C.N.P.J 80.874.100/0001-86

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

NOTA DE EMPENHO

DO EMPENHO,/TIPO
3974/2020 Ordinario

DT B

orGAD U7 DEPARTAMENTO DE SAUDE

lesipape 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10.301.0007

potacido 10.301.0007.2024 ATIVIDADES OPERACIONAIS DO CONSORCIO NO CONTA
02183102188

3.3.71.70.30.01.00 MATERIAL DE CONSUMO

cRepoR  CONIMS - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAU 00.136.858/0001-88 00077
EMEHIDRUA OSWALDO ARANHA 377 CENTRO FONE CIDADE
PATO BRANCO PR
CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO

LICITACAD NUMERO

Dispensa por Limit

YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR

YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

0,00 8.000,00 1+ 5658, 00 435,00
QUANT. ESPECIFICAGAD YALOR TOTAL
1,00 Refere-se a despesa com aquisicao
de EPI's wutilizados na Unidade de
Saude do municipio, para prevencao
da COVID-19, mes 11/2020. 7.565,00 7.565,00
TOTAL DAS RETENCOES:
FONTE DE RECURSO R
1035 Incentivo Financeiro aos Municipios - TOTAL Liauino 1.565, 00

NOME DO PROJETO/ATIYIDADE

EMITIDO

(

LETICIA COMOCENA

VISTO

FERMANDA DE OLIVEIRA DAMBROS

AUTORIZO A DESPESA

SALIANE PEGORAROD

DIV. ASS. CONTABILIDADE

CONTADOR

DIR. DPTO. DE SAUDE

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE AQ FAYORECIDO O WALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVWENIEMTE DESTA MNOTA DE EMPENHO,

DE DE

MATEUS DALLAGNOL - FINANCAS

RECIBO R$

DECLARO (AMO3S) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPOMDENTE AO ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREYOGAVEL

QUITACAC,
DE DE -

CREDOR

BANCO
Mo CHEQUE

Mo D& COMTA

ANOTACOES




%&Uiﬁﬂ
Origem:
‘Desting

VALDR TOTAL




GovConta CAIXA

CAIXA

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

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/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:

CONIMS CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CPF/CNPJ Destinatario:

00.136.858/0001-88

Valor:

R$ 7.565,00

Valor da Tarifa:

R$ 0,00

Finalidade:

00010 - Crédito em Conta

Identificacdo da Operacao:

PAGTO CONIMS NOVEMBR

Historico: TED

Data de Débito: 22/12/2020

Data da Operacao: 22/12/2020
Codigo da Operacao: 00199906

Chave de Segurancga: 60TLFFRXY313R6JF

Operacéao realizada com sucesso.

AAIIAIANAN 1A AN



