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Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Agéncia 5980-3

Conta corrente 5910-2

Creditado

Nome CONSORCIO DE SAUDE

Agéncia 1917-8

Conta corrente 49562-X

Valor 544 45

Destinagao 0

Data Nesta data )
Assinada por JA776614 ROGERIO NORO 19/04/2021 14:45:26

JE704617 ORLEI JOSE GRASSELI 19/04/2021 14:54:24

Transacao efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JE704617 ORLE| JOSE GRASSELL
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome P MUN IPIRANGA NORTE FPM

Agéncia 5980-3

Conta corrente 8685-1

Creditado

Nome CONSORCIO DE SAUDE

Agéncia 1917-8

Conta corrente 49562-X

Valor 31.525,55

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JE707882 CAROLINE LONGHI VIEIRA 19/04/2021 14:38:34

JE704617 ORLEI JOSE GRASSELI 19/04/2021 14:53:34

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JE704617 ORLE| JOSE GRASSELL.



PREPEITURA DE LIPIRANGA DO NQRTE
Rua dos Girassois, 0000387 - Centro
CNPJ 07.209.245/0001-72

NOTA DE EMPENHO.No 001267/2021 ( )-0 (X)-G ( )-E COMPLEMENTAR: 000000/0000-0

PRE-EMPENHO. . ... No 000000/0000 PROCESSO........No 000000/0000 DATA: 19/04/2021

Codigo Reduzido..: 0290

Orgao............: 0B - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade..........: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PBOCHD: va wesomveawd 10 - SAUDE

Subfuncao........: 122 -~ ADMINISTRACAO GERAL

Programa.........: 0035 - Combate a Pandemia COVID19

Projeto/Atividade: 2095 - Combate a Pandemia COVID19

Elemento.........: 3371.70.00.00.00 Rateio pela participacao em consorcioc public
o}

Sub-Elemento.....: 01 - PARTICIPACAQO EM CONSORCIQO PUBLICO

Credor..: 8877-CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE VALE DO TELES PI Fone: 6635444109

Endereco: AV NATALINO JOAOQ BRESCANS N°.: 002239 CNPJ/CPF: 23.019.551/0001.00

Bairro..: CENTRO CEP: 78.890.000 Insc.Est:

Cidade..: SORRISC/MT UF.: MT Insc.Mun:

Banco...: 001 Ag.: 19178 o 49809-2 N Licit: /

Tipo de Despesa..: -

Especificacao....: VALOR QUE SE EMPENHA REF. AO 6° TERMO ADITIVO DO CONTRATO DE
RATEIO N° 001/2021 DE REPASSE PARA O CONS. PUB. DE SAUDE
VALE DO TELES PIRES, DESPESAS COM AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
PARA PREVENCAQ E COMBATE AO COVID-19.

DEMONSTRATIVO
Saldo da Dotacao.: 440.000,00
Valor Empenhado..: 200.000,00
Saldo Atual......: 240.000,00
Valor Por Extenso: DUZENTOS MIL REAIS
CONTABILIZACAQO DA DESPESA ORDENADOR DA DESPESA
A despesa fol empenhada pela importancia
de RS 200.000, 00 conforme
comprovantes. ORLEI JOSE SSELI
Prefeitof&)
IPIRAN DO NORTE , 19/04/2021 /T

V)

CRC - QRC-MT012447/0-4

Fonte: 0.3.00.077000 - Transferencia de recursos do Programa de Enfrentamento ao
Recebi o ( )- MATERIAL ( )- SERVICO / / (a)

RESPONSAVEL



PREFEITURA DE IPIRANGA DO NORTE
Rua dos Girassois, 0000387 - Centro
CNPJ 07.209.245/0001-72

NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO N° 1481 Ref.Empenho N°.: 000980/2021
Ref.Processo N°: 000000/0000
Data de Emissao: 19/04/2021 Data do Empenho: 24/03/2021

CODIGO GERAL
Cod. Reduzido: 0290

QXrgaoi, s s et D8 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade......: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcao.......: 10 - SAUDE

Subfuncao....: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

Pregrama.....: 0035 - Combate a Pandemia COVID19

Proj./Ativ...: 2095 - Combate a Pandemia COVID19

Elemento.....: 337170000000 - Rateio pela participacao em consorcio publico
Sub-Elemento.....: 01 - PARTICIPACAO EM CONSORCIO PUBLICO

Fonte de Rec.: 0302000000 - Receitas de Impostos e de Transfer(Uncia de Impostos
CREDOR

