PREFEITURA DE

CAPITAL NACIONAL DC AGRONEGOCIO

CERTIDAO

Certifico e dou fé que, em cumprimento a obrigacdo de fazer
executada nos autos de n° 1005654-81.2019.811.0040, referente & paciente LUZIA
RCDRIGUES DA SILVA BARBIERQC, pois bem, informarmos que o procedimento
que a paciente supracitada necessita se encontra regulado na fila do Estado.

Porém, nao temos como provisionar a data de agendamento da
mesma, eis que se trata de procedimento de alta complexidade, de responsabilidade

do Estado de Mato Grosso, sendo que o Municipio de Sorriso ndo tem autonomia

para interferir nos agendamentos do Estado.

Por fim, cumpre salientar que entramos em contato ¢om o
prestador e cirurgido bariatrico Dr° RODRIGO CRUZ, onde nos passa o valor de
39.600,00(trinta e nove e seiscentos reais)””

Entramos em contato com o Br° PEDRO HENRIQUE PADUAN,
onde ¢ mesmo nos passa o valor de 46.700 (quarenia & sais e setecaning reaigh

Em contato com a CHOCAIR E CHOCAIR consultérios médicos
onde r:os passa o valor de 37.350,00(trinta e sete mil e trezentos e cinquenta reais)y-

Salientamos ainda quando houver agendamento por parte do
estado o municipio de Sorriso se responsabiliza na transferéncia do paciente com
condugao terrestre.

Sem mais para o momento, aproveito a oportunidade para
apresentar meus votos de estima e consideracao.

Sorriso 15 de dezembro de 2020

Ole.

MARILEI OLDONI DIAS

Apoin Judicial

Av. Porto Alegre, 2525 - Centro - CEP 78890-000 - Sorriso - MT - Brasil - Site: sarrisc.mt.gov.br - Tal: +55 (66) 3544-4700
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15/07/2021 SisconDJ 3.0 - TI/MT

Estado do Mato Grosso
Poder Judiciario

Tribunal de Justica

Sorriso / (PJE) JUIZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL DE SORRISO

Alvara Eletronico n° 727261-8 / 2021

Quinta-feira, 15 de Julho de 2021
Este documento é somente informativo.

Processo / Ano:|0 /2019 Tipo de Procedimento:|Processo
Numero Unico|1005654-81.2019.811.0040

Requerente:| "UZ/A RODRIGUES DA SILVA Advoaade:|PEF ENSORIA PUBLICA DO
eq ‘(BARBIERO vogado:|-sTADO DE MATO GROSSO
.. |ESTADO DE MATO GROSSO - ,
Requerido: DELEGACIA DE POLICIA CISC Advogado:([ESTADO DE MATO GROSSO

Beneficiario:]FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SORRISO

CPFICNPJ, ) 601.346/0001-07
Beneficiario:

Conta Judicial|{1000119781133

Valor:|R$ 37.430,83 (trinta e sete mil e quatrocentos e trinta reais e oitenta e trés centavos)

Autorizado:[FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SORRISO

CPF/CNPJ:[10.601.346/0001-07

Data de Emissao:|15/07/2021

Titular Conta|FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SORRISO

CPF/CNPJ Titular Conta|10.601.346/0001-07

Banco Agéncia Conta Tipo Conta

001 - Bagc: do Brasil 1917 325694 Conta Corrente

Forma Liberacéo|Crédito no BB

Tipo Liberagao Valor|Valor Total para Zerar Conta

Usuario:|Elite Capitaneo Rodrigues

Status:|Solicitado

Mensagem:|Aguardando Assinatura

Este documento é somente informativo.

ciecand Firat e " =t " - -



‘_\{ ﬁaﬁ,} PREFEITURA DE

=Y/ SORRISO

.‘3 RRISE CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

CERTIDAO

Certifico e dou fé que, em cumprimento a Obrigacdo de Fazer
executada nos Autos de n° 1005654-81.2019.8.11.0040 referente a paciente LUZIA
RODRIGUES DA SILVA BARBIERQO, pois bem viemos informa a prestagéo de
contas da compra do procedimento cirurgico.

