03 PASSAGENS DE ÔNIBUS COM TRECHO DE PORTO ALEGRE DONORTE-MT A
CUIADA-MT E VICE VERSA PARA PACIENTE HELOENÊ GOMES DOS SANTOS QUE ESTA EM TRATAMENTO ESPECIALIZADO NO HOSPITAL DO
CANCt R DE MATO GROSSO E 01 DE CUIABA-MT A PORTO ALEGRE DO NORTE-MT PARA SUA ACOMPANHANTE SR°-ALEXANDRAGOMES
FERRi ii?A, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SEC. DE SAÚDE.

Fonie 0(; recursos: Vinculados

Fica empunhada a importância de 644,10 {seiscentos e quarenta e quatro reais e dez centavos)

Fundai'icnto legal •

Mudai, licitação ' Dispensa de Licitação p/ Compras e Serviços

Conlrau):

'y'A;^

Encarrt.':|ado do serviço Credor

Número :

Emival Gpm^d&^é
Preleito-Mtínicipal

Total geral

Antonio Carl^(i^
Coordenadér Con
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ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE

PORTO ALEGRE DO NORTE - MT

CNPJ: 03.238.672/0001-28

Memorando N." 078/2014/SMS/PAN

ADM ,

Porto Alegre do Norte, 24 de Janeiro de 2014.

De: Secretaria Municipal de Saúde de PAN

Para: Departamento de Compras

A/C: Sra. Naiara

Prezada Senhora,

Vimos através do presente, solicitar de vossa senhoria (02) sendo uma de Porto

Alegre do Norte à Cuiabá - MT e uma de retomo de Cuiabá ã Porto Alegre do Norte

para a Sra. Heloene Gomes dos Santos, portadora do RG.: 1746007-7 SSPAIT e

CPF.: 013.883.751-94, que está em tratamento especializado no Hospital de Câncer de

Mato Grosso, para tanto neste processo o nosso município tem a responsabilidade de

garantir a acessibilidade do tratamento.

Em anexo segue cópia dos documentos pertinentes ao caso, bem como, os

documentos pessoais da acompanhante e da paciente.

Atenciosamente,

nderson Velter

Secretário Municipal de Saúde de PAN/MT

Av. PíraguassLí; 517 - CEP 78655-00
Tel.: (66) 3569 1210

www nnrtnalpnrgrtnoni fp



.rxmnátit

'^eniiisitniite

•aturar piuii:

'oiitatu:

xavantw

REQUISIÇÃO DE BILHESSüaZ^HaSIESBEBBZiEI

' Sn Ia_CAá ILmpciilio:

Fjiiicâc

"urmin^irÃO DE BILHETE>^E PASSAGENS W-n-^^ 'CJ±

ü C. • ^ ' ' Função;Faturar para: . ,Q ^ TcI. J—

"—. I », . I 1 T- A riisto I Valor tothi DAlA \ iauui i-

~ JSS. UnSrio «'"M «a compn,
nnjKQn

Bi

SSP/ CPF

Assinatuni (^e uucni retiro» o^ bilhetes:
Nome:

Bi)hetcnu Emitente
I' VI:, hi ;.ncn- 1M)V (faluVamciUo)"

GIÍ1CÍ~M (Sewoi l9M-lM0W3IJO.Kie.70HWiJl» •oJcao•IIOM)

3-^

RRomasi

3" Viu Jornal- Fixa (ri^t-iui-siUimc)
ViaAzul - BDV (esci ilório cargiis)



^^STÍRSO OA r«fNDA

WMfmPTkr

:t,.uaS9ANjQZ^- ^

i^'p^ '-i çf•^

SSâEí3íS#S!ÊKí»fií^^ S

REPUBLICA FEDERATIVA 00 BRASIL

mmm

.1 at«f-»:idji;M«l'ililj.'ij|.?.1.ia o .

«jrfcTmBiií^liEgi • o.



FujiçSo:

^•^m^n'nlu); 1

Vhwrn >• omb^nU'̂ -: imíàrio
"Origem rn-o.no P"- ^ ^ 5-xc.^y-_^

dsitantadoLbilhS^^

::ícm billKlcs obuv

T:;^.,,.., do rcqmBlaal°iüa-!i!^^

..miTinanhado c^í^ ru] •V j; j^ss. Pilheteii-o:
RiUiftti-.ria EmUc»tf^ orvK> íJ;íí Q' ^ Q);^j>ü.[ ^̂ 7.,^ le^criiòno rari-as) r _
- ,.V„.br»nca BiaiSB».,.^..)" J

ixjil lonnil l-ix^ilr^-^i^"-"'"'"



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE

PORTO ALEGRE DO NORTE - MT

CNPJ: 03,238.672/0001-28

Memorando N." 088/2014/SMS/PAN

wm
II II. f f II —

Porto Alegre do Norte, 30 de Janeiro de 2014.

De: Secretaria Municipal de Saúde de PAN

Para: Departamento de Compras

A/C: Sra. Naiara

Prezada Senhora,

Vimos através do presente, solicitar de vossa senhoria (01) uma passagem de

retomo de Cuiabá à Porto Alegre do Norte para a Sra. Alexsandra Gomes Ferreira,

Portadora do RG.: 2297276-5 e CPF: 045.714.461-01 acompanhante de sua mãe Sra.

Heloene Gomes dos Santos, portadora do RG.: 1746007-7 SSP/MT e CPF.:

013.883.751-94, que está em tratamento especializado no Hospital de Câncer de Mato

Grosso, para tanto neste processo o nosso município tem a responsabilidade de garantir

a acessibilidade do tratamento.

Atenciosamente,

'// \Â / / / •

/ ' Anderson Velter '
Secretário Municipal de Saúde dc PAN/MT

Av. Piraguassú, 517 - CEP 78655-00,
Tel.: (66) 35691210
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ESTADO DO MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE DO NORTE
AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTC

Nr.: 251/2014

CNPJ; 03.238.672/0001-28 Fone; 35691210

R.BELA VISTA, 517. ESQ C/AV. PÍRAGUASSU

C.E.P.; 78655-000 - Porto Alegre do Norte - MT
Compra Direta Nr:
Data da Compra;
Nr. Contrato;

147/201'

24/01/201*

Empenho Ordinário rr.:. Subempenho nr.: Dcto Fiscal nr:.. Folha: 1/

Fornecedor: VIACAO XAVANTE LTOA

Endereço: RUATOCANTINS, SN

Cidade: PORTO A. DO NORTE - MT
CNPJ: 03.143,492/0001-62

CEP: 78655-000

Inscrição Estadual:

Código: 6052 Telefone:

Banco:

Agência:

Conta Corrente:

Prezados Senhores,

Pedimos fomecer-nos o(s) Material(is) e/ou execução do(s) serviçoCs) abaixo discriíninado(s), respeitando as
especificações e condiçCes constantes nesta autorização de fornecimento.

Órgão;
Unidade:

Centro de Custo:

Fonte de Recurso:

Dotações Utilizadas:

CompI, Elemento;

Condições Pagto:

Prazo de Entrega:
Local de Entrega;

Objeto da Compra:

Observações;

05 - SECRETARIA DE SAÚDE E ASSISTÊNCIA SOCIAL

01 • GABINETO DO SECRETARIO

9 . SECRETARIA DE SAÚDE

RECURSOS DO TESOURO - ICMS - MUNICIPAL
2.056,3.3.90.33.00.00.00.00 (309) - MANUTENÇÃO EENCARGOS DA SECRETARIA. Saldo: 16.750,40

3.3.90.33.99.00.00.00 - Outras Despesas Com Locomoção
A VISTA

IMEDIATA

PREFEITURA MUNICIPAL-AVENIDA PÍRAGUASSU, N» 517 - SETORDOS ESPORTES
AQUISIÇÃO DE 03 PASSAGENS DO TRECHO DE CUIABA APORTO ALEGRE DO NORTE PARA SR* ALEXXANDRA
GOMES FERREIRAE SUAACOMPANHANTE SUA MAE SR* HELOENE GOMES DOS SANTOS QUE ESTA EM
TRATAMENTO ESPECIALIZADO NO HOSPITAL DE CANCER DE MATO GROSSO, PARAATENDERAS NECESSIDADES
DASEC. DE SAÚDE.

Item Quantidade | Unid Especificação 1 Marca | Preço Unitário Preço Total

644,10 644.1

Total Geral; 644 11

Desconto; 0.0(
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido; 644.1(

1.00 UN PASSAGEM DE ÔNIBUNS (25-01-00001)

Porto Alegre do Norte, 24 de Janeiro de 2014

ílTVAL GOMES DE FREITAS
PREFEITO MUNICIPAL



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE DO NORTE
Nota de Liquidação

C.Ni'J 03.238.672/0001-28

Município; Porio Alegre do Norte

05 - SECRETARIADE SAÚDE EASSISTENCIASOCIAL
Unidiiüi: 05.02 . FUNDO MUNICIPAL DESAÚDE
Funciíiiiai: 10.122.0079 - SAÚDE

Projoto/AiivWade: 2.056 - MANUTENÇÃO EENCARGOS DA SECRETARIA.
Elemntiio; 3.3.90.33.00.00.00.00.0001 - Passagens 6 Despesas Com Locomóçâo
Cód. Dcialham.; O- Sem detalhamentodas destinaçôes de recursos
Códi.T.' fííduzido; 000309

Funciíiiial:

Nú(iii'fii do empcntio;

Valer (Io empenho

Anulado.

Total (Ai:

335/14

$44,10

0,00

644,10

Data;

N°da Liquidação;

Ordinário

Processo ;

Liquidaç6es Anteriores:

\^lor da liquidação'

Valor Anulado;

Total (B);

Saldo (A-B):

24/01/2014

UF; MT

Credor 6052 VIACAO XAVANTE LTDA

Enücrc;-»: RUATOCANTINS, SN Cidade; PORTOA, DO NORTE
C.NP.i 03-143-492/0001-62 Inscr.Est./ldent.Prof.; UF; M'

Espí'!.iti;:.-içáo; 1

REI Al IVO AQUISIÇÃO DE 03PASSAGENS OE ÔNIBUS COM TRECHO DE PORTO ALEGRE DO NORTE-MT ACUIABA-MT EVICE VERSA PARA
PACIL- NIE HELOENE GOMES DOS SANTOS QUE ESTA EM TRATAMENTO ESPECIALIZADO NO HOSPITAL DO CÂNCER DE MATO GROSSO E 01 DE
CUIAI (A MT APORTO ALEGRE DO NORTE-MT PARA SUA ACOMPANHANTE SR'.ALEXANDRA GOMES FERREIRA, PARA ATENDER AS
ne(:í-s;;idades da sec. de saúde.

Fonií! <!i! recursos: Vmcotados

LiqiinI.ivSo;

Fici! iiqt:'dada a importância de 644,10 (seiscentos e quarenta e quatro reais e dez centavos)

Fumlíirncnto legal;

Mod;<i. licitação; Dispensade Licitação p/ Compras e Serviços
Conlriilt) ;

Dec.Mro para os dnvidos ftns que o (material/s^Aíiço) foi (fornecido/prestada

Número;

Ertiiviii Gomos do Freitas

Pri;((;:!a Municipal

Antonio Carlgiighvaftenlfes

CoordenadD^onWr

Luci^.vii: Satisla da Conceição Zago

S(;;;'c:!;iria dc Finanças

Data;
.1 ••

ResEíJoiávet'--

Ademir Ar\^r)j^6 Lang
Tesoureiro'

Total geral;

Data; 24/01/2014



N2851094 R$644.10

001-Banco do Brasil

seiscentos e quarenta e quatro reais e dsz centavos

VIAÇÃO XAV^TE LTDA
fí-' ÚX-T-

PORTO A. DO NORTE MT 11 Março 2014

PGTO REF. AAQUISIÇÃO DE 03 PASSAGENS DE ÔNIBUS PARA PACIENT
ATASEC DE SAÚDE
aC: 25.309-X CHQ ASS POR ADEMIR LANG E ANDERSON FREITAS

lançado



L|;!.ÍI

5ROSSO

)IPAL DE PORTO ALEGRE DO NORTE

dd Norte

Data

N. da Ordem

TolaI

Processo .

N°AF/Ano:

Vencimento'

- SECRETARIA DE SAUOE E ASSISTÊNCIA SOCIAL

. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

- SAÚDE
T-'qii 22.0079
•èk - MANUTENÇÃO E ENCARGOS DASECRETARIA.

90l33.0ü OO.OÜ.OÜ.0001 - Passagens EDespesas Com Lotíomoçâo
detalhamento das deslinaçâes de recursos

335

644,10

0,00

644,10

XAVANTE LTDA

jfe/:SN
1-62

Cidade. PORTO A. 00 NORTE

Inscr.Est./ldem.Prol.:

Agência:

Pagamentos anteriores

Valor da ordem

Valor Anulado.

Total ( B ).

Saldo(A-B):

Conta Corrente.

10«)3/2(

10/03/71

SlÇtó DE 03 PASSAGENS DE ÔNIBUS COM TRECHO Dê PORTO ALEGRE DO NORTE-MTACUtABA-MT EVICE VERSA PARA I^ACli f
:5|DQS santos OUE ESTA EM TRATAMENTO ESPECIALIZADO NO HOSPITAL DO CÂNCER DE MATO GROSSO E01 DE CUIAOA-M!

p NORTE-MT PARASUAACOMPANHANTE SR*.ALEXANDRA GOMES FERREIRA, PARAATENDER AS NECESSIDADES DA SEC. 1)1^

)de 644,10 (seiscentos e quarenta e quatro reais e dez centavos)

Bdovidamente processada no Depto de Contabilidade em 10/03/2014.

Outros desc. extraorçamentários:
Outros desc. orçamentários:
TolaI de descontos :

íl|PffMPANORTÉ GESTÃO FUNDO MUNIC SAÚDE 25.309-X - 25.309-X
rir r~~ —'EtV10/03/2014 pague-se a importância acima processada

ií i®)'.' ®importância acima processada

^ICònceivão Zago Ademir An
ahças ! Tesoureiro

Total geral

Antonio CarlosaTva^nli
Coordenadi/Corti.ibil/

J,00 Liquido a |

Cheque

651094

Emival Goííi^de Freitas
PlsíeflS^unicipal



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE DO NORTE
,Nota dg,&»íp6hho

> *

C.N.P.J.: 03.238.672/0001-28

• Município: PortoAiegredo Norte

Data:

N° do empenho :

Ordinário

Processo:

28/01/201

ôrgâo; 05
Unidade: 05.02

Funcional: 10.122.0079

Projeto/Atividade: 2.056

Elemento: 3.3.90.33,00.00,00.00.0001

- SECRETARIA DE SAÚDE E ASSISTÊNCIA SOCIAL

- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

- SAÚDE

- MANUTENÇÃO E ENCARGOS DA SECRETARIA,
- Passagens E Despesas ComlocoínoçSo

C6d. Detalham.: O- Sem detalliamento das deslinações de recursos
Códigoreduzido: 000309

Dotação Inicial:

SuplementaçOes:
Anulaçâes:

Total (A):

20,000,00

0.00

0.00

20.000.00

Credor: 6052 VIACAO XAVANTE LTDA

Endereço- RUA TOCANTINS, SN

C N.PJ,: 03-143-492/0001-62

Banco:

Cidade: PORTO A. DO NORTE

Inscr.Est /Ident.Prof,

Agência.

Conta Corrente:

Empenhos anteriores : 7.655,1

Valor do empenho: 241,8

V&lorAnulado: 0,0

Tota!{ B): 7,896,9

Saldo(A-B): 12.103,0

Especificação: 1

EMPENHADA RELATIVO AQUISIÇÃO DE 02 PASSAGENS DE ÔNIBUS COM TRECHO DE PORTO ALEGRE DO NORTE-MT ABARRA
o* SR",TELMA BORGES BARBOSA ESUA ACOMPANHANTE M* HELENA BARBOSA DE SOUZA. PARA ATENDER ASNECcSSIOAOcS DA SEC. DE SAÚDE.

Fonte de recursos; Vinculados

Fica empenhada a imporlância de241,60 (duzentos e quarenta e om reais e oitenta centavos)

Fundamento legal:

Modal. licitação: Dispensa de licitação p/Compras e Setviços
Contrato:

Encan-egadodo serviço Credor

Declaro que o malerial/serviço foi fornecido/prestado

Númeroj

Emival-Gómesdç,Fretas
Prefeito Municipal

Liquidação

-R«»pons3vel

Total geral:

Antonio Ca

Coorder>^
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ESTADO DO MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE DO NORTE
AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTI

Nr: 266/2014

CNPJ: 03,238,672/0001-28 Fone; 35691210
R.BELA VISTA. 517, ESQ C/AV. PIRAGUASSU
C.E.P.; 76655*000 • Porto Alegre do Norte- MT

Empenho Ordinário nr: Subempenho rir,: Dcto Fiscal nr.:

Fornecedor: VIACAO XAVANTE LTOA
Endereço: RUA TOCANTINS, SN
Cidade: PORTO A, DO NORTE • MT • CEP: 78655-000
CNPJ; 03.143.492/0001-62 Inscrição Estadual:

Código: 6052

Compra Direta Nr:
Data da Compra:
Nr. Contrato:

Telefone:

Banco:

Agência:

Conta Corrente:

Prezados Senhores,

Pedimos fomecer-nos o(8) Matefial(is) e/ou execução do(s) servlço(s) abaixo discriminado(s), respeitando as
especificações e condições constantes nesta autorização de fornecimento.

161/201

28/01/201

Folha 1

Órgão:
Unidade:

Centro de Custo:

Fonte de Recurso:

DotaçOes Utilizadas:

Compl. Elemento:

Condições Pagto:
Prazo de Entrega:
Locai de Entrega:
Objeto da Compra:

05 . SECRETARIADE SAÚDE EASSISTENCIASOCIAL
01 . GABINETO DO SECRETARIO

9 - SECRETARIA DE SAÚDE
RECURSOS DOTESOURO - ICMS - MUNICIPAL
2.056.3,3.90.33.00.00.00.00 (309) -MANUTENÇÃO EENCARGOS DA SECRETARIA Saldo; 15.893,30

3.3.90.33.99,00.00.00 -Outras Despesas Com Locomoção
Avista

IMEDIATA

PREFEITURA MUNICIPAL -AVENIDA PIRAGUASSU, N» 517 -SETOR DOS ESPORTES
PASSAGENS DO TRECHO OE PORTO ALEGRE DO NORTE ABARRA DO GARÇAS PARA SR«

Observaçfies:

ílem Quantidade Unia3de I Unia Especificação

2.00 UN PASSAGEM DE ÔNIBUNS (25-01-00001)
Preço Unitâno Preço Total

PortoAlegre do Norte, 28 de Janeiro de 2014

Total Geral:

Desconto:
(Valores expressos em Reais R$) jotal Liquido:

.-•-•--^IVAL GOMES DE FREITAS
PREFEITO MUNICIPAL



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE DO NORTE

Nota de Liquidação

G.N,P,J.: 03.238.672/0001-28

Município: PortoAlegredo Norte

05 • SECRETARIA OE SAÚDE E ASSISTÊNCIA SOCIAL

Unidade: 05.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Funcional: 10.122.0079 - SAÚDE

Projeto/Atividade: 2.056 - MANUTENÇÃO EENCARGOS SECRET/W^IA.
Elemento: 3.3.90 33.00-00.00.00-0001 - Passagens EDespesas Com Locómoçâo

O• Sem detalhamento das destinações de recursos
000309

Cõd. Detalham.:

Código reduzido:

Número do empenho:

Valor do empenho:

N^lor Anulado:

Total (A):

354/14

241,80

0,00

241.B0

Credor: 6052 VIACAO XAVANTE LTDA

Endereço. RUATOCANTINS, SN
C.N.P.J,: 03-143^92/0001-62

Cidade; PORTO A. DO NORTE

Inscr.Est./ldent-Prof.:

da Liquidação.

Ordinário

Processo:

Liquidações Anteriores:

Valor da liquidação

Valor Anuiado:

Total (B):

Saldo (A-B):

28/01/2'

Especificação: l

PELA DESPESA RELATIVO AQUISIÇÃO DE 02 PASSAGENS DE ÔNIBUS COM TRECHO DE PORTO ALEGRE DO NORTE-MT ABARRA DO GARÇAS-Iv
PARA SR'.TELMA BORGES BARBOSA ESUA ACOMPANHANTE M* HELENA BARBOSA DE SOUZA, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SEC DE
SAUDE-

Fonte de recursos: Vinculados

Liquidação:

Fica liquidada a importância de 241,60 (duzentos e quarenta e um reaise oitenta centavos)

Fundamenio legal:

Modal. licitação: Dispensade Licitação pl Compras e Sennços

Contrato:

Declaro para os devidos fins que o (maleríal/serviço) foi (forneclao/pnstado)

Número>

Emival Gomes de Freitas

PrefeitoMunicipal ^
Anlonio Carlos^ivawWies
Coordenadoi>ConiabilvV

LucleneBatista da Conceição Zago

Secretaria de Finanças

Responsável.

AdemirAriloçito Lang

Tesoureiro

Total geral:

Data: 28/01/2{



N«851092

001-Banco do Brasil

R$241.80

duzentos e quarenta e um reais e oitenta centavos

VIAÇÃO XAVANTE LTDA

/?.. A-1
PORTO A. DO NORTE MT 11 Março 2014

PGTO REF. AAQUISIÇÃO DE 02 PASSAGENS DE ÔNIBUS PARA PACIENT
ATASEO DE SAÚDE
C/C: 25.309-X CHQ ASS POR ADEMIR LANG E ANDERSON FREITAS

C, /

lançado



;

Ei MATO GROSSO
)

^ MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE DO NORTE

Í1 .] •,|/g o) -28
' çl 4 [ilone

N da Ordern

Total

Processo

N^AF/Ano-

VencirrienloI-SECRETARIA DE SAÚDEEASSISTÊNCIA SOCIAL
- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

'79 . SAÚDE

:il - MANUTENÇÃO E ENCARGOS OA SECRETARIA.
;0 ).00.00.00.0001 . Passagens EDespesas Com Locomoção
létalhamento das úestinações de recursos

!• IVACAO XAVANTE LIDA
CANIINS, SN

01-62

Cidade: PORTO A. DO NORTE

Inscr.Est./ldem.Prof.:

Agência

Pagamentos anteriores:

Valor da ordem :

Valor Anulado:

Tolal { B ):

Saldo(A-B)

Conta Corrente

^^ENS DE ÔNIBUS COM TRECHO DE PORTO ALEGRE DO NORTE-MT ABARRA DO GARÇAS-MT PARA SR' 1ELMA BORGU;
^HANTE M" HELENA BARBOSA DE SOUZA, PARAATENDER AS NECESSIDADES ÜA SEC. DE SÁUDE.

neito de 241,60 (duzentos e quarenta e um reaise oitenla centavos)

Ia Q.P.jfol devidamente processada no Depto deContabilidade em 10/03/2014.

I

Outros desc extraorçamentános
Outros desc Ofçamentános

Total de descontos:

Ift^ORTE GESTAO FUNDO MUNIC SAUDE 25.309-X - 25,309-X

|!<l3/20U paguc-se a importância acima processada

3/201j4 recebi (emos) a importância acima processada

orlãnciy acima

pZago Ademir AntopftjVang
-1. Tesoureiro '

m

Total geral

Antonio CarlM-^u
Coordena^ Com]

0.00 Liquido a pagar.

Cfieque

Emi^.GotJgs^íe Freitas
PreISílõMunrcipa!



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTOALEGRE DO NORTE
Nota de Empenho

C.N.P.J.: 03.233.672/0001-28

Município: Porto Alegre do Norte

Data:

N^do empenho:

Ordinário

Processo:

Órgão: 05
Unidade: 05.02

Funcionai: 10.122.0079

Projeto/Atividade: 2.056

Etemento: 3.3.90.33.00.00.00.00.0001

- SECRETARIADE SAÚDE E ASSISTÊNCIA SOCIAL

- FUNDO MUNICIPALDE SAÚDE

- SAÚDE

- MANUTENÇÃO E ENCARGOS DASECRETARIA.

- Passagens E Despesas Com Locomoção
Cód. Detalham.: O- Sem detalhamento dasdestina^Ses derecursos
Código reduzido: 000309

14/02/20U

928/14

Dotação Inicial:

Suplementações:

Anulações:

Total (A);

20.000.00

0,00

0,00

20.000.00

Empenhos anteriores: 14.717,17

^^lor do empenho: 431.50

\^lor Anulado: 0,00

Total(B): 15.148,67

Saldo{A-B): 4.851,33

Credor 6052 VIACAO XAVANTE LTDA

Endereço: RUATOCANTINS,SN

C.N.P.J.: 03-143492/0001-62

Banco:

Cidade: PORTO A. DO NORTE

InscrEst./ldent.Prof;

Agência:

Conta Corrente;

UF: MT

Especificação: 1

PEW DESPESA EMPENHADA RELATIVO AQUISIÇAO DE 02 PASSAGENS DE ÔNIBUS COM TRECHO DE PORTO ALEGRE DO NORTE-MT A
paciente SR'.BRASILINA MARIA DA CONCEIÇÃO ESUA ACOMPANHANTE INDIONARA NOGUEIRA COSTA, POIS A

MESMA IRA REALIZAR CONSULTA ESPECIALIZADA, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SEC. DE SAÚDE.

]0 C^í-.
/

< )< I !• • ' •' li?"' ' "cCC- • ió"
- " ' ' ít r- ^ •

Fonte de recuisos: Vinculados

Rca empenhada a importância de431,50 (quatrocentos e trinta e um reais e cinqüenta centavos)

Fundamento legal:

Moda), licitação: Dispensa de Licitação piCompras 8 Serviços
Contrato:

wMlrÀ
Encarregado do serviço

Declaro que o material/serviço foi fornecido/prestado

Número;

Prefeito Municipal

Total geral:



requisição^ BILHETES DE passagens
rai
Fafurarpara: i ri l'l l --l

j Jor devera ser levado anosso debito para pagamento de acord ocom combinação realizada com afomeccdora.
Va/or do | Taxade Custo nM- I Valor total IdaTA viaGEM:
Bilhete embarque Unitário

Assinatura do requisitantP dos bilhetes sob carimbo •
Nome; "" —

R-G: SSP/ CPF^ "
Assinatura dc qiiein retirou os bilhetes.
Nomeij ^ ~ ~rín ;—^

—-r—7^—' •• • • •-'•• - 'RG-- •' / •.'••• / SSP//-' /- CPF: i --t: i , • ••/

r Srr °
BiLtoeria Emitente: IAss. B.lhrf.irn.

l.v,.l,ranc.-BDV(f.,ug=; , 2-Vi. Azd -BDV (e^ório cg.., | 3-Vi. fon,al -Fi». MuS^T
Wi

m

da compra ( ANOTAR .NÚMERO DOS BILHETES



ESTADO DO MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE DO NORTE AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO

Nr: 716/2014

CNPJ: 03.238.672/0001.28 Fone: 35691210
R.BELA VISTA, 517. ESQ C/AV. PIRAGUASSU
C.E.P.; 78655^000 - Porto Alegre do Norte •MT

Empenho Ordinário nr.: Subempenho nr.:.
Octo Fiscal nr.:..

' Fornecedor;
Endereço;
Cidade:

CNPJ:

VIACAO XAVANTE LTDA
RUA TOCANTINS, SN
PORTOA. OONORTE - MT - CEP; 78656-000
03,143.492/0001.62 Inscrição Estadual:

Prezados Senhores,

Código: 6052

Compra Direta Nr.;
Data da Compra;
Nr. Contrato:

Telefone:

Banco:

Agência:
Conta Corrente;

492/2014

14/02/2014

Folha: 1/1

Órgão;
Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotações Utilizadas;

Compl. Elemento:

Condições Pagto:
Prazo de Entrega:
Localde Entrega;
Objeto da Compra:

05 . SECRETARIA DE SAÚDE EASSISTÊNCIA SOCIAL
01 - GABINETO DO SECRETARIO
9 - SECRETARIA DESAÚDE
RECURSOS DO TESOURO - ICMS -MUNICIPAL
2.056.3,3.90.33.00.00,00.00 (30S) -MANUTENÇÃO EENCARGOS DA SECRETARIA. SaWo; 5.«a,S8
3,3,90.33.99.00.00.00 •Outras Despesas Com Locomoção
A vJSTA

IMEDIATA

PREFEITURA MUNICIPAL -AVENIDA PIRAGtIA«5«?i i mo cht

eSísffiftSfRS DAfoíc1íçA°o E^SUaÍSompS NO^rjJlABAEVICE VERSA PARA SR-
CONSULTA ESPEC,AUZADA ESS"píPSfRÍs'KSsr^^^^^^

Observações:

Item I Quantidade | UnidI I Especificação
T.OO UN PASSAGEM DE ÔNIBUNS (25-01-00001)

PortoAlegre do Norte. 14 de Fevereiro de 2014

I Marca [ Preço Unitário

431,50

Total Geral;

n, , Desconto:(Valores expressos em Reais R$) ^otal Liquido:

eMIWrGÔM5S.^FRE]TAS
PREFEITO MUfWlPAL

Preço Total

431.50

431,50

0.00

431,50



ESTADO DE MATO GROSSO

•PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE DO NORTE

Nota de Liquidação

C.N.P.J.: 03.238.672/0001-2B

Município: PortoAlegredo Norte

Úrgâo: 05 - SECRETARIA DE SAÚDE EASSISTeNCIA SOCIAL
Unidade: 05,02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Funcional: 10.122.0079 - SAÚDE

Projelo/Atividade: 2.056 - MANUTENÇÃO E ENCARGOS DA SECRETARIA.
Elemento: 3,3,90.33.00.00.00.00.0001 - Passagens E Despesas ComLocomoção
Cód. Detalham,: O- Sem detalhamento das destinaçOes de recursos
Código reduzido; 000309

Data:

N° da Liquidação:

Ordtrtário

Processo:

Numero do empenho:

\^lor do empenho:

\^lorAnulado:

Total (A):

928/14

431,50

0,00

431,50

Liquidaç&esAnteriores

\^lor da liquidação:

\^lor Anulado:

Total (B):

Saldo (A-B):

Credor 6052 VtACAO XAVANTE LIDA

Endereço: RUATOC/^NTINS, SN

C,N,P.J,: 03-143-492/0001-62

Especmcação: 1

Cidade: PORTO A. DO NORTE

Inscr.Est./ldent.Prof.:

19/02/2014

933/14

0,00

431,50

0,00

431,30

0,00

UF: MT

PELA DESPESA LIQUIDADA RELATIVO AQUISIÇÃO DE02 PASSAGENS DEÔNIBUS COM TRECHO DEPORTO ALEGRE DONORTE-MT ACUIABA-MT
E VICE VERSA PARA PACIENTE SR*.BRASILINA MARIA DACONCEIÇÃO E SUA ACOMPANHANTE INDIGNARA NOGUEIRA COSTA, POISA MESMA IRA
REW.IZAR CONSULTA ESPECIALIZADA, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SEC- DE SAÚDE.

Fonte de recursos: Vinculados

LiquideçSo:

Fica liquidada a importânciade 431,50 (quatrocentos e trintae um reais e cinqüenta centavos)

Fundamento legal:

Modai. licitação: Dispensa de ücitação p/ Compras e Ser^ços

Contrato:

Declaro para osdevidos fins que o(material/serviço) foi (fomeciiio^restadq>

Prefeito w^icipat

Luciene da Conceição Zago

Secretáií^e Finanças

Antonio Cari»Slf&

CoordenadJl^ontac
Ademir ArraiaLang
Tesoureiro' ^

Total geral

Data: 19/02/2014



1^851036
: .

tpi-BANCO DO BRASIL

R$431.50

: QUATROCENTOS E TRINTA E UM REAIS E CINQÜENTA CENTAVOS

j1VIAÇÃO XAVANTE LIDA
I 5' '

P ALEGRE DO N MT 14 MAIO 2014

PGTO REF. AAQUISIÇÃO DE 02 PASSAGEM DE ÔNIBUS COM TRECHO DE
i•; f?: ALEGRE. DO NMT ACUIABA PARA TRATAMENTO ESPECIALIZADO
; Ç/C: 25.309-X ASS ADEMIR ANTONlO LANG EANDERSON VELTER

i IH
! 'í' :



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE DO NORTE

Ordem de Pagamento

C.N.PJ.: 03.236-672/0001-28

Município: Porto Alegre do Norte

Data:

N. da Ordem:

Total

Processo:

N*AF/Afio:

\/encimento:

órgão: 05

Unidade; 05.02

Funcional: 10.122.0079

Projeto/yUividade: 2.056

Elemento: 3.3.90.33.00.00.00.00.CH}01

Cõd. Detalham.: O

Recurso: 0001

Número do empenho: 926

N^lor do empenho: 431,50

Valor anulado: 0,00

Total (A): 431,50

Credor: 6052 VIACAO XAVANTE LTDA

Endereço: RUA TOCANTINS, SN

C.N.P.J,: 03.143.492/0001-€2

Banco:

- SECRETARIADESAUDEEASSISTENCIASOCIAL

- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

- SAÚDE

- MANUTENÇÃO E ENCARGOS DA SECRETARIA.
- Passagens E Despesas Com Locomoção

- RECURSOS DO TESOURO - ICMS • MUNICIPAL

- RECURSOS DO TESOURO - ICMS - MUNICIPAL

Cidade: PORTO A. DO NORTE

Inscr.Est./ldent.Prof.:

/Agência:

Pagamentos anteriores:

Valor da ordem:

Valor Anulado;

Total (B):

Saldo(A-B):

Conta Corrente:

14/05/2014

3432/14

14/05/2014

0,00

431.50

0.00

431,50

0,00

UF: MT

Especificação;

RELATIVO AQUISIÇÃO DE 02 PASSAGENS DE ÔNIBUS COM TRECHO DE PORTO ALEGRE DO NORTE-MT ACUIABA-MT EVICE \^RSA PARA PACIENTE
SR".BRASILINA MARIA DA CONCEIÇÃO E SUAACOMPANHANTE INDIGNARA NOGUEIRA COSTA, POIS AMESMA IRA REALIZAR CONSULTA
ESPECIALIZADA, PARAATENDER AS NECESSIDADES OASEC. DE SAUDE.

Fonte de recursos: Vinculados

Fica autorizado o pagamento de 431,50 (quatrocentos e trinta e um reais e dntjuenta centavos)

Contabilização; Esta O.P. foi devidamente processada no Deptode Contabilidade em 14/05/2014.

Descontos: INSS:

IRRF:

Recursos:
Conta Banco

Outros desc. extraorçamentários:

Outros desc. orçamentários;

Total de descontos:

68515 PREFMPANORTEGESTAO FUNDO MUNIC SAÚDE 25.309-X - 25.309-X

Ordem de pagamento: Em 14/05/2014 pague-se a importância acima processada

Recibo: Em 14/05/2014 recebi (emos) a importância adma processada

Certifico haver pago a jmpQrtdncia acima.

Luciene Batista da ÇopMlção Zago Ademir Ant^ip Lang
Secretaria de Finanças Tesoureiro

Total geral

AnionloCari

Coorden

O,

0,00 1 \
0,00 Liquido a ugar:

Cheque

8S1036

soi^&de Freitas

Prefeito MunicipaT

431,50

431.50



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEÍT-JRA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE DO NORTE
Nota de Empenho

C.N.P.J.: 03.238.672/0001-28

Município: Porto Alegre do Norte

Órgão: 05 - SECRETARIA DE SAÚDE EASSISTÊNCIA SOCIAL
Unidade: 0S.D2 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Funcional: 10.122.0079 - SAÚDE

Projeto/Atividade: 2.056 - MANUTENÇÃO E ENCARGOS DA SECRETARIA.
Elemento; 3.3.90.33.00.00.00.00.0001 • Passagens E Despesas Com Locomoção

C6d. Detalham.: O- Sem detaltiamento das destinaçfies de recursos

Código reduzido: 000309

Dotação Inicial:

SuplementaçSes:

AnulaçQes:

Total (A):

20.000,00

0,00

0,00

20.000,00

Credor 6052 VIACAO XAVANTE LTDA

Endereço; RUATOCANTINS,SN

C.N.RJ.; 03-143-492/0001-62

Cidade; PORTO A. DO NORTE

Inscr.Est./ldent.Prof:

Agência:

Conta Corrente:

Data:

N® do empenho:

Ordinário

Processo:

Empenhos anteriores:

Valor do empenho:

ValorAnulado:

Total (8):

Saldo (A-B):

Especificação: 1

PELA DESPESA EMPENHADA RELATIVO AQUISIÇAO DE 04PASSAGENS DE ÔNIBUS COM TRECHO DE PORTO ALEGRE DO NORTE-MT ABARRA
DO GARÇAS-MT EVICE VERSA PARA ASR*. LUZJENE SILVA DE ABREU QUE 6STARA ACOMPANHANDO SEU FILHO MENOR DE IDADE DIVINO
CASSIO SILVA CARDOSO, QUE ESTA EM TRATAMENTO ESPECIALIZADO COM ORTOPEDISTA. PARAATENDER AS NECESSIDADES DA SEC. DE
SAÚDE.