Nome..: CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE VALE DO TELES PIRES Cod.....: 00008877
Ender.: AV NATALINO JOAO BRESCANSIN N°®: 002239 {5 51 I O /
Cidade: SORRISO/MT UF: MT CNPJ/CPF: 23.019.551/0001.00
CEP...: 78.890.000 Insc.Est:
Banco.: 001 No C/C: 000000049809-2 Insc.Mun: 00000000000
Insc.Com:
DEMONSTRATIVO

Liquida-se a quantia de:

RS QUINHENTOS E QUARENTA E QUATRO REAIS E QUARENTA E CINCO CENTAVCS

Valor do Empenho......covviinennnennna. RS 70.000,00
Suldo DAnteriormys: i isvEs o wEs aE e RS 544,45
Liquidacao 002 Parcela......... §l RS RS 544,45
Salde & EiNETEER. wo wmmmy e sowmwieny on s R$ 0,00

Proveniente de : VALOR QUE SE LIQUIDA REF. AO 3° TERMO ADITIVO DO CONTRATO DE
RATEIO N° 001/2021 DE REPASSE PARA O CONS. PUB. DE SAUDE
VALE DO TELES PIRES, RELATIVO A DESPESAS PARA PREVENCAO E
COMBATE AQ COVID-19 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS.

IPIRANGA DO NORTE, 19/04/2021.

LUCAS APARECIDO ZDEPSHI
Responsavel pela Liguidacao



FREFEITURA DE IPIRANGA DO NORTE
Rua dos Girassois, 0000387 - Centro
CNPJ 07.209,245/0001-72

NOTA DE LIQUIDACAQO DE EMPENHO N° 1482 Ref.Empenho N°.: 001257/2021
Ref.Processo N°: 000000/0000

Data de Emissao: 19/04/2021 Data do Empenho: 19/04/2021
CODIGO GERAL -

Cod. Reduzido: 0290

Qrgao........: 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade......: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

BEUREa0 o woorand 10 - SAUDE =
Subfuncao....: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

Programa.....: 0035 - Combate a Pandemia COVID19

Proj./Ativ...: 2095 - Combate a Pandemia COVID19

Elemento.....: 337170000000 - Rateio pela participacaoc em consorcio publico
Sub-Elemento.....: 01 - PARTICIPACAQO EM CONSCRCIO PUBLICO

Fonte de Rec.: 0300077000 - Transferencia de recursos do Programa de Enfrentamen
CREDOR

Nome..: CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE VALE DO TELES PIRES Cod.....: 00008877
Ender.: AV NATALINO JOAQO BRESCANSIN N°: 002239 Liciti v.e /
Cidade: SORRISO/MT UF: MT CNPJ/CPF: 23.019.551/0001.00
CEP.:-t 78:890:000 Insc.Est:
Banco.: 001 No C/C: 000000049809-2 Insc.Mun: 00000000000
Insc.Com:
DEMONSTRATIVO

Liquida-se a gquantia de:

ar

R$ TRINTA E UM MIL, QUINHENTOS E VINTE E CINCO REAIS E CINQUENTA E CINCO CENTAV

0Ss
Valor do Empenho.....covveonany R RS 200.000,00
Saldo Anterior......cvivimesvrranaronan RS 200.000,00
Ligquidacae 001 Parcela.........vvonons RS 31.525,558
Salde g LigUIGSE s v e wsowas st sames & dheow RS 168.474,45 e

Proveniente de : VALOR QUE SE LIQUIDA REF. RO 6° TERMO ADITIVO DO CONTRATO DE
RATEIO N° 001/2021 DE REPASSE PARA O CONS. PUB. DE SAUDE
VALE DO TELES PIRES, DESPESAS COM AQUISICRC DE MEDICAMENTOS
PARA PREVENCRO E COMBATE AC COVID-19.

IPIRANGA DO NORTE, 19/04/2021.

LUCAS APARECIDO ZDEPSHI
Responsavel pela Liquidacao



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

. SMS PREFEITURA MUNICIPAL IPIRANGA DO NORTE - MT
eI - IPIRANGA DONORTE  ayenida Rio Branco, 1280 - Centro CEP: 78578-000
Sttty 2 ESTADO DE MATO GROSSO
DE SAUDE Fone: (66) 35881672/ (66) 99680-9777
E-Mail: sms@ipirangadonorte.mt.gov.br
Oficio n° 062/2021/SMS/GabineteSecretarioSaude Pagina 1/1

Ipiranga do Norte - MT, em 15 de Abril de 2021.