Sem mais para o momento, aproveitamos a oportunidade para
apresentar nossos votos de estima e consideracao.

Sorriso 23 de agosto de 2021

N
{_UIS CHIORO

SECRETARIO DE SAUDE E SANEAMENTO

/ﬁ‘ ~

\JL’U-\-»"'_\
Mﬁ(RlLEl OLDONI

APOIO JURIDICO

Av. Porto Alegre, 2525 - Centro - CEP 78890-000 - Sorriso - MT - Brasil - Site: sorrisc.mt.aov br - Tel* +55 (B8 3544-4700
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PREFEITURA DE

, SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIC

/

OFICIO SMSS N° 1829/2021
Sorriso — MT, 20 de agosto de 2021.

Hustrissimo Senhor,

Cumprimentamos a Vossa Senhoria e aproveitamos a oportunidade para solicitar, por meio
deste, PARTE HOSPITALAR E OPME em favor do paciente LUZIA RODRIGUES DA SILVA BARBIERO
conforme prestador de servico a seguir:

= W B

PROCIMED SERVICOS MEDICOS Uﬁ“{

CNPJ/ 19.377.425/0001-42

AV. CURITIBA. 3095 ~ CENTRO — SORRISO -- MT..

E imprescindivel o retorno dos comprovantes de pagamento.

Segue anexo:
- Nota Fiscal:
- Comprovante do valor disponibilizado pela Via Judicial:

- Outros documentos pertinentes.

otos de elevada estima e consideragiio.

Sem mais para 0 momer

! Luis Fabio Marchioro
Serretiario Mun. de Saude ¢ Saneamento

Ao

Ilmo.

Sr. Sérgio Kocova Silva

Secretaria Municipal de Fazenda

Nesta. .\

b} qg\wgl\

Av. Porto Alegre, 2525 - Centro - CEP 78890-000 - Sorriso - MT - Brasil - Site: sorriso.mt.  v.br - Tel: +55 (66} 3544-4700



PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO
Av. Porto Alegre, 2525 - Centro, Sorriso - MT, 78890-3900
CNPJ 03.239.076/0001-62

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e

Niémero do documento

29684

HOSPITAL & MATERNIDADE 13 DE MAIO VILA ROMANA
Razéo social: HOSPITAL E MATERNIDADE 13 DE MAIO VILA ROMANA S/A

?ﬁ- %}" CPF/CNPJ: 11.198.350/0001-20 Inscrigdo Municipal: 11874
b4 Avenida: BRASIL, 2346 - VILA ROMANA - SORRISO - MT - CEP; 78891-139
3 Al o Pa%ﬁ Telefone: (66)35455500 E-mail: financeiro@hospital13demaio.com.br

Natureza da operagdo: Prestacio de servigo

Identificacdo da nota fiscal de servico eletrénica

Exigibilidade do ISSQN

Exigivel

Data/hora de emissao da NFS-e
19/08/2021 - 17:33:51

Cdédigo de autenticidade
3972 8f56 dbc8 1408 ce8a 0507 495¢ 5751

Numero do RPS

Data de emissis do RPS

Série do RPS

Numero da NFS-e subslituida

Data emiss3o da NFS-e substituida

Numero do processo f lel

Municipio de incidéncia do ISSQN

SORRISC - MT

Consulte a autenticidade deste

documento acessando o site hitp://prefsorrisc-mt.agilicloud.com.br/portal/sorriso/#/autenticidade

Dados do tomador dos servicos

CPF/CNPJ Inscrigao estadual tnscricdo municipal  |Nome / razdo social

03.239.076/0001-62 99999 MUNICIPIC DE SORRISO

Enderego Namero Compfemento Bairro

Avenida PORTO ALEGRE 2525 Centro-Norte
Cidade / UF CEP Telefone E-mail

SORRISO - MT 78890-000 (66)3545-4700 |blue@agili.com.br

Servicos prestados

Ailividade econdmica municipal

1.8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidade hospitalares para atendimento a urgéncia