Fonte de recursos: Vinculados

Ficaempenhada a Importância de 489,30 (quatrocentose oitentae nove reais e trtntacentavos)

Fundamento legai:

Modal. licitação : Dispensade Licitação p/ Compras e Serviços
Contrato:

Encarregado do serviço Credor

Declaroque o material/serviçofoifomecido/preslado

Número:

e Freitas

PréwltoMunicipa!

Total geral:

Antonio

Coond^do



,ES DE PASSAOF.NS

ronfatn- i?" ' r^fíH Afi 1 Empenho: JoOOJ
Função: -

""'T P--g-(-) abaixo r.'acion.cla(s)• _ anosso deb. O. para pagamento eacordo com combinação realizada com afornecedora.
"ÒrigemTPestinQ- Bilhet" —r" | LWul ""^•'| IPATAVÍAGEM:
^ 1/ /2 /- . jL II —_ da compra ANOTAR NÚMERO DOS BILHETES

—xZx— 25X32 ^4)6
Assinatura do requisitante dos bilhetes snb rarimhn-
Nome:

SSP7 CPF:

Via Azul-BDV (escritório cargas) | ' 3° Via JornalFixa (reauisitan.e^

Bilheteria Emitente:
1 Vij j>ranca-BDV^turamento)

M^^0(6í) JMM339- 120eis3ao-03â.70I «WajM-or^llJ . (1098).

.>|a^



:

Í|íi
í 'i-irr

Tidíl

'•'l.

I

::ín

H

j;, - \,wctt iuiát n*a^

ESTADO DE MAJO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE

PORTO ALEGRE DO NORTE - MT

CNPJ: 03.238.672/0001-28
ADM ?0iar20:6

Memòrando N.® 027/2014/SMS/PAN

Porto Alegre do Norte, 16 de Janeiro de 2014.

^ pé: Seicretaria Municipal de Saúde de PAN

imento de Compras

!^C:Sra. Naíára

; Prezada Senhora,

' Vimos pelo presente, solicitar de vossa senhoria (04) quatro passagens

d^jíia de Porto Alegre do Norte a Barra do Garças e duas devolta
llPi^rra do Garças a Porto Alegre' do Norte-MT, para aSr.^ Luziene Silva de

RG:1537072-0 SSP/WIT e CPF: 002.552.491-79 que estará

P^^^ahhando seu filho menor Divino Cassío Silva Cardoso, RG: 2200750
||[^SP/ÍVÍt eCPF: 028.745.881-48 que 0Sta em tratamepto especializado com o
||É|̂ Í^Bls^Dr. Antonio Augusto no Hospital Metropolitano em Várzea Grande-
[jliJ^T, com data de retorno agendada pra dia 22/01/2014.

l-••"••••
!í: Para" tanto neste processo 0 nosso município tem a responsabilidade

de garantir á acessibilidade do tratamento.

ir' - ••••-Iwl—I
li'-'.
I .

SecrétárK

Atenciosamente,

atw^ãud^e Porto Alegre do Norte

Av. Piraguassú, 517 - CEP 78655-ÜOO
. Tel.: (66) 3569 1210

wwv/.portoaleqredonorte.com..
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ESTADO DO MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE DO NORTE AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO

Nr.: 204/2014

CNPJ: 03.238.672/0001-28 Fone: 35691210
R.8SU VISTA, 517, ESQ C/AV. PIRA6UASSU
C.E.P.: 78655-000 - Porto Alegre do Norte - MT

Empenho Ordinário nr; Subempenho nr.: Dcto Fiscal nr:

Fornecedor:

Endereço:
Cidade:

CNPJ:

VIACAOXAVANTE LTDA

RUATOCANTINS. SN

PORTO A, DO NORTE - MT - CEP: 78655-000
03.143.492/0001-62 Inscrição Estadual;

Código: 60S2

Compra Direta Nr:
Data da Compra:
Nr. Contrato:

Telefone:

Banco:

Agência:

Conta Corrente;

Prezados Senhores,

Pedimos fornecer-nos o(s) Material(Í5) e/ou execução do(s) serviço{s) abaixo discriminado(s). respeitando as
especificações e condições constantes nesta autorização defornecimento.

104/2014

17/01/2014

Folha: 1/1

Órgão:
Unidade:

Centro de Custo:

Fonte de Recurso:

Dotaçdes Utilizadas:

CompI, Elemento:

Condições Pagto:
Prazo de Entrega:
Local de Entrega:
Objeto da Compra:

05 - SECRETARIA DE SAÚDE EASSISTÊNCIA SOCIAL
01 - GABINETO DOSECRETARIO
9 - SECRETARIA DE SAÚDE
RECURSOS DO TESOURO - ICMS - MUNICIPAL
2.056,3.3.90.33.00,00.00.00 (309) -MANUTENÇÃO EENCARGOS DA SECRETARIA. Saldo: 18,498,20

3.3,90,33.99,00.00,00 - Outras Despesas Com Locomoção
Á VISTA

IMEDIATA

PREFEITURA MUNICIPAL-AVENIDA PIRAGÜASSU, N» 517 •SETOR DOS ESPORTES
Pf.S' P'®'SSAGENS DO TRECHO DE PORTO ALEGRE DO NORTE-MT ABARRA DO GARÇAS e Virp

sKa CARDOSO QUE ESTA^PM ''"-"O '̂VINO CASSIO
NECESSIDADES DA IeC DE SAÚDE

Observações:

Item Quantidade UnidI I Especificação
1.00 UN PASSAGEM DE ÔNIBUNS (25-01-00001)

Preço Unitário

489,30

Preço Total

Porto Alegre do Norte, 17 de Janeiro de 2014

Total Geral:

Desconto:
expressos em Reais R$) ^otal Liquido:

4^^Aí|t:^0MES DE FREITAS
PREFEITO MUNICIPAL

489,30

469,30

0,00

489,30



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE DO NORTE
Notade Liquidação

C.N-P.J,: 03,238.672/0001-28

Município: PortoAlegredo Norte

Data:

N" da Liquidação:

Ordinário

Processo:

órgão: 05
Unidade: 05.02

Funcionai: 10.122.0079

Projeto/Atividade: 2.056

Elemento; 3.3.90.33.00.00.00.00.0001

• SECRETARIADE SAÚDE E ASSISTÊNCIA SOCIAL

- FUNDO MUNICIPALDE SAÚDE

- SAÚDE

. manutenção E ENCARGOS DASECRETARtA.
• Passagens E DespesasCom Locomoção

Wd. Detalham.: O- Sem detalhamento das desünaçôes de recursos
Código reduzido; 000309

Número do empenho:

Vaior do empenho:

ValorAnulado:

Total (A):

269/14

489.30

0.00

489,30

Liquidaç&es Anteriores;

Valor da liquidação:

VaiorAnulado:

Total (B);

Saldo (A-B):

UF: MT

Credor 6052 VIACAQ XAVANTE LTOA

Endereço: RUATOCANTINS, SN Cidade: PORTO A. DO NORTE
C.N.P.J,: 03-143-492/0001-62 Inscr.Estildent.Prof.: UF: MT

Especificação: 1

LIQUIDADA RELATIVO AQUISIÇÃO DE 04 PASSAGENS DE ÔNIBUS COM TRECHO DE PORTO ALEGRE DO NORTE-MT ABARRA DO
VERSA PARA ASR*. LUZIENE SILVA DE ABREU QUE ESTARA ACOMPANHANDO SEU FILHO MENOR DE ID/\Dê DIVINO C/\SSiO

SILVA CARDOSO, QUE ESTA EM TRATAMENTO ESPECIALIZADO COM ORTOPEDISTA. PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SEC. DE SAÚDE

Fonte de recursos; Vinculados

Liquidação:

Fica liquidada a importâncáa de489,30 (quatrocentos e oiterrta e nove reais e trinta centavos)

Fundamento legal:

Modal. licitação: Dispensa de Licitação p/Compras e Serviços
Contrato:

Dedaro paraos devidos fins queo (matecial/sennço) foi (fbmecido/prestaM)

Emival Gomes de Frsif

Prefeito Municipal

Luciene Batista da Conceição Zago

Secretaria de Rnanças

Antonio CrofiSnVf Arantg
Coordec^or^nl »lt

Núorero:

Responsável

Ademir Antorro^ang
Tesoureiro

Total geral:

Data: 17/01/2014



N2851088 R$489.30

001-Baríco do Brasil

quatrocentos e oitenta e nove reais e trinta centavos

VIAÇÃO XAVANTE LTDA

PORTO A. DO NORTE MT 11 Março 2014

PGTO REF. AAQUISIÇÃO DE 02 PASSAGENS DE ÔNIBUS PARA PACIENT
AT A SEC DE SAÚDE
aC: 25.309-X CHQ ASa^aADEMIR LANG E ANDERSON FREITAS

LANÇADO



I ;

fco GROSSO
•MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE DO NORTE

i: <•.

Data:

N. da Ordem:

Total

Processo:

N'AF/Ano;

Vencimento;

- SECRETARIA DE SAÚDE EASSISTENCIA SOCIAL

• FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

- SAÚDE

- MANUTENÇÃO E ENCARGOS DA SECRETARIA.
.00.00.00.0001 - Passagens E Despesas ComLocomoção
álhamento das destlnações üe recursos

269

489,30

0,00

489.30

VIACAO XAVANTE LIDA

MÍ Il;js. SN
Otd'1-62

Cidade: PORTO A, DO NORTE

Inscr.Est./ldent.Prof.:

Agência:

Pagamentos anteriores

\âlorda ordem;

\^lor Anulado:

Total ( B}:

Saldo(A-B):

Conta Corrente:

10/03/2014

1527/14

10/03/2014

UF; MT

iPASSAGENS DE ÔNIBUS COM TRECHO DÊ PORTO ALEGRE DO NORTE-MT ABARRA DO GARÇAS-MT EVICE VERSA
.REABREU QUEESTARA ACOMPANHANDO SEU FILHO MENOR DEIDADE DIVINO CASSIO SILVA CARDOSO, QUE ESTA EM

" COM ORTOPEDISTA, PARAATENDER AS NECESSIDADES DA SEC. DE SAÚDE.

n-íS.

• .'i ;

11.1,

•\ I

i !. 'iL' :''S
; Jl

Outros desc. extraorçamentários:

Outros úesc. orçamentários:

Total de descontos:

^ORTE GESTÃO FUNDO MUNIC SAÚDE 25-309-X • 25.309-X

^2014 pague-se a Importância acima processada

recebi {emos) a importância acima processada

qnâncid acima.

-'m

! •;!

'0,00 1 \

0,00 \ \
0,00 Uqaldo apa^r:

Cheque

86

EmivaiJSwflSne Freitas

Prefeito Municipal



ES ADO DE WIATO GROSSO

RRtFElTMRA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE DO NORTE
Nota de Empenho

C.N.P.J.: 03.238.672/0001-28

Município: Porto Alegre do Norte

Data:

N® do empenho:

Ordinário

Processo:

- SECRETARIA DE SAÚDE E ASSISTÊNCIA SOCIAL

- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

- ASSISTEt^CIAHOSPITAL^R

- MANUTENÇÃO E ENCARGOS COM HOSPITAL MUNICIPAL.
- Outros Serviços De Terceiros - Pessoa Jurídica

Úrgâo: 05 - S
Unidade: 05.02 - F

Funcional: 10.302.0077 - f

Projeto/Atividade: 2.069 - k
Elemento; 3,3-90.39.00.00,00.00.0001 - C

Cõd. Detalham.: O- Sem detalhamento das destinações de recursos

Código reduzido: 000391

Dotação Inicial:

Suplementações:

Anulações;

Total (A):

50.000,00

0,00

0,00

50.000,00

Credor: 10743 D.F.ALMEIDA

Endereço: AVENIDA BERTOMARCO N°588
C.N.P.J,: 14-854-235/0001-55

Banco:

Cidade: PORTO ALEGRE DO NORT

lnscr.Est,/ldent,Prof.:

Agência:

Conta Comente:

Empenhas anteriores:

Valor do empenho:

Vaior Anulado:

Total(B):

Saldo(A-B):

Especificação: 1

PELA DESPESA EMPENHADA RELATIVO APRESTAÇÃO DESERVIÇOS COM EXAMES U^BORATORIAIS REALIZ/^DOS NO MES DEDE2EMBRO/13.
PARAATENOER AS NECESSIDADES DA SÊC, DE SAÜDE.

Fonte de recursos: Vinculados

Fica empenhada a importância de 4,238,10 (quatro mil duzentos e trinta e oito reais e dez centavos)

Fundamento legai:

Moda), licitação: Pregão Presencial

Contrato:

Encan^gado do serviço

Declaro que o material/serviço foi fornecido/prestado

ero; 83/2013

e Freitas

Prefeito Municipal

Liquidaçãiy ^
/ N

Responsá^l

Total geral:

Data:

Data: 19/fi)2013

Arantes

ntabil



PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE DO NORTE
Departamentode Tributos

Certral de Tritulos A
A.«nda PiragiBSSU, 517 - Selo-dosEsportes , \-

Porto AJeye doNorte • MT - 78-655X100

NOTA FISCAL ELETRÔNICA ÁGIL - NFeA

oaa e Hora oeEmtssâo: 07€1/2014 -10:23 hs
Municfcioae Prestação; Porto Alegre doNorte-MT

M^iirara fla Ocerafâo: TrBJUtaçâo no miffildpio

Perbao deCompetência: 01/2014

Reg.especiaiTiDiiaçâo: Nenhum

Nota: 2014000

00000125

Código Verificação
34D479BBC

Código QR

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ 14564.236JD001-W

hscrlção Municipal: 304811

hscrtçâo Estadual:

Ratío Social: D5.ALMÊOA , _ ,, ,
hscnçãoMunicipal: 304811

Nome Fantasia: LABORATORIO AVBJDA
hcentivaaor cultura: Nào SImplesNaclonal: MEtNãO hscriçlo Estadia.
Endseça AVÊMDA BETOMARCO. 688 -CBITRO -CEP: 78.665^ -Porto Alegre do Norte -NTT

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: 03238£72/D001^Razão social: PrefetiraMunlcJpal dePorto Alegre doNorte , .eíctu
tiscnçâo Municipal: 464678

Nome Fanasia: PreWtura Municipal
. - . Fonert=ax: (66)36^-1210 hscrtçâo Estaojai.Bnai: IsstitelpanÇhotrnai-com

Endereça Av. Piraguassu. 517 -centro -CEP: 78j655«)0 -Porto Alegre do Norte -MT
DADOS COMPLEMENTARESCídigo.eS=rv,ça4jD3-Hosp»ab.cínicas,laboratórios,s^atórios.manic6rnios,casa» de saúde,pror*os-s<,com>s.an,lx.tó6rlo» congênere,

cnae:8840-2XX241 -Atividades dos laboratórios deanálises eifcilcas
f^ediâno: hsc.çSo Mu.clpai:
Ccnstruçêo Civil-ODra: ART

DISCRIWNAÇÃO DOS SERVIÇOS

;:'Tí*.íTCi

ji-iia 1
=à-=si:/-:'3l:5 í* '««

-'iTSilá C ífbTliâ
=iejri-ê5í

A3

r.íiê-rli «
.-ei 5
:-ei:í <1-.=

"'i-iii-iiisíí

i3•l3Ji"le^ - ^

'V*. t^T3^

iS*= l-ci
••JCJV-SISÍTH
iíld:-

ATí'.s$f
j-ai

Cirt^*

CPF/CNPJ: 03i38£72fl001-28

tiscnçáo Municipal: 464678

tiscr^ao Estadual.

-g

VALOR TOTAL DE SERVIÇOS = R$ 4.238,10

P6(RS)

OflO

OeduçfiesipS)
OflO

COFNS (R$)

0,00

Desccrta ^condicionado (R$)
0,00

rJSS(R$) "("S)
0,00 0.00
Desconto conOicicnado (R$)

0,00

ES (RS)

148,33

CSU- (R$)

OflO

Base oe CâJcuio (B$)

4^,10

BS Retido (RS)

148^

Outras Retençfies (R$)
OflO

Aii^ucca (%)

3^

Vaiar Líquido

4JJS9,77

OUTRAS INFORMAÇÕES

rffilSSgpS «r. ,.cor»r«... ». 3.a NFSA.
Prestador de Serviços optarte pelo Simples Nacional-



ESTADO DO MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE DO NORTE

CNPJ: 03.238.672/0001-28 Fone: 3S691210

R.BELA VISTA, 517, ESQ C/AV. PIRAGUASSU

C.E.P.: 78655-000 - Porto Alegre do Norte - MT

Empenho Ordinário nr;, Subempenlio nr.:. Octo Fiscal nr:

Fornecedor: D.F. ALMEIDA

Endereço: AVENIDABERTOMARCO N'588

Cidade: PORTO ALEGRE DO NORT - MT - CEP: 78655-000

CNPJ: 14.854.236/0001-55 Inscrição Estadual:

Código; 10743

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO
Nr.: 20/2014

Processo Administrativo:

Processo de Licitação: 83/2013

Data do Processo: 11/10/2013

Data da Homologação: 19/11/2013

Seqüência da Adjudicação: 2

Data da Adjudicação: 19/11/2013

PREGÃO PRESENCIAL

Nr.: 44/2013.PR

Telefone:

Banco:

Agência:
Conta Corrente:

Folha: 1/2

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens atiaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificações e condições constantes no Processo Licitatório.