A/C ORLEI JOSE GRASSELI
PREFEITO MUNICIPAL e
IPIRANGA DO NORTE — MT G
ASSUNTO: REPASSE CONSORCIO VALE DO TELES PIRES DE ACORDO(€COM O~

Prezado: %5

Venho através do presente, informar valor conk@]&antitativo a
ser utilizado conforme §5° do Contrato de Rateio 001/2021 celebrado entre o Municipio

| de Ipiranga do Norte e o Consorcio Publico Vale do Teles Pires, no objeto PREGAO
ELETRONICO MEDICAMENTO E MATERIAL COVID - 19.

_ Avaliando a demanda necessaria solicitada via Licitagdo: pregéo
eletronico 009/2021, o pedido foi de R$ 32.070,00 (Trinta e dois mil e setenta reais)
para suprir demandas de PREGAO ELETRONICO MEDICAMENTO E MATERIAL
COVID - 19 pelo periodo médio de 60 dias.

Sendo assim, solicito repasse a conta do Consércio Vale do Teles
Pires, no objeto PREGAO ELETRONICO MEDICAMENTO E MATERIAL COVID - 19, o
valor de R$ 32.070,00 (Trinta e dois mil e setenta reais). Cabe ressaltar que o recurso
devera ser repassado impreterivelmente até o dia 17/04/2021 devido ao prazo
estipulado pelo Consoércio.

A utilizacdo se dara pela liberagdo da demanda reprimida e os
proximos pedidos serdo encaminhados de acordo com necessidade de utilizacdo do
recurso do contrato.

Sem mais para o momento, coloco-me a inteira disposicdo para

quaisquer esclarecimentos que se fagam necessarios.

; Atenciosamente,
PROTOCOLO @w/
a - {GLO = ROGE O NORO ﬁ%&éj;eﬁda Escobar

Em_4S/ cu [aoay Secretario Municipal de Saude Rsssionkin
- Ipiranga Fio Norte — MT RF. MT 5247
Prefeitura Munitipal de Portaria 016/2021
l;{iranga do Norte - MT

Avenida Rio Branco, 1280 — Centro — Tels. (66) 3588-1672/1 664/99680-9777 — CEP 78578-000 Ipiranga do Norte - MT




14/04/2021
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|

VALE DO TELES PIRES

CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE

TRAMITES DO PROTOCOLO: PD2021040939464

PEDIDO #9394 *

Relatorio
Avenida Blumenau n® 500, Jardim Amazdnia
CEP 78.890-000 - Sorriso - MT
Fone: (66) 3544-3358

www.consorciovaledotelespires.com.br
E-mail: adm@consorciovaledotelespires.com.br

CNPJ: 23.019.551/0001-00

Data ' Usuario Agao
13/04/2021 as 16:56 JESSICA LETICIA ESCOBAR Enviou o pedido para analise
13/04/2021 as 14:00 JESSICA LETICIA ESCOBAR Alterou o status do pedido para FECHADO
12/04/2021 a5 13:13 JESSICA LETICIA ESCOBAR Criou o pedido
hitp://www,consorciovaledotelespires.com.br - Consércio Publico de Salde Vale do Teles Pires Impresso em 14/04/2021 as 08:39

http.#www.pentagono.info - SICS. Sistemas para consdrcio de sadds.

hltps:!.-'cpsvtb,pentagono.info.*reponsfviewfrfprotocolo!c!PD2021 040939464

11



62 TERMO ADITIVO DO CONTRATO DE RATEIO N2 001/2021

SEGUNDO ADITAMENTO AO CONTRATO DE
RATEIO N¢ 001/2021, QUE ENTRE Sl
CELEBRAM O MUNICIPIO DE IPIRANGA DO
NORTE-MT E O CONSORCIO PUBLICO DE
SAUDE VALE DO TELES PIRES, PARA OS FINS
QUE ESPECIFICAM

