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Y=), PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANATINGA - MT

CNPJ: 1 5.023.971/0001 -24

MENSAGEM PROJETO DE LEI N© 066/2025

IUSTIFICATIVA

27 =

Vimos, neste ato, a esta egrégia Casa de Leis para apresentar. aos
Nobres Edis o presente Projeto que CREDITO ADICIONAL ESPECIAL,

destinado a cobertura de despesa com Projeto de Atividade, para atender
despesas nos termos do artigo 167, Inciso vV, da Constituicao Federal e Artigo 43.

§1°% 1, da Lei Federal n® 4.320/64.

Para dar cobertura ao crédito adicional especial aberto pelo artigo
anterior serao utilizados os recursos oriundos de Superavit Financeiro do
Exercicio Anterior/Balanco Patrimonial Anexo X1V /2024, conforme Artigo 43,
§1%, inciso 1, da lei 4.320/1964 ¢ Resolucao de Consulta n® 43/2008/TCE-MT.

Projeto/Atividadc: 1304 — Custeio dos Servigos de Média e Alta
Complexidade V - Emenda Parlamentar ne 211/2024. Segue anexo documento.

Certo de contarmos com © importante apoio dos Nobres Edis,
renovamos votos de estima e apreco.

Gabinete do Prefeito Municipal de Paranatinga, Estado de Mato

Grosso, em 03 de abril de 2025.

= th /
ANTONIO MARCO THOMAZINI
PREFEITOM NICIPAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANATINGA — AV, Brasil, 1900, centro, Paranatinga/MT - Fone: (66) 3573,1329



v ESTADO DE MATO GROSSO

o) PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANATINGA - MT

CNPJ: 1 5.023.971/0001 -24

PROJETO DE LEI N° 066/2025.

AUTORIZA O PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
ABRIR  CREDITOS ADICIONAL  ESPECIAL
POR SUPERAVIT FINANCEIRO EDA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

O PREFEITO MUNICIPAL DE PARANATINGA, ESTADO D® MATO
GROSSO, SENHOR ANTONIO MARCOS THOMAZINI, FAZ SABER, QUE
~ CAMARA MUNICIPAL APROVOUE ELE SANCIONA A SEGUINTE LEL:

ARTIGO 1° - Fica 0 Executivo Municipal, autorizado a realizar abertura
de CREDITO ADICIONAL ESPECIAL, destinado a cobertura de despesa com
Projeto de Atividade, para atender despesas nos termos do artigo 167, Inciso Vv,
da Constituicao Federal e Artigo 43. 8§19 1, da Lei Federal n® 4.320/64, na forma

discriminada:

Paragrafo I:

Credito Adicional Especial:

Orgao: 05 - Secretaria Municipal de Saude.

Unidade: 001 - Fundo Municipal de Saude - FMS.

Fungao: 10 - Saude. - .

Sub Funcao: 302 - Assisténcia.Hospitalar C.Ambu_latorial.,_ ,

Programa: 0012 - Atendimento de Média e Alta Complexidade.
Projeto/Atividade: 1304 — Custeio dos Servigos de Média e Alta Complexidade
V - Emenda Parlamentar n° 211/2024.

Natureza de Despesa.: .

3390.39.00.00 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica.

Fonte.: 2.621.3110.00 - Transf. Fundo a Fundo de Rec. do SUS provenientes dos
e NS crvatr ) R R$ 370.000,00

SRR E— RS 370.000,00

k ARTIGO 2° - Para dar cobertura ao crédito adicional especial aberto pelo
artigo anterior serao utilizados 0s recursos oriundos de Superavit Financeiro do
Exercicio Anterior/Balango Patrimonial Anexo XIV/2024, ch\forme Artigo 43,
§1¢, inciso I, da lei 4.320/1964 e Resclugdo de Consulta n® 43/2008/TCE-MT.

