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Recursos Vinculados CP 06 2020

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
c o N ' M s CNPJ: 00.136.858/0001-88
BOM SUCESSO DO SUL/PR
PESSOAL - ADMINISTRACAQ 0,00
3.1.71.70.00.00 [PESSOAL - MUNICIPIOS 0,00
PESSOAL PESSOAL - CAPS AD III 0,00
TOTAL - DESPESAS DE PESSOAL 0,00
CASA DE APOIO 0,00
CONVENIO 001/2017 - ACESSO A URGENCIA EMERGENCIA 0,00
FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO 0,00
MANUTENCAO - CAPS AD III 0,00
MANUTENCAO - CONTRATO DE RATEIO 0,00
MANUTENCAO - CRE CHOPINZINHO 0,00
SERVICOS AMBULATORIAIS 0,00
SERVICOS COMPARTILHADOS 0,00
3.3.71.70.00.00 |[SERVICOS E PROC. COMPLEM ATENCAO BASICA DA SAUDE - 002/2019 0,00
SERVICO SERVICOS E PROC. COMPLEM ATENCAQ BASICA DA SAUDE - 003/2019 0,00
SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE MEDIA COMPLEXIDADE - FIXO 0,00
SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE MEDIA E ALTA COMPLEX. - ELETIVAS 0,00
SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE MEDIA E ALTA COMPLEX. - SADT 0,00
TRANSPORTE 0,00
SUB-TOTAL - SERVICO 0,00
DESCONTO TETO SUS 0,00
EMENDA PARLAMENTEAR 0,00
TOTAL - SERVICO 0,00
ALMOXARIFADO - AMBULATORIAL + SAIDA ESTOQUE CONIMS 4.086,00
ALMOXARIFADO - COMPLEMENTO ALIMENTAR 0,00
ALMOXARIFADO - EXPEDIENTE E INFORMATICA 0,00
ALMOXARIFADO - LIMPEZA, COPA E COZINHA 0,00
ALMOXARIFADO - MEDICAMENTOS 0,00
3.3.71.70.00.00 Z :
SMATERIAL ALMOXARIFADO - ODONTOLOGICOS 0,00
FARMACIA - MEDICAMENTOS 0,00
MANUTENCAO - CAPS AD III 0,00
MANUTENCAO - CEO 0,00
MANUTENCAO - CRE 0,00
TOTAL - MATERIAL 4.086,00
4.4.71.70.00.00 [EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE 0,00
INVESTIMENTO
TOTAL - INVESTIMENTO 0,00
SUB-TOTAL 4.086,00
ACRESCIMOS - MULTA (2%) E JUROS (1% a.m.) 0,00
TOTAL GERAL 4.086,00

COVID-19




ESTADO DO PARANA Pagina: 1 / 1
. CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Data: 02/07/2020

RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - Pato Branco - Parana
CEP: 85501-530 CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: contabilidade@conims.com.br Site: http://www.conims.com.br

Extrato de material especifico

Almoxarifado: Todos da entidade
Periodo inicial: 26/05/2020 Periodo final: 30/06/2020

Data / Hora Mov Quantidade Saldo fisico Valor unitdrio Centro de Custo N° Lanc. Total R$
Material: 72020104 - Mascara

2 - Méscara cirtirgica com 3 camadas ¢ elastico
Saldo fisico anterior: 0,000
~ 17/06/2020 13:20 S 200,000 -200,000 1,7800 0200100003 - BOM SUCESSO DO SUL - PR 5809 356,0000

30/06/2020 13:08 S 1.000,000 -1.200,000 1,1800 0200100003 - BOM SUCESSO DO SUL - PR 6342 1.180,0000

6 - Mascara de Protegdo Respiratéria N° 95 PFF2 (tipo bico de pato), com eficiéncia de filtragem particulado (PFE) maior ou
igual a 95%, deve possuir vélvula ao lado, clip nasal e el4stico ajustdvel. A gramatura da mascara deve ser de no minimo
Saldo fisico anterior: 0,000

23/06/2020 10:42 S 300,000 -300,000 8,5000 0200100003 - BOM SUCESSO DO SUL - PR 6163 2.550,0000

Total geral R$: 4.086,0000
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Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

FUNDO MU SAUDE BSS 15

Conta Origem:

0602/006/00000273-0

Tipo de Conta:

01 - Conta Correnie

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPI:

08.842.588/0001-32

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

0495/20082-4

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
CPF/CNPI 00.136.858/0001-88
Valor: R$4.086,00

VYalor da Tarifa:

R$0,00

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operacéo:

PAGTO CONIMS JUNHO 2020

Data de Débito:

21/0772020

Data da Operacéo:

2170772020

Cédigo da Operacgéo:

00173141

Chave de Seguranca:

EAZXROCZPTQSWUBM

CPFs Autorizadores:

717.951,209-5%

034.800,799-03

Operacdo realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO £ DE
60 MINUTOS.