Órgão:

Unidade:

Centro de Custo:

Fonte de Recurso:

Dotações Utilizadas:

05 - SECRETARIA DE SAÚDE E ASSISTÊNCIA SOCIAL

02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

RECURSOS DO TESOURO - ICMS - MUNICIPAL

2.061,3,3.90.39.00,00.00.00 (343) - MANUTENÇÃO E ENCARGOS COM LABORATORIO MUNICIPAL

Compl. Elemento:

Condições de Pagto:

Prazo Entrega/Exec.:

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

3.3.90.39.99.00.00.00 - Outros Sen/iços De Terceiros, Pessoa Jurídica

a vista

PREFEITURA MUNICIPAL - AVENIDA PIRAGUASSU, N» 617 - SETOR DOS ESPORTES

REGISTRO DE PREÇOS para futura e eventual Prestação de serviços na realização de exames laboratoriais para atender a
secretaria municipal de Saúde.

Observações:

EspecificaçãoItem Quantidade Unid

1 35,000 UN

2 30.000 UN

3 12.000 UN

4 12,000 UN

5 10,000 UN

6 35,000 UN

7 15,000 UN

8 10,000 UN

9 18,000 UN
10 25,000 UN

11 15,000 UN

12 15,000 UN

13 15,000 UN

14 15,000 UN

15 6,000 UN

16 S.OOO UN

17 8,000 UN

HEMOGRAMA (23-01-00001)

URINA 1 (23-01-00002)

PARASITOLÔGICO DE FEZES(23-01-00003)
BACTERIOSCOPIA GERAL (GRAN) (23-01-00004)

VDRL (23-01-00005)

PROTEInA C REATIVA (23-01-00006)
REUMATESTE (23-01-00007)

ASLOTEST (23-01-00008)
VHS (23-01-00009)

GüCEMIA DE JEJUM (23-01-00010)

URÉIA (23-01-00011)

CREATININA (23-01-00012)
BILIRRUBINA TOTAL E FRAÇÕES (23-01-00013)
TRANSAMINASE (PIRUVICA E OXALACETICA) (23-01-00014)

GRUPO SAGUINEO + RH (23-01-00015)

COAGULOGRAMA COMPLETO (23-01-00016)
COLESTEROL TOTAL (23-01-00017)

Preço Unitário Preço Total

S DE FREITAS

FEITO MUNICIPAL



ESTADO DO MATO GROSSO

• PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE DO NORTE

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO
Nr: 20/2014

CNPJ: 03.238.672/0001-26 Fone: 35691210

R.BELA VISTA, 517, ESQ C/AV. PIRASUASSU

C.E.P.: 78655-000 - Porto Alegre do Norte - MT

Processo Administrativo;

Processo de Licitação; 83/2013

Data do Processo: 11/10/2013

Data da Homologação; 19/11/2013

Seqüôncla da Adjudicação: 2

Data da Adjudicação: 19/11/2013

PREGÃO PRESENCIAL
Nr.: 44/2013-PR

Quantidade Unid Especificação

8,000 UN TRIGLICERIDES (23-01-00018)
8,000 UN BETAHCG (23-01-00020)
6,000 UN MUCOPROTElNAS (23-01-00021)
6,000 UN ÁCIDO ÚRICO (23-01-00022)

10,000 UN AMILASE (23-01-00142)

Porto Alegre do Norte. 7 de Janeiro de 2014

Marca Preço Unitário Preço Total

12,00 96,00

12,00 96,00

14,90 89,40

12,00 72.00

14,90 149,00

(Valores expressos em Reais RS)

Total Geral:

Desconto:

Total Liquido:

4.233.10

0,00

4.238,10

DE FREITAS

O MUNICIPAL
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QüANmm
35 Hemoarama Comoleto
06- r Ácido Urico

c 6 • Mucoproteíhas
• 08 Beta HCG

Triçjlicerides •
8 Colesterol Total

-08 Coaquiograma Completo
C6 Grupo Sanquineo + RH
15 Transaminases
15 BIlir/ubinas Total e Frações
1 5 Creatinina

15 Uréia

. 25 Glicemia de Jejum
8 VHS

Asiotest

• 10 Reumatest

35 • Proteínas C. Reativa
1-2 . Bactérioscopla Geral
1 2 • • Parasltolóqico de Fezes

. 30 Urina I

^BH] Amilase

VDRL
i.Va •
K:iF' .

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE

PORTO ALEGRE DO NORTE - MT

CNPJ; 03.238.672/0001-28

12.00

14,90

V''

. 20ia«5í6

521,50

89

• 96.00

20

• 72,00

223

180,00
180,00

300.00
2

120,00
. • 120,00

420,00

144,00

- . 149,00

R$4.089.77

Sem mais pará o momento, agradecemos desde já.

B

Velter
Secretário Municipal de Saúde de Porto Alegre do Norte

, 1

Av. PIraguassú. 517-CEP 78655-000
,,, V Tel.; (66)3569 1^10



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE DO NORTE

Nota de Liquidação

C.N.P.J,: 03,238.672/0001-28

Município: Porto/Megre do Norte

Data:

N* da Liquidação:

Ordinário

Processo:

- SECRETARIA DE SAÚDE E ASSISTÊNCIA SOCIAL

- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

. ASSISTÊNCIA HOSPITALAR

. MANUTENÇÃO E ENCARGOS COM HOSPITAL MUNICIPAL.
- Outros Sen/iços De Terceiros - Pessoa Jurídica

Órgão; 05
Unidade: 05.02

Funcional: 10.302.0077

Projelo/Atividade; 2.069

Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00.0001

Cód. Detalham.: O • Sem detalhamento das <Cód. Detalham.: O• Sem detalhamento das destinaçSes de recursos

Códigoreduzido: 000391

Número do empenho:

Valor do empenho:

Valor Anulado:

Total (A):

106/14

4.238,10

0,00

4.238.10

CiBdor 10743 D.F.ALMEIDA

Endereço: AVENIDA BERTOMARCO N*588
C.N.P.J.: 14.854-235/0001-55

Liquidações Anteriores:

\^lor da liquidação:

Wlor Anulado:

Total <B);

Saldo (A-B):

Cidade: PORTO ALEGRE DO NORT

Inscf.Est.fldentProf.:

07/01/2014

87/14

0,00

4.238,10

0,00

4.238,10

0,00

UP: MT

Especificação: 1

PELA DESPESA LIQUIDADA RELATIVO APRESTAÇÃO DE SERVIÇOS COM EXAMES LABORATORIAIS REALIZADOS NO MES DE DEZEMBRO/13,
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SEC. DE SAÚDE.

Fonte de recursos; Vinculados

Liquidação:

Fica liquidada a importância de 4.238,10 (quatro mil duzentos e trinta e oito reaise dezcentavos)

Fundamento legal: ,

Total geral:

Modal. licitação: Pregão Presencial

Contrato:

Númerc/ 44/2013 Data: 19/11/2013
/ Data:

Dedaro para osdevidos fins que o(material/serviço) foi (fomecid<(7{veslado)

Emival Gome^
Prefeito Muníci^

Luciene Baüsta^Conceição Zago
Secretaria de ^nanças

Antonio Carlos^vaT^ntàs
CoordenadotXontabilvX

Responsável

Ademir Antoiw l^g
Tesoureiro \ >

4.238,10

07/01/2014



IW^OOlOííO R$4.089,77

001-Banco do Brasil

quatro mil oitenta e nove reais e setenta e sete centavos

D.F. ALMEIDA

PORTO A. NORTE - MT 30 Janeiro 2014

PAGTO REF. A EXAMES LABORATORIAIS REALIZADO NO MES DE
DEZEMBRO/2013 ATEND. A SEC. DE SAÚDE.
C/C: 25304-9 CHQ ASS POR ADEMIR LANG E EMIVAL GOMES FREITAS

LANÇADO



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE DO NORTE
Ordem de Pagamento

C.N.P.J.; 03.238.672/0001-28

Município: PortoAlegredo Norte

Oata;

N. da Ordem:

Total

Processo:

N*AF/Am»:

Vencimento:

. SECRETARIA DE SAÚDE EASSISTENCIASOCIAL

- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

- ASSISTÊNCIA HOSPITALAR

- MANUTENÇÃO E ENCARGOS COM HOSPITAL MUNICIPAL.

- Outros Serviços De Terceiras - Pessoa Jurídica

Unidade; 05.02

Funcional: 10.302.0077

Projeto/AUvidade: 2.069

Elemento; 3.3.90.39.00,00.00.00.0001

Cõd. Detalham,; O- Semdetalhamento das destinações de recursos

Número do empenho: 106

Valor do empenho; 4.238,10
Vãloranulado; 0,00
Total (A): 4.238,10

Pagamentos anteriores:

\^lorda ordem:

VSIor Anulado;

Total (B);

Saldo(A-B);

Credor 10743 D.F.ALMEiDA

Endereço; AVENIDA BERTOMARCO N*588
C-N.RJ.: 14-854-235/0001-S5

Banco;

Cidade; PORTO ALEGRE DO NORT

Inscr.Est./ldent.Prof.;

Agência; Conta Con^nte;

Especificação:

RELATIVO APRESTAÇÃO DE SERVIÇOS COM EXAMES LABORATORIAIS REALIZADOS NO MES DE DE^MBRO/13, PARAATENDERAS
NECESSIDADES DASEC. DE SAÚDE.

Fonte de recursos: Vinculados

Fica autorizado o pagamento de4,089,77 (quatro mil oitenta e nove reais e setenta e setecentavos)

Contabilização; EstaO.P, foi devidamente processadano Depto de Contabilidade em 29/01/2014.

Descontos; |NSS:

Recursos:
Conta Banco

Outros desc, extraorçamentáríos:

Outros desc, orçamentários;

Total de descontos;

68514 PREFM P AN INCENTIVO MAC ESTADUAL 25.304-9 - 25,304-9

Ordem de pagamento: Em 29/01/2014 pague-se a importância acima processada

Recibo: Em29/01/2014 recebi(emos) a importância acima processada

Certifico haverpago^ importância acima.

l\M
Luciene Batiáraja Conceição Zago Ademir An^píliLang
Secretaria de Finanças Tesoureiro '

Total geral;

Antonio Ca((0S S|ya)^m
Coordee^or Comtnl

0,00 1 \
0,00 Liquido a pag

Cheque

RiffgrGomes_d& Freitas

STéitõ^nlcIpal

29/01/2014

283/14

29/01/2014

148,33

4,089,77

0.00

4,238,10

0,00

UF: MT

4.089,77

4.089,77



ESTAOapE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE DO NORTE
Ncit3 cJu binponhü

cNPj or. ;?:ifífi'/?'000i-28

Muiiicipio Puüo Alegre do None
CO-.- /7

.0-•

/)'C i-'-'

N" do empenho

Ofdináfio

Processo

Q,^ . SECrU-TARIA DÈ SAUDH EASSlSTfNClA SOCIAL

UnMídO 0b.02 • PUNDO MUNICIPAL DE SAUOE
• unciOiial lü 122 0079 -SAÚDE
P,c,.-orA.,v,a.dc 2056 • MANUTENÇÃO EENCARGOS DA SECRETARIA
rienitínio 3390 36.00 00 00.00 0001 - Oulfos Serviços De Terceiros -Pessoa Física
CoU Detalham O Sem detalhamento das destinações de recursos

CódiQO ícaii^idii 000310

l'>ot;.gâii Irvcml

SiiiiluintíniHções

Aiu.iügóeb

lotai 1 A j

15 000,00

0,00

0.00

15.000,00

Croüor 10038 OTONIEL GOMES DASILVA

I nck-:UÇO' AV INDUSTRIAL. 244
CPI- 5ÜV-5íl6-rv'1/15

Cidade. CONFRESA

liiscr.Est /Idenl Pro(.

Agência.

Conta Corrente

Emponhos anteriores

Valor do empenho

Valor Aniilaao

Total ( B)

Saldo (A B )

18Í03/2014

1562/14

!-<:pi'Cl'iC:iv^O 1

i'i 1ADrSPrSA F.MPÉNMADA RELATIVO AO FRETE AEREO DO PACIENTE JOSE PAULO PUMA NO TRANSADO OE
ACUIABA ONDE DEVIDO AO MAL TEMPO NAO HOUVE COMO AERONAVE POUSAR, SEGUINDO NO TRANSLADO DE CUIABA-MT A
PARAATFNÜFRAS NECESSIDADES DA SEC. DE SAÚDE.

clC }>^0SY0

! onii' (iT '«ruisüs V.nculados

rica emueonada a imporlància de 8 000,00 (oito mil reais)

Fiindnnieniü leya'

Modal licilsijflo Disponsa üe Liciiaçflu píCompras e Serviços
CQiUi.ltO

Encarregado do serviço

Numero

Prcteiio Municipal

Declaro que o matenal/setviço foi fornocido/prestado
Respüiiüavéi

Total g^ral

Siite Arantes



PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE DO NORTE
Departamento de Tributos

Central de Tributos
Avenida Piraguassu. 517 - Setor dos Esportes

Porto Alegre do Norte • MT- 78.655.000

NOTA FISCAL ELETRÔNICA ÁGIL AVULSA • NFeAA

Data e Hora de Emissão; 18/03/2014 -11:37 hs

Município oe Prestação: Porto Alegre do Norte • MT

Natureza da Opera;âo: Tributação no municipio

Perloflotíe Competência: 03/2014

Reg. EspecialTriDuiação: Nenhum.

PRESTADOR DE SERVIÇOS

Nota: 2014000

00007999

Código Verificação
786F7F8F5

Código QR

RazSO Socisl; OTONIEL GOMES DA SILVA

Noirie Fantasia:

Inceniivador Cultural: Não Simples Nacional: Não

Endereço: RUA IPORA, 250 • Setor Centro • CEP: 78.652-000 - Confresa • MT

MEI: Não

CPF/CNPJ: 507.546.371-15

Inscrição Muniopal:

Inscrição Estadual:

TOMADOR DE SERVIÇOS
Razão Social:Prefeitura Municipal de Porto Alegre do Norte

Nome Fantasia: Prefeitura Municipal

Email: issintelpan@hotmail.com Fone/Fax: (66) 3569-1210

Endereço: Av.Piraguassu, 517 - centro - CEP: 78.655-000 - Porto Alegre do Norte - MT

CPF/CNPJ; 03.238.672/0001-28

Inscrição Municipal: 454678

Inscrição Estadual:

DADOS COMPLEMENTARES

Código deServiço: 20.02- Serviços aeroportuários, utilização de aeroporto, movimentação de passageiros, armzenagem de qualquer natureza, capalazia,

Inlermediãrio:

Construção Civil- Obra:

Inscrição Municipal;

DISCRiMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
PRESTAÇÃO DE SERVIÇO REF. A AO FRETE AÉREO DO PACIENTE 3ÜSE PAULO P- LIMA NO TRANSLADO DE P.A.N A CUIABÁ. ONDE DEVIDO AO HAL TEMPO NÃO
HOUVE COM A AERONAVE POUSAR, O HESHO SEGUIU NO TRANSUOO DE CUIABÁ A PALMAS-TO, ONDE RECEBEU ATENDIMENTO ESPECIALIZADO OE NEUROCIRURGIA
NO HOSPITAL GERAL OE PALHAS-TO (HGP), EM CARÁTER DE LRGENCIA/EMERGÉNCIA,

PiS (RS)

0,00

Deduçtes (RS)

0,00

VALOR TOTAL DE SERVIÇOS = R$ 8.000,00

COFINS (RS)

0,00

Desconto Incondidonaao (RS)

0,00

INSS (RS)

0,00

Desconto Corxlicionaao (RS)

0.00

ISS (RS)

400,00

&»BLL (RS)

Base de Cálculo (RS)

8.000,00

ISS Retido (RS)

400,00

Outras Retençtes (RSJ

0,00

Alíquota (li)

5,0000

Valor Liquido (RS)

7.600,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
A autenticidade desta NFeA pode ser verificada no site https://porioalesredonorte-mt.issintel.coiTi.br/,
A Nota Fiscal Eletrônica segue a Lei 132/91 (Código Tributário Municipal), os decretos de números 719 (instituição da Nfe) e 720 (regulamenta o substituto
tributário).Esses decretos forsm assinados no dia 08/06/2011.
O ISS desta NFeA será RETIDO pelo Tomador de Serviço que deverá recolher através da Guia de NFeA.

Páoins 1 de 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE DO NORTE
Secretaria Municipal de Finanças

Centra] do ISSIntsl

Avenida Piraguassu. 517-Setor dos Esportes
Porto Alegre do Norte - MT- 78.655-000

Data e Hoio de Emissão: 16/03/2014

DAM:201400000002833

Recibo de Retenção na Fonte - RRF
Imposto Sobre Serviços - ISS

TOMADOR DE SER\^ÇOS

Razão Social:Prefeitura Municipal de Porto Alegre do Norte

Inscrição Municipal: 454678 Email; iS8lntelpan@hotmaii.eom

Endereço: Av. Piraguassu, 517 - centro - CEP: 78.6S5-000- Porto Alegre do Norte - MT

PRESTADOR DE SERVIÇOS

Razão Social: OTONIEL GOMES DA SILVA

InscriçãoMunicipal: Emaj;

Endersço: RUAIPORA. 250 • Setor Centro • CEP: 78.652-000 • Confresa • MT

DISCRIMINAÇÃO DOSSERVIÇOS

Documento Emissão Serviço (R$) Aliquota (%)

NFeAA

201400000007999

18/03/2014

Endtído por: Prefeitura Municipal

l-eeal/Dsia; Porto Alegre do Norte - MT em 18 de Março de 2014

Assinatura do responsável;

8.000.00 5,0000

RS 8.000,00

AUTENTICAÇÃO

Periodo de Competência: 03/2014

DataPegamenio: 18/03/2014

CPF/CNPJ; 03^38.672/0001-28

Fone/Fax: (66) 3569-1210

CPF/CNPJ: 507.546.371-15

ISS Retido (R$)

400.00

RS 400,00

Página 1 dei



^ \ ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE

PORTO ALEGRE DO NORTE-MT

CNPJ: 03.238.672/0001-28
Memorando 0203/2014/SMS/PAN

'ADM.:2013'2016

Porto Alegre do Norte-MT, 19 de Fevereiro de 2014.

