PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 00.136.858/0001-88

FATURAMENTO MUNICIPIO
EXERCICIO 2021
BOM SUCESSO DO SUL i
02/2021
DESPESA-3.4.71.70.0000-PESSOAL | o
(P) Manutenc¢do — Administracdo 0,00
(P) Manutengdo — CAPS AD Il 0,00
(P) Manutencdo — Municipios 0,00
DESPESA - 3.3.71.70.00.00 - MATERIAL [ e o,00]
(M) Aquisigdo de Complemento Alimentar 0,00
(M) Aquisicdo de Material Ambulatorial 0,00
(M) Aquisigdo de Material de Expediente e Informética 0,00
(M) Aquisicdo de Material de Limpeza, Copa e Cozinha 0,00
(M) Aquisicdo de Material Odontoldgicos 0,00
(M) Aquisicdo de Medicamentos 0,00
(M) Manutengdo — CAPS AD il 0,00
(M) Manuten¢do — CEO 0,00
(M) Manutencdo — CRE 0,00
(M) Saida do Estoque - Almoxarifado 0,00
(M) Saida do Estoque — Farmécia 0,00
Despesas Com Servigos e Procedimentos 57.645,26
(S) Acesso a Urgéncia e Emergéncia 3.327,27
(S) Casa de Apoio 0,00
(S) Fornecimento de Alimentagdo 1.805,56
(S) Manutengdo — CAPS AD Il 0,00
(S) Manutencgdo — Contrato de Rateio 0,00
(S) Manutengdo — CRE Chopinzinho 0,00
(S) Ortese e Prétese 0,00
(S) Servigos Ambulatoriais 0,00
(S) Servigos Compartilhados 0,00
(S) Servicos e Proc. Complem. Atenc&o Basica da Saude — 002/2019 0,00
(S) Servicos e Proc. Complem. Aten¢do Bésica da Satde —003/2019 37.240,00
(S) Servicos e Proc. Em Salde de Média Complexidade — QualiCIS 0,00
(S) Servicos e Proc. Em Saude De Média e Alta Complex. — Cirurgia Eletivas 0,00
(S) Servicos e Proc. Em Salde de Média e Alta Complex. — SADT 15.272,43
(S) Transporte — TFD 0,00
Descontos 0,00
(S) Deliberagdo CIB/PR n°11/2019 0,00
(S) Procedimentos financiados pelo FAEC 0,00
(S) Recurso de Emenda Parlamentar 0,00
(S) Recurso do QualiCIS 0,00
(S) Teto limite financeiro MAC 0,00

DESPESA - 4.4.71.70.00.00 - INVESTIMENTO

() Equipamento e Material Permanente 0,00
R AR
DESPESA - 3.1.71.70.00.00 - PESSOAL 0,00
DRSPESA - 3.3.71.70.00.00 - MATERIAL 0,00 J ;l 6#
DESPESA - 3.3.71.70.00.00 - SERVICOS 57.645,26 —
i ESPESA - 4.4.71.70.00.00 - INVESTIMENTO 0,00
SUB-TOTAL 57.645,26
Rty bhnen e Sugssso do Sul ACRESCIMOS - MULTA (2%) E JUROS (1% a.m.) 0,00
)W‘ ) QO;QW@’ TOTAL GERAL 57.645,26
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~CAIXA

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/transacao/ted/confir..

22 Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

PR 410322 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta Origem:

0602/006/00624061-7

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNP3:

08.842.588/0001-32

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

0495/00000020082-4

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome do Destinatario:

CONIMS CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CPF/CNPJ Destinatario:

00.136.858/0001-88

Valor:

R$ 57.645,26

Valor da Tarifa:

R$ 0,00

Finalidade: 00010 - Crédito em Conta
Identificacao da Operacao: PAGTO CONIMS FEVEREI
Historico: TED

Data de Débito: 22/03/2021

Data da Operacgao: 22/03/2021

Coédigo da Operacao: 00109563

Chave de Seguranca: HK81LXE1QFE1WS83T

Operacao realizada com sucesso.