Aliquotd
5,00 %

Descri¢cdo do servigo
PARTE HOSPITALAR + OPME

PACIENTE: LUZIA RODRIGUES DA SILVA BARBEIRO

Valor 1iguido do semvigo

DESCRICAO DPS SERVICOS: PARTE HOSPITALAR + OPME, PACIENTE: LUZIA RODRIGUES DA SILVA BARBEIRO.
BANCOQ SICREDI. AGENCIA: 0812. CONTA CORRENTE: 295686.

temda LC 116 |Ccdigo CNAE Quantidade|  Valor unitarie do servigo Valor bruto da servigo Valer de desconlo
4.03 86.1.0-1.02 1,00000 R$16.200,00 RS16.200,00 RS0,00 RS16.ZQD,0Q_
Retencoes de impostos £ o
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras retangoes 1ISSGN
R$0,00 R$0,00 RS$0,00 R$0,00 RS0,00 R&0,00 RSS‘}0.0_Q
Resumo geral : : -
Valor total dos servigos Valor dos descontos Valor das retengoes Valor liquido| Valor da deducéo conslrugio civil
R$16.200,00 R$0,00 R$810,00 R$15.390,00 RS$0,00
Valor base de caleulo ISSQN % aliqueta do ISSQN Valor total do ISSQN ¢4 abatimento Valor ISSCN a recolher ISSQN r&iid‘o?
R$16.200,00 5,00 R$810,00 0.00 RS810,00 Sim
Observagoes '

linformagdes complementares

Protocolo de enfrega da nota fiscal de servigo elefronica

Nota fiscal de servigo

eletrdnica - NFS-¢
29684

Exigibilidade do ISSQN: Exigivel }Data!hura de emissdo da NFS-e:  19/08/2021 - 17:33:51
Nome e numero do CPF do Recebedor

Data

Ccédigo de autenticidade: ‘

Recebi(emos) de HOSPITAL E MATERNIDADE 13 DE MAIO VILA ROMANA S/A todos os servigos relacionados nesta nota
il
i}
2 2

TR JUATE T

(56 dbecZ T405 ceSx OSO7 1058 5751
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp://orefsormiso-mi.agilicloud.com.briportalfsorrisafffautenticidade
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Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 1917-8

Conta corrente 35016-8 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)
Conla corrente (com

bv)

748 BCO COOPERATIVO SICRED! S.A.
812 SICREDI SORRISO

286686

CNPJ 11.198.350/0001-20

Nome favorecido HOSPITAL E MATERNIDADE 13 DE MAIO VILA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento  82.001

Valor 15.390,00

Destinacdo 0

Data transferéncia 20/08/2021

“C" - CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB  A18BC311E39A77588

Assinada por JB505563 ARI GENESIO LAFIN 20/08/2021 16:43:49

J8067465 IVETE APARECIDA PEREIRA

Transag@o efetuada com sucesso.

20/08/2021 16:44:44

TransagZo efetuada com sucesso por: J9067465 IVETE APARECIDA PEREIRA.

5319



PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO

Av. Porto Alegre, 2525 - Centro, Sorriso - MT, 788580-900

CNPJ 03.239.076/0001-62

Nota fiscal de seivigo
eletronica - NFS-¢

Kimero do documento

247

PROCIMED SERVICOS MEDICOS
Razéo social: PROCIMED-MT SERVICOS MEDICOS LTDA
CPFI/CNPJ: 19.377.425/0001-42

Inscriggo Municipal: 11265

E-mail: fiscal@tecnosul.cnt.br

Natureza da operagao; Prestacao de servigo

Avenida: CURITIBA, 3095 - CENTRO - SORRISO - MT - CEP: 78890-000
Telefone: (66)96693346

identificagao da nota fiscal de servico eletrénica

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Data/hora de emissdo da NFS-e
19/08/2021 - 09:59:04

