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Recursos Vinculados CP 10 2020

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 00.136.858/0001-88

NOTAS

0

BOM SUCESSO DO SUL/PR
PESSOAL - ADMINISTRACAOQ 0,00
3.1.71.70.00.00 [[PESSOAL - MUNICIPIOS 0,00
PESSOAL PESSOAL - CAPS AD 111 0,00
TOTAL - DESPESAS DE PESSOAL 0,00
CASA DE APOIO 0,00
CONVENIO 001/2017 - ACESSO A URGENCIA EMERGENCIA 3.144,91
FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO 1.183,17
MANUTENCAO - CAPS AD 11 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 ATENCAO BASICA DA SAUDE - 003/2019 39.800,00
SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE MEDIA COMPLEXIDADE - COMSUS 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 44.128,08
DESCONTO TETO SUS 0,00
EMENDA PARLAMENTEAR 0,00
TOTAL - SERVICO 44.128,08
ALMOXARIFADO - AMBULATORIAL + SAIDA ESTOQUE CONIMS 0,00
ALMOXARIFADO - COMPLEMENTO ALIMENTAR 0,00
ALMOXARIFADO - EXPEDIENTE E INFORMATICA 0,00
ALMOXARIFADO - LIMPEZA, COPA E COZINHA 0,00
ALMOXARIFADO - MEDICAMENTOS 0,00
3:3:71.7000.00 ¥, T o RIFADO - ODONTOLOGICOS 0,00
MATERIAL : .
FARMACIA - MEDICAMENTOS 0,00
MANUTENCAO - CAPS AD III 0,00
MANUTENCAO - CEO 0,00
MANUTENCAO - CRE 0,00
TOTAL - MATERIAL 0,00
4.4.71.70.00.00 ||[EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE 0,00
Rl TOTAL - INVESTIMENTO 0,00
SUB-TOTAL 44.128,08
ACRESCIMOS - MULTA (2%) E JUROS (1% a.m.) 0,00
TOTAL GERAL 44.128,08
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0602 / 006 / 00624061-7
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdao da
operagao:

Historico:

Nome: PR 410322 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
CPF/CNP3J: 08.842.588/0001-32
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

01 - Conta Corrente

0495 / 00000020082-4

JURIDICA

CONIMS CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
00.136.858/0001-88

R$ 42.824,81

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PAGTO CONIMS OUTUBRO

Data de débito:

Data / Hora da operacgao:

24/11/2020

24/11/2020 09:34:34

Codigo da operagdo: 00137757
Chave de seguranca: ZL3XGS42MUYVV189

CPF'S autorizadores:

881.465.299-68

034.800.799-03

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

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

24/11/2020 08:5:



