SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

NOTA DE EMPENHO

C.N.P.J B0.874.100/0001-86 N% DO EMPENHO/TIPO DATA EMISSAD
001704/2021 Ordinario 07.06.21
orGA0 0/ DEPARTAMENTO DE SAUDE
unipapse 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10.301.0007
poTacAo 10.301.0007.2024 ATIVIDADES OPERACIONAIS DO CONSORCIO N CONTA
3.3.71.70.30.09.00 Material Farmacologico 01903]01911
CREDOR CONIMS - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAU 00.136.858/0001-88 00077
envpEreco RUA OSWALDO ARANHA 377 CENTRO CIDADE
PATO BRANCO PR
LICITACAD NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Dispensa por Limit
YALOR DRCADD SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO “{saLDO ATUAL
0,00 | 299.104,57 58.488,16 240.616,41
QUANT. ESPECIFICACAO YALOR TOTAL
1,00 Refere-se a despesa com aquisica
de medicamentos utilizados n
unidade basica de saude municipal.|58.488,16 58.488,16
TOTAL DAS RETENCOES:
FONTE DE RECURSD ;
1020 Enfrentamento da Emergencia de Saude C FOTAL LIiNDD 58.488,16

NOME DO PROJETO/ATIYIDADE

)

PAGUE-SE AQ FAVORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADC,
PROVEMIENTE DESTA MOTA DE EMPEMHO,

13 06

MATEUS DALLAGNOL-FINANGAS
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0 / |
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ORDEM DE PAGAMENTO RECIBD R% / r/

DECLARD (AMOS) PARA O3 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE A0 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {(AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL
QUITACAD,

DE DE

CREDOR

BANCO
Mo CHEQUE

Mo D& COMTS

ANOTACOES




DESPESA - 3.1.71.70.00
(P)

DESPESA - 3.3.71.70.00
(M)
(M) Aquisicdo de Mat
(M) Aquisigdo de Mat
(M) Aquisigdo de Mat
(M) Aquisicdo de Mat

(M) Aquisigéo de Medicamentos
M) Manuteng&o — CAPS AD 1
M) Manutengédo — CEO

M) Manutengdo — CRE

(
(

(

(M) Saida do Estoque

(M) Saida do Estoque

DESPESA - 3.3.71.70.00

Despesas Com Servicos
(S) Acesso a Urgéncia
(S) Casa de Apoio

(S) Fornecimento de Alimentagdo

(S) Manutengdo — CAPSAD Il

(S) Manutencéo — Contrato de Rateio
(S) Manutengéo — CRE Chopinzinho

(S) Ortese e Prétese

(S) Servigos Ambulatoriais
(S) Servigos Compartilhados

(S) Servigos e Proc

(S) Servigos e Proc

(S) Servigos e Proc

(S) Servigos e Proc
" (S) Servigos e Proc

(S) Transporte — TFD
Descontos

(S) Deliberagdo CIB/PR n°11/2019

(S) Procedimentos fin

(S) Recurso de Emenda Parlamentar

(S) Recurso do QualiC

(S) Teto limite financeiro MAC

4.4.71.70.00
U]

DESPESA - 3.1.71.70.00.00 - PESSOAL
DESPESA - 3.3.71.70.00.00 - MATERIAL
DESPESA - 3.3.71.70.00.00 - SERVICOS
DESPESA - 4.4.71.70.00.00 - INVESTIMENTO

U:\CONTROLE DE EXECUCAO\FATURA - MU

Manutencdo — Administragdo
(P) Manutengdo — CAPS AD 1
(P) Manutengdo — Municipios

.00 - MATERIAL

.00 - INVESTIMENTO
Equipamento e Material Permanente

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 00.136.858/0001-88

FATURAMENTO MUNICIPIO
EXERCICIO 2021
MATERIAL
BOM SUCESSO DO SUL st

.00 - PESSOAL
0,00
0,00
0,00

58.488,16

Aquisigdo de Complemento Alimentar 600,00
erial Ambulatorial 2.219,72
erial de Expediente e Informatica 1.408,50
erial de Limpeza, Copa e Cozinha = 927,44
erial Odontoldgicos > 615,30

43.199,90
0,00
0,00
0,00
- Aimoxarifado 0,00

— Farmacia 9.517,30 ’
.00 - SERVICOS 0,00
e Procedimentos 0,00
e Emergéncia 0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
. Complem. Atengdo Basica da Saude — 002/2019 0,00
. Complem. Atengdo Basica da Saude —003/2019 0,00
Em Satde de Média Complexidade — QualiClS 0,00
_Em Saude De Média e Alta Complex. — Cirurgia Eletivas 0,00
Em Saude de Média e Alta Complex. — SADT 0,00
0,00
0,00
0,00
anciados pelo FAEC 0,00
0,00
IS 0,00
0,00

0,00

0,00
58.488,16
0,00
0,00
58.488,16
0,00
58.488,16

SUB-TOTAL
ACRESCIMOS - MULTA (2%) E JUROS (1% a.m.)
TOTAL GERAL
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https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/transacao/ted/cont

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/CNP3J: 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: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE .
CPF/CNPJ Destinatario: 00.136.858/0001-88
Valor: R$ 58.488,16
Valor da Tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 00010 - Crédito em Conta
Identificacdo da Operacgao: PAGTO CONIMS MAIO 21
Histérico: TED
Data de Débito: 17/06/2021
Data da Operacao: 17/06/2021
Cédigo da Operacao: 00167975
Chave de Seguranca: AXOU2COWYTICO7FP

Operacao realizada com sucesso.
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