Cédigo de autenticidade

821 362d bf48 8c32 4cb1 1413 0f93 dc&0

Numero do RPS

Data de emissdo do RPS

Série do RPS

Numero da NFS-e substituida Data emissaa da NFS-e subsiituida Namerc do processo / ler s r _'i‘ﬁ‘r
Municipio de incidéncia do ISSQN SORRISO - MT ) LI
Consulle 2 autenticidade deste documento acessando o site hitp:// prefsorriso—mt.agiiicioud.com.br!poria!.’son’iso!#fautenticidada

Dados do tomador dos servicos

CPFICNPJ Inscricao estadual inscricdo municipal  |Nome / razéio social

03.239.076/0001-62 99939 MUNICIPIO DE SORRISO

Enderego NGmero Complemento Bairro

Avenida PORTO ALEGRE 2525 Centro-Norte

Cidade / UF CEP Telefone E-mail

SORRISO - MT 78890-000 (66)3545-8025 APOIOJURIDICOSAUDE@OQUTLOOK.COM
Servicos prestados

Aitividade econdmica municipal Aliquota
1.8610101 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro € unidade para atendimento a urgencia 5,00 %

Descngdo do servigo

HONORARIOS MEDICOS DR. RODRIGO F. P. CRUZ
PACIENTE: LUZIA RODRIGUES DA SILVA BARBIERO

ltemda LC 116 |Codigo CNAE Quantidade] Valor unitario do servigo Valor bruto do servigo Valor de desconio Valor liquide Oﬂ-ﬁﬁfvh’;ﬂ

4.03 86.1.0-1.02 1,00000 R$21.230,83 RS$21.230,83 R$0,00 RSZ1.230;8_5‘_
Retencoes de impostos st o

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras retengbes ISSTN

R3$0,00 RS$S0,00{ R$0.00 RS$0,00 RS0,00 RS0,00 R$1.06_1.§4

Resumo geral

Valor total dos servigos Valar dos descontos Valor das retengies Valor liquido Valor da deducao canstrur;&b civil
R$21.230,83 RS0,00 RS1.061.54 R$20.169,29 RS0,00

Valor base de calculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN ¢ abatimento Valor ISSQN a recother 1SSQON retido?
R$21.230,83 5,00 RS1.061,54 0.0¢ R$1.061,54 Sim

Observacoes

BANCO DO BRASIL
AG.: 1492-3
C.C.: 105514-3

DR. RODRIGO FRANCISCO PINTEL CRUZ, CPF.. 716.173.311-20

Informagdes complementares

Protocolo de entrega da nota fiscal de servico eletronica

Exigibilidade do ISSQN:  Exiglvel

[Datalhora de emissdo da NFS-e:

19/08/2021 - 09:59:04

eletronica.

I

— —

Data

Recebi(emos) de PROCIMED-MT SERVICOS MEDICOS LTDA to

dos os servicos relacionados nesta nota fiscal de servigo

Nome e numero do CPF

do Recebedor

WM

W

|

Zehi 1413 0193 dcEQ

|

L

|

|

I

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e
247

d.com.bripontal/sorrisof#/autenticidade




ZUIUOILUZ | Banco do Brasil

g G334201641092431011

|
x 20/08/2021 16:44:44
i

SOVERRD

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agéncia 1917-8

Conta corrente 35016-8

Creditado

Nome RODRIGO FRANCISCO PINTEL
Agéncia 1492-3

Conta corrente 105514-3

Valor 20.169,29

Destinag&o 0

Data Nesta data

Assinada por JB505563 ARI GENESIO LAFIN 20/08/2021 16:43:12

J8067465 IVETE APARECIDA PEREIRA 20/08/2021 16:44:44

Transacdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J9067465 IVETE APARECIDA PEREIRA.
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ASSEJUR N.” 335/2021

Sorriso/MT. 12 de novembro de 2021.