O MUNICIPIO IPIRANGA DO NORTE/MT, pessoa juridica de direito publico interno,
com sede a Rua dos Girassais, inscrito no CNPJ/MF sob n. 07.209.245/0001-72, neste
ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. ORLEI JOSE GRASSELI, brasileiro, casado,
cumprindo atualmente o mandato de Prefeito Municipal de Ipiranga do Norte — MT,
portador do RG n? 9026524737 SSP/RS e CPF n? 394.062.100.53 residente e
domiciliado em Avinda Fortaleza S/N, denominado de CONSORCIADO, e o CONSORCIO
PUBLICO DE SAUDE VALE DO TELES PIRES, pessoa juridica de direito publico, inscrita
no CNPJ/MF sob n. 23.019.551/0001-00, com sede na Avenida Blumenau, n? 500,
Bairro Amazdnia, Cidade de Sorriso-MT, neste ato representado pelo seu Presidente,
RODRIGO AUDREY FRANTZ, brasileiro, casado, cumprindo atualmente o mandato de
Prefeito Municipal de Santa Carmen-MT, e Presidente do Conselho Diretor, portador
do RG n2 1193018-7 SJ/MT e CPF n2 885.328.361-00, residente e domiciliado na Rua
Tuiuti, ne 1561, Santa Carmem/MT, denominado de CONSORCIANTE, considerando o
constante Lei Federal n? 11.107/05, no Decreto n® 6.017/07, RESOLVEM ADITAR o
Contrato de Rateio n2 001/2021 mediante os termos das cldusulas que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA ALTERAGAO

1. Fica alterado o Paragrafo Sexto da Clausula Segunda do Contrato — “Do Valor” -
para fins de aditar o valor de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais), corresponde ao valor
referente 3s despesas com aquisi¢des de medicamentos e materiais para tratamento e
enfrentamento ao Coronavirus — COVID-19, que sera pago conforme utilizacdo pelo

municipio;

1.1.  Os valores das parcelas do presente aditivo serdo creditados na seguinte conta:
Banco do Brasil, Agéncia 1917-8 Conta Corrente 49.562-X, em nome do Consorcio
Publico de Saude Vale do Teles Pires.

1.2. O valor global do contrato, apés este aditamento, serd de RS 1.799.048,86 (um
milhdo setecentos e noventa e nove mil quarenta e oito reais e oitenta e seis
centavos).



CLAUSULA SEGUNDA - DA DOTAGAO

2.1 O valor a ser pago pelo CONSORCIADO ao CONSORCIANTE correra a conta das
seguintes dotagdes orgamentarias:

Dotagdo: 08.002.10.122.0035.2095.3371.70.00.00
Fonte de Recursos: 0.3.00.077000 — Transferéncia de Recursos do Programa de
Enfrentamento COVID- LC 173/2020 R$ 200.000,00

CLAUSULA TERCEIRA — DA RATIFICACAO
3.1 Ficam inalteradas e ratificadas todas as demais cldusulas contratuais constantes
do Contrato Origindrio n2 001/2021, que ndo tenham sido modificadas pelo presente
Termo Aditivo.
E por estarem assim justos e contratados, as partes assinam o presente termo

de aditamento em 3 (trés) vias de igual teor e forma, na presenga de 2 (duas)
testemunhas que a tudo assistiram.

Sorriso-MT, 19 de abril de 2021.

MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE CONS. PUB. SAUDE VALE DO TELES PIRES
ORLEI JOSE GRASSELI RODRIGO AUDREY FRANTZ

Prefeito Municipal Presidente

Testemunhas:

Nome: Nome:

CPF: CPF:



PREFEITURA DE IPIRANGA DO NORTE
Rua dos Girassois, 0000387 - Centro
CNPJ 07.209.245/0001-72

ORDEM DE PAGAMENTO No 0001400 Ref. Empenho N°.: 000980/2021
Ref. Processo N°: 000000/0000
Data do Pagamento: 19/04/2021 Data do Empenho.: 24/03/2021

CODIGO GERAL

Cod. Reduzido: 0290

OFGas e - v o (08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade......: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
P a0 o wnuws st LB - SAUDE
Subfuncao....: 122 - ADMINISTRACAC GERAL
Programa.....: 0035 - Combate a Pandemia COVID1SY
Proj./Ativ...: 2095 - Combate a Pandemia COVID1S
Elemento.....: 337170000000 - Rateio pela participacac em consorcio publico
Fonte: 0.3.02.000000 - Receitas de Impostos e de TransferUncia de Impostos - Sa-de
DEMONSTRATIVO
Valor 46 BHPEHNC: wouws som wd's oon ua oul e RS 70.000,00
Saldo BaterIoT ey tuus vas e G0 ST UK SEEE RS 544,45
CuPy D02 Parcela: sei: ovi sani vas samd o saies RS 544,45
Saldo (@ PAfAY. v sonmis i simisis sisie meiegs 5iee o aimie RS3 0,00
CONSIGNACOES:
LIQUEDS B PRBEAR.: v sivces s wwmoi vesms s sueds siees ey & eumss s soegme RS 544,45
Pague-se ao Sr. CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE VALE DO TELES PIRES Cod: 00008877
(CNPJ: 23.019.551/0001.00)
Banco: 00l1-Banco do Brasil S.A. Agencia: 19178 Conta: 000000049809-2

