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https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendencia/lista/imp
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Tipo de TED: Terceiros

Nome: FMS CER

Conta Origem: 0595/006/00000063-4

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

CPF/CNP3J: 11.423.840/0001-83

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A
Conta Destino: 3062/36267-0

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica i
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE DESCALVADO
CPF/CNPJ 47.544.663/0001-30

Valor: R$70.000,00

Valor da Tarifa: R$0,00

Finalidade 10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operacdo: ORDEM PAGAMENTO 5202

Data de Débito: 16/04/2020 |
Data da Operacio: 16/04/2020

Cédigo da Operacio: 00192075

|Chave de Seguranca: 40NSAPNZES057M59

bPFs Autorizadores:

218.975.438-08

139.514.978-07

Operagéo realizada com sucesso.

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




Prefeitura Municipal de Descalvado

Diretoria Administrativa e Financeira

Tesouraria

ORDEM _DE PAGAMENTO

Valor da OP: 70.000,00 Namero: 05202
Retencdes: 0,00
Valor Pago: 70.000,00
Fornecedor: 00094 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCA
Descrigdo: CONTA 2467 - REPASSE REF: AO CONVENIO N° 07/2020 FIRMADO ENTRE A PREFEITURA COM A SANTA CASA
(CUSTEIO COVID-19)
Data Vencimento: 16/04/2020
Por Extenso: setenta mil reais
NF / Fatura Documento Of SS 282/20 de R$ 70.000,00

Descalvado, 16 de abril de 2020.

Despesa Processo Dotacdo Vir. do Empenho Valor Pago  Saldo Empenho
NE 03249/2020 2020/001375 3.3.50.39.00 - 020201.1030202632.009 70.000,00 70.000,00 0,00
Visto Conf. Tesoureiro Superintendente Pagamento por: CEG‘ PM-S
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Prefeitura do Municipio de

DESCALVADO

De maneira nenhuma és amenor

Trabalhando' gara o bem de todos

GESTAO 2017 - 2020

AUTORIZACAO DE LIBERACAO DE RECURSO

Oficio SS. n° 282/2020

Descalvado, 15 de abril de 2020
Solicitamos a liberagéo do pagamento para a respectiva entidade:

Entidade: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
DESCALVADO

Valor: R$ 70.000,00
Data do Vencimento: 16/04/2020

VALOR PARCELA DATA DE
PAGAMENTO
R$ 70.000,00 UNICA 16/04/2020

Conta Debitada: Banco Caixa Econdmica Federal Ag: 0595-0 Conta: 2497
Conta Creditada: Banco do Brasil Ag: 3062-7 Conta: 36267-0

Fonte de Recurso: 01

Empenho: 03249/2020
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Wander Roberto Bone
Secretario de Satide

IIma. Sra. Lancabo: \e/ 0/ 20 |

Nilza de Fatima Botaro FATIMA OLivio

Diretora da Divisdo de Financas RG:24629231-3/CPF:245. 796, 108-23 §

Descalvado — SP Chefe deis G gm‘;r“m‘ de Projetos g
Empenho: _ /52%?
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CNPJ: 46.732.442/0001-23

Prefeitura Municipal de Descalvado - Divisio de Material e Patriménio - Setor de Compras

- LEstadual: Isento

Rua José Quirino Ribeiro, 55 Jardim Belém - CEP: 13690-000 - Descalvado - S.P.
Fone: (19) 3583-9317, 3583-9309 Fax: (19) 3583-1718