DA: Secretaria IVIunicipal de Saúde de PAN

Para: Departamento de Compras

A/C: Naíara

Prezada Senhora,

Vimos através do presente, solicitar a vossa senhoria o pagamento do frete

aéreo do paciente José Paulo P. Lima no translado de PAN a Cuiabá, onde devido

ao mal tempo não houve com a aeronave pousar, o mesmo seguiu no translado de

Cuiabá a Palmas-TO, onde recebeu atendimento especializado de Neurocirurgia no
Hospital Geral de Palmas-TO (HGP), em caráter de Urgência/Emergência.

Em tempos informamos que os documentos pertinentes ao caso e

pessoais do paciente foram encaminhados em anexo no Memorando N°

0163/2014/SMS/PAN do dia 18 de Fevereiro de 2014.

LEI N** 8.666. DE 21 DE JUNHO DE 1993

Art. 24. É dispensável a licitação;

IV - nos casos de emergência ou de calamidade pública, quando
caracterizada urgência de atendimento de situação que possa
ocasionar prejuízo ou comprometer a segurança de pessoas, obras,
serviços, equipamentos e outros bens. públicos ou particulares, e
somente para os bens necessários ao atendimento da situação
emergencial ou calamitosa e para as parcelas de obras e serviços
que possam ser concluídas no prazo máximo de 180 (cento e
oitenta) dias consecutivos e inintemjptos, contados da ocorrência da
emergência ou calamidade, vedada a prorrogação dos respectivos
contratos;

momento, agradecemos desde já.

Secretário Municipal de Saúde
Claudia Regiria G. dos Reis
Aux. Administrativo

Av. Piraguassú, 517 - CEP 78655-000
- TeL; (66)35691210
wvw.portQaleqredonorte.com J



ALUGU6L De AÊRONAVe
RELATÓRIO

''^•00661
'(OBngxótiopreenchimenlo desies) i'wco>rTO7AM8Miic*-yvwco)fnuTAWTEmRtL>.yvwFwuic6iRflma..«'vnELacQvtiiBf

DADOS DO ni tPMTF

CLIENTC:

CONTATO:
CNPJ/CPF

CIDADE:

ENDEREÇO.-. _BAIRRO:

DADOS DO vnn

}Stâ2,JÍ£)^/
•c-y. '>yi^^ \/c,

ESCALAS:

TERMINO: 3

TACÓMBTRO:. 42 »g/. 7
HORAS VOADAS:

RETORNO;

: F/9r~^ K //Py?9yçí:?PASSAGEIROS

PREFtXO DA AERONAVE: PT

.TÉRMINO:

VALOR DA HORA:

VALOR TOTAL:

FORMA DE PAGAMENTO: ( )AVISTA{ )ÁPRAZO BOLCTO ( )ÁPRAZO CHEQUE OBS:

Ní DOCUMENTO:

NEGOCIADO POR:

ASSWATURA RESPONSÁVEL
OU AUTORIZAÇÃO POR ESCRITO/ AKEXA A ESTE

3SS4 I 143 - CMmcu • UT

.RECEBIDO POR;

ASSINAT^JRA PILOTO



VALIDA EM TOOO O TERRITOniO NACIONAL O,;..*;, ''T'r\

- 2001136 2.AVIA- 1'^-

OTONTEL GOMES DA SILVA •

A!í;CE3I0 Oí 3ILVA
üLINIi.A ALVARENilA DA SILVA

i30IAíUA-'10 15/AGO/1970

CÍAo. 2^04 lU. 22 l. B-8 *
:IíffiINOPCÜá-GO EM 2è7(;l/lÔi5

MINISTÉRIO UA fAíiHOA

Roccita Federai

CPF
CADASTRO DEPESSOAS FÍSICAS

Número de Inscrição

507.546.371-15
Nome

OTMES da f-iLVA

Na&cimcnlo

'•.5'.Ofe-'in7í5

i:\

Cartdo 0t UM otiiC9Í e miran&fefivtl
0*3.\ «pf^MAUdQ^umeconiumdocum«ni«<s«

EnkS<wio

OUT/20G9 1



OI SJt.

Rua 8vio da M«lgaço, 3209 - Centro
CSP 7a02&«02 • Cuiabá-MT

CNPJ Matriz: 7e.535.76«0001-43
CNPJ: 76435.76«n32S^ I.E; 13^.847-1

Fatura de Serviços de Telecomunicações

OTONIEL GOMES OA SILVA
R IPORAOOZeO
CENTRO
766S2-000 CONFRESA - MT

Telefone

Oi, OTONIEL.

Sd na 01você tom BartdaLirga, Fbto,ODDe miAomai&
E vecAsò tem a ganAtr vâe4 aprovalta CDdOf 6b «aiift banafídos como
euantooi o. ain Drwa. muros novidMm undavloi poral.

Quer «asar mas? Ac«*m www.ol.eern .Grou liguo ;ra10314.

COMUNICADO IMPORTANTE; AjotavocA tom um MO eomple» paia
resovsr sua vKU onm cnflcta M csraumo, Z' vü oe cones, ettsas o
muitomaa. Acmae -ii-kiT nrTir hf s eofn a MWiaOil

Vencimento

19/02/2014

Resumo da sua fótura

01RXO

01 FIXO
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
PACOTE DE MINUTOS FIXOMOVEL LOCAL
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LONGA DISTANCIA 14
SERVIÇOS DIGITAIS

OUTROS PACOTES E SERVIÇOS MENSAIS

Oi VELOX
OFERTA VELOX E SERVIÇOS DE BANDA LARGA

ASSINATURA VÊLOX

EXCEDENTES, OUTROS SERVIÇOS E TAXAS
LIGAÇÕES FIXO-FIXO
LIGAÇÕES FIXO-MOVEL
OUTROS VALORES

Referência | ,

FEVEREIRO/2014

Total a pagar

R$ 168,52

R$ 60,61
41,61

R$ 98,39
98,39

R$ 9,52
0,00
5,S4
3,88

TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FÁCIL DEENCONTRAR, ENTENDER E CONFERJR.
Simplificamos a apresentação dos seus gastos com os serviços 01 para não deixar dúvidas pra

Sua conta está em débito automatico?
Facilitaa sua vida e nlo se creocupe mais com a data de vencimento. Acesse www.oi.com.bre saiba mais.



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTOALEGRE DO NORTE
Ordem de Pagamento

C.N.P.J.: 03.238.672/0001-28

Município; PortoAlegre do Norte

Data:

N. da Ordem:

Total

Processo:

N'AF/Ano:

\tencimento:

Úrgão;

Unidade:

Funcional: 10.122,0079

Projeto/Atividade; 2.0S6

Bemento: 3.3.90.39.00.00.00.00.0001

Cãd. Detalham.: O

Recurso: 0001

- SECRETARIA DE SAÚDE EASSISTENCtA SOCIAL

- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

- SAÚDE

- MANUTENÇÃO E ENCARGOS DA SECRETARIA.
. Outros Serviços De Terceiros • Pessoa Jurídica

- RECURSOS DO TESOURO - ICMS - MUNICIPAL

- RECURSOS DO TESOURO • ICMS - MUNICIPAL

Número do empenho:

\^Ior do empenho;

Valor anulado:

Total (A):

2061

650,00

0.00

650,00

Pagamentos anteriores:

\^lor da ordem:

\^lorAnulado:

Total(B):

Saldo(A-B);

Credor 10027 JALES FERNANDES DE ASSUNÇÃO
Endereço; RUAAMAZONAS N, 800

C.N.P.J.: 11.852.644/0001-24

Banco:

Cidade; PA NORTE

lnscr.Est./Ident.Prof.: 13.39+2.771-7

Agência; Conta Corrente:

Especificação:

RELATIVO AOS SERVIÇOS PRESTADOS COM MANUNTENÇÃO EM COMPUTADORES EASSISTÊNCIA TÉCNICA DA REDE DE INFORMATIZAÇÃO. PARA
ATENDERAS NECESSIDADES DASEC. DE SAÚDE.

Fonte de recursos: Vinculados

Fica autorizada o pagamento de 637,00 (seíscentos e trintae sete reais)

Conlaijilização: Esta O.P. foidevidamente processada no Depto de Contabilidadeem 21/05/2014.

Descontos: INSS:

IRRF:

Outros desc. extraorçamentários:

Outros desc. orçamentários:

Total de descontos :

Recursos;
Conta Banco

68515 PREFMPANORTE GESTÃO FUNDO MUNIC SAÚDE 25.309-X - 25.309-X

Ordem de pagamento: Em21/05/2014 pague-se a importância acima processada

Recibo: Em21/05/2014 recebi (emos) a importância acima processada

Certifico haver pago a importância acima.

Luciene Bati|(a^Conceiçâo Zago /Wemir An^ílio Lang
Secretaria de Finanças Tesoureiro

Total geral

Antonio Cai^^
Coordena^r ci^Habil

0.00/ \
T \wO Uquído a p

Núm.DoctO.

Emival GÒrDes.^
Prefeito Municipal

21/05/2014

3667/14

21/05/2014

UF: MT



estado de mato grosso

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE DO NORTE
Nota de Empenho

C.N.PJ.: 03,238.672/0001-28

Município: PortoAIegre do Norte

Oala;

N® do empenho:

Ordinário

Processo:

Ôrgâo: 05 • SECReTARIAOESAUDEEASSiSTENCIASOClAL
Unidade: 05.02 . FUNDO MUNICIPALDE SAÚDE

Funcional: 10.302.0078 - ASSISTENCIAAMBULATORIAL

Projeto/Atividade: 2.061 . MANUTENÇÃO E ENCARGOS COMLABORATORIO MUNICIPAL
Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00.0001 - OutrosServiçosDe Terceiros • Pessoa Jurídica

Cód. Detalham.: O- Semdetalhamento das destinações de recursos

Códigoreduzido: 000343

Dotação Inicia!:

Suplementações:
Anulações:

Total (A):

2.500,00

11.000,00

0,00

13.500,00

Credor 10743 D.P.AUMEIDA

End^ço: AVENIDA BERTOMARCON°S88

C.N.P.J.: 14-854-235/0001-55

Banco;

Especfficaçâo: 1

Cidade; PORTO ALEGRE DO NORT

Inscr.EstJldent.Prof.:

Agência:

Conta Corrente:

Empenhes anteriores:

Valor do empenho:

V^lor Anulado:

Total (B);

SaldO(A-B):

PELA DESPESA EMPENHADA RELATIVO AOSSERVIÇOS PREST/y30S COM EXAMES LABORATORIAIS REALIZADOS NOMES DEABRIL/14. PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DASEC. DE SAUOEUCITAÇAO 44/13 PP.

'f • ''.A-' •

Fonte de recursos: Vinculados

Fica empenhada a importânciade 1.948,10 (um milnovecentos e quarenta e oito reais e dez centavos)

Fundamento legal:

Modal. licttaçSo: Pregão Presencial

Contrato:

Encan^gado do serviço

Declaroque o material/serviçofoifornecida/prestado

iiúmero-83/2013

IvalGgRtfSae Freitas
Prefêílo^Municipal

LUCithtíSo

Responsável

Total geral

19/B1/»13

SitvaArantes

onlabil

1.946,10



PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE DO NORTE
Departamento de Tributos

Central de Tributos
A\enida Piraguassu, 517 - Setor dos Esportes

Porto Alegra do Norte - MT- 78.655.000

NOTA FISCAL ELETRÔNICA ÁGIL - NFeA

OataeHora de Emssâo: 30/04/2014-19:11 hs

Municio d« Prestação: Porto Ategre do Noite - MT

Nsturea da Opefa;So:Tributação no município

P«rbdo Oe Competãnda: 04/2014

Reg-Espedal Tributação; Nenhum

PRESTADOR DE SERVIÇOS

Fasio Soaal: D.F. ALMEIDA

Nome Fanasia; U^ORATOfUO AVENIDA

lnc8nevBdorCultijrsl;Não SImpiM Naoonat 8bn MEIrNâo

Endereço: AVENIDA BETOMARCO, 588 - CENTRO - CEP: 78.S55-000 - Porto Alegre do Norte - MT

TOMADOR DE SERVIÇOS
Razão Sodal: Prefeitura Municipal de Porto Alegre do Norte

Nome Fantasia; Prefeitura Municipal

Email: l8SbiteIpan@iiotmaU.com Fone/Fax (66)3569-1210

Efxlereço: Av. Piraguassu, 517-centro-CEP: 78.655-000-Porto Alegre do Norte-MT

CPF/CNPJ: 14.S54.235in>001-55

hKfífio MuMpat 304811

inseriçâo Estadual:

CPF/CNPJ: 03.238.672/0001-28

Inscrição Mindpal; 454678

Inscdçío EstMuat

DADOS COMPLEMENTARES
Código de Serwço:4J)3 - Hospitais, dínicas, laboratórios, sanatórios,manicôinlos, casas de saúde, pronto»«ocortos, ambulatórios e congêneres
CNAE;8640-2/02.01 - Atividades dos laboratórios de análises clinicas

intermediário:

Construção Clv4l - Obia:

inscrição Municipal:

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
22 hefliograma Completo 14.96 327,86
19 Urina 1 14,96 283,16
16 Gliceoia de jejum 12,66 192,66
15 Uréia 12,66 166,66
14 Ct^atinina 12,66 168,66
ei SiUrrublna total e frações 14,96 14,99
62 Grupo Sanguineo * RH 12,66 24,96
16 Colesterol total 12,96 192,99
16 Triglicerides 12,66 192,66
34 HOL 12,69 48,69
ei Beta HCG 12,66 12,69
ei Hucoprotelnas 14.96 14,99
86 Ácido Úrico 12,66 72,66
12 T<JO 8,56 162,66
13 TGP 8,59 116,59
61 Afliilase 14,99 14,99

< eP"- ote"

VALOR TOTAL DE SERVIÇOS ° R$ 1.948,10

PIS (RS) COFINS(R$) INSS (RS) R (RS) CSLL(RS) Outias Ralan^ (
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 O

Dedt^fies (RS) Desconto hsondicionado (RS) Desconto Condicionado (RS) Basede Cálnjio (RS) Al^uota

0^0 0.00 0,00 1348,10 3,SC

•SS(RS) ISS Rstdo (RS) ValorUquidc (I
88,18 68,18 1.879,

OUTRAS INFORMAÇÕES
A autenticidade desta NFeA pode ser \ert1icada no stte htlps7/portoalegredonorte-mtisslntel.coni.br/.
ANota Fiscal Eletrônica segue a Lei 132/91 (Código Tributário Municipal), os decretos de números 719(insttiiçãoda Nfe)e720 (regulamenta o substituto
tributário). Esses decretos foram assirtados no dia 08/08/2011.
O ISSdesta NFeA será RETDOpeloTomador de Ser>^ço que deverá recolheratra\^s da Giia de NFeA.
Prestador de Serviços optante pelo Simples Nacional.

COFINS (RS)

0,00

Desconto hsondicionado (RS)

0.00

Outias Raiar)ções (RS)

0,00

Alíquota (%)

3,5000

Valor UquidC (RS)

1.879,92



ESTADO DO MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE DO NORTE

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO
Nr; 2184/2014

Processo Administrativo;

Processo Nr:

Data do Processo: 1

Oata da Homologação: 1
Seqüência da Adjudicação:

Data da Adjudicação: 1

PREGÃO PRESENCIAL
Nr: 44/2013-PR

CNPJ: 03.238.672/0001-28 Fone: 35691210
R.BÊLA VISTA, 517, ESQC/AV. PIRAGUASSU
C.E.P.: 78655-000 - Porto Aiogre do Norte - MT

Empenho Ordinário nr.: Subempenho nr.: Dcto Fiscal nr,:

Fornecedor: O.F. ALMEIDA

Endereço: AVENIOABERTOMARCO N*588
Cidade: PORTO ALEGRE DONORT - MT - CEP: 78655^
CNPJ: 14.854.235/0001-55 inscrição Estadual;

Prezados Senhores.

Código: 10743 Telefone:
Banco;

Agènda:

Conta Corrente;

83/2013

11/10/2013

19/11/2013

10

19/11/2013

Folha: 1/2

Comunicamos que ofornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, ofiel cumprimento das especificações econdições constantes no Processo Licitatôno.

Órgão; 05 - SECRETARIA DE SAÚDE EASSISTÊNCIA SOCIAL
Unidade; 02 - FUNDO MUNICIPAL DESAÚDE
Centro de Custo;

UWteadas: 2.061.3,3.90.39,00.00.00,00 (343) - MANUTENÇÃO EENCARGOS COM LABORATORlO MUNICIPAL

Compl. Elemento: 3.3,90,39.99.00,00.00 -Outros Sen/iços De Terceiros, Pessoa Jurídica
Condições de Pagto: a vista

Prazo Entrega/Exec.;
Local de Entrega; PREFEITURAMUNICIPAL-AVENIDA PIRAGUASSU, N« 517 •SETOR DOS ESPORTES =
Objeto da Compra: REGISTRO DE PREÇOS para futura eeventual Prestação de sen/iços na realização de exames laboratoriais para atender a

secretaria municipal de Saúde,

Observações;

' Item I Quantidade Unid

1 22,000 UN

2 19,000 UN

10 16,000 UN

11 15,000 UN

12 14,000 UN

13 1.000 UN

15 2,000 UN

17 16.000 UN

18 16.000 UN

19 4,000 UN

20 1.000 UN

21 1,000 UN

22 6.000 UN

27 12.000 UN

Especificação

HEMOGRAMA (23-01-00001)
URINAI (23-01-00002)

GLICEMIA DEJEJUM (23-01-00010)
URÉIA(23-01-00011)
CREATININA (23-01-00012)

BIÜRRUBINA TOTAL E FRAÇÕES (23-01-00013)
GRUPO SAGUINEO + RH (23-01-00015)
COLESTEROL TOTAL(23-01-00017)

TRlGLICERiDES (23-01-00018)

HDL(23-01-00019)
BETA HCG (23-01-00020)
MUCOPROTEiNAS (23-01-00021)
ACIOO ÚRICO(23-01-00022)
TGO (23-01-00134)

Preço Unitário

14,90

14,90

12,00

12,00

12,00

14.90

12,00

12,00

12,00

12.00

12.00

14,90

12,00

8.50

Preço Tolat

327,80

283,10

192.00

180.00

168,00

14.90

24,00

192,00

192,00

48,00

12,00

14,90

72,00

102.00



ESTADO DO MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE DO NORTE

CNPJ: 03.238.672/0001-28 Fone: 35691210
R.BELA VISTA. 517, ESQ C/AV. PIRA6UASSU

C.E.P.: 78655-000 • Porto Alegre do Norto - MT

Quantidade Especificação

TGP (23-01-00135)

AMILASE (23-01-00142)

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO
Nr: 2184/2014

Processo Administrativo:

Processo Nr: 83/201

Data do Processo; 11/10/201

Data da Homologação: 19/11/201
Seqüência da Adjudicação; t
Data da Adjudicação: 19/11/201

PREGÃO PRESENCIAL
Nr.: 44/2013-PR

Preço Unitário

0,5

14,90

Total Gerai:

Desconto:

Total Liquido:

Preço Total

{Valores expressos em Reais RS)



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE IfâíjlHff
PORTO ALEGRE DO NORTE-MT

CNPJ: 03.238.672/0001-28
Memorando N.° 0337/2014/SMS/PAN

Porto Alegre do Norte, 30 de Abril de 2014.

