14/05/20286, 14:13

GERENEIAD& A

Ge-renciador::::CAIxA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

TED para terceiros

04610 / 2200 / 000574024201-7

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificagdo da operagéo:

Historico:

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURfDICA

Nome: MUNICIPIO DE NOVA OLIMPIA
CPF/CNPJ: 03.238.920/0001-30

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. -

01 - Conta Corrente

0109 / 00013012736-7

JURIDICA

SANTA CATARINA UTILITARIOS LTDA
44.329.924/0001-01

R$ 389.173,20

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

88-PAGAMENTO FORNECEDOR

Data de débito:

Data / Hora da operacéo:

14/05/2026

14/05/2026 14:33:53

Codigo da operacdo: 31531494
Chave de seguranca: EE2M3TT943S1HGG4 - 2 | Y J? g

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

n



PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA OLIMPIA
MATO GROSSO

NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO

N° da Liquidagdo: 5507 pata da Liquidagdo.........: :11/05/2026

N° Nota Empenho.: 03914/00 N°® Liquidacdaoc deste Empenho:039140020260511
Data do Empenho.:11/05/2026 valor desta Liquidacdo.....: 393.900,00
0rgao..........:06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade oOrg....:06002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGCED . v v v vwana:10 - Saulde
Sub-Funcdo..... :302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa.......:0020 = ATENCKO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Proj./Ativ./op.:1125 - AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MAT. PERMANENTE - MEDIA E
Cat. Econdmica.:4.4.90.52.00.00 - Equipamentos e Material Permanente
EOBEE. wb oo o vis ot 116000000604 - BLC MAC
credor..: 10367-SANTA CATARINAUTILITARIOSLTDA
Enderego:Av PEREIRA BARRETO Ins.MF.:44.329. 924/0001 01
Cidade. Ins:.Est: .
Fone....: (011) 2574-2119 CEP:09750-001 Ins.Mun:
Banco...: Agéncia: C.Corrente: Individual

OBS DADOS BANCARIOS

ESPECIFICACAO

PROVENIENTE AQUISICAO DE 01 (um) VEICULO AMBULANCIA DESTINADA ATENDER ALTA E MEDIA
COMPLEXIDADE DE NOVA OLIMPIA MT, CONFORME PREGAO N°. 041/2025 E CONTRATO N°.
120041/2025. SUBSTITUIGAO AO EMPENHO 01092/00 EM DECORRENCIA DE RECLASSIFICACAO DA
DESPESA ALTERANDO A FONTE DE RECURSO.

A despesa foi efetuada e liquidada pela importdncia de R$ 393.900,00
(Trezentos .
E Noventa E Trés Mil E Novecentos Reais) conforme comprovantes:

Itens da Liquidacao Fonte de Recurso
Desdobramento Quant. unid. valor  FontedeRecurso valor
4.4.90.52.52.00 - VEICULOS DI 1,00 N 193.900,00 16000000604 - BLC MAC 393.900,00
Documento

11/05/2026 Nota Fiscal - N 061-0 237382 393.900,00

valor do Empenho........: 393.900,00 Nova Olimpia, MATO GROSSO - 11/05/2026

Total Liquidado Anterior: 0,00

valor desta Liquidagao. . 393.900,00

Saldo Anulado Restos a Pagar 0,00 Servicos de dad

saldo a Liquidar. .......: 0,00 bl
L _Credor Descricdo ___S/c Banc.| valor |

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA OLIMPIA -E DESCON‘TO IRRF - Conta Extra 20601220300 ‘ET4024201 7 4. 726 80'

Tut'a'i 74.726,80

RESP.  PELA  LIQUIDACAO: ALUIRSON  FIGUEIREDO  NETO  JUNIOR FUNCTONARIO EMITENTE:LIVIA  JULTANA DE  SDUSA  CARVALHO  OLIVEIRA
RESP. PELO ATESTO: ALUIRSON FIGUEIREDO NETO JUNIOR /---'-,
'Jrf’ ,-“ /