Prezado Secretario,

Ao tempo em que expresso meus cordiais cumprimentos, venho por
intermédio deste, solicitar pagamento da guia de depésito judicial referente ao processo n® 1005654-
81.2019.8.11.0040, tendo como beneficiaria LUZIA RODRDIGUES DA SILVA BARBIERO,
inscrita no CPF n°® 701.750.631-68. Foi realizado bloqueio de valores. conforme alvara 727261-

8/2021 no valor de RS 37.430,83. Sendo realizado o servico. conforme notas fiscais no valor total de R$
35559,29. Portanto. restando diferenga para devolugdo ao Estado:

N DO PROCESSO PARTE AUTORA VALOR
1005654-81.2019.8.11.0040 LUZIA RODRDIGUES DA SILVA RS 1.871.54
BARBIERO CPF n° 701.750.631-68

Acompanha o procedimento, alvard, notas fiscais da prestagdo de servigos,

intimacfio para devolucdo, copia de documentos pessoais e guia de deposito judicial,

Apés efetuar o pagamento da guia. requer-se que o comprovante seja remetido
a esta Procuradoria Municipal através do_endereco eletrdnico: sorrisojuridicofigmail.com em formato
PDF preferencialmente. para informacdo nos autos.

consideragéo.
O\.Bi\ﬂ 7874 B
te k. { . B2 b V1LY *’Qt
AO SR. SERGIO KOCOVA SILVA LA .8
SECRETARIO MUNICIPAL DE FAZENDA “?.,;:.a.::xw;)_

PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO

tro - CEP 78390000 |

i%}.3%3~' 4700 | Sﬁfﬂfr’iﬁﬂ,!ﬁt.gﬂ?&b



[bb.com.br] - Boleto gerado pelo sistema . 12/11/2021 08:37:56

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO MATO GROSSC
GUIA DE DEPOSITO JUDICIAL VIA BOLETO DE COBRANCA
Autor: LUZIA RODRIGUES DA SILVA BARB!
Réu: ESTADO DE MATO GROSSO DELEGAC
Sorriso - (PJE) JUIZADO ESPECIAL Ci
Processo: 10056548120198110040 - ID 081240000011525390
Guia com ndm. Conta Judicial disponivel no dia seguinte ao
pgto em www.bb.com.br>Governo>Judiciario>Guia Dep. Judicial
Texto de Responsabilidade do Depositarite: dev. de valores ao

Estado

" Recibo do Pagador

% BANCODO BRASIL I 001-9 | 00190.00009 02836.585006 98845.662174 8 88620000187154

+ Meme do Pagador!CPF/CNPJEnderese
? FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MU CNPJ: 10.601,346/0001-07
ngRlBUNAL DE JUSTICA. MT - PROCESSOQ: 10056548120198110040 - 03535608000110, Sorriso - (PJE) JUIZADO ESPECIAL ci

o
¥ Benelicianio Final

; TRIBUNAL DE JUSTICA. MT 035356060001 10

it Nosso-NGmaro it Nr Cacumento £ Data da Vanoimante t Valar do Documanta # (=) Valor Page
 28365850098845662 % 81240000011525390 % 11/01/2022 4 1.871,54 41.871,54
; Neme do 80nalicnnrta!GPF:LNPJ!Ertheco
BANCO DO BRASIL S/A
3 Agencadcadngu do Benahitidno Autenticagio Macanica
f 2234 199747159-X
%22 BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 02836.585006 98845.662174 8 8862000087154
# Local de Pagamanio » Data de Venuiments
{PAGAR PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS DE AUTOATENDIMENTO DO BANCO DO BRASIL ¢ 11/01/2022
i Neme do BenahicidniolCPFICNPY 7 Agencia’Cidige do Benalimiario
'* 1 BANCO DO BRASIL S/A 2234/ 99747159-X
iZ Data do Documanto i Nr Cocuments # Espzcie DOC % ATene i1 Daw do Pracassamants & Neosso-Ngmero
" 123'1 112021 :' 81240000011525390 ; ND ’ N 12/11i2021 28365850098845562
E: Uso da Banca # Carlera # Esgecie 72 Quaandade L xValae |,=\ Yaler ¢o Documento
81240000011525390:: 17 i RS # % 1.871,54
infermagbes de Responasbiidade do Beneficiano E‘ t.} Cescono/Abatmenic

