GABINETE DO CONSELHEIRO INTERINO
Luiz Henrique Lima

Mato Grosso Telefones: (65) 3613-7188 / 2955
TRIBUNAL DO CIDADAO e-mail: gab.luizhenrique@tce.mt.gov.br

Tribunal de Contas

PROCESSO N° |17.652-4/2017
PRINCIPAL PREFEITURA MUNICIPAL DE DENISE
ASSUNTO CONTAS ANUAIS DE GOVERNO MUNICIPAL
GESTORES ELIANE LINS DA SILVA

JOSE ANIBAL ILARIO DOS SANTOS
RELATOR CONSELHEIRO LUIZ HENRIQUE LIMA

DESPACHO

1. Trata-se das Contas Anuais de Governo de Denise, referentes ao exercicio

de 2017, sob a responsabilidade dos Srs. Eliane Lins da Silva e José Anibal llario dos

Santos, as quais se encontram aguardando as manifestacdes dos interessados.

2. Em consulta ao Sistema Aplic é possivel observar que o Municipio de Denise
realizou despesas referentes a prestacdo de servicos médicos, dentre elas, destaco as
despesas com a pessoa fisica dos Srs. Abinadab da Silva Siqueira, Paulo Renato Ferreira
Gongalves, Samuel Teixeira e Vanessa Araujo da Costa, com a Empresa Samuel Teixeira
& Cia Ltda. e com a Associacdo Beneficente de Assisténcia Hospitalar das Clinicas de

Denise, cujos valores pagos no exercicio de 2017 totalizaram:

Prestador Valor R$
Abinadab da Silva Siqueira 83.808,34 (oitenta e trés mil, oitocentos e oito reais e trinta e quatro
reais)
Paulo Renato Ferreira Gongalves 19.589,44 (dezenove mil, quinhentos e oitenta e nove reais e
guarenta e quatro centavos)

Samuel Teixeira 131.290,24 (cento e trinta e um mil, duzentos e noventa reais e
vinte e quatro centavos

Vanessa Araujo da Costa 131.290,24 (cento e trinta e um mil, duzentos e noventa reais e
vinte e quatro centavos

Samuel Teixeira & Cia Ltda 15.000,00 (quinze mil reais)

Associacao Beneficente de | 598.750,18 (quinhentos e noventa e oito mil, setecentos e
Assisténcia Hospitalar das Clinicas | cinquenta reais e dezoito centavos)

de Denise
Fonte: Sistema Aplic

icc

Este documento foi assinado digitalmente. Para verificar sua autenticidade acesse o site: http://www.tce.mt.gov.br/assinatura e utilize o cédigo 6V2EW2.



GABINETE DO CONSELHEIRO INTERINO
Luiz Henrique Lima

Mato Grosso Telefones: (65) 3613-7188 / 2955
TRIBUNAL DO CIDADAO e-mail: gab.luizhenrique@tce.mt.gov.br

Tribunal de Contas

A DR Sistema € Pecas de Plangjamento @% Prestacio de Contas | G Mensais G Envio [T Py 5 D Cruzamento de Dados | & Ajuda..

2 Consulta de Empenhos
am

:: Cligue com o botdo direito do mouse sobre a tabela para mais opgdes

[Z] Resultadols) da consulta | L .= |
|| Consulta parametrizada || Todos os Em v do El
BT Data 4+ N do Empenho Credar alor Emperhado Walor Liquidsdo Valor Retido[Liqui. Walor Pago Valor Pago+Reten.,

(y0s /052017 0011 26272017 |ABIMADAB DA SILVA SIDUEIRA 131.000.00[EL g B R E2s 00(

131.000.00 131.000,00 301666 683.808.34 114.625.00

ME Empenbo Tipo de Empenho Walor Aruilacies .

001282/2017 GLOBAL 131_000.00 0,00 . 0.00 0.00

Identificacio do Credor Credor - - B

033.399.931-44 ABINADAB DA SILVA SIQUEIRA

Desciigdo

VLR. QUE SE EMPENHA REF. PRESTACAO DE SERVICO DE MEMCO DEVIDAMENTE CAPACITADO PARA ATENDER JUNTO AOQ POSTO SAUDE DO BAIRRO JARDIM BOA ESPERANCA.