DA: Secretaria Municipal de Saúde de PAN
Para: Departamento de Compras
A/C: Naiara

Prezada Senhora,

Vimos por meio deste, solicitara vossa senhoria o pagamento do prestador

D.F. Almeida referente a exames laboratoriais realizados no mês de Abril de 2014,

conforme Ata de Registro de Preços N° 50/2013, Processo N" 83/2013, Licitação N"

44/2013 - PR, onde o mesmo é o vencedor, como se segue;

01 22 Hemograma Completo 14.90 327,60
02 19 Urinai 14.90 283,10
10 16 Glicemia de Jejum 12,00 192,00
11 15 Uréia 12,00 180.00
12 14 Creatinina 12,00 168.00
13 01 Bilirrubinas Total e Frações 14,90 14,90
15 02 Grupo Sangüíneo + RH 12,00 24,00
17 16 ColesterolTotal 12.00 192,00
18 16 Triglicerides 12.00 192,00
19 04 HDL 12.00 48.00
20 01 Beta HCG 12,00 12.00
21 01 Mucoproteinas 14,90 14,90
22 06 Ácido Urico 12,00 72,00
27 12 TGO 8,50 102.00
28 13 TGP 8,50 110.50

Em tempos informamos que segue em anexo as solici ações médicas de

cada exame realizado.

Sem mais para o momento, agradecemos desde já.

Anderson^Velter""^^ C
Secretário Municipal de Saúde Aux. Administrativo

Av. Piraguassú, 517 - CEP 78655-ÓdO
r Tei.; (66)3569 1210

viíwvíiPortoaleQredonorte-rcóTn I



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE DO NORTE

Nota de Liquidação

C.N.P.J.: 03.238.672/0001-28

Município: Porto Alegre do Norte

Ôrgâo: 05 - SECRETARIADESAUDEEASSISTENCIASOCIAL
Unidade; 05.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Fufícionat: 10.302,0078 • ASSISTENCIAAMBULATORIAL

Projeto/Atividade: 2.061 - MANUTENÇÃO E ENCARGOS COM U^BORATORIO MUNICIPAL
Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00.0001 • Outros Serviços De Terceiros - Pessoa Jurídica

O- Sem detalhamento das destinaç6es de recursosCód. Detalham.:

Código reduzido: 000343

Número do empenho:

Valor do empenho:

\âlor Anulado:

Total (A);

2583/14

1.948,10

0,00

1.948,10

N^da Liquidação:

Ordinário

Processo:

Liquidações Anteriores:

Vâlor da liquidação:

\^lor Anulado:

Total (B):

Saldo (A-B):

Credor: 10743 D.F.ALMEIDA

Endereço: AVENIDABERTOMARCO N*588

C.N.PJ.: 14-854-235/0001-55

Cidade: PORTO ALEGRE DO NORT

Inscr.Estyident.Prof.:

30/04/2014

2548/14

UF: MT

Especificação: 1

PELA DESPESA LIQUIDADA RELATIVO AOSSERVIÇOS PRESTADOS COM EXAMES LABORATORIAIS REALIZADOS NOMES DEABRIL/14, PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SEC. DE SAUDE.LICITAÇAO 44/13 PP.

Fonte de recureos: \^ncul8dos

Liquidação:

Rca liquidadaa importânciade 1.948,10 <um milnovecentos e quarenta e oito reais e dez centavos)

Fundamento legal;

Total geral:

Modal. licitação: Pregão Presencial

Contrato:

Número; 44/2013 Data: 19/11/2013

Declara para osdevidos fins que o(matenai/serviço) foi (fòmecido/pres|̂ o}

Emival Gomes^dscweftãs
Prefeito Muwcipai /

Luciene Baiusaila Conceição Zago
Secretaria d^inanças

Antonio Cattps^ilv^
Coordenar Conta

Responsável

Ademir AntwíbX.ang

Tesoureiro i

1.948,10

30/04/2014



N2850507 R$1.879.92

jOOt-BANCO DO BRASIL

MIL OITOCENTOS E SETENTA E NOVE REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS

ÍD.F AMEiDA

P ALEGRE DO N MT 21 MAIO 2014

:!PGTO REL. A SERV. PREST. COM EXAMES LABORATORIAIS REAL.
•\NO MES DE ABRlL/2014 ATEND A SEC. DE SAÚDE.
'ac: 25.493-2 ASS ADEMIR ANTONIO lANG E ANDERSON VELTER

lançado



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTOALEGRE DO NORTE
Ordem de Pagamento

21/05/2014

3682/14

Data:

N. da Ordem:

Total

Processo:

N'AF/Ano:

VBncimento;

MUNICIPAL

Pagamencos anteriores:

Valor da ordem;

Wor Anulado:

Total (B):

Saldo(A-B);

Cidade; PORTOALEGREOO NORT

Irwcr.EsüIdent.Prof.:

Agência: Conta Corrente:

21/05/2014

r I vv/cogU •C.N.P.J,: 03.238,672/0001-28 N'AF/Ano-
Município: Porto Alegra do Norte VfencimenlO: 21/05/201

05 . SECRETARIADESAUDEEASSISTENCIASOCIAL
Unidade: 05.02 . FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Funcional; 10.302.0078 . ASSiSTENCIAAMBULATORIAL
Projeto/Atividade; 2.061 . MANUTENÇÃO EENCARGOS COM LABORATORIO MUNICIPAL
Elemento; 3.3.90.39.00.00.00.00.0001 - Outros Serviços De Terceiros - PessoaJurídica
C6d. Detalham.: O . RECURSOS DO TESOURO •ICMS - MUNICIPAL
Recurso: 0001 - RECURSOS 00 TESOURO • ICMS • MUNICIPAL

Número do empenho: 2583 Pagamentos anteriores: 68,1;
Valor do empenho: 1.948.10 N^lorda ordem: 1.879,9:
Valor anulado: 0.00 VSIor Anulado: 0.0.
Tolal(A): 1.948,10 Total(B); 1.948,1(

Saldo(A-B): 0,0i
Credor: 10743 D.F.ALMEIDA

Endereço: AVENIDA BERTOMARCO N°588 Cidade; PORTO ALEGRE DO NORT UF: MT
C.N.P.J.: 14.864.235/0001-55 Irwcr.EsüIdent.Ptcf.:

Agência: Conta Comente:

Especificação;

SER^^^^ COM EXAMES LABORATORIAJS REALIZADOS NO MES DEABRIL/14, PARAATENDERAS NECESSIDADES DA
©tw. Ut; oAUÜfe.LiOITAÇAO 44/13 PP.

68,18

1.879,92

0.00

1.948,10

0,00

UF: MT

Fonte de recursos: Vinculados

Rca autorizado opagamento de 1.879,92 (um mil ortocentos e setenta enove reais enoventa e dois centavos)

Contabilização; Esta O.P. foi devidamente processada noDepto de Contabilidade em21/05/2014.

Descontos: INSS:

IRRF;

Outros desc. extraorçamentários:
Outros desc. orçamentários:

Total de descontos:

Recursos:
Conta Banco

68520 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 25493-2 - 25.493-2
Ordem depagamento: Em 21/05/2014 pague-se a importância acima processada

Recibo:Em 21/05/2014 recebi (emos) a importância acima processada

Total geral:

AntoniaQflrlB A/antes

CoQfdmadorBaiXabil

0,00

0,00 Liquic

Cheque

850507

=rmtatd«mes de Freitas

^refeito Municipal

1.879,92

1,879,92

1.879.92



ESTADO DE MATO GROSSO
•PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE DO NORTE
Nota de Empenho Data:

N" do empenho:
Ordinário

Processo;

C.N.PJ.; 03.238.672/0001-28
Município; Porto Alegre do Norte

Órgão; 04

Unidade: 04.01

Funcional; 12.122.0003

Projeto/Atividade: 2,018

Qemento; 3.3.90.39.00.00.00.00.0008
C6cl- Detalham,: O- Sem detalhamento das destinaçôes de t
Código reduzido: 000110

Dotação Inicial:

Suplementações:
Anulações:
Total (A):

80.100,00

5.000,00

0,00

85.100,00

- SECRETARIA DE EDUCAÇAO CULTURA. DESPORTO TURISMO
- GABINETE DO SECRETARIO

- ADMINISTRAÇÃO GERAL

- MANUTENÇÃO EENCARGOS COM ASECRETARIA DE EDUCAÇAO ECULTURA. Dl
• Outros Serviços DeTerceiros - PessoaJuridica

Empenhos anteriores:

N^lor do empenho:

WlorAnulado;

Total (B):

Saldo(A-B): 3.366,75

UF; MT

Credor 9961 HB CONSTRUTORA EENGENHARIA LTOA - ME
^er^; AV. BRASIL, 981 Cidade; Mia Rica
C.N.P.J.: 1C^720.768«)001.93 Inscr.Est^dent.Prof.;
Banco: . . .Agônaa; Fone;

Conta Coffente: Fa*-

Espeoificaçáo; 1

CONVENIADA DA PRO-INFANCIA TIPO C.PARA

Fonte de recursos: Vmcuiados
Totalgeral:

Fica empenhada a importância de 4.830.00 (quatro mil oitocenlos etrinta reais)

Fundamento legal:

ModaL fiotaçlo: Dispensa de Udlaçâo p/Compras e Serviços
Contrato:

Encarregado do sen/iço Credor

Número:

Prefeito Municipal
Antonio Ca^fljEsitóÃÍBntes
CoordeBjíflorBbüobin

Declara que omaterial/senriço foi fornecido/prestado

Liquidação

iMfiría ltitialn^^'>monn
Miir. 4-; ;dL;C.Kào.

Responsáveí"!'"'^! *=

4.830.00



Estado do Mato Grosso

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE C

Departamento de Tributos Municipais D.T.ÍVI.
Data de Emissão; 11/06/2014

NOTAS FISCAL DE SERVIÇO -AVULSA
Prestador do Serviço - CONTRIBUINTE

Nome / Razão Social: 6097 HB CONSTRUTORA E ENGENHARIA LTDA - ME

Endereço: Av Brasil, 981 - SetorNorte

Municiplo; VilaRica
Estado: MT CPF/CNPJ: 10.720.768/0001-83

Tomador do Serviço - CLIENTE DO CONTRIBUINTE

Nome / Razão Social: 1287 PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE DO NORTE
Endereço; AV. PIRAGUASSU, 517 - SETOR DOS ESPORTES

Município: Porto Aiegre do Norte
Estado: MT CPF/CNPJ : 03.238.672/0001-28

I Código I Quantídâú» OeSCRIÇÃO £30 SERVIÇO Aliq% I Preço Uritéfiõ I Vsior Redução
1 1,0000 4885 Prestação de Serv. Com Vistoria da Obra Convenida da 50

Pro-infencia TipoC. '

ISSQN -> 2^0 IRRF -> 55,59

DIVISÃO DE ARRECADAÇÃO
INFORMO QUEAN.F. ESTÁ DE ACORDO COM OSOLICITADO
DECLARO QUE O SERVIÇO JÁ FOI EXECUTADO.

REQUERENTEHB CONSTRUTORA EENGENHARIA LTDA - ME

4.830,00

Vir. do Serviço R$ ->

ESTA NOTA SÓ ÉVÁLIDA ACOMPANHADA DO DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO MUNICIPAL CORRESPONDENTE



ESTADO DO MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE DO NORTE

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO
Nr.; 2924/2014

CNPJ: 03.238.672/0001-28 Fone: 35691210

R.BELA VISTA, S17. ESQ C/AV. PIRAGUASSU
C.E.P.; 78655-000 • Porto Alegre do Norte - MT

Empenho Ordinário nr: Subempenho nr.: DotoFiscal nr.

Forr)e(»dor H8 CONSTRUTORA E ENGENHARIA LTOA • ME

Endereço: AV. BRASIL, 981
Cidade: Vila Rica - MT • CEP: 78645-000

CNPJ: 10.720.768/0001-93 Inscrição Estadual:

Código: 9961

Compra Direta Nr;
Data da Compra:
Nr. Contrato:

Telefone.

Banco:

Agênda:

Conta Corrente:

Prezados Senhores,

Pedimosfornecer-nos o(s) Matenai(is) e/ou execução do(s) serviço(s) abaixodiscfíminaclo(s). respeitando as
especificaçõese condições constantes nesta autorização de fornecimento.

2304/2014

11/06/2014

Folha: 1/1

Órgão:

Unidade:

Centro de Custo:

Fonte de Recurso:

Dotações Utilizadas;

04 - SECRETARIA DE EDUCAÇÃO CULTURA, DESPORTO TURISMO
01 • GABINETE DO SECRETARIO

6 - SECRETARIADE EDUCAÇÃO
RECURSOS DO TESOURO - CRER. DE CRÉDITOS EXTERNAS
2.018.3.3.90.39.00.00.00.00 (110) - MANUTENÇÃO EENCARGOS COM ASECRETARIA DE EDUCAÇÃO Saldo; 5.000.00

Compl. Elemento:

Condições Pagto:

Prazo de Entrega:

Local de Entrega:

Objeto da Compra;

Observações:

3.3.90.39.99.00.00.00 • Outros Serviços De Terceiros, Pessoa Jurídica
Avista

IMEDIATA

PREFEiTÜRAMUNICIPAL-AVENIDAPlRAGUASSU.N"517-SETOR DOS ESPORTES
PRESTAÇÃO DE SERVIÇO COM VISTORIA DA OBRA CONVENiADA DAPRO-INFÂNCIATIPO C, PARAATENDER AS
NECESSIDADES DASEC. DE EDUCAÇÃO.

Item I Quantidade Unid Especificação Marca | Preço Unitário Preço Total

100 UN PRESTAÇÃO DE SERVIÇO COMPROJETOS
(15-01-00367)

4.830,00

Total Geral:

Desconto:

(Valoresexpressos em Reais RS) Total Liquido;

Porto Alegre do Norte, 11 de Junho de 2014

EMjafiCSeWÉ^S DE FREITAS
PREFEITO MUNICIPAL

4.830,00

4.830,00

0,00

4.830.00



is/tio/ZBia - n^tco on nRfi'^i! a.-:z4:-?
398913013 ^iííib

COMPROVANIt a IftHllÜJIU tM i:i)Hlii tluMNÍb"
ÜM LIlEQUE

CLlENte: HB ÜÜNSI LNIÍNMAHIA LIDA
agencia: 1Ô43-0 CONÍA: lü.BHb ii

ÜATA
NR. DUCUMtNíO
VALOR CHEQUE
VALOR TOTAL

19/08/;'íiM
39.e9l.301.3i5í3.i;-jl)

. 4.630.â0
4.830,00

HR.AUTFNTICACtó' 2,4C2.047.ief-.CLA. 14;h
lEIA NU WDISO CtM) CÜNSEfiVAR ESlfi OQLmrUÜ,
ENTRE OUIRAS 'nffaiMACOES.



R$4.830,00

001-BANCO DO BRASIL

quatro mil oitocentos e trinta reais

HBconstrutora EENGENHARIA LTDA

porto ALEGRE DO NORT 15 AGOSTO 2014

SECRETrRfAS°^^^^^^^ °BRASC/C; 5325-2 ASS ADEMIR ANTONIO LANG EEMIVAL FREITAS



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE DO NORTE
Relação de Empenhos Emilidos

Empenho Tipo Processo N^oa/>F/Ano Daia VIr Empenho Anulado Liquiaâdo

Enlldatío: 1 . PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGREDO NORTE

Apdgar Contd Fundonaf

11/06 4 830.00 0,00 4.830.00 4 830,00 0.00 67024 12.122.000: 0008 2.018 110 3.3,90.39.00.00.00.00 9961
Total da Entidade: 4.830,00 0,00 4.830.00 4.830,00 0,00

Total do Período: 4.630.00 0,00 4.830.00 4.830.00 0,00

PoítoAlegie do Norte, 20/11/2014

Emival Gomes de Freitas

Prefeito Municipal
Anionio Cartos Silva Arames

Ccordenador Coxtabil

Luciene Ball$ia da Corweiçâo Zago

Secretaria de Flnaí>ças

Betha Sistemas

Exercício de 2014

Página: VI

Período dc 01/01/2014 até 20/11/2014

C'edot/Contraio de Olvida IhísI



ESTADO DE MATO GROSSO

•PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE DO NORTE
Ordem de Pagamento

C,N.P.J.: 03.238.672/0001-28

Município: PortoAlegredo Norte

Data:

N. da Ordem:

Total

Processo:

N'AF/Ano:

Vencimento:

15/08/2014

6231/14

15/08/2014

Ôrgâo: 04
Unidade; 04.01

Funcional: 12.122.0003

Pfojeto/Atividade: 2.018

Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00.0008

Cód. Detalham.; O

Recurso: 0008

. SECRETARIA DE EDUCAÇÃO CULTURA, DESPORTOTURISMO

- GABINETE DO SECRET>yílO

- ADMINISTRAÇÃO GERAL
- MANUTENÇÃO E ENCARGOS COM ASECRETARIA DE EDUCAÇÃO E CULTURA. C

- Outros Serviços De Terceiros - Pessoa Jurídica

- RECURSOS DO TESOURO - OPER. DE CRÉDITOS EXTERNAS

• RECURSOS DO TESOURO - OPER. DE CRÉDITOS EXTERNAS

3524

4.830,00

0,00

4,830,00

Número do empenho:

Valor do empenho;

S^lor anulado;

Total (A):

HB CONSTRUTORA E ENGENHARIA LTOA - MECredor 9961 HBCON

Endereço: AV.BRASIL, 981

C.N.P.J.; 10.720.768/0001-93

Cidade: Vila Rica

Inscr.Est./ldent.Pfof:

Agência:

Pagamentos anteriores :

Valor da ordem:

Valor Anulado:

Total (B):

Saldo(A-B):

Conia Corrente:

241,50

4.588,50

0,00

4,830,00

0,00

UF; MT

Especificação:

RELATIVO AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMVISTORIA DAOBRACONVENIADA DA PRO-INFANCIA TIPOC, PARAATENDER AS NECESSIDADES DA
SEC. DEEDUCAÇÃO.