PREFEITURA VIUNICIPAL DE PARANATINGA - Av. Brasil, 1900, centro, Paranatinga/MT — Fone: (06) 3573.1329
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w4 ESTADO DE MATO GROS .
DE PARANATINGA - mT

PREFEITURA MUNICIPAL

CNPJ: 1 5.023.971/0001-24

it Financeiro de:

Paragrafo I - Superav
o de Rec. do SUS provenientes dos

Fonte: 2.621 3110.00 - Transf. Fundo a Fund
Governos EStadUal..c.eermsersmmssumssmmssmsssserese e W R$ 370.000,00
R$ 370.000,00

...............................................

o . Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao,

ARTIGO 3
trario.

revogando-se as disposigdes em cOn

| de Paranatinga, Estado de Mato Grosso,

Gabinete do Prefeito Municipa
om 03 de abril de 2025.

ANTONIO MAR S THOMAZINI
PREFEITO MUNICIPAL

PREFEITURA VMUNICIPAL DE PARANATINGA - Av. Brasil, 1900, centro, Paranatinga/MT — Fone: (66) 3573.1329



ESTADO DE MATO GROSSO
ITURA MUNICIPAL DE PARANATINGA

PREFE ;
FARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SECRE

Paranatinga, 28 de margo de 2025.

Oficio n.° 040/202 S/SMS/DFS

[Imo. (a) Senhor (2)
Givaldo Pereira dos Santos,

Contador Municipal.

pPrezado (a) Senhor (a):

vimos pelo presente solicitar a Vossa Senhoria
ercicio anterior.

©211/2024 para o Custeio

Cumprimemando—o cordialmente,
2 claboragdo de Projeto de Lei. por superavit financeiro do ex para ¢ria¢io de
Dotagdo Orgamentaria para 0 recurso de Emenda Parlamentar n.

Média ¢ Alta Complexidade, con rojeto de fortalecimento da

dos Servigos de forme anexo P

de SUS/SMS.

Re

05 - Seeretaria Municipal de Saude
dia ¢ Alta Complexidade
TERCEIROS PESSOA

R$ 370.000.00

Gubfuncio: 302 - Mé
3.3.90.3‘)1)0.()() OUTROS SERVICOS DL

Flemento de Despesa:

s do SUS provenientes do

RS 370.000.00

JURIDICA:

Fonte: 2.621.31 10 Transferéncias Fundo

Governo Istadual

Certo de contar com VOSSO empenho, renovo votos de estima ¢ aprego.

Atenciosamente,

f,,,‘év"f;':", A —"

I, eandro Pereira Peres
Geeretario Municipal de Saude
Portaria n.’ 01672025

Rua Marechal Rondon, n.° 337, Centro, F‘uranﬂtinga-M‘l'._ CEP: 78870-000, Fone: (66) 3573-2129

TS Ba——



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAN/'\TlNGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Projeto de fortalecimento da Rede SUS/SMS
Fmenda Parlamentar n" 211/2024

Deputado Ondanir Bortolini - “Nininho”

‘, Projeto de fortalecimento da Rede SUS/SMS — Paranatinga-MT 1
R . e s o s R e WD s ——————— 1
1. DADOS DO MUNlCiPlO PREFEITURA i
e Jush1{11'"(\71{'1'1:{111'05 Ban"bhs{{ e P
CNPY da Prefeituvas I \l‘}muil: ' h Pl‘olct‘t‘)m:s: ;
15.023.971/0001-24 guhinclcdoprcl'ci\o(?gpmunatingu,ml.go\f l(()()) 35733119 |
Lndercegor o B o |
o B O TOO e )
Bairro: Cidade: istado: CEP: ‘]
Centro Paranatingd e Mt 78.870-000
Mandato \1 ldentidade: CPF: ’
Cnicios 2020 e Termino:2024 | e
2, tI)I<‘,N'l‘ll*‘l(lz\(f/\() DO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |
Nome Secretanio de Sade: [ arssa Angélica Rosa da Silva it e
b A b Ngelita e
Ihicio: 2024 __il(ﬁl'lﬂil‘)t)‘,i’.()?n’l — - I )
Pl
00305841 11-81 - e
ndderego:
Rua Presidente Medice, WS e TR
Rairro: [ Cidade: fistado: CLEP:
Vila Concrdia | Paranatinga [ 1 L 78870000
olefones (incluindo celular ¢ fax): ]1 Enderego eletronico (c-mail): ()ulicc.c:.ux’\pos(ui;;lm\il.cum
(62) 996115331 ? udmmislrmivo..\'uudc({z_‘;paranminguJ‘ﬂl.gov,br
L ORJETIVO DO PROJ ETO R '
i