Data Dotaca Elemento de despesa Subelemento de despesa
0450552017 3.3.90.04.05 CONTRATACAD POR TEMPO DETERMINADD COMTRATACOES POR TEMPO DETERMINADD [DEMAIS FUNCOES)
Instiumento Contratual . N [ il I: ME Obra/Progeto GeoDbras
MOTA DE EMPENHOD DA DESPESA
Funglio SubfungBa
SAODE ATENCAD BASICA
Forte de Recurso Projeto Alividads
MANUTENCAD E ENCARGOS COM PSF
Oiglo Unidade Orgamenisia
SECHRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE
Idusofldentificador de Lizo] Grupe
RECURSOS NAD DESTINADOS A CONTRAPARTIDA RECURSOS DO TESOURD - EXERCICIO CORRENTE
Especificagia Destinag3o de Recurso
RECEITAS DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIA DE IMPOSTOS - SAUDE SEM DETALHAMENTO DA DESTINACAD DE RECURSDS
Compra direta de mercadora ou servigo  Licitagdo/Modalidade Tipo Despesa [apenas UG RPPS)
sem formalizacdo de processo, 00000000003/2017 Tomada de prego para ¢
conforme art 26 da Lei n® 8.688/537
DESPESA COM LICITACAD
.= Municipio selecionado: DEMISE :. Exercicio: 2017 Usuario: CCATAFES Versdo: 2506

icc

Este documento foi assinado digitalmente. Para verificar sua autenticidade acesse o site: http://www.tce.mt.gov.br/assinatura e utilize o cédigo 6V2EW2.
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Tribunal de Contas

PJ; 03953718000190 :. - [Consulta de Empenhos

. APUIC [Médulo Auditoria]  PREFEITURA MUNICIPAL DE DENISE = CN
\/ 2 Sistema €% Pecas de Planejamento % Prestagio de Contas | @Y Informes: Mensais @ Informes: Envio Imediato | @ Auditoria Zh Impressdes | (0 Cruzamento de Dados | &% Ajuda...

- Consulta de Empenhos

:: Cligue com o bot&o direito do mouse sobre a tabela para mais opgées

I} Resultadals) da consuta | [F] Liquidagdes | E] Pagamentos|

] Consulta parametrizada 7] Todos os Empenhos [¥] Detalhes do Empenho

= Data 4+ N°do Empenho Credur Valor Emperhado Valor Liquidsde Valor Retido(Linui Valor Pago Walor Pago+Reter.  Anulado Emperho Qtde Notas F

» : : T 0 - IS
16/02/2017 000439/2017 PAULO RENATO FERREIRA GONCALVES 16.95455 16.954.55 4 573,35 12.381.20 16.954.5 172.795,45

2695455 269545 708511 1385344 2695455 17273545
NEEmperho Tipo de Empenho Valor AnulagBes
000032/2017 GLOBAL 100000 Emeenho Linuideg3n Pagamerto
Identificacio do Credor  Credar ol oD oo
717.295.001-10 PAULD RENATO FERREIRA GONCALVES
Descrigio

'VLR. QUE SE EMPENHA REF SERVICO PRESTADO DE MEDICO DEVIDAMENTE CAPACITADO PARA ATENDER JUNTO AO POSTO SAUDE DO BAIRRO JARDIM BOA ESPERANCA SENDO 08(0ITO) HORAS DE JORNADA TRABALHO DIARIO.

Data Dotagdo Elemento de despesa Subelemento de despesa
02/01 22017 3.3.90.04.05 CONTRATACAO POR TEMPD DETERMINADOD CONTRATACOES POR TEMPO DETERMINADOD (DEMAIS FUNCOES)
Instrumento Contratual N° Convénio N° Concurso N? Obra/Projeto GeoObras
NOTA DE EMPENHO DA DESPESA
Fungao Subfungio
SAUDE ATENCGAD BASICA
Fonte de Recurso Projeto Atividade
MANUTENCAD E ENCARGOS COM PSF
(Orgdo Unidade Orgamentaria
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
|duzofldentificador de Usa) Grupo
RECURSOS NAD DESTINADOS A CONTRAPARTIDA RECURSOS DO TESOURD - EXERCICIO CORRENTE
Especificagdio Destinacio de Aecuso
RECEITAS DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIA DE IMPOSTOS - SAUDE SEM DETALHAMENTO DA DESTINACAO DE RECURSOS
Compra direta de mercadoria ou servico Licitag&o/Modalidade Tipo Despesa [apenas UG RPPS]

sem formalizacdo de processo,
zonforme art. 26 da Lein® 8.666/937

DESPESA SEM LICITACAD, MAS NAD SE APLICA 0S5 ARTIGOS 17.24 E 25 DA LEI FEDERAL N® B.666/93. EX.: TARIFAS BANCARIAS

icc

Este documento foi assinado digitalmente. Para verificar sua autenticidade acesse o site: http://www.tce.mt.gov.br/assinatura e utilize o cédigo 6V2EW2.
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GABINETE DO CONSELHEIRO INTERINO
Luiz Henrique Lima