Fonte de recursos: Vinculados

Fica autorizadoo pagamento de 4.586,50 (quatro milquinhentos e oitenta e oito reais e cinqüenta centavos)

Contabilização: Esta O.P. foi devidamenteprocessada no Deptode Contabilidade em 15/06/2014.

Descontos: INSS:

IRRF:

Recursos:
Conta Banco

Outros desc. extraorçamentários;

Outros desc. orçamentários:

Total de descontos:

57024 BRADESCOS/A-M. ENSINO-C/C-5.325-2 - 5.325-2

Ofdem de pagamento: Em 15/08/2014 pague-se a importância acima processada

Recibo: Em 15/08/2014 recebi(emos) a importância acima processada

Certifico haver pago a importância acima.

mfí!Luciene Bawta da Conceição Zago Ademir Antoni^Lang
Secreta^a^e Finanças Tesoureiro

Total geral

Antonio Cario

Coordena

D.OO Liquido a pegar

Cheque

Emival Gomes demitas
Prefeito Munieimi

4.S88.S0

4.588,50



ESTADO DO MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE DO NORTE
AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO

Nr: 1254/2014

CNPJ: 03.238.672/0001-28 Fons: 36691210

R.BELA VISTA, 517, ESQ C/AV. PIRAGUASSU

C.E.P.: 78655-000 • Porto Alegre do Norte - MT

Empenho Ordinário nr.; Subempenho nr. Dcto Fiscal nr.:..

Fornecedor;

Endereço:

Cidade:

CPF:

OTONIEL GOMES DA SILVA

AV INDUSTRIAL, 244

CONFRESA • MT - CEP; 78652-000

507.546.371-15 Inscrição Estadual;

Compra Direta Nr.;
Data da Compra:
Nr. Contrato:

Código: 10038 Telefone;

Banco;

Agência;
Conta Corrente;

Prezados Senhores.

Pedimos fomecer-nos o(s) Material(is) e/ou execução do(s) serviço{s) abaixo discriminado(s), respeitando as
especificações e condições constantes nesta autorização de fornecimento.

orgao:

Unidade:

Centro de Custo:

Fonte de Recurso;

Dotações Utilizadas:

05 - SECRETARIA DE SAÚDE E ASSISTÊNCIA SOCIAL

01 - GA8INET0 DO SECRETARIO

9 - SECRETARIA DE SAÚDE

RECURSOS DO TESOURO - ICMS - MUNICIPAL

2.056,3.3.90.36,00.00,00.00 (310) - MANUTENÇÃO E ENCARGOS DA SECRETARIA. Saldo: 13.740,92

Folha: 1/1

Compl. Elemento:

Condições Pagto:
Prazo de Entrega;

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

3.3.90.36.39.00.00.00- Fretes ETransportes De Encomendas
Avista

IMEDIATA

PREFEITURAMUNICIPAL -AVENIDA PIRAGUASSU, N® 517 - SETOR DOS ESPORTES
PRESTAÇÃO DE SERVIÇO COM FRETE AÉREO DO PACIENTE JOSE PAULO R LIMA NO TRANSLADO DE PORTO
ALEGRE 00 NORTEACUIABA, ONDE DEVIDO AO MAL TEMPO NÂO HOUVE COM AERONAVE POUSAR O MESMO
SEGUIU NOTRANSLADO DE CUIABAA PALMAS, PARAATENDERAS NECESSIDADES DA SEC. DESAÚDE

Observações:

Item Quantidade UnId Especificação

1,00 UN PASSAGEM AEREA (25-01-00004)

Porto Alegre do Norte, 18 de Março de 2014

Preço Unitário Preço Total

8.000,00

Total Geral:

Desconto:

(Valores expressosem Reais R$) Total Líquido:

EMIV/Ç^SQiflES
PREFEIT&Te

)E FREITAS

Ncipal

8.000,00

8.000.00

0,00

6.000,00



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE DO NORTE
Nota de Liquidação

Data:

N° da Liquidação:

Ordinário

Processo .

- SECRETARIA DE SAÚDE EASSISTÊNCIA SOCIAL
• FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

- SAÚDE

- MANUTENÇÃO E ENCARGOS DA SECRETARIA.
- Outros Serviços De Terceiros - Pessoa Fisica

CNP.J 03.238.672/0001-28

Município Pano Alegre do Norte

Órgão 05 "

Uniflade 05 02 '

l-undonst 10 122 0079 "

Ptojelo/Aiiviiiatie. 2.056 "

tiemento 3 3 90.36.00.00 00 00.0001 -Oi
Cocf Detalham O- Sem deialfiamentodas destinações de recursos
i;odigo reduziao. 000310

Numero 00 empenho

valüi do empenho

>.'alot AiRiiado

Tülai (A).

1562/14

8 000,00

0.00

8.000,00

Críidor 10038 OTONIEL GOMES DA SILVA

l.-n(K:reço AV INDUSTRIAL, 244
C Pt" 507-546-371/15

Cidade CONFRESA

Inscr.Est./ldenl Prot.

Liquidações Anteriores:

Valor da liquidação.

Valor Anulado

Total (B).

Saldo (A - B)

18/03/2014

1496/14

0,00

8.000,00

0,00

8.000,00

0,00

UF MT

tspccificaçáo 1

ATFNDER AS NECESSIDADES DA SEC. DE SAÚDE.

Fonte de recursos. Vinculados

I.iqiiiòação

(^ca liquidada a importância de 8.000,00 (oito mii reais)

FiimJamenlo legal

Modai licitação Dispensa de Licitação p/Compras e Serviços Número

Declaro pata os deuidos fins queo(material/serviço) foi (fohe^^^es^

Fmivrii Gomes de Freilã

Ptafeito MuniZljai

Lucicnefiáí^ da Conceição 2ago
Secrnt&wfl^e Finanças

Anlonio^íí^
CoojéCnador 1

ijvB AlLarites

Total geral:

Ademir Al|&\ííi Lang
Tesoureiro» »

8.000,00

18/03/2014



lbb.com.brJ

Transferência entre contas diversas

Debitado

Agência
Conta corrente

Creditado

Agência
Conta corrente

Va»r

Assinada por

396^

2S309-X

39S9-6

12017-0

7.600,00

GESTÃO FUNDO MUN SAÚDE

OTONIEL GOMES OA SILVA

J8667762 ANDERSON VELTER

JS248219 ADEMIR ANTONIO LANG

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetgede com sucesso por: J8248219 ADEMIR ANTONIO LANG.

21/05/2014 10:09:44

21/05/2014 10 38:55

Page 1 of7

21/05Q014 10:38:55

hilps;//aapj.bb.com.br/aapj/home.bb?tokenSessao=70471ada5dc6745al02c886e06a2e.,. 21/05/2014



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE DO NORTE

Ordem de Pagamento

C.N.P-J.: 03.238.672/0001-28

Município: PortoAlegredo Norte

Data:

N. da Ortlem:

Total

Processo;

N^AF/Ano:

Vencimento:

Unidade:

Funcional:

05

05.02

10.122.0079

Projeto/Atividade: 2.056

Bemento: 3.3.90.36.00.00.00.00.0001

Cõd. Detalham.: O

Recurso: 0001

Número do empenho: 1562

\âlor do empenho: 3.000,00

Valor anulado: 0,00

Total(A): 8,000,00

Credor 10038 OTONIEL GOMES DA SILVA

Endereço: AV INDUSTRIAL, 244

C,P-R: 507.546,371-15

Banco:

- SECRETARIA DE SAÚDE E ASSISTÊNCIA SOCIAL

• FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

- SAÚDE

- manutenção E ENCARGOS DASECRETARIA.
- Outros Serviços Oe Terceiros - Pessoa Física

• RECURSOS DO TESOURO - ICMS - MUNICIPAL

• RECURSOS DO TESOURO - ICMS • MUNICIPAL

Cidade: CONFRESA

In8crE8t./ldant,Prof,:

Agência:

Pagamentos anteriores :

Valor da ordem :

V^iorAnulado:

Total (B):

Saldo(A-B):

Conta Con^nte:

21/05C014

3654/14

21/05/2014

400,00

7.600,00

0,00

6,000.00

0,00

UF: MT

Especificação:

RELATIVO AOFRETEAEREODO PACIENTE JOSE PAULO P, LIMA NOTRANSLADO DE PORTOALEGRE DO NORTE ACUIABA, ONDEDEVIDO AO MAL
TEMPONAO HOUVE COMO AERONAVE POUSAR, SEGUINDO NOTRANSLADO DECUIABA-MT APALMAS-TO, PARAATENDER AS NECESSIDADES DA
SEC. DE SAÚDE,

Fonte de recursos: Vinculados

Fica autorizado o pagamento de 7.600,00 (sete mile seisoentos reais)

Contabilização: Esta O.P. foi devidamente processada no Deptode Contabilidade em 21/05/2014.

Descontas: INSS:

IRRF:

Outros desc, extraorçamentários:
Outros desc, orçamentários:
Total de descontos:

Recursos:
Conta Banco

66515 PREFMPANORTEGESTAO FUNDO MUNICSAUDE25.309-X - 25.309-X

Ordemde pagamento: Em 21/05/2014 pague-se a importância acima processada

Recibo: Em 21/05/2014 recebi (emos) a importância acima processada

Luciene Batist^^onceição Zago Ademir Airoí^ Lang
Secretaria deFinanças Tesoureiro'̂

Total geral

Antonio Ca

Coorde
A

^ r\
0,00 \ \
0,00 Uquido apagar

Núm.Docto.

7.600,00

7,600.00



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE DO NORTE

Nota de Empenho
Data:

N°do empenho:
Ordinário

Processo;
C.N.RJ.: 03.238.672/0001-28

Municipio: Porto Alegre do Norte

Órgão: 05
Unidade: 05.02

Funcional: 10.122.0079

Projeto/Atividade: 2.056

Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00.0001

- SECRETARIA DE SAÚDE E ASSISTÊNCIA SOCIAL

- FUNDO MUNICIPAL DE SAUOE

- SAÚDE

- manutenção E ENCARGOS DA SECRETARIA.
- Outros Serviços DeTerceiros • Pessoa Jurídica

Cód. Detalham.: O• Sem detalhamento das destlnsçOes de recursos

Código reduzido: 000311

Dotação Inicial:
SuplementaçSes:

Anulações:

Total (A):

15.000,00

112.000,00

0,00

127.000,00

Credor: 10027 JALES FERNANDES DE ASSUNÇÃO
Endereço: RUAAMAZONAS N.800
C.N.RJ.: 11-852-644/0001.24

Banco:

Cidade; PA NORTE
inscr.EsUldent.Prof.: 13.39+2.771-7

Agência:

Conta Corrente:

Empenhos anteriores:
Valor do empenho:

Valor Anulado:

Total (B):

Saldo(A-B):

31/03/2014

2061/14

125.819,23

650,00

0,00

126.469,23

530,77

Especificação: 1

PELA DESPESA EMPENHADA RELATIVO AOS SERVIÇOS PRESTADOS COM MANUNTENÇAO EM COMPUTADORES EASSISTÊNCIA TÉCNICA DA
REDE DE INFORMATIZADO, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SEC. DE SAÚDE.

Fonte de recursos: Vinculados

Fica empenhada a importância de 650,00 (seiscentos e cinqüenta reais)

Fundanwnto legal:

Modal. licitação: Dispensa de Licitação p/ Comprase Serviços
Contrato:

Encarregado do serviço Credor

Declaro que o material/serviço foi fornecido/prestado

Número:

de raitas

Prefeito Municipal

Total geral:

AntonijPwrl<KjSllua^rantes
Cooraena<KR%ontat}ll



PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE DO NORTE
Departamento de Tributos

Central de Tributos
Avenida Piraguassu, 517- Setor dosEsportes

Porto Alegre do Norte - MT - 78.655.000

NOTA FISCAL ELETRÔNICA ÁGIL - NFeA

Data e Hora de Emissão: 31/03/2014 -15:06 hs

i Munlcípki de Prestação: Porto Alegre do Korte • MT

[ Natureza aa Operação: Tributação no município

Período de Competência: 03/2014

Reg. Especial Tributação: Nenhum

Nota: 2014000

00000135

CódigoVerificação
624ÔFDE14

Código QR

PRESTADOR DE SERVIÇOS

Razão SodaJ: JALES FERNANDES ASSUNÇÃO
' Nome Fantasia: JP COMPUTADORES

1 incantivador Cultural: Não Simples Nacional: Sim MEI: Nio
• Endereço: Av. Betumarco, s/n - CENTRO •CEP: 78.655-000 - Porto Alegre do Norte -MT

CPF/CNPJ: 11.852.644/0001-24

Inscrição Municipal: 294710

Inscrição Estadual: 133927717

TOMADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: Prefèitura Municipal de Potio Alegre do Norte

Nome Fantasia: Prefeitura Municipal

j Email: issintelpan@hotmail.com Fore/Fax: (66) 3569-1210
j Endereço: Av. Piraguassu, 517 -centro -CEP: 78.655-000 -Porto Alegre do Norte -MT

CPF/CNPJ; 03.238.672/0001-26

Inscrição Municipal: 454678

Inscrição Estadual:

DADOS COMPLEMENTARES ~• Código de Serviço: 1,07 -Suporte técnico em informática inclusive instalação, configuração emanutenção da programas de computação ebancos de
I CNAE: 6209-1/00-03 - Recuperação de panes Informáticas

; Intermediário: " Inscrição Municipal:

Construçáo Civil - Obra: ART:

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
HANin-ÊNÇAO DE INFORMATia REFERENTE AO HES DE MARÇO OE 2914.

PIS(R$)

0,00

Deduções(RS)

0,00

VALOR TOTAL DE SERVIÇOS = R$ 650,00
COFINS (R$)

0.00

Desconto Incondicionado (RS)

0,00

INSS (R$) IR(R$)

0,00 0,00

DescontoCondicionado (RS)

0,00

ISS (RS)

13,00

CSLL(RS)

0.00

Base de Cálculo (RS)

650,00

ISS Retido (RS)

0,00

Outras RetençCes(R$)

0,00

Alíquota (%)

2,0000

^lor Liquido (RS)

650,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
Aautenücidade desta NFeA pode ser verificada no site https://portoalegredonorte-mt.issintel.coin.br/.

»ua« nSSSf? ™o—•
Prestador de Serviços optante pelo Simples Nacional.

Páfíina 1 fiQ 1



^ ^ ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE

PORTO ALEGRE DO NORTE - MT

CNPJ: 03.238.672/0001-28
Memorando N.° 0256/2014/SMS/PAN/MT

"ADM,:2013a0<6'
n ii.m.

Porto Alegre do Norte, 31 de Março de 2014.

De; Secretaria Municipal de Saúde de PAN
Para: Departamento de Compras
A/C:Sra. Naíara

Prezada Senhora,

Vimos por meio deste, solicitar a aquisição de prestação de serviços de

manutenção e reparos dos computadores e assistência técnica da rede de

informatização, para atender as necessidades das Unidades da Secretaria Municipal

de Saúde deste município.

Razão Social

Endereço

Serviço Executado

IValor

Prestação de Serviços

Jaies Fernandes Assunção

Rua Amazonas, 800, sala 03, Centro. PAN - MT

manutenção e reparos dos computadores e assistência técnica da rede

de informatização, para atender as necessidades das Unidades da

Secretaria iVIunicipai de Saúde

650,00 (seiscentos e cinqüenta reais)

Sem mais para o momento.

Antíer Téj^ár
}ál de Saúde

Claudia

Aux. Administrativo

Av. PIraguassú, 517 - CEP 78655-000
Tei.; (66) 3569 1210

www.Dortoalegredonorte.com



ESTADO DO MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE DO NORTE AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO

Nr: 1544/2014

CNPJ: 03.238.672/0001-28 Fone: 35691210
R.BÊLA VISTA, 517, ESQ C/AV. PÍRAGUASSU
C.E.P.: 78655-000 • Porto Alegre do Norte • MT Compra Direta Nr:

Data da Compra;
Nr. Contrato;

Empenho Ordinário nr: Subempenho nr:
Dcto Fiscal nr:..

Fornecedor:

Endereço:
Cidade:

CNPJ:

Código: 10027
JALES FERNANDES DE ASSUNÇÃO f
RUAAMAZONAS N, 800
PANORTE - MT - CEP: 76655-000
11,852.644/0001-24 Inscrição Estadual: 13.39+2.771-7

Telefone:

Banco:

Agência:

Conta Corrente:

Prezados Senhores.

abaixo discriminado{s). respeitandoasespecificações econdtçoes constantes nesta autorização de fomedmento.