GUIA DE DEP SITO JUDICIAL. ID Nr. 08124CCQ0011525380 Comprovante ¢/ n® {onta
Judicial disponivel no dia sequinte ao pgto, pelo site www.bb.com.or, opgdc S

etor Piblicoe» JudicidriosGuia Dep.Jud.s>Comprovante 3ag.dep 2 (4} JurosMutta

i (=} Valer Cobrado

56"‘-5&-‘.-@:«‘:-:‘:» Fo2R AN ot

: 1.871,54
Neme do Pagadoi’CPFICNPJIEnderago
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MU CNPJ: 10.601.346/0001-07
TRIBUNAL DE JUSTICA. MT - PROCESSO: 10056548120198110040 - 03535606000110, Sorriso - {PJE) JUIZADO ESPECIAL cl
Codigo de Baixa
Benchciano Fina! Autenticagio Mecdniza - Ficha de Compensagio

TRIBUNAL DE JUSTICA. MT -03535606000110

NAREVAM R ATRARD

e



1LTHZUZT TU:20 Banco do Brasil

G3351211208365771

Emissao de comprovantes 12/11/2021 11:26:47
12/11/2621 - BANCO DO BRASIL - 11:26:49
191701917 @018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 1917-8 CONTA: 35.016-8
SSSSSSSooorCanD oSN S ST S S ES S sSoasagoEEESIsSSS S n=ms
BANCO DO BRASIL
©01956000090283658560698845662174888620080187154
BENEFICIARIO:

BANCO B S - SETOR PUBLICO RJ

NGME FANTASIA:

SISTEMA DJO - DEPOSITO JUDICIAL

CNPJ: e0.0e0.880/4586-95

BENEFICIARIO FINAL:

TRIBUNAL DE JUSTICA. MT

CNPJ: 83.535.606/0001-18

PAGADOR:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIP

CNP3: 10.601.346/06001-97

et P —

NR. DOCUMENTO 111.2e3
NOSSO NUMERO 28365850058845662
CONVENIO 82836585
DATA DE VENCIMENTO 11/01/2022
DATA DO PAGAMENTO 12/11/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.871,54
VALOR COBRADO 1.871,54
SEossSsssaamossssssSSooooonSooaaNsnEsnansagsaass
NR.AUTENTICACAOD A.9CF.8EB.9C0.BAA.S5E2
===z== T SS=assSSssscssssossoooooosss=s=s

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8860 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

o888 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
88680 729 8088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvideria.

TransacZo efetuada com sucesso por: J9067465 IVETE APARECIDA PEREIRA.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=2.3.31#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 12



Prefeitura Municipal de Sorriso

Vir. Vir.

Ano Empenhado Liquidad

Empenho Tipo Data VIr. Pago

Descrigédo

Funcional Programética

Natureza

RS

12914 37.250,00

2021 GL  20/09/2021 RS 0,00 R$ 0,00

RS

12914 37.250,00

2021 GL 20/09/2021 RS 0,00

RS 0,00

10143 2021 GL  27/07/2021 RS RS

RS
37.350,00

RS RS

8711 2021 GL 30/06/2021

37.350,00 37.350,00

37.350,00 37.350,00

VALOR QUE SE
EMPENHA REF.
DESPESAS COM
CIRURGIA
BARIATRICA EM
FAVOR DA
PACIENTE LUZIA
BARBIERO, CONF
PROCESSO JUD.
N° 1005654-
81.2019.8.11.0040,
ALVARA JUD. N°
727261-8/2021