Telefones: (65) 3613-7188 / 2955

e-mail: gab.luizhenrique@tce.mt.gov.br

Tribunal de Contas

Mato Grosso
TRIBUNAL DO CIDADAO

A : APLIC [Médulo Audi
A/ZE Sistema € Pegas de Planejamento 2% Prestacdo de Contas | G Informes: Mensais @ Informes: Envio Imediato | @ Auditoria £ Impressées

Consulta de Empenhos
@

Clique com o botdo direito do mouse sobre a tabela para mais opgoes

& Cruzamento de Dados | & Ajuda..

(= Resutadols) da consuta | 5] Liquidagdes | ) Pagamentos

[ Consulta parametrizada
7 Data

L{

[ Todos os Empenhos pe:
4 N’ doEmpenho Credar “alor Empenhado Walor Liquidade % alor Retido{Liqui.. Walor Pago Valor Pago+Rieten.

017 B
15/02/207

00043842017 SAMUEL TEIXEIRA 186.500,05 186.500,05 45.733.50 12381200
196.500,05 196.500.05 48.255.26 131.290,24 179.545,50
N2 Empenho Tipo de Empenho Walor Anulacies .
00003172017 GLOBAL 10.000,00 Emeerho Ues e [Peraligie
0.00 0.00 0.00

Identificagdo do Credor  Credor
213.124 41852 SAMUEL TEIXEIRA
Descricio

'VLR. QUE SE EMPENHA REF SERVICO PRESTADO DE MEDICO DEVIDAMENTE CAPACITADO PARA ATENDER JUNTO AO POSTO SAUDE CENTRO SENDO 08(0ITO) HORAS DE JORNADA TRABALHO DIARIO.

Data Dotagda
02/01/2017  3.3.90.04.05

Elemento de despesa
CONTRATAGAD POR TEMPO DETERMINADD

Subslemento de despesa
CONTRATACOES POR TEMPO DETERMINADO [DEMAIS FUNCOES)
Instrumento Contratual

I° Convénio M° Concurso N Obra/Fiojeto Gealbras
NOTA DE EMPENHO DA DESPESA

Fungdo Sublungio

SAUDE

ATENCAD BASICA
Projeto Atividade
MANUTENCAD E ENCARGOS COM PSF
OrgBo Uridade Drgamentria

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE
Idusolldentificador de Uso]

RECURSOS NAD DESTINADOS A CONTRAPARTIDA

Especificagio

RECEITAS DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIA DE IMPOSTOS - SAUDE
Compra direta de mercadoria ou servico  LicitacSo/Modalidade

sem formalizacio de processo,
conforme art. 26 da Lei n® 8.666/537

DESPESA SEM LICITACAO, MAS NAD SE APLICA DS ARTIGOS 17,24 E 25 DA LEI FEDERAL N® 8.666/93. EX_: TARIFAS BANCARIAS

Fonte de Recurso

Girupo
RECURSDS DO TESOURD - EXERCICIO CORRENTE
Destinagio de Recursa
SEM DETALHAMENTO DA DESTINACAD DE RECURSDS
Tipa Despesa [apenas UG RPPS]

Anulado Empenho  Qtde.Ne

324995

324395

. Municipio selecionado: DENISE .

Exercicio: 2017 Usudrio: CCATAFES Versdo: 2506

Este documento foi assinado digitalmente. Para verificar sua autenticidade acesse o site: http://www.tce.mt.gov.br/assinatura e utilize o cédigo 6V2EW2.




GABINETE DO CONSELHEIRO INTERINO
Luiz Henrique Lima

Mato Grosso Telefones: (65) 3613-7188 / 2955
TRIBUNAL DO CIDADAO e-mail: gab.luizhenrique@tce.mt.gov.br

Tribunal de Contas

A : APLIC [Médulo Auditorial & MUNICIPAL DE DENISE :: CNPJ; 03953718000190 5, -
A D Sistema & Pecas de Planejamento 3% Prestagio de Contas | @ Informes: Mensais 4 Informes: Cruzamento de Dados | &% Ajuda...

nvio Imediate | @4 Auditoria £y Impressdes

= Consulta de Empenheos

:: Clique com o botdo direito do mouse sobre a tabela para mais opgies

= Resuladols) da consulta | =] Liguidagdes | =] Pagamentes

[] Consulta parametrizada [ Todos os Empenhos

% Data 4+ N doEmpenha Credor Walor Empenhado  Walor Liquidada Valor Fretido[Liqui Valor Pago Valor PagosRisten..  Anulado Empenha Qe

L{ [

00044072017 WANESSA ARLIAIO DA COSTA 186.500,05

0 7
15/02/2017

186 500,05 45 73350 23,872,000 169 54 Il
136 500,05 155 500,05 4255 76 131 29024 173 545 50 324595
N2 Empeniic Tipo de Empanha Valon Arulagies
00003372017 GLOBAL 1000000 Emeerho Linidsgio Pansmerts
Identificacdo do Credor ~ Credor 0.00 0.00 0.00
012 956 571-89 VANESSA ARUAJD DA COSTA
Descrigo

VLR. QUE SE EMPENHA REF SERVICO PRESTADO DE MEDICO DEVIDAMENTE CAPACITADO PARA ATENDER JUNTO AO POSTO SAUDE JOSE LOURENCO FILHO SENDO 08(0ITO) HORAS DE JORNADA TRABALHO DIARIO.

Data Dotagio Elemento de despesa Subelemento de despesa

02/01/2017  3.3.90.04.05 CONTRATACAD POR TEMPO DETERMINADOD COMTRATACOES POR TEMPO DETERMINADD [DEMAIS FUNCDES)

Instrumenta Contratual N° Convénio M° Concurso e ObraProjeto Geabras

HOTA DE EMPENHO DA DESPESA

Fung3n Subfungio

SAUDE ATENCAD BASICA

Farte de Recurso Projeto Atividade

MANUTENCAD E ENCARGOS COM PSF

Orggo Unidade Orgamentdria

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ldusolldentificador de Usa) Grupo

RECURSOS NAD DESTINADODS A CONTRAPARTIDA RECURSOS DO TESOURD - EXERCICIO CORRENTE
Especiicagio Destinagio de Flecurso

RECEITAS DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIA DE IMPOSTOS - SAUDE SEM DETALHAMENTO DA DESTINACAD DE RECURSOS
Compra direta de mercadoria ou servige  LicitacSo/Modalidade Tipo Despesa lapenas UG RPPS)

sem formalizagéio de processo,
conforme art. 26 da Lei n° 8.666/937

DESPESA SEM LICITACAO, MAS NAD SE APLICA DS ARTIGDS 17.24 E 25 DA LEI FEDERAL N*® 8.666/93. EX : TARIFAS BANCARIAS

icc

Este documento foi assinado digitalmente. Para verificar sua autenticidade acesse o site: http://www.tce.mt.gov.br/assinatura e utilize o cédigo 6V2EW2.



GABINETE DO CONSELHEIRO INTERINO
Luiz Henrique Lima

Mato Grosso Telefones: (65) 3613-7188 / 2955
TRIBUNAL DO CIDADAO e-mail: gab.luizhenrique@tce.mt.gov.br

Tribunal de Contas

2 APLIC [Médulo Auditoria] : PREFEITURA MUNICIPAL DE DENISE :: CNPJ: 03953718000190 . - [Consulta de Empenhos] I

| B sistema € Pegas de Planejamento % Prestagdo de Contas | @ Informes: Mensais @4 Informes: Envio Imediato | G Auditoria & Impressées | (0 Cruzamento de Dados | &% Ajuda...