liste projeto destina o montante de RS 370.000,00 (trezentos ¢ sctenta mil reais) a serem aplicados 0o !
custeio dos servigos de média ¢ alta complexidade do municipio de Paranatinga-MT, melhorando |
(uantitativa ¢ qualitativamente o8 servicos ofertados no Sistema Unico de gatde ¢ garantindo assim o
acesso universal ¢ jgualitario dos individuos aos servicos da rede de média ¢ alta complexidade do
municipio.

4 JUSTIFICATIVA

() recurso se destina ao custeio dos servigos de média ¢ alta complexidade municipal no dmbito da
realizacio de exames. servigos medicos cspecializadas, {ransporte eletivo de pacientes ¢ manutengiio de
Ambulincias ¢ predial nos servicos de saude de Paranatinga-MT. O aporte financeiro posgibililari\ maior
abrangéneia nos servicos ofertados proporc'\ommdo assim a melhoria no acesso ¢ qualidade no Processo '
Ao restabelecimento da satde dos municipes, beneliciando @ populagio de 28.228 habitantes (Censo
H(723). bem como cidaddos residentes em outros municipios, nos casos de urgéneia ¢ emergéneia, que
virem a neeessitar de atendimento da Rede de Méglirur_Q‘.f‘\llga_giﬂo_n_\_plcxida(:l_q.__m_

Av Brasil, 1.562, Centro, Telefone: 66 3573 1228, smsparanatinga@hotmail.Com

S—— _m..«.N.w.w.“MMWWWW\.WWMWMVW rse——————————"



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAN/}'I’INGA

SELCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

&, ARFAS TEMATICAS DO PROJETO |

e
() Fortalecimento das acdes de Atenciio Basica:
() Fortalecimento das agoces de Alengao Secundaria, I

( X)) Fortalecimento da Atengdo Ambulatorial Espccializada;

(X)) Fortalecimento da Atengio & SaGde de Média ou Alta Complexidade hospitalar. ;
6. !l)l“,\'l‘lFI(,?.'\(,?f\() DO RI*'ZSP()NS/\VF,L PELO AC()MPANlﬂlAMENT() DO PROJETO
| Larissh Angglica Rosa dasitva_ e ————— |
| CPF: 'g
00 ‘\‘.0{,\4‘,1 11-81 RT— P B !
I‘nderego:
Rua Presidente Medice, n° 3 | I . -

M | 78.870-000

i
i
e s ————— e |
i
i

| Bairro: | Cidade:
| Vila Concordia Paranatinga

Telefones (incluindo celular ¢ Enderego oletronico (e-mail): Oaxlicc.cmupos(é;),gmail.cnm
fax): (62) 006115331

adm'mistrativn.saudc({z’)paranatingz\

gov.br

7 POPULACAO BENEFICIADA

() projeto deslina-se a0 atendimento da populagdo 28,228 habitantes IBGE 2023 do municipio de Parantinga-MT E-
como também pacientes que vierem a necessitar dos servigos da Rede de Média e Alta complexidade residendes
£ OUlToS MUNICIPIos NOS CAsOS d?..}il'&:QEQ*LSL‘.‘JE_"&@L@_“;Ww..,.,......... [ — ‘
8. DADOS BANCARIOS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

HMM-._._”..’.r,_’—a,_‘u.*_.,._.._.w_.. i

Banco N 001

Banco do Brasil

Aptneia N 2403-1

Conta N 24.938-6

CNPJ: l?.l).’v\.d'?.(’x/()()()l—#)\
Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAN/\TING/\ MT

G, UNIDADES BlCNl*ll“ICl/\D/\S:

Secretaria Municipal de Satde de Paranatinga - CNES 6515819
Servigo de Atendimento Domiciliar Methor em Casa — CNES 471 1009
Unidade de Reabilitagao de Paranatinga — CNES 2391554

Centro de l'-"slwc'm\id:ulcs Médicas de Paranatinga — CNES 4833230
Centro de Atengao Psicossocial de Paranatinga = CNES 7467672

Ay Brasil, 1.662, Centro, Telefone: 66 3573 1229, smsparanatinga@hotmai\.com
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Oiffcio o, 21312024 - Ciabinete 116 Cuiabd, 04 de novembro de 2024

Lesunto: Pmenda Parlamentar fpositivie = 2024

Genhor Seeretivio.