9. 38441320

www.duralexsistemas.com.br OR



PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA OLIMPIA

MATO GROSSO Vencimento:  30/05/2026
Exercicio: 2026
Processo N°
i N° Nota Empenho: ‘ 03914/00
NOTA DE EMPENHO ORDINARIO Data do Empenho: |  11/05/2026
Valor Empenhado: 393.900,00

Para efeito de execugdo orcamentaria, de acordo com a Lei Municipal que fixou a despesa
para este exercicio, determina gque seja " EMPENHADA" a importincia de R$ 393.900,00
(TREZENTOS E NOVENTA E TR&S MIL E NOVECENTOS REAIS) a favor do credor abaixo
descriminado:

CREDOR -
Credor: 10367 - SANTA CATARINA UTILITARIOS LTDA
Enderego:AV PEREIRA BARRETO Ins.MF.:44.329.924\0001-01
Cidade: SANTO ANDRE Ins.Est.:
Fone: 01125742119 CEP:09750001 Ins.Mun.:
Banco: Agéncia: C/Corrente: Individual
ESPECIFICAGAQ

PROVENIENTE AQUISIGAC DE 01 (UM) VEICULO AMBULANCIA DESTINADA ATENDER ALTA E MEDIA
COMPLEXIDADE DE NOVA OLIMPIA MT, CONFORME PREGAO N°. 041/2025 E CONTRATO N°.
120041/2025. SUBSTITUICAO AO EMPENHO 01092/00 EM DECORRENCIA DE RECLASSIFICACAO DA
DESPESA ALTERANDO A FONTE DE RECURSO. 7
e A

/" Ari Candido Batista

Ordernador da Despesa

Aux de Contabilidade: LIVIA JULIANA DE SOUSA CARVALHO OLIVEIRA

Orgéo: 06-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Orgamentaria: 06002-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungao: 10-Saide AL O SEE
Sub-Fung&o: 302-Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 120260391

400
Programa: 0020-ATENGAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Projeto/Atividade/Op: 1125-AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MAT. PERMANENTE - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Categoria Econémica: 4490520000-Equipamentos e Material Permanente

Fonte: 16000000604-BLC MAC

Dotagdo Inicial..........: 0,00 Empenho Até a Data.... 0,00
Suplementagdes.......: 3983.900,00 Valor Nota de Empenho: 393.900,00
Redugdes.................: 0,00

Dotagdo Final...........: 393.900,00 Saldo Atual................. 0,00

A Despesa foi "EMPENHADA" pela importincia de R$ 393.900,00.

Nova Olimpia, 11/05/2026

Servicos de Contabilidade




PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA OLIMPIA

MATO GROSSO ' Data: 11/05/2026
Hora: 11:31:45
Pagina: 1
Aplicacao Direta de Materiais
| Aplicag3o Direta: 26404 Empenho: 0391400 Data: 11/05/2026
" Tipo: REQUISICAO

Depésito: 01 - ALMOXARIFADO CENTRAL
Secretaria: 06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nota Fiscal N“: 061 Série: 0 Desconto: 0,00 Emlsséo 11;‘05!2026
R O s gy il L7 Pl SR B ] i 5 T ' S Eg2 47 ‘-‘.1— o -' g T e e N g .
y g E-.g - y '. - ) i t (3 " }

Credor 10367 SANTA CATARINA UTlLITARIOS LTDA
Atividade: 1125449052000016000000604
Centro de Custo: 84 - SEC.MUN. SAUDE. VEICULOS |

| Observagéao:
o L MR .. g BT ‘E,‘. 1% B £ v, L5y ol '_ - PR I." - _'-N-"- i ":'_-'
1 147808/AMBULANCIA TIPO B, VEICULO 4430525200 UN |393.900,000 1,00 393.900,00
RO?QUILOMETRO, ANO/MODELO VIGENTE, TIPO