= Consulta de Empenhos

:: Clique com o botdo direito do mouse sobre a tabela para mais opgies

3l Resultadols] da consult |E| quuldacﬁesl = Pagamentosl

penho

7 Consulta parametrizada [] Todos os E

4+ M°doEmpenho Credor Valor Emperhada Valor Liquidado Valor AstidolLiqui Valor Paga Valor Pago+Reten... A
I 7

30,000,600 15.000,00 0,00 15 000,00 15.000,00
1= Emperha Tipo de Empenho Yalor AnulagBes

00311972017 GLOBAL 30.000.00 Empenho Linidgan [P

dentificacdo do Credor Credor 000 000 0200

15.764.134/0001-56 SAMUEL TEIXEIRA E CIA LTDA

teserigio

J/LR. QUE SE EMPENHA REF. PRESTACAO DE SERVICO DE ASSISTENCIA MEDICA ATRAVES DE PLANTOES (EMERGENCIA) PARA A PREFEITURA MUNICIPAL DE DENISE.

1ata Dotagio Elemento de despesa Subelemento de despesa
1w7Hnznz 3.390.3950 OUTROS SERYICOS DE TERCEIRDS - PESS0A JURIl SERVICOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

astrumento Contratual M° Convénio N°® Concurso N2 Obra/Frojeto GeoObras
NOTA DE EMPENHO DA DESPESA
‘ungdo Subfungdo
SAODE ATENGAD BASICA
‘onte de Recurso Projeto Atividade
MANUTENCAD E ENCARGODS COM SEC DE SAUDE
IrgEn Uridade Orgamentaria
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE
Jusofldentificador de Uso) Grupo
RECURSO0S NAD DESTINADOS A COMTRAPARTIDA RECURSDS DO TESOURD - EXERCICID CORRENTE
‘specificagdo Destinagio de Aecurso
RECEITAS DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIA DE IMPOSTOS - SAUDE SEM DETALHAMENTO DA DESTINACAD DE RECURSOS
ompra dirsta de mercadoria ou ssrvigo Licitagio/Modalidade Tipo Despesa [apenas UG RFPS)
em formalizacdo de processo, f2017 Dispr de licitagdo pi

onforme art. 26 da Lei n® 8.688/937
JESPESA SEM LICITACAD, MAS MAD SE APLICA 0S5 ARTIGOS 17,24 E 25 DA LEI FEDERAL N® 8.666/93. EX.: TARIFAS BANCARIAS

icc

Este documento foi assinado digitalmente. Para verificar sua autenticidade acesse o site: http://www.tce.mt.gov.br/assinatura e utilize o cédigo 6V2EW2.



GABINETE DO CONSELHEIRO INTERINO
Luiz Henrique Lima

Mato Grosso Telefones: (65) 3613-7188 / 2955
TRIBUNAL DO CIDADAO e-mail: gab.luizhenrique@tce.mt.gov.br

Tribunal de Contas

|

 APLIC [Médulo Auditorial :: PREFEITURA MUNICIPAL DE DENISE :: CNPJ: 03953718000190 .. - [Consulta de Empenhos] I

D§ Sistema €% Pggas de Plangjamento 3% Prestagdo de Contas | @ Informes: Mensais @ Informes: Envio Imediate | @ Auditoria £k Impressées Cruzamento de Dados | &% Ajuda...