¢

Conprimeniando-o cordiatmente. wilizo-me o proseniv par digpoibiliza reaurses,

sofereme @ Fanenda Parlam

,1‘""_.5‘\:;.__"(_)2Hw/;‘_(_)ﬂ?:ﬁ. de moinha adtori confurme  abiine

esprcitic adden

s Orgio 21000 Geeretaria de Bstado Jdo Suidde
s Prograniu G496
e Acaor 8026

o PBeneficiaria Prefeitura NMunicipal de Pa sanatinga

s Qbjetog Fundoa Fundo pora Custeios

pura LUSES
o Pxecucios Prefeitura Munivipal de Paranatingi

e R.370.000.00 (rezentos ¢ Setenta Mil Read

Figa autorizade o pernaneamento de grape de despesas, bemy coma @ ARG ¢ O program

S

Guu s fizeren ecessAros pars aender v projeto.

du elevada wstimit €

. . . 7

Certo de contar com vassn colaboragiio, renove ot
y

consideragio

Afenciosamente.

S

ONDANIBORTOLING - “NININBO™

Deputado Estadual

Lo Excelentisshmo Senhor

FARIO GARCIA

SEORES ARIO CHEFE DA CALA CWVIE




"
Governo do Estado d€ Mato G‘;?s?((i)@
SES - Secretaria de ESt o de 527

TERMO DE COMPROMISSO Ne 47012024

JIPROMISSO QUE ENTRE S! CELEBRAM O
(DE E O FUNDO MUNICIPAL DE

b ARANATINGA, PARA FINS QUE

TERMO DE CO
FUNDO ESTADUAL DE SA
SAUDE DO MUNICIPIO DE
SE DESTINA.

£, com sede O Centro Politico e
004,441 389.0001/61,
da Cédula

O FUNDO ESTADUAL DE SAUD
MT, inscrita no CNP

NO SILVA MEL

JMFsobn
0, brasileiro, portador
g 657.180.54246, residente €

vo — CPA -~ Bloco 05, em Cuiaba -

Administrati
seu Secretario, JULIA

neste alo representado pelo

de \dentidade n° 536715, 6rgho emissor ggp/RO € do CPF n.
e Cuiaba-MT, doravante denominada COMPROM‘TENTE e, de outro lado, o FUNDQ

domiciliado @

MUNICIPAL DE sAUDE DE PARANATINGA, com gede NO municipio de PARANAT\NGNMT,

inscrito no CNPJ sob on.® 1203 426/0001-91, neste ato representado pelo seu Prefeito Municipal,
a Cédula de \dentidade n.° 03052915

JOSIMAR MARQUES BARBOSA, brasileiro, portador d
g J/IMT, CNH emitida em 21/08 9 650.450.661-49, residente e dom"xciiiado em

denomina

12017, e do CPF n.

paranatinga/MT, doravante do COMPROMISSAD().

ERMO DE COMPROMISSO, nos

RESOLVEM firmar o presente T
termos das normas disciplinares previstas no ordenamento juridico vigente, clausulas € condighes

a seguir expostas:
| CONSIDERANDO:

O interesse da SECRETARI
30, a promogéo, a proteg
rvigos correspond

a) A DE ESTADO DE SAUDE DE
g que visem a preveng 40 € @

mento dos se entes,

er agoe

MATO GROSSO em desenvolv
recuperacao da saude, bem como a organizagéo e o funcionar
Lein® 11.600 de 07 de dezembro de 2021 que dispoe sobre

adicionarem recursos ao Sistema Unico

b)
a execuglo das emendas parlan’wentares impositivas que
de Saude ~ SUS nO Estado de Mato Grosso: :
& \\
{
s, Rua D, Quadra 12 Lote 02, Bloco 5. Centro Politico Administrativo
Y Cuiaba » Mato Grosso