FURGAQ LONGO COM TETO ALTOQ, COMBUSTIVEL
DIESEL S10, COR BRANCA- TANQUE COM

. CAPACIDADE MINIMA DE 100 LITROS- INTENS

i ICIONAIS CONFORME TERMO DE REFERENCIA

| Total: 1,00 393.900,00

ALUIRSON FIGUEIREDO NETO JUNIOR

www.durale::sistemas.com.br




RECHBENIOS DE SANTA CATARINA UTILITARION LTDA 05 FRODUTOSSERVICNS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ 1LADO

NF-¢
N® 000.000.061
DATA DE RECEBIMINTO TDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECESEDOR.
SERIE: 0
DANFE CONTROLE DO FISCO
e NG e I 1111 T
UTILITARIOS LTDA o preoal Fletronica
| - Saida 1 [-.‘um;nuncum ]
3526 0444 3299 2400 0101 5500 0000 0000 6116 0900 00
AV PEREIRA BARRETO, 1395 - SALA 14 - TORRE SUL - N® 000.000.061 s - S
PARAISO, Santo Andre, SP - CEP: 09190610 - Fone/Fax: SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da
1125742119 * NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA VEICULO NOVO ST 135261311752839 - 07/04/2026 12:42
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TG CNPJ/CPF
155788826113 44.329.924/0001-01

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL

MUNICIPIO DE NOVA OLIMPIA

CNPICPF

03.238.920/0001-30

DATA DA EMISSAG

07/04/2026

ENDERECD BAIRROVIISTRITO cEr DATA DE ENTRADASAIDA
RUA WILSON DE ALMEIDA, 259-S - JARDIM OURO VERDE 78370-000

MUNICIMO ) FONEFAX ufF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA
Nova Olimpia MT
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO

BASH DE CALCULO DO ICMS VALDR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 393.900,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD PESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 393.900,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PFLACA DO VEICULD uF CNPICTF

9 - Sem Frete

EMDERKECD SMUNIC IO ur INSCRICAD ESTALUAL
OLANTIDADE vyt WA g 2 PRS0 BT PES 7]

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CORIGO DESCIRICAD DO PRODL TOSERVICD ROMAH CS5T | CFOI* | UNID. Qrn. VLI, LNIT, VLR, TOTAL BCICWS VLR, ICMS VLR IM ';\(L\]ﬁ '\h'I:J
; 3VIS3 [RENAULT / MASTER LIH2 87042190 | 040 6404 | UN 1,0000 | 393.900,0000]  393.900,00
8470 DIESEL 2026/2027 OKM CHASSIS:
9IYF62S03VIS38470 - MOTOR: MITG 726200658 -
VEICULO EQUIPADO COM GIROFLEX

CONTINUAGAD - INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ST RICMS 51/2000 - PIS E COFIRS MONMOFASICO ALIQUOTA ZERO.LOCAL DE ENTREGA: SETOR DE COMPRAS / ALMOXARIFADO
‘)[0
ul-
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS HASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
71327746
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
P.E N° 41/2025 - EMPENHO: 0109200/2025 - R.C N® 729/2025 -
ATA N° 120041/2025 - PROCESSO ADM N° 070/2025 - NAT N® 4490
525200 // AQUISICAO DE VEICULO NOVO OKM AMBULANCIA TIPO B /
/ RETENCAO DE IRRF COM ALIQUOTA DE 1,2% CONFORME INSTRUCAD
NORMATIVA N° 1.234/2012 E 2.145/2023; RS 393.900,00 X 1.2%
= RS 4.726,80 CONDICOES DE PAGRAMENTO: 30 DIAS // DADOS BAN
CARIOS: BANCO SANTANDER AG. 0109 // €.C.13012736-7 SANTA
CATARINA UTILITARIOS LTDA. ICMS COBRADO ANTERIORMENTE POR

