Ly
ESTADO DE MATO GROSSO ~ h A )
PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDOLANDIA m i
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE L U v
GESTAO 2021/2024
b fflilﬂb
TERMO DE CONCESSAO DE DIARIAS
NOME DO SERVIDOR:
[PERGENTINO JACOB |
FUNCAO: MATRICULA:
|_MO'romsm DE VEICULOS LEVES 537
ORGAQ DE ORIGEM: :
| SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l
FORMA DE DESLOCAMENTO:
Meio de Transporte: Cidade de Destino: Porto Velho/ RO
Carro ( X) Placa:
Onibus () Data e Hora de ida: 31/03/2020 as 06:00 horas.
Avido ()
Outros ( ) Data e Hora de retorno: 31/03/2020 as 23:00 horas.
Especificar:
OBS.: Deslocamento para levar paciente para revisao de
’ —
ESTIMATIVA DE DIARIAS:
e e N
QUANTIDADE
RS 248,88
VALOR UNITARIO
R$ 248,88
VALOR TOTAL
Conta BB Agéncia: 0951-2 Conta: 61.377-0
N°DA CONTA
OBJETIVO DA VIAGEM :
DESLOCAR-SE ATE A CIDADE DE PORTO VELHO-RO, PARA TRANSPORTE DE
PACIENTE PARA REVISAODE CIRURGIA NO HOSPITAL DO AMOR.
JUSTIFICATIVA DE AFASTAMENTO ENVOLVENDO FERIADOS, SABADOS E
DOMINGOS.

Auto_rizo do desconto em folha de pagamento, caso a prestagéo de contas nio comprove a
solicitacdo ora proposta, ou prestagfio de contas nio seja apresentada em tempo habil.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

(tomador)
( ) AUTORIZO ( )NAO AUTORIZO
Despacho e carimbo do Ordenador de
ASSINATURA DO SECRETARIO DE Despesa:

EINANCAS. :

Digitalizado com CamSca



g

Prefeitura Municipal de Rondolandia

NATUREZA DA DESPESA: 3.3.90.14—00200

Desc.: DIARIAS - CIVIL
Subclemento DIARIAS - NO PAIS (FORA DO ESTADO)

Poder Executivo
C.N.P.J.: 04.221.486/0001-49
LS AVPRINGIPAL 2021
Nota de Empenho
UNIDADE ORGAMENTARIA NUMERO DATA
Unidade Emitente
0301 GESTAO DAS FINANCAS MUNICIPAIS 00317 30/03/2021
Umidade Orgamentarnia VALOR 248,88
0501 GESTAO DE SAUDE
CLASSIFICAGAO PROGRAMATICA
Tipo de Crédito  0-Oramentirio  [Credito Especial / Extraordinario Metas: Modalidade 0 - Ordinario
1 - Especial 1 - Estimativo
0 2 - Extraondifticio Outras 0 2 - Global
PROGRAMA DE TRABALHO FICHA N° 150

Fonte de Recurso Orgamentirio

12110000 - Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Satde - Recurso:

|_ Administragio Geral
> Saide

10 122 0116 2141 —> MANUTENCAO E ENCARGOS COM A SECRETARIA MUNICIPAL 1
|ﬁ, PROMOGAO A SAUDE DE QUALIDADE

J' ) )  (Sim/Nao) . (Smrao] ‘ SmNac) , —
(Crua/Servigo de Engenharia Obra/Servigo Iniciado Regime de Adiantamento N onvenio N°de Digrias R$ 1,00
LICITACAO
Modalidade da Licitagao Processo lHDmolognda l Importancia 0,00
Sem Licitagéo
Cod. Contrato Valor do Aditivo 0,00 | Total 0,00
CREDOR
Nome:PERGENTINO JACOB CPF.: 112.777.262-72 Identidade:
Enderego:AVENIDA ANDRE MAGGI 450
Bairro:  Centro CEP: 78338000 Pis/Pasep: -
Cidade: Rondolandia UF: MT  Telefone: () - Fax: () -
Banco Agéncia Conta Bancaria Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal
HISTORICO

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE A DIARIA AO SERVIDOR PERGENTINO JACOB PARA SE DESLOCAR-SE ATE A CIDADE DE PORTO
VELHO-RO, PARA TRASPORTE DE PACIENTE PARA REVISAO DE CIRURGIA NO HOSPITAL DO AMOR.