Palacio palagua !
CEP: 78049-902 *



0(’0550

Gover . :
soverno do Estado 08 ™ % caide

SES - Secretaria de Esta

¢)  Portarian’ 075 24/GBSES. © subsequentes 58 ROVYEr
que autoriza @ realizagéo do repasse. |

d) Recursos ort;amemérios destinados @ osta despesa estio
alocados NO Plano. de Trabalho Anual: '10.302.526-3026’9900'15001002'33414200' contorme ©

PORI, Fonte: 15001002, Natureza da Despesa: 33.90;
e) Garantia resolutiva da assisténcia dentro da proprio

MUNICIPIO;
cLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente TERMO DE COMPROMlSSO e por objeto, ©
cstabelecimento de critérios para 0 1epasse de recurso financeiro @o Fundo Municipal de Saude de

paranatinga/MT, proveniente da Portaria n’ 075!2024/GBSES, com d finalidade de Recursos

NS LA B0y

Financeiros para incremento Fundo a Fundo pard Custeios.
§ 1°- 0 Fundo Municipal de Saude de Pa\rana\inga/M’\_ﬂ ora
Compromissado, receberd o montante de RS 370.000,00 (trezentos e getenta jxla‘l,jc@jg-h desde
que atendidos 08 critérios previstos neste Termo de Compromisso.
g2 -0 Fundo Municipal de Saude de paranatinga/MT, oré
Sompromissado, realizara a contrapartida do valor ¢aso necessario para o cumprimento do objeto.
§3 -0 Fundo Municipal de Saude de paranatinga/MT, ore
Compromissado, apresamaré a proposta com que serao utilizados estes recursos de custeio, parte
integrante deste Termo de Compromisso, € este contera as especificagdes {éenicas do bem glou
servigo elou materials de consume ora compromissado, a ambiéncia com © codigo do CNES ~

cadastro Nacional de E.stabelecimen&os de Saude, a justificativa e 0 valor de cada item.

CLAUSULA SEGUNDA ~ DA RESPONSABILIDADE DO FUNDO
VUNIGIPAL DE SAUDE DE P ARANATINGA

O repasse do recurso financeiro e sua aplicagao implicam nas

seguintes obrigagdes por parte do ente municipal: i
i
A
| /
palacio Palaguas. Rua D, Quadra 12 Lote 02, Bloco 5, Centro Politico Administrativo (e
CEP: 78049-902 ¢ Cuiabs + Mato Grosso




s

Governo do Estado de Mat ‘5;’
SES - Secretaria de ESB Ode e

entaria pspecifica  Na Lel

a)  Garantr dotaga® orgam
Orgamentaria Municipal vigente a época da efetiva aphcaséo do recurso:
b) Garantir que. 68%° seja necessarno, haja complementagao

5ado;

nceira do municipio para realizacio do objeto comprom!‘i

finar
20 de um (01) ano,

c) Concluir @ oxecugao do objeto ¥ praz
cairo efetivada pelo Fundo

ororrogave! por igual periodo, @ contar do recebimento do repasse finan
Estadual de Saude.
A - DO COMPROMISSO pO FUNDO

CLAUSULA TERCEIR

£STADUAL DE SAUDE ~ FES
0 Fundo Estadual de Satde € compromete &
Fundo Municipal de

a) Efetivar © repasse financeiro 40
e Compromvsso,
o sera realizado em parcela {(nica

no ato da assinatura do

Saude, de acordo com 0 estabe\ecido neste Termo d

b) O repasse do recurs

6 e custelo) elou €m duas parce%as (para obras € reformas).
a fonte de recurso, em se

(para beENS €
ompromisso, conforme ¢ agenda de pagamento par

iratando de O bras sendo & 12 parceld de 50% do total do recurso, NO ato d

parcua de 50% apos @ apresenta
pela Vigilancia ganitaria e da Orden

presente Termo de ¢
a assinatura do presente

Termo € @ glitima céo da nomotoqawo do processo licitatorio,
apresentagéo da planta fisica aprovada y de Servigo.
c) Monitorar © cumprimento dos criterios estabelecidos neste