a quantia de RS QUINHENTOS E QUARENTA E QUATRO REAIS E QUARENTA E CINCO CENTAVOS
Proveniente de: [VALOR QUE SE PAGA REF. AO 3° TERMO ADITIVO DO CONTRATO DE ]
[RATEIO N° 001/2021 DE REPASSE PARA O CONS. PUB. DE SAUDE 1
[VALE DO TELES PIRES, RELATIVO A DESPESAS PARA PREVENCAO E ]
[COMBATE AO COVID-19 - AQUISICAC DE MEDICAMENTOS. ]
[ 1
[ ]
IPIRANGA DO NORTE, 19/04/2021.

PAGUE - S E

Com Recursos da(s) Conta(s):

Banco/Conta No Conta Cheque/Doc Valor
184-FUNDO MUNICIPAL DE S 5910-2 661.917.004.956 544,45

544,45

ORLEI J GRASSELI
Prefeito\(a)

i
1 i 1 1 1
Recebi (emos) a importancia acima mencionada constante da ordem supra, da qual

passo (amos) a presente quitacao.

CREDOR - RG/DOC:




PREFEITURA DE IPIRANGA DO NORTE
Rua dos Girassois, 0000387 - Centro
CNPJ 07.209.245/0001-72

ORDEM DE PAGAMENTO No 0001399 Ref. Empenho N°.: 001267/2021
Ref. Processo N°: 000000/0000
Data do Pagamento: 19/04/2021 Data do Empenho.: 19/04/2021

CODIGO GERAL

Cod. Reduzido: 0290 -
QEGEOS e v s : 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade......: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUseaD=; v s : LG - SAUDE
Subfuncao....: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
Programa.....: 0035 - Combate a Pandemia COVID19
Proj./Ativ...: 2095 - Combate a Pandemia COVID19
Elemento.....: 337170000000 - Rateio pela participacao em consorcioc publico
Fonte: 0.3.00.077000 - Transferencia de recursos do Programa de Enfrentamento ao Corone
DEMONSTRATIVO
Nalo¥ «lo EmPenie: sun & ous sons aus veies g aews RS 200.000,00
Salde AnterToraa: dui b bes nai s Van beb.s s s RS 200.000,00
0.P. 001 PArcCela. .. .euueeeeeeeeeeeieenanns RS 31.525,55
olicls B PaEI. s mmee = sqene wimiens vishs wioken el st RS 168.474,45
CONSIGNACQOES:
LIQUIDE A PAGBR. caw s » war e ¥ wins amse s sl @eiem sen s smwie sees RS 31 .525, 55
Pague-se ao Sr. CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE VALE DO TELES PIRES Cod: 00008877
(CNPJ: 23.019.551/0001.00)
Banco: 00l-Banco do Brasil S.A. Agencia: 19178 Conta: 000000049809-2

a quantia de R$ TRINTA E UM MIL, QUINHENTOS E VINTE E CINCO REAIS E CINQUENTA E
CINCO CENTAVOS

Proveniente de: [VALOR QUE SE PAGA REF. RO 6° TERMO ADITIVO DO CONTRATO DE 1
[RATEIO N° 001/2021 DE REPASSE PARA O CONS. PUB. DE SAUDE ]
[VALE DO TELES PIRES, DESPESAS COM AQUISICAO DE MEDICAMENTOS ]
[PARA PREVENCAC E COMBATE AO COVID-19. 1
[ ]
[ ]

IPIRANGA DO NORTE, 19/04/2021.

PAGUE = 3 K

Com Recursos da(s) Conta(s):

Banco/Conta No Conta Cheque/Doc Valor

129-FPM 8685-1 661.917.004.956 21.525; 55
31.525,55

ORLEI J GRASSELI CARD 4 ONGHI VIEIRA

Prefeitd{a) Tesoure?ro (a)

4

Recebi (emos) a importancia acima mencionada constante da ordem supra, da gual
passo (amos) a presente quitacao.

CREDOR - RG/DOC:




