PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO
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YALOR ORCADO SALDO ANTERIDR YALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
0,00 5.763,80 2.232,46 3.531,34
QUANT. ESPECIFICACAD YALOR TOTAL

1,00 Refere-se a despesa com aquisicao
de EPI's wutilizados na Unidade de
Saude do municipio, para prevencaog
da COVID-19, mes 10/2020. 2.232,46 2.232,46
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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: 01/10/2020 Periodo final: 06/11/2020

ESTADO DO PARANA Pagina: 1 / 1
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Data: 10/11/2020

Data / Hora Mov Quantidade Saldo fisico Valor unitario Centro de Custo N° Lanc. Total R§
Material: 14060114 - Alcool etilico 70% . Frasco de 1.000 ml
1 - Alcool etilico 70% . Frasco de 1.000 m!
Saldo fisico anterior: 0,000
05/11/2020 15:07 S 144,000 -144,000 4,0900 0200100003 - BOM SUCESSO DO SUL - PR 11750 588,9600
1 - Termdémetro infravermelho digital sem contato
Saldo fisico anterior: 0,000
15/10/2020 07:56 S 1,000 -1,000 145,0000 0200100003 - BOM SUCESSO DO SUL - PR 10626 145,0000

5 - Mascara cirlrgica descartavel com tripla protegiio e elemento filtrante. O elemento filtrante deve possuir eficiéncia de
filtragem de particulas (EFP) > 98% e eficiéncia de filtragem bacteriolégica (BFE) > 95%. Deve possuir elastico em formato

Saldo fisico anterior: 0,000

28/10/2020 13:51 S 10,000 -10,000 27,2500 0200100003 - BOM SUCESSO DO SUL - PR 11358

272,5000

1 - Méscara cirtrgica descartdvel com tripla protegio e elemento filtrante. O elemento filtrante deve possuir eficiéncia de
filtragem de particulas (EFP) > 98% e eficiéncia de filtragem bacteriolégica (BFE) > 95%. Deve possuir elastico em formato

Saldo fisico anterior: 0,000
05/11/2020 10:58 S 50,000 -50,000 24,5200 0200100003 - BOM SUCESSO DO SUL - PR 11724

1.226,0000

Total geral RS:

2.232,4600
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https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.process

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 / 00000273-0
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP1J:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacao da
operagao:

Histoérico:

Nome: FUNDO MU SAUDE BSS 15
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 43
00.136.858/0001-88

R$ 2.232,46

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PAGTO CONIMS OUTUBRO 2020

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

24/11/2020

24/11/2020 09:45:39

Coédigo da operacdo: 00141766
Chave de seguranga: WO8HY6SESIVLT131

CPF'S autorizadores:

034.800.799-03

881.465.299-68

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

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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 08:51