Termo de compromisso pelas areas teonicas afins.

cLAUSULA QUARTA -~ Do COMF’ROM!SSO [3]9) MUNICH’IO

O Fundo Municipal de Saude se compromete a:

a) Efetuar abertura de conta corrente gspecifica no ganco do
Brasil, para 0 cecebimento do repasse Fundo a Fundo;
b) Efetuar manutengao preventiva @ corretiva do pem
aaquirido (caso de bens);
|
{:\

palacio Paiaguas, Rm D Quaora 472 Lote 02, Bloco 5, Centro Politico Adrministrativo
5. 78049-902 ¢ . Cuiabd » Mato Grosso

..... "=
B



RP——————

-

CGnyerng do Estado de Mat rossgﬂ
SES - Secretaria de Esta ode e 53V

ando @ clausula segunda do

©) Exscutar 0 PO/ obserV
presente Termo de Compromisso.
d) Aplicar © reCurso financeiro recebido, €mn conformidade

com a legislagao especifica;

o) Devolver o recur®® rece
do objeto 0ra compromissado, em conta bancaria especificd a ser nformado pelo getor Financeiro
ja SES;

) Formalizar pedid® Je prorrogacal de prazo;

9) Apresental plano de agao para eventuals saldos

nselho Mummpal de Saude;

remanescentes ¢ da execugao do objeto, aprovado pelo Co
de Estado de Saude, relatoric

h) Apresentar, @ gecretaria

rovante do cumprimento do objeto ora

resumido da execucdo da acao e a Nota Fiscal como comp

v?umpfomissado.
i) A vedagdo de aplicagdo de recursos de emendas

pessoa\ encargos sociais (agua, energia,

par\amentares para custeio, para pagamento de

e compra de medqcamentos da farmacia pasica.

telefones € pagamento de tributos)

CLAUSULA QUINTA -~ DA RESCISAO

A inexecucao 1otal ou parcial do presente Termo de Compromisso

em Lei, assegurado 0 contraditério € & ampla defesa ©

ensejara sud rescisdo, conforme disposto

sem prejuizo das atividades em andamento.

A rescisdo por interesse de qualquer das partes podera ocorrer

mediante notificag a0 prévia, no prazo de 10 (trinta) dias.

CLAUSULA SEXTA - DAS OMISSOES

Os casos OMIssoS: assim como duvidas surgidas em decorréncia

cumprimento do presente Termo de Compromisso, serdo resolvidos mediante acordo entre @s

partes.
'\

patacio Palaguds, Rua D, Quadra 12 Lo 02, Bloco 5, Centro Politico Administrativo =1
CEP: 78049- .902 + Cuiabd « M ato Grosso {
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CLAUSULA SETIMA = DAS ALTERAQOES

O presente Termo 4 compromisso poderé ger alterado de comum

acordo, observando as legislagdes pertinentes

GLAUSULA OITAVA - DO FORO

De comum acordo fica eleito © Comarca dé Cuiaba/M
i o que ndo forem

para dirimir quaisquer duvidas oriundas do presente Termo de C

solucionadas amigavelmente.
do que fol pactuado, lavra-se O presente
ma, onde serdo C

taria Estadual de Saude de Mato

E, para firmeza @ validade

s de igual teor € for ada uma arquivadas

Termo de Compromisso em 02 (duas) via
registro nas seguintes instituigoes: Secre

| de Saude de Paranatinga/M‘l‘, para qu
| indicadas.

para conhecimento €
@ surtam 08 efeitos legais, as

Grosso e Fundo Municipa

quais, depois de lidas, seréo assinadas pelas testemunhas qo fina

.\ Cuiaba, 08 de novembro de 2024.

\_ // '
P

e~

/‘/ P
e
SEIMARTTARQUES BARBOS

icipgaj;(} Salde de paranatinga
AN

e

JULIANO S|LVA MELO

Fundo Estadual de Saude

i Z ndo

N AN
N
\,

TESTEMUNHAS:

i\(c )
Larissa Angéf ca‘f{?osa da Silva

Adriano Sanches okimoto
CPF: 003.954.11 1-81

CPF: 094 128.018-74

Patacio Paiaguas, Rua D, Quadra 12 Lote 02, Bloco 5, Centro Politico Administrativo
- 75049-902 + Cuiabd * Mato Gr0ss0 o



3011 212024, 04:54

Despesa por Credor (../despesa por__vcredor/)

/ Resultado da

rm(‘,NPJM’20314?.60001 g1&nome=&exe

I Extrato

Consulta realizada

Busca (resultado_ 1.php?

em: 30/12/2024

Despesa por Credor

r<:ic'ior=2024&meslnicial=1 &meskinal=1 2&fonteRecurso=)

Porindo da consulta: Ne Janeiro até Dezembro

Erarcicio: 2024

21601 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

DATA; 22/11/2024

PEDIDO DE EMPENHO: 21601.0001.2

CMPENHO: 21601

.0001 24.039349-6

4.045653-0

A S

Credo: 2011 00485-8

Nome: FMS de Par
f:nderego:
fYairro

Complemento:

ranatinga

Cidade: Paranatinga - MT

Fone

Identificacdo: CNPJ - 12.031.426/0001-91

Dotagao Orgament

arias 21601.0001 .28.845.996

[ipo de Despesa 8 - Transferéncias

lipo de Recurso: Normal

N° CAD:
lipo de Empenho:

Global

Data Limite Prestacao de Contas:
Historico: Transferéncia Financeira para atender EMENDA PARLAMENTAR, para atender despesas coim Cust

publica Municipal

,8026.9900.334100000.15001 002.07.1

gio de Saude

Controles Financet
valor do Empenho:
Tolal Estornado:
Tolal Liguidado:
Total Pago:

Saldo a Liquidar:
Saldo a Pagar:

[otal Recolhido:

ros.

Total Cancelado RP:

370.000,00
0.00
370.000.00
370.000,00
0,00
0,00
0,00
0,00

DATA OCORRENCIA  VALOR

1871272024 Lqui

19/12/2024  Nota

dagao 370.000,00 2

de Ordem 370.000,00 2

Bancéaria (NOB)

DOCUMENTO HISTORICO

160\.0001.24.045344*7 C/\S/\CIVIL—l’i‘\()—;).()').fl/13553 Repasse Financeiro
para Incremento de Custeio na Saude. FMS-
Paranatinga/M'!'. Oficio n0313/24«(’;/\81NE’.’I'F 116
f1.02; Modalidade: Emenda parlamentar n°® 211724,
resolucao C.M.S no011/24, fls.43; Lei n©11.600/24

fl5.45. PORTARIA Ne 075/GBSES/24.fls.

46. TC n®

470/24.f15.47/51; oficio n®1 ‘,-)()/?..4,‘(v'u\H/(',(",'\/-‘OB

fl.55; Memo n°055/24/GBSAC)F/SEF:S.p()
Anne Rayol

1601.0001.24 .069898-9 pagamento Emp 216010001 240393496
216010001 240453447

nitps.i/portal fiplan.ml.gov br/d(:sposa~por-credor?msc!kid'—':fiof565b4a15811ecb125baf0175a0051

to fls.56

e Llig



G3382717169252197
2710312025 17:20:53

Eytrato de Conta Gorrenie

Agéncia 2403-1
Conla corrente 24938-6FUNDO MS PARANATINGA MT
Periodo do extrato mas atual a partir do diat

y Autom.

Inv(::\:l_v Ri:ng«
Saldo

Juros *

Nata de Debito de Juros 317032026

oF " 0,00
01/04i2025

Mata de Debito de |0F

3f3 RE CP Automatico 1.712.548.64

ARNTADA MY

NAO FOL MOV

!u;msaq}ix‘cefeldéda (om<L1cossor)c—>r’jl~6()0025 L 'ANNLS.IQB-‘I;EREIRA PERES.
SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Servigo de Atendimento ao Consumidor -
para deficientes auditivos 0800 729 0088