RESERVADO AD FISCO




REQUISIGAO DE COMPRAS/SERVIGOS
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA OLIMPIA
Rua Wilson de Almeida. N° 259-S. Jardim Ouro Verde - CEP 78370000 - Nova Olimpia - MT
CNPJ: 03.238.920/0001-30
SOL. SECRETARIA N° S: EMPENHO AUTOMATICO N°. DOTAGAO DATA
0391400 1125449052000016000000604 11/05/2026
TIPO DA COMPRA: PREGAO ELETRONICO ANO DA COMPRA: 2025 NUMERO DA COMPRA: 41
LOCAL ENTREGA: COMPLEMENTO
PROVENIENTE DE AQUISICAO DE AMBULANCIA
; DESTINADA ATENDER ALTA E MEDIA
PRAZO DE ENTREGA/EXECUGAO: COMPLEXIDADE DE NOVA OLIMPIA MT PREGAC
4112025
CONDIGAO DE PAGAMENTO:
FORNECEDOR: 10367 - SANTA CATARINA UTILITARIOS LTDA FONE: (011)2574-2119 CONTATO:
NOME FANTASIA: SC UTILITARIOS ENDEREGO: AV PEREIRA BARRETO
CIDADE: SANTO ANDRE SP CPFICNPJ: 44.329.924/0001-01 INSC.EST.:

AMBULANCIA TIPO B, VEICULO ZEROQUILOMETRO. ANO/MODELO 393.900,0000 ] 393.900.0000
VIGENTE, TIPO FURGAO LONGO COM TETO ALTO, COMBUSTIVEL
DIESEL 510, COR BRANCA- TANQUE COM CAPACIDADE MINIMA DE
100  LITROS- INTENS ADICIONAIS CONFORME TERMO DE
REFERENCIA Nat.: 4490525200 Marca:
1s54ssopaphe P
2025
mm ASSINATURA DO AUTORIZADC
Solicitante Requisig&o.:
REQUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA OLIMPIA KAESIGAO DR CONERANREIO08
| Rua Wilson de Almeida. N* 259-S. Jardim Ouro Verde - CEP 78370000 - Nova Olimpia - MT
- % 03177
WS CNPJ: 03.236.920/0001-30
SOL. SECRETARIA N° S: EMPENHO AUTOMATICO N°. DOTAGAO
0391400 1125449052000016000000604
TIPO DA COMPRA: PREGAO ELETRONICO ANO DA COMPRA: 2025 NUMERO DA COMPRA: 41
LOCAL ENTREGA: COMPLEMENTO
PROVENIENTE DE AQUISIGAO DE AMBULANCIA
. DESTINADA ATENDER ALTA E MEDIA
PRAZO DE ENTREGA/EXECUGAO: COMPLEXIDADE DE NOVA OLIMPIA MT PREGAC
41/2025
CONDIGAO DE PAGAMENTO:
FORNECEDOR: 10367 - SANTA CATARINA UTILITARIOS LTDA FONE: (011)2574-2119 CONTATO:
NOME FANTASIA' SC UTILITARIOS ENDEREGO:AV PEREIRA BARRETO
CIDADE: SANTO ANDRE sP CPFICNPJ: 44.329.924/0001-01 INSC.EST.;
AMBULANCIA TIPO B, VEICULO ZERO?QUILOMETRO, ANO/MODELO 393.900,0000 393.900,0000
VIGENTE, TIPO FURGAO LONGO COM TETO ALTO, COMBUSTIVEL
DIESEL $10, COR BRANCA- TANQUE COM CAPACIDADE MINIMA DE
1 LITROS- INTENS ADICIONAIS CONFORME TERMO DE
REFERENCIA Nat.: 4490525200 Marca:
---- e
_ ASSINATURA

Iba Raquiqﬂo.: -




15/04/2026, 12:45 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar ] Imprimiu

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  44.329.924/0001-01

Razao
SANTA CATARINA UTILITARIOS LTDA
Social:

Endereco: AV PEREIRA BARRETO 1395 SALA 14 / PARAISO / SANTO ANDRE / SP /
09190-610

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n3o servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:04/04/2026 a 03/05/2026

Certificacao Numero: 2026040402365711201538
Informacao obtida em 15/04/2026 13:45:21

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacgdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacri/pages/consultaEmpregador.jsf

11



PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRAEALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SANTA CATARINA UTILITARIOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 44.329.924/0001-01

Certiddo n®: 40726463/2026

Expedicdo: 15/04/2026, as 13:47:00

Validade: 12/10/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se gue SANTA CATARINA UTILITARIOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 44.329.924/0001-01, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacd3o de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministérico Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forcga executiva.

-3
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: SANTA CATARINA UTILITARIOS LTDA
CNPJ: 44.329.924/0001-01

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administrag&o direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <htlp://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:21:11 do dia 04/02/2026 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 03/08/2026.

Cadigo de controle da certidao: BOFF.34DC.9761.631F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




- CNPJ: 3. 00014
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gov.br

-L!-‘ Transfere
_ic

PLANO DE ACAO N° 09032025-081872

PLANO DE ACAO

DADOS BASICOS

ANO PROGRAMA SITUAC;Z\O
2025 09032025 Ciente

DADOS DO BENEFICIARIO

BENEFICIARIO

03.238.920/0001-30 - NOVA OLIMPIA

UF CODIGO IBGE IDH

MT 5106232 0.682
BANCO AGENCIA CONTA
104 - Caixa Economica Federal 4610-8 574024201-7

SITUAGCAO DA CONTA

Conta Ativa

DADOS DA EMENDA PARLAMENTAR

EMEMDA PARLAMENTAR
202523760005-JAYME CAMPOS

CUSTEIO INVESTIMENTO TOTAL

R$ 0,00 R$ 396.043,56 R$ 396.043,56

DADOS COMPLEMENTARES DO PLANO DE AGAO

OBJETO DE EXECUGAO
148 - Aquisicao De Unidade Movel De Saude - Aquisicao De Unidade Movel De Saude

FINALIDADES
10-Saude / 30-Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

HISTORICO DE ALTERAGCOES DO PLANO DE ACAO

RESPONSAVEL DATA/HORA SITUACAO
715.".*-00 29/09/2025 07:46 Ciente
061.""."""-65 31/07/2025 09:57 Plano de Trabalho em Elaboragao/

Relatorio do Plano de Acao Emitido em 25/05/2026 12:00 Paginalde 8
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PLANO DE ACAO N° 09032025-081872

RESPONSAVEL DATA/HORA SITUAGCAO

Aguardando Envio para Analise

240."-15 29/07/2025 07:09 Aguardando Ciéncia

Relatorio do Plano de Acao Emitido em 25/05/2026 12:00 Pagina2de 8
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PLANO DE ACAO N° 09032025-081872

DADOS ORCAM ENTARIOS

EMPENHOS

LISTA DE EMPENHOS

MINUTA EMPENHO TIPO VALOR SITUACAO
2025NMEOO0053072 2025NEO05532 Empenho Original R$ 396.043,56 Enviado
DOCUMENTOS HABEIS

LISTA DE DOCUMENTOS HABEIS
MINUTA EMPENHO DH OoP VALOR SITUAGCAO

2025MDHO0006041 2025NE005532 2025TFO05561 20250P005295 R$ 396.043,56 Enviado

Relatorio do Plano de Acao Emitido em 25/05/2026 12:00 Pagina3de 8
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PLANO DE ACAO N° 09032025-081872

PLANO DE TRABALHO

DADOS BASICOS
SITUA(;AO DO PLANO DE TRABALHO

Aprovado

OS RECURSOS DO PLANO DE ACAO FORAM INDICADOS NO ORCAMENTO PROPRIO DO
BENEFICIARIO?

