PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA DE EMPENHO

C.N.P.J 80.874.100/0001-86 o =
St 003586/ 2050 Ordinario |21t FHe5A0
OrRGAD U/ DEPARTAMENTO DE SAUDE
jwapape 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10.301.0007
potacAo 10.301.0007.2024 ATIVIDADES OPERACIONAIS DO CONSORCIO N° CONTA
02002102141

3.3.71.70.30.09.00 Material Farmacologico

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

LICITACAD NUMERD

Dispensa por Limit

YALOR ORCADO SALDO ANTERIDR

¥YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

PAGLE-SE A0 FAYORECIDO O WALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROYEMNIEMTE DESTA MOTA DE EMPEMHO,

DE DE

MATEUS DALLAGNOCL - FINANCAS

0,00 57.759,08 42.407,76 15.351,32
QUANT. ESPECIFICACAD YALOR TOTAL
1,00 Refere-se a despesa com aquisicao
de medicamentos e insumos
utilizados na Unidade de Saude do
municipio, mes 10/2020. 42.407,76 42.407,76
TOTAL DAS RETENCOES:
FONTE DE RECURSO .
TOTAL LIiGUIDD
347 Recursos COVID-19 - Federal - Port. 16 “ 42.407,76
NOME 00 PROJETO/ATIVIDADE
EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA
LETICIA COMOCENA FERMANDA DE OLIVEIRA DAMBROS SALIANE PEGORARD
DIV, ASS. CONTABILIDADE CONTADOR DIR. DPTO. DE SAUDE
ORDEM DE PAGANMENTO RECIBD R$

DECLARQ (AMCS) PARS OF DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
IMPORTAMCIA DESTE EMPENHO, CORRESPOMNDENTE AC ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL
QUITACAC,

DE DE

CREDOR

BAMCO
M2 CHEQUE

Mo DA COMTA

ANOTACOES




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

C.N.P.J 80.874.100/0001-86  oo5 Frpek o TRTYCIE
S 00359772020 Ordinario [B4RfHIssa
orRGAD U7 DEPARTANMENTO DE SAUDE

|owipape 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10.301.0007

potacdo 10.301.0007.2024 ATIVIDADES OPERACIONAIS DO CONSORCIO NO CONTA
3.3.71.70.30.01.00 MATERIAL DE CONSUMO 02002102008

crRepor  CONIMS - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAU 00.136.858/0001-88 00077

enperecoRUA OSWALDO ARANHA 377 CENTRO FONE CIDADE
PATO BRANCO PR
LICITACAD NUMERO CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Dispensa por Limit
¥ALOR ORCADOD SALDD ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 15.351,32 15.351, 32 0,00
QUANT. ESPECIFICACAD YALOR TOTAL
1,00 Refere-se a despesa com aquisicad

de 1insumos basicos utilizados na
Unidade de Saude do municipio, mes
10/2020 . 15.351, 32 15.351,32

TOTAL DAS RETENCOES:

RS -
FONTE DE RECURSO TOTAL LiouIDo

347 Recursos COVID-19 - Federal - Port. 16 15.351,32
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA
LETICIA COMOCENA FERMANDA DE OLIVEIRA DAMBROS SALIANE PEGORARD
DIV. ASS, CONTABILIDADE CONTADCR DIR. DPTO. DE SAHDE
ORDEM DE PAGANMENTO RECIBO R$
PAGLIE-SE A0 FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARQ (AMOS) PARA OS DEYIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROVEMIEMTE DESTA MOTA DE EMPENHD, IMPORTAMCIA DESTE EMPENHO, CORRESPOMDENTE AC ACTMA
DEiRHOEPﬂAQw%DOUMMO%PENAEWRWOWWH
QUITACAD,
DE DE DE DE
MATEUS DALLAGNOCL - FINANCAS CREDOR
BAMCO AMOTACOES
Mo CHEQUE
Mo D& COMTA




Recursos Vinculados CP 10 2020

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
1 @ @ N ﬁ M s CNPJ: 00.136.858/0001-88
. BOM SUCESSO DO SUL/PR
PESSOAL - ADMINISTRACAO 0,00
3.1.71.70.00.00 |PESSOAL - MUNICIPIOS 0,00
PESSOAL PESSOAL - CAPS AD III 4 0,00
: TOTAL - DESPESAS DE PESSOAL 0,00
CASA DE APOIO 0,00
CONVENIO 001/2017 - ACESSO A URGENCIA EMERGENCIA 0,00
FORNECIMENTO DE ALIMENTACAQ 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 ATENCAOQ BASICA DA SAUDE - 002/2019 0,00
SERVICO SERVICOS E PROC. COMPLEM ATENCAO BASICA DA SAUDE - 003/2019 0,00
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 0,00
DESCONTO TETO SUS 0,00
EMENDA PARLAMENTEAR 0,00
TOTAL - SERVICO 0,00
ALMOXARIFADO - AMBULATORIAL + SAIDA ESTOQUE CONIMS 13.507,22
ALMOXARIFADO - COMPLEMENTO ALIMENTAR 3.991,60
ALMOXARIFADO - EXPEDIENTE E INFORMATICA 32,40
ALMOXARIFADO - LIMPEZA, COPA E COZINHA 0,00
ALMOXARIFADO - MEDICAMENTOQS 0,00
B30 00000 ALMOXARIFADO - ODONTOLOGICOS 52,56
MATERIAL =
FARMACIA - MEDICAMENTOS 42.407,76
MANUTENCAO - CAPS AD 111 0,00
MANUTENCAO - CEO 0,00
MANUTENCAO - CRE 0,00
TOTAL - MATERIAL 59.991,54
4.4.71.70.00.00 [EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE 0,00
INVESTIMENTO TOTAL - INVESTIMENTO 0,00
SUB-TOTAL 59.991,54
ACRESCIMOS - MULTA (2%) E JUROS (1% a.m.) 0,00
TOTAL GERAL 59.991,54

MATERIAL
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CAIXA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/ imprime_ted_terc.proces

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:

Identificacdo da
operacao:

Histoérico:

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$ 57.759,08

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PAGTO CONIMS OUTUBRO 2020

Data de débito:

Data / Hora da operacio:

24/11/2020

24/11/2020 09:38:39

Codigo da operacdo: 00139296
Chave de seguranga: 4LRFV7VQMIPM48T3

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.

Operagdo realizada com sucesso conforme as informaces 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 08:53