órgão;
Unidade;

Centro de Custo;

Fonte de Recurso:

Dotações Utilizadas;

Compl. Elemento:

Condiçdes Pagto;
Prazo de Entrega;
Local de Entrega:
Objetoda Compra:

Observações;

05 - SECRETARIA DE SAÚDE EASSISTÊNCIA SOCIAL
01 - GABiNETO DO SECRETARIO
9 • SECRETARIA DE SAÚDE
RECURSOS DO TESOURO - ICMS - MUNICIPAL
2.056.3.3.90.39.00,00.00,00 (311) -MANUTENÇÃO EENCARGOS DASECRETARIA. Saldo: 650,00

3.3.90.39.99.00,00.00 -Outros Sen/iços De Terceiros, Pessoa Jurídica
A VISTA

IMEDIATA

PÍRAGUASSU, N»517 -SETOR DOS ESPORTES

NE^SsS)ÍdTs REFERENTEAO MES de MARÇO,2014. PARAATENDERAS

em I Quantidade I Unid

1183/2014

31/03/2014

Folha: 1/1

Especificação

1,00 UN prestação DE SERVIÇOS DE SOFTWARE
(15-02-00001)

Preço Unitáno

650,00

Preço Total

Porto Alegre do Norte, 31 de Março de 2014

Total Geral;

Desconto;(Valores expressos em Reais RS) total Líquido:

EMIVAL GOMES DE FREITAS
PREFEITO MUNICIPAL

650,00

650,00

0,00

650,00



Data:

N°da Liquidação:
Ondinário

Processa:

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE DO NORTE
Nota de Liquidação

C.N.RJ,; 03.238.672/0001-28

Município; PortoAlegredo Norte

05 - SECRETARIA DESAU
Unidade; 05.02 . puNOO MUNICIPAL D
Funcional: 10.122.0079 . SAUDE
Projeto/Aüvidade: 2.056 . MANUTENÇÃO EENC
Elemento; 3.3.90.39,00.00.00.00.0001 - Outros Sen/iços De Tei
Cód. Detalham.: O- Sem detalhamento dasdeslinaçôes derecursos
Código reduzido; 000311

- SECRETARIADE SAUDE EASSISTÊNCIA SOCIAL
- FUNDO MUNICIPALDE SAUDE

- SAUDE

• MANUTENÇÃO E ENCARGOS DA SECRETARIA.
- OutrosSen/iços DeTerceiros • Pessoa Juridica

Número do empenho:
Valor do empenho:

Valor Anulado:

Total (A);

2061/14

650,00

0.00

650,00

Liquidações /^teriores;

Valorda liquidação;

Vãlor Anulado:

Toíal (B):

Saldo (A-B};

Credor 10027 JALES FERNANDES DE ASSUNÇÃO
Endereço; RUAAMA20NAS N. 800 Cidade: PANORTE
C-N.RJ.: 11-Ô52-644/0001-24 Inscr.EstJldent.Prof.: 13.39+2,771-7 UF:

Especificação: 1

Fonle de recursos: Vinojlados

Liquidação:

Rca liquidada a importância de650.00 (seiscentos e drtquenta reaJs)

Fundamento legal:

Modal, licitação; Dispensa de Licitação p/ Compras e Sennços
Contrato:

Declaro para os devidos fins que o{material/serviço) fai (forrteddo/prest^o)

Número;

Emíval Gorn^^e.^^
Prefeito Munidpal ^

Antonio CadoSSilvaOyantes
Coordenai Col^bil)

Ludene-tía^ da Conceição Zago
SecretariaWpinanças

^esDâAsSvél

Ademir An^iii^ Lang
Tesoureiro •

Total geral:

Data; 31/03/2014



iwu.t.um. uij

Transferência entre contas diversas
Debitado

Agência
Conta corrente

Creditado

Agência
Conta corrente

Valor

Assinsaa por J8667762 ÀNDERSON VELTER
J82<8219 ADEMIR ANTONIO LANG

Transação efsiuaOa com sucesso.

3989^

2S309-X

398S-6

25422-3

650.00

Nesta data

GESTÃO FUNDO MUN SAUOE

JALESFERNANDES DEASSUNC

Transação efetuada com sucesso por J8248219 ADEMIR ANTONIO LANG~

21/05/201410:10:30
21/05/201410:38:55

hnps;//aapj.bb.com.br/aapj/home.bb?tokenSessao=70471ada5dc6745al02c886e06a2e...



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE DO NORTE
Nota de Empenho

C.N.P.J.: 03.238.672/0001-28

Município: PortoAlegredo Norte

Data:

N® do empenho;

Ordinário

Processo:

27/06/2014

3730/14

- SECRETARIA DEEDUCAÇÃO CULTURA, DESPORTO TURISMO

. DEPARTAMENTO DE CULTURA E TURISMO

. DIFUSÃO CULTUR/Ü.

. EVENTOS ARTÍSTICOS E CULTURAIS
- Outros Sen/lços De Terceiros - Pessoa Fisica

Órgão; 04 . <

Unidade; 04.08 . [

Funcional: 13.392.0046 . (

Projeto/Atiwdade: 2.053 . E

Elemento: 3.3.90.36.00.00.00.00.0008 . (

Cód. Detalham.: O• Semdetalhamento das destinações de recursos

Código reduzido: 000276

Dotação Inicial:

Suplementaçdes;
Anulações:

Total (A);

5.000.00

3.000,00

0,00

8.000,00

Credor 11185 JOSE DIVINO PEREIRA DA COSTA

Endereço; RUA MATOGROSSO S/N SETOR BURITI

C.P.F.; 131-452-821/15

Banco:

Cidade: PORTOADO NORTE MT

Inscr.EslJldentProf.;

Agência:

Conta Corrente:

Empenhos anteriores; 4.092,00

V^tor do empenho: 2.600,00

WlorAnulado; 0.00

Total (B): 6.692,00

Saldo(A-B]; 1.308,00

UF: MT

Especificação: 1

RELATIVO AlOCAÇAO DE SOM P.A 04 PARA OE\^NTO PUBLICO DENOMINADO FESTEJOS DO DOMINGÃO QUE
SERA REALIZADO NOS DIAS 11,12 E13 DE JUNHO/14. ATENDENDO AS NECESSIDADES DA SEC. DE EDUCAÇÃO.

Fonte de recursos: Vinculados'

Fica empenhada a importância de 2.600,00 (dois mil e seiscentos reais)

Fundamento legal;

Modal. licitação; Dispensa de UcitaçSo p/Compras e Serviços
Contrato:

Encarregado do serviço Credor

Declaro queo material/serviço foi fornecido/prestado

Liquidação

• \
^ )

Responsáv6P'>ur_a._^po;tee^^^^.

Totalgeral: 2.600,00



Estado do Mato Grosso

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE DO NORTE
Secretaria Municipal de Finanças
Departamento deTributosMunicipais .

N'':

Data de Emissão:

NOTAS FISCAL DE SERVIÇO - AVULSA

Prestador do Serviço - CONTRIBUINTE

5440JOSE DIVINO PEREIRA DA COSTA

27/06/2014

Nome / Razão Social:

Nome Fantasia:

Endereço:

Município:

MATO GROSSO, s/n - BURITIS
Porto Alegre do Norte

lnsc.Estd\RG:

Estado: MT CPF/CNPJ : 131.452.821-15

Nome / Razão Social:

Nome Fantasia:

Endereço:

Município:

CMgol QusnüMúa '

Tomador do Serviço • CLIENTE DO CONTRIBUINTE
1287município DE PORTO ALEGRE DO NORTE

GABINETE DO PREFEITO

AV. PIRAGUASSU. 517 - ESPORTES
PortoAlegre do Norte Estado. M

lnsc.Estd\RG: ISENTO

Estado: MT CPF/CNPJ : 03.238.672/0001-28

OESCRIÇAO DO SERVIÇO

4876 REF. ALOC. DE SOM P.A 04 NO EVENTO PÚBLICO
DENOMINADO "FESTEJOS DO DOMINGÃO" QUE SERÁ
REALIZADO NOS DIAS 11,12 E 13 DEJUNHO DE2014.
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO
DEPARTAMENTO DE MUN. DE CULTURA E TURISMO.

P Atesto que do

Preto Unitâno

2.600,00

Valer RMufèo

1.1^, «XjCTTÍ

0,00 ISSQN'Vir. do Serviço R$ -> 2.600,00 vir. Redução R$ -> 0^ 104,00 Vir. do Liquido R$->

INFORMO QUE AN.F.A. ESTÁ DE ACORDO COM OSOLICITADO. DECLARO QUE OSERVIÇO JÁ FOI EXECUTADO.

REQUERENTE

ESTA NOTA FISCAL TEM VÁLIDADE ACOMPANHADA 00 DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO MUNICIPAL CORRESPONDENTE, EXCETO A
EMPRESA OU PESSOA QUE ADERIU AO SIMPLES NACIONAL DOMICILIADO NO MUNICÍPIO DE PORTO ALEGRE DO NORTE.



ESTADO DO MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE DO NORTE
AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO

Nr: 3104/2014

CNPJ: 03.238.672/0001-28 Fone: 3S691210

R.BELA VISTA, 617, ESQ C/AV. PIRAGUASSU

C.E.P.: 78655-000 - Porto Alegre do Norte-MT

Empenho Ordinário nr.: Subempenho nr.:. Octo Fiscal nr.:..

Fornecedor JOSE DMNO PEREIRA OA COSTA

Endereço: RUA MATO GROSSO S/N SETOR BURITI
Cidade; PORTO A DO NORTE MT - MT - CEP; 78655-000

CPF: 131.452,821-15 Inscrição Estadual:

Código: 11185

Compra Direta Nr.:

Data da Compra:
Nr. Contrato:

Telefone:

Banco:

Agência:

Conta Corrente:

Prezados Senhores,

Pedimos fomecer-nos o(8) Materíal(is) e/ou execução do(s) serviço(s) abaixo discrimínado(s),respeitando as
especificações e condições constantes nesta autorização de fornecimento.

Órgão:
Unidade:

Centro de Custo:

Fonte de Recurso:

Dotações Utilizadas:

04 - SECRETARIA DE EDUCAÇAO CULTURA, DESPORTO TURISMO
01 • GABINETE DO SECRETARIO

6 - SECRETARIA DE EDUCAÇAO
RECURSOS DO TESOURO - OPER. DE CRÉDITOS EXTERNAS

2.063.3,3.90.36.00.00.00.00(276)• EVENTOS ARTÍSTICOS E CULTURAIS Saldo: 3.000,00

2422/2014

27/06/2014

Folha: 1/1

Compl. Elemento:

Condições Pagto:
Prazo de Entrega:
Local de Entrega:

Objeto da Compra:

3.3.90.36.99.00.00.00 - Outros Sen/iços De Pessoa Física
A VISTA

IMEDIATA

PREFEITURA MUNICIPAL - AVENIDA PIRAGUASSU. N® 517 - SETOR DOS ESPORTES
RELATIVO ÀLOCAÇAO DE SOM P.A 04NO EVENTO PÚBLICO DENOMINADO "FESTEJOS DO DOMiNGAO" QUE SERA
REALIZADO NOS DIAS 11,12 E 13 DE JUNHO DE 2014. PARAATENDERAS NECESSIDADES DO DEPARTAMENTO
MUNICIPAL DE CULTURA ETURISMO, ATENDENDO ASEC. DE EDUCADO.

Observações:

Item Quantidade | Unid Especificação

1.00 UN PRESTAÇÃO DE SERVIÇO COM LOCAÇÃO DE SOM
(15-01-00084)

Porto Alegre do Norte, 27 de Junho de 2014

Preço Unitário

2.600,00

Total Geral:

Desconto:
(Wlores expressos em Reais R$) jotalLiquido

Preço Total

2-600,00

2.600,00

0,00

2.600,00

SVAL GOMES DE FREITAS
PREFEITO MUNICIPAL



ifag PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE DO NORTE - MT
SECRETARIAI^UNICIPAL DE EDUCAÇÃO

i DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE CULTURA

CNPJ. 03.238.672/0001-28
MEMORANDO12/2014 DMC/PANMT

DEPâni&MENTO
aiONlClPAL DE

CÜLTDBA

Porto Alegre do Norte, 10 de Junho de 2014

Secretaria Municipal de Administração
Departamento de Compras

Prezado Senhor,

Pelo presente, solicito autorização parao pagamento novalor de R$ 2.600,00 (Dois Mil e
Seiscentos reais) com recursodo DepartamentoMunicipal de Cultura e Turismo - Proj./Ativ.
2.053, para o Sr.JOSÉ DiVJNO PEREIRA DA COSTA, referenteà localção de SomP.A 04 no
evento público denominado "FESTEJOS DO DOMINGÃO" queserá realizado nos dias 11,12e
13 de Junho de 2014, para atender as necessidades o Departamento Municipal de Cultura e
Turismo.

JOSÉDIVINO PEREIRA DACOSTA

CPF: 131.452.821-15

Endereço: Rua Mato Grosso s/n. Setor Buriti - Porto Alegre do Norte-MT.

Banco Bradesco

Ag: 1653-5
C/P: 1000599-0

limo Sr.

Oziel de Souza Braga
MD. Secretário de Administração
Nesta.

Coordenador I

Atenciosamente,

uza Limaan de^u
i^fí^lde

A nO

Tel.:(66) 3569 1210
www.portoalegredonorte.com



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE DO NORTE

Nota de Liquidação

C.N.PJ.: 03,238.672/0001-28

Município: Porto Alegre do Norte

Órgão: 04 - SECRETARIA DE EDUCAÇÃO CULTURA. DESPORTO TURISMO
Unidade: 04.08 - DEPARTAMENTO DE CULTURA E TURISMO

Funcionai: 13,392.0046 • DIFUSAO CULTURAL

Projeto/Alividade: 2,053 - EVENTOS ARTÍSTICOS E CULTURAIS
Elemento; 3,3.90,36,00.00,00,00,0008 - Outros Serviços De Terceiros - Pessoa Fisica

Cód, Detalham.: O• Sem detalhamento das destinaç&es de recursos

Código reduzido: 000276

3.3.90.36.00.00.00.00.0008

Número do empenho;

N^lor do empenho:

Valor Anulado:

Total (A):

3730/14

2.600,00

0,00

2.600,00

Data;

N° da Liquidação;

Ordinário

Processo:

Liquidações Anteriores:

V^lor da liquidação;

\^lor Anulado;

Total (B):

Saldo (A - B);

Credor 11185 JOSE DIVINO PEREIRA DA COSTA

Endereço: RUA MATOGROSSO S/N SETOR BURITI

C.PR: 131-452-821/15

Cidade: PORTO A DO NORTE MT

lnscr.Est./ldent.Prof.; UF; MT

Especificação; 1

PELA DESPESA LIQUlD/!kDA RELATIVO ALOCAÇÃO DE SOM P.A 04 PARA O EVENTO PUBLICO DEN0MINM30 FESTEJOS DO DOMINGAO QUE SERA
REALIZADO NOS DIAS 11,12E 13 DEJUNHO/14, ATENDENDO AS NECESSIDADES DA SEC. DEEDUCAÇAO.

Fonte de recursos: Vinculados

Liquidação;

Fica liquidada a importância de 2.600,00 (dois mil e seiscentos reais)

Fundamento legal:

Modal. licitação: Dispensa de Licitação p/ Compras e Sen/iços

Contrato;

Declaro para osdevidos fins que o(material/serviço) foi (fomecidVprestadç

Emival Gomes de Frei^
Prefeito MuBí2pal

Luciene B^t^a Conceição Zago
SecíetariaHéFinanças

AntonioCar1a^%0
Coordenai Cont

Responsável

Ademir Ant^&Lang
Tesoureiro

Total geral 2.600.00

Data: 27/06/2014



R$2.496.00

237-BRADESCO

DOIS MIL QUATROCENTOS E NOVENTA E SEIS REAIS

f? Df< (h^Ty\Çc^isr/K.{y'̂
JOSE DIVINO PEREIRA DA COSTA

PORTO ALEGRE DO NORT 25 AGOSTO 2014

PGTO REF LOCAÇAO DE SOM
SECRETARIA DE EDUCAÇAO
ao. 5325-2 ASS ADEMIR ANTONIO LANG E EMIVAL GOMES DE FREITA



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE DO NORTE

Ordem de Pagamento

C.N.P.J.: 03.238.672/0001-28

Município: Porto Alegre do Norte

Data:

N. da Ordem:

Total

Processo:

N*AF/Ano:

Vencimento:

Órgão; 04 - SECRETARIA DE ED
Unidade: 04.08 - DEPARTAMENTO DE

Funcional: 13,392.0046 - DIFUSÃO CULTURAI
Pfojeto/Aüvidade; 2.053 - EVENTOS ARTiSTIC
Elemento: 3.3.90.36.00.00.00.00.0008 - Outros Serviços De T

Cód. Detalham.: O - RECURSOS DO TES

Recurso: 0008 - RECURSOS DO TES

- SECRETARIA DE EDUCAÇÃO CULTURA, DESPORTO TURISMO
- DEPARTAMENTO DE CULTURA E TURISMO

- DIFUSÃO CULTURAL

- EVENTOS ARTÍSTICOS E CULTURAIS

- Outros Serviços De Terceiros - Pessoa Física

- RECURSOS DO TESOURO - OPER. DE CRÉDITOS EXTERNAS

- RECURSOS DO TESOURO - OPER, DE CRÉDITOS EXTERNAS

Número do empenho:

\^lor do empenho:

Wlor anulado:

Total (A);

3730

2-600,00

0,00

2.600,00

Credor: 11185 JOSE DIVINO PEREIRA DA COSTA

Endereço: RUA MATO GROSSO S/N SETOR BURITI

C.RF.: 131,452.821-15

Banco:

Cidade: PORTO A DO NORTE MT

Inscr.Ést/ldent.Prof.:

Agência:

Pagamentos anteriores:

Valor da ordem:

Valor Anulado:

Total (B):

Saldo(A-B):

Conta Corrente:

25/08/2014

6416/14

25/08/2014

104,00

2.496,00

0,00

2-600,00

0,00

UF: MT

Especificação:

RELATIVO ALOCAÇÃO DE SOM P.A 04 PARA OEVENTO PUBLICO DENOMINADO FESTEJOS DO DOMINGÃO QUE SERA REALIZADO NOS DIAS 11,12 E
13DE JUNHO/14, ATENDENDO AS NECESSIDADES DASEC. DE EDUCAÇÃO.

Fonte de recursos : Vinculados

Rcaautorizado o pagamento de 2.496,00 (dois mil quatrocentos e noventa e seis reais)

Coniabilizaçáo: Esta O.P. foi devidamente processada noDeplo de Contabilidade em25/08/2014.

Descontos: INSS; Outros desc. extraorçamentáríos:

Outros desc. orçamentários:

Total de descontos :

Recursos:
Conta Banco

57024 BRADESCOS/A-M. ENSINO - C/C - 5.325-2 - 5.325-2

Ordem depagamento; Em 25/08/2014 pague-se a importância adma processada

Recibo : Em 25/08/2014 recebi (emos) a importância acima processada

Certifico haver pago a importância acima.

Conceição Zago

Total çftral:

iváTvanMSAntonio

CoordenadorC^/bil

\\
0,00 \ \
0,00 Liquido ap^r:

jreom^ de Frertas
IfÕ^nicipal

2^96.00