-

Consulta de Empenhos
e

:: Cligue com o botdo direito do mouse sobre a tabela para mais opgies

Z Resuhadols) d= consula | (5] Liquidages | (5] Pagamentas

| Consulta parametrizada ["] Todos os Empenhos Detalhes do Empenho
= Data 4+ N°doEmpenho Credor Valor Empenhada “alor Liquidado Valor RetidolLiqui Velor Pago Valor PagosFReten
104102017 002861/2017 A455 BEMEF.ASSIST HOSPITAL DAS CLINICAS DE DEKI 9.750,00 9.750.00 0,00 9.750.00 975000
ON2862/2017 &S5 BEMEFASSIST HOSPITAL DAS CLIMICAS DE DEMI 20.250.01 20.260.00 0.00 20.250.00 2026000 &
1802017 002881./2017 AS55 BEMEFASSIST HOSPITAL DAS CLINICAS DE DEMI 18.000.0 18.000.00 0.00 0,00 0,00 i+
10M11/2m7 003072/2017 455 BEMEF ASSIST HOSPITAL DAS CLINICAS DE DEMI 2025001 20.250.00 0.00 20.250,00 20.250,00
003073/207 A455.BEMEFASSIST.HOSPITAL DAS CLINICAS DE DENL... 9.750.0 9.750.00 0.oo 9.750.00 9.750,00 [
003074/2017 AS55.BEMEFASSIST.HOSPITAL DAS CLIMICAS DE DEML... 18.000.01 18.000,00 0,00 0,00 0,00 &
05H12/2017 50/2017 T.HOSPITAL D. LINICAS DE DEML... 20 20.250,00 0.00 20.250,00 20.250,00 &
S 7 AL T Sveooom cow im0 oo
E44 BO018 64450018 0,00 532 760,18 53876018
N® Empenho Tipo de Empenho “alor Arulagies
00335172017 GLOBAL 9.750.00 Emperho Liguidacgo Pagamenta
N - = 0.00 0.00 0,00
Identificagdo do Credor Credor
03.509.072/0001 -57 ASS. BENMEF ASSIST.HOSPITAL DAS CLINICAS DE DENISE
Descrigio
VLR. QUE SE EMPENHA REF. AO ATENDIMENTO AMBULATORIAL.
Data Dotacio Elementa de despesa Subslemento de despesa
05/12752017 3.3.90.29.50 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRDS - PESSOA JURI SERVICOS MEDICO-HOSPITALAR. ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
Instrumento Contratual N°® Convénio N°® Concursg ME Dbra/Projsto GeoObras
NOTA DE EMPENHO DA DESPESA
Funcdo Subfuncdo
SAUDE ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Fonte de Recurso Projeto Atividade
CONVENIO COM HOSPITAL E LABORATORIOD
Oiggo Uridade Orgamentaria
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Iduso(ldentificador de Uso) iy
RECURSOS NAD DESTINADDS A CONTRAPARTIDA RECURSO0S DO TESOURD - EXERCICIO CORRENTE
Especificagio Destinagdo de Recurso
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA ONICO DE SAUDE - UNIAD SEM DETALHAMENTO DA DESTINACAO DE RECURSOS
Compra direta de mercadoria ou servico LicitacSo/Modalidade Tipo Despesa [apenas UG RFFS)
sem formalizagéio de processo,
conforme art. 26 da Lein® 8.666/937
REPASSES A CONSORCIOS 7 ASSOCIACTUES
Municipio selecionado: DENISE :. Exercicio: 2017 Usudrio: CCATAFES Wersdo: 2.5.06

3. Entretanto, o valor constante no Anexo 9 do Relatério Técnico Preliminar ndo
corresponde ao valor verificado no Sistema Aplic, o que indica que as despesas
mencionadas ndo foram inclusas na base de calculo do percentual da despesa de
pessoal, conforme previsto no 81° do art. 18, da Lei Complementar n°® 101/2000 — Lei de

Responsabilidade Fiscal.

icc

Este documento foi assinado digitalmente. Para verificar sua autenticidade acesse o site: http://www.tce.mt.gov.br/assinatura e utilize o cédigo 6V2EW2.
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Quadro 9.1 - Gastos com pessoal. Poderes Executivo e Legislativo (arts. 18 a 22 da LRF)

DESPESAS EXECUTADAS

DESPESA COM PESSOAL (ULTIMOS 12 MESES)
LIGUIDADAS (a INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR NAO
@ PROCESSADOS (b)
1 - DESPESA BRUTA COM PESSOAL = (1.1
( R$ 10.929.393,76 R$ 2.500,00

+1.2+1.3)

1.1 - Pessoal Ativo R$ 10.880.669,76 R$ 2.500,00

1.2 - Pessoal Inativo e Pensionista RS 48.724.00 R$ 0,00

1.3 - Outras Despesas de Pessoal
decorrentes de Contratos de RS$ 0,00 R$ 0,00
Terceirizagdo (§ 1° do art. 18 da LRF)

4. Diante disso, determino o encaminhamento dos autos a Secretaria de
Receita e Governo para avaliacdo dos instrumentos celebrados entre a Prefeitura
Municipal de Denise e as pessoas fisicas e juridicas supramencionada, bem como de
outras pessoas fisicas e juridica de direito privado que venham a ser identificadas pela
unidade de instru¢do, para manifestacdo quanto a incidéncia, ou ndo, dos valores
executados, na base de célculo do percentual da despesa com pessoal, e se essa

contratacao se refere a substituicdo de mao de obra de servidor efetivo.

Cuiaba, 09 de agosto de 2018.

(assinado digitalmente)
LUIZ HENRIQUE LIMA
Conselheiro Interino conforme Portaria n® 122/2017

icc

Este documento foi assinado digitalmente. Para verificar sua autenticidade acesse o site: http://www.tce.mt.gov.br/assinatura e utilize o cédigo 6V2EW2.
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