VALOR QUE SE
EMPENHA REF.
DESPESAS COM
CIRURGIA
BARIATRICA EM
FAVOR DA
PACIENTE LUZIA
BARBIERO, CONF
PROCESSO JUD.
N° 1005654~
81.2019.8.11.0040,
ALVARA JUD. N°
727261-8/2021

VALOR QUE SE
EMPENHA REF.
CIRURGIA
BARIATRICA EM
AVOR DA
PACIENTE LUZIA
RODRIGUES DA
SILVA, CPF
701.750.631-68

N° PROCESSOA/
1005654-
81.2019.8.11.0040

VALOR QUE SE
EMPENHA REF.
IRURGIA

ACIENTE LUZIA
RODRIGUES DA

SILVA- N° é.

PROCESSO
1005654-
81.2019.8.11.0040

15.001.10.302.0005.2189  33.90.39.0.00.00

15.001.710.302.0005.2189  33.90.39.0.00.00

15.001.10.302.0005.2189  33.90.39.0.00.00

i

15.001.10

02.0005.2189  33.90.39.0.00.00
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Manutencao de Processos Judicializados

Elemento:

33.90.39.0.00.00
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA

Subelemento:

Fonte de Recurso:

102000000 - Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Satide

Razao Social:
PROCIMED MT SERVICOS MEDICOS LTDA

Tipo:

Fisica
Documento:

19.377 .425/ %%+

® Histérico

20/08/2021
Empenhado
VALOR QUE SE EMPENHA REF. DESPESAS HOSPITALARES HONORARIOS MEDICOS PACIENTE LUZIA
RODRIGUES DA SILVA BARBIERO, PROCESSO JUDICIAL 1005654-81.2019.8.11.0040 ALVARA JUDICIAL 727261-
8/20 SORRISO MT ki

RS 21.230,83

20/08/2021
Pagamento

Parcela 1

VALOR QUE SE EMPENHA REF. DESPESAS HOSPITALARES HONORARIOS MEDICOS PACIENTE LUZIA
RODRIGUES DA SILVA BARBIERO, PROCESSO JUDICIAL 1005654-81.2019.8.11.0040 ALVARA JUDICIAL 727261-
8/2021 TJ.SORRISO MT

RS 21.2 4 3 (ftransparencia/v2) (https://site.sorriso.mt.gov.br/&ittps://prefsorriso.ouvidoriabr.c

Home Transparéncia SIC Ouvidoria



Manutencao de Processos Judicializados

Elemento:

33.90.39.0.00.00
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA

Subelemento:;

Fonte de Recurso:

102000000 - Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Saide

S
6 T,

Razao Social:
HOSPITAL E MATERNIDADE 13 DE MAIO VILA ROMANA LTDA

¥
Tipo:

Fisica
Documento:

11.198.350/*****

@ Histdrico

20/08/2021

Empenhado

VALOR QUE SE EMPENHA REF. DESPESAS HOSPITALARES E OPME EM FAVOR DO PACIENTE LUZIA
RODRIGUES DA SILVA BARBIERO, PROCESSO JUDICIAL 1005654-81.2019.8.11.0040 ALVARA JUDICIAL 727261-

20/08/2021
Pagamento

Parcela 1
VALOR QUE SE EMPENHA REF. DESPESAS HOSPITALARES E OPME EM FAVOR DO PACIENTE LUZIA

RODRIGUES DA SILVA BARBIERQ, PROCESSO JUDICIAL 1005654-81.2019.8.11.0040 ALVARA JUDICIAL 727261-
8/2021 TJ.SORRISO MT

RS 16.2#0

Home Transparéncia SIC Quvidoria

(/transparencia/v2) (https://site.sorriso.mt.gov.br/&ittps://prefsorriso.ouvidoriabr.c
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