Cod. Histérico de Materiais/Servigos Tipo de Bem ua;':::? Unitario | Total
Total: 248,88
SALDO ORCAMENTARIO
Saldo Anterior : 87.014,41 Saldo Atual : 86.765,53
ASSINATURAS

Declaro que a despesa foi deduzida

respectiva dotagao

Autorizo a Despesa

A7V

/¥
L

Atesto a Despesa

Jeferson Partelli da Silva J

Emitenta

OSE GUEDES DE SOUZA
PREFEITO

WILLIANEIS TEIXEIRA DE PAULO
SECRETARIA DE SAUDE




O

stado do Mato Gros: Prefeitura Municipal de Rondolandia

Poder Executivo

C.N.P.J.: 04.221.486/0001-49
; AV PRINCIPAL z MARC0/2021
L NOTA DE LIQUIDACAOQ
N° EMPENHO N° LIQUIDACAO VALOR DATA
00317 00001 248,88 30/03/2021
DADOS DO EMPENHO :

ORGAO 0501 GESTAO DE SAUDE

AGAO : 2141 MANUTENGCAO E ENCARGOS COM A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E UNIDADES

NATUREZA DA DESPESA: 339014 DIARIAS - CIVIL

FUNGAO :10 Saude SUBFUNGAO : 122 Administragéo Geral
~ATA 30/03/2021 VALOR 248,88
N° NF : 000000000 SERIE : DATA : VALOR :

CONTRIBUINTE :

Nome: PERGENTINO JACOB CNPJ/CPF: 11277726272
Enderego: Bairro:
AVENIDA ANDRE MAGGI 450 Centro

Cidade: UF: |CEP: Telefone: Fax:

Rondolandia MT 78338000 {) - ()

DESCRIGCAO
PELA PRESENTE GUIA SE DECLARA LIQUIDADO A PARCELA DO EMPENHO CONFORME ESTE LANCAMENTO.
VALOR DA LIQUIDACAOQ : 248,88
ASSINATURAS
Declaro que a despesa Despesa Atesto que recebi o
foi contabilizada Autorizada material/servigo
Emitente Ordenador(a) Responsavel p/Departamento
ferson Partelli da Silva
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REGISTRO DE EMPREGALO

:.fh)(.\\ﬁ;(ﬁ. m.rﬁ... Fw\).ﬂfb’»\w.\\ﬁ./\fj

45

L~ e VC ..W)\L\r - oo Om
ﬂ::mc»aom \ _ ENDEREGCO i / | c {
z:g:c DE NOME ﬁ o NUMERO DE P
ORDEM : LL.J(O_% ».J.ML.,.\.‘/\AU N ‘;U MATRICULA .“ "U..
r
: , = NACIONALIDADE . .
FILIACAD AT A ,m e RO LrsOr\‘Uhukw‘ @.(OC.V rnrm .
NACIONALIDADE T
g5 ¥ ..O.v»/\dlhf» ) PP
DATA DO NASCIMENTO | ifaDE NACIONALIDADE U ESTADO CIVIL LOCAL DO NASCIMENTQ ESTADO CEDULA DE IDENTIDADE
19 03 \ag N.ﬁu. EE .hbporﬂ\r\ﬂ(ﬁ.f F< IO S3O
CART.  PROFISSIONAL SERIE CART. RESERVISTA CATEGORIA C.RFE/CIC TITULO  ELEITOR CARTEIRA DE SAUDE
10 . AN (e = ==1% 332 M3 0 037 loi931150 3w
QUANDO ESTRANGEIRO Carl. Mod. 19 Ecasodo com Brasileiro? E Naturolizado? Tem filhos brasileiros?
N° Reg. Gerol Nome do conjuge Quantos?
Data que chegou ao Brasil AUTENTICACAC
ENDERECO CARACTERISTICOS FiSICOS
\.FK..\I.X?\GV A4 (u\ﬂh\fwgu OX Aate YO COR ALTURA PESO CABELOS OLHOS SINAL
;cc>2n> DE ENDEREGO
PARENTESCO NASCIDO  EM PROGRAMA DE _Z._.m@;anmOn_E..AIQ
Nalpn 2t GO~ —ers, AO(ﬂ\.b\fw. .%&.Wb}b ). OS _\[59 S CADASTRO  EM
i s
S8 0 35 o 3| | \QAAURY 66 300
i . -
Il e log oY 1594 o no aancd
ENDERECO
3 CODIGOS
BANCO AGENCIA
DATA DA ADMISSAQ DATA DO REGISTRO CARGO SECAD SALARIO  INICIAL COMISSOES TAREFA FORMA DE PAGAMEI
0L Qo e Ma MW ocng bR 200 e
SITUAGCAO vmgoazgﬂmmg POR TEMPO DE SERVICO HORARIO DE TRABALHO
& Optonle? Data do Opcdo Dala do Refralogéo ENTRADA REFEICAO SAIDA DESCANSO _ SEMAN
Banco  depositério