Nao

DECLARO QUE OS RECURSOS DO PLANO DE AGAO NAO SERAO UTILIZADOS PARA DESPESA
DE PESSOAL E SERVICO DA DiVIDA?

Sim

PRAZO DE EXECUC}AO

36 meses

ANEXOS
DESCRICAO NOME DO ARQUIVO
RESOLUCAO - APROVACAO RESOLUCAO - APROVACAQ.pdf
TERMO DE COMPROMISSO TERMO DE COMPROMISSO.pdf
DECLARACAO DO GESTOR DECLARACAO DO GESTOR pdf
DECLARACAO DO GESTOR 1 DECLARACAO DO GESTOR 1.pdf
RELATORIO DE SISTEMA DE TRANPORTE - DECLARACAO RELATORIO DE SISTEMA DE TRANPORTE - DECLARACAO.pdf
PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2025 PROGRAMACAQO ANUAL DE SAUDE 2025 pdf
DOCUMENTACAO GESTORES DOCUMENTACAO GESTORES pdf
RESOLUCAO CIB MT RESOLUCAO CIB MT pdf
CNES - ATUALIZADO CNES - ATUALIZADO pdf

HISTORICO DE ALTERAGOES DO PLANO DE TRABALHO

RESPONSAVEL DATA/HORA SITUAGAO

715700 29/09/2025 08:46 Aprovado

061.""."""-65 19/09/2025 14:18 Enviado para analise
061"""."""-65 19/09/2025 14:18 Aguardando envio para analise
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RESPONSAVEL

00
b1 5
0BL 65
o110
0BL 65
b1 5
011 o
OBL 5
b1 5
o110
b1 5
b1 5
b1 5

DATA/HORA

15/09/2025 10:27
1170972025 09:37
11/09/2025 09:37
05/09/2025 1559
26/08/2025 19:09
26/08/202519:09
26/08/2025 15:49
26/08/2025 09:39
26/08/2025 09:39
13/08/2025 14:50
05/08/2025 1224
05/08/2025 12:24

05/08/2025 12:10
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SITUAGCAO

Em complementagcao

Enviado para analise
Aguardando envio para analise
Em complementacao

Enviado para analise
Aguardando envio para analise
Em complementacgao

Enviado para analise
Aguardando envio para analise
Em complementacao

Enviado para analise
Aguardando envio para analise

Em elaboracao
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PLANO DE ACAO N° 09032025-081872

EXECUTORES DO PLANO DE TRABALHO

EXECUTOR #1

DADOS BASICOS

NOME
11.385.751/0001-90 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

OBJETO DE EXECUGAO
148 - Aquisicao De Unidade Movel De Saude - Aquisicao De Unidade Movel De Saude

DETALHAMENTOS DO OBJETO DE EXECUGAO

10 - Atencao Basica / 301 - Atengao Basica / Transporte Eletivo Em Saude

CUSTEIO INVESTIMENTO TOTAL
R$ 0,00 R$ 396.043,56 R$ 396.043,56
FINALIDADES

FINALIDADES

302-Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial / 10-Saude

ANEXOS

Nenhum anexo

METAS
META QTD/UNIDADE PRAZO CUSTEIO INVESTIMENTO
META 1. Aquisic&o de unidade 1/UN 36 mese(s) R$ 0,00 R$ 396.043,56

movel de saude

DADOS BANCARIOS
BANCO AGENCIA CONTA SITUAGCAO

104 - Caixa Econémica Federal 4610-8 574024271-8 Conta Ativa
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PLANO DE ACAO N° 09032025-081872

CONSELHOS

CONSELHOS (E-MAIL)

sec.saude@novaolimpia.mt.gov.br

RESPONSAVEL PELA ULTIMA NOTIFICAGAO  DATA

715""""-00 - CARLA TOLEDO ALVES 2025-09-29T708:46:07.364835
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PLANO DE ACAO N° 09032025-081872

RELATORIO DE GESTAO

Relatorio de Gestdo ndo cadastrado.
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