S —

POLEGAR  DIRFITO

CARIMBO F VISTO DO “MPREGADOR

Estou de pleno acordo com as declaracées acima que exprimem a verdc

DATA DA DEMISSAQ

Ling Fadal

e oo

ASSINATURA DO EMPREGADO

COp



300312021 ate ATEE : Bénc{:.’du Brasil

b

30/63/2821 - BANCO DO BRASIL - 13:37:13 g ; Lo SlER L
895169951 SEGUNDA VIA fee2 . ; e & e S 22 AS Rt T I
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA : : ! : e SR LA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: P MUN RONDOLANDIA SAUDE
AGENCIA: 9951-2 CONTA: . 19,874-9

e e o e ] S

DATA DA TRANSFERZNCIA 36/63/2021 : ] : £
NR. DOCUMENTO 550.951.899.061.377 - LR YR ¥l
VALDR TOTAL 248,88 s e k] Bt

REIEEY  TRANSFERIDOQ PARA:
LIENTE: PERGENTINO JACOB

AGENCIA: @951-2 CONTA: ©' . el.377-9 Z
Nit. DOCUMENTO 550.951,0089.019.874 1 7
b e P R Tt | Popar o pap P e e mEromsmass 0T i
NR.,AUTENTICACAQ F.727.C2F.18C.3B€. 50
Transacic efeluada com 5ucesso por: JC625090 VANDERLEIA PAKTELLI, : %
-
https:/fautoatendimento?.bb.com. bifapf-apj-autoatendimento/index. htmi#/template/~2F consultas ~2F869-1.bb : T



stado do Mato Gros:

©

Prefeitura Municipal de Rondolandia

Poder Executivo
C.N.P.J.: 04.221.486/0001-49
AV PRINCIPAL < MARC0/2021
BAIXA DE EMPENHO
UNIDADE ORGAMENTARIA Numero - Parc. DATA
Unidade Emitente j
0501 GESTAO DAS FINANCAS MUNICIPAIS 00317 00001 30/03/2021
Unidade Orgamentaria
0501 GESTAO DE SAUDE VALOR: R$ 248,88
CLASSIFICAGAQ DA DESPESA
Tipo de ngito ? :ﬂmu:mzo Esmiaﬁ;‘;d“::ordmﬁo Receitas de Impostos e de Transferéncia Modalidada ?E:;Tuf.,
Z_E”]“""’. irio 0 2 - Global
ROGRAMA DE TRABALHO
Fungéo: Sub-Fungéo: Programa: Proj/Atividade: Natureza da Despesa: 339014 DIARIAS - CIVIL
122 0116 2141
! —i Satide

Administragao Geral
PROMOGAO A SAUDE DE QUALIDADE

[Fonte de Recurso Orgamentario 0000

> MANUTENGAO E ENCARGOS COM A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E UNIDADES

Receitas de Impostos e de Transferéncia

CREDOR

Nome: PERGENTINO JACOB

CPF.c112.777.262-72

Endereco: AVENIDA ANDRE MAGGI 450

Bairro:  Centro

Cidade Rondolandia

Telefone:

[UFr MT ]CEP: 78.338-000 () Fax: (

)

HISTORICO

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE A DIARIA AO SERVIDOR PERGENTINO JACOB PARA SE DESLOCAR-SE ATE A
CIDADE DE PORTO VELHO-RO, PARA TRASPORTE DE PACIENTE PARA REVISAO DE CIRURGIA NO HOSPITAL DO AMOR.

Ordeno o Pagamento

Jose Guedes de Souza
Prefeito

Autorizo o Pagamento

UMENTOS FINANCEIRO VINCULADOS RETENGOES VINCULADAS
Tipo de Movimento : Débito Bancario N°. Doc. - Descrigdo - Valor
CONTA DEBITADA
268  B.B. - SAUDE - 19.874-9
Doc. Bancarnio: 019874
DADOS DA CONTA DO CREDOR
Banco.: VALOR BRUTO R$ 248,88

Agencia.: DESCONTOS R$ 0,00
Conta C.. VALOR LIQUIDO R$ 248,88
Assinaturas

Atesto a Baixa da Despesa

Vanderleia Soares da Silva Partel
Secretaria Finangas

Tesoureiro(a)