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - N° 2020/001410

Fir[r;a : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCALVADO
CNPJ : 47.544.663/0001-30 DAP:
Endereco : PRACA DR. OCTAVIO GABRIELLI 827
Bairro : CENTRO - DESCALVADO SP - CEP : 13690-000
Contato: Fone: (19) 3583.1133 Fax: (19) 3583.1133
Processo n°.: 2020/001375 Empenho ne. : 2020/03249 Data do Pedido: 14/04/2020
Condigdes de Pagamento: Prazo de Entrega: Dotagdes:  020201.1030202632.009 - 33503900 -
a vista imediato
Licitagdo:  Dispensa de licitagdo ' Local de Entrega: 05
Setor Requisitante: 02121 - TERCEIRO SETOR - SAUDE
Local para Entrega / Horario:
RUA JOSE QUIRINO RIBEIRO N° 55. CENTRO / 08:00 AS 11:00 - 12:00 AS 17:00
Item Qtde. Unid.|Material % Des % IPI Vir.Unit. R$ VIr. Total R$
8 1,00 |Ser|80.67.011205 - SERVICO DE REPASSE / PAGAMENTO 70.000,000 70.000,0
ENTIDADE FILANTROPICAS, ONG’S E SIMILARES
art 86 e seguinte da lei 8. 666/93
Total IPI : 0,00 Total s/ IPI 70.000, 0C Total Pedido 70.000, 0¢(
Valor por Extenso : SETENTA MIL REAIS
Observagdes:
Emitido por:  MARCELO AUGUSTO MONZANI Descalvado, 14/04/2020
WANDER ROBERTO BONELLI MARCELO AUGUSTO MONZANI
SECRETARIO DE SAUDE
N 1)E obrigatéria emisséo de Nota Fiscal Eletrénica para produtos e servigos.
gr) 2) Uma Nota Fiscal para cada empenho.
A 3) Este(s) material(s) e Nf(s) devera(do) ser entregue(s) obrigatoriamente no local acima.

4) Favor enviar os arquivos xml e pdf referentes a Nota Fiscal Eletrénica no email

atendimento.financas@descalvado.sp.gov.br.
Observagdo: Incluir n.° do Pedido na Nota Fiscal




Prefeitura Municipal de Descalvado
Contabilidade e Orgamento

Nota de Empenho
Nimero do Empenho: 03249/2020 Data: 13/04/2020
Dados da dotagio
Cédigo Reduzido: 00093
Programa de Trabalho: 020201.1030202632.009 Manut.Ativ.- Ass. Med. Saude
Codigo Orgamentario: 3.3.50.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Detalhe da Despesa: 3.3.50.39.51 Servigos Médico-Hospitalares Prestados Em Unidades Hospitala
Fonte / Aplicagio: 01 - Tesouro / 31000 - Saude - Geral
Saldo Anterior: 70.622.88
Saldo Atual: 622,88

Dados do empenho:

Fornecedor:
Enderego:
Cidade:
Telefone:

Tipo de Empenho:
Tipo de Licita¢do:

Nimero da Licita¢do:

Niimero do Processo:

Numero da Requisi¢ao:

Valor do Empenho:
Complemento:
Anulag¢io:
Empenhado atual:

Cond. Pagamento:

Histérico do Empenho:

00094 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCALVADO
PRACA DR. OCTAVIO GABRIELLI, 827

DESCALVADO Estado: SP
(19) 3583.1133 Fax:  (19) 3583.1133

Ordinério

Dispensa de licitacdo

2020/001375
2020005577
70.000,00
0,00
0,00
70.000,00

CONTA 2467 - REPASSE REF: AO CONVENIO N° 07/2020 FIRMADO ENTRE A
PREFEITURA COM A SANTA CASA (CUSTEIO COVID-19)

UL L O

WANDER ROBERTO BONELLy Antonio Aparecido Rischini

Ordenador de Despesas

Contador
CRC 1 SP125.808/0-9

U .
% 201 ge Lima
An s 3291710'9

Contador CRO1SP 3 8-01
CpF-354.363.38

terga-feira, 14 de abril de 2020 10:42




PREFEITURA MUNICIPAL DE DESCALVADO

Pedido de Empenho
Data de Emissdo: 13/04/2020 Autoriza¢do de Empenho n°. 2020/002181
Processo n®: 2020/001375
Edital n°
Modalidade: Dispensa de licitagdo N° da Modalidade:

Objeto: REPASSE REF: AO CONVENIO N° 07/2020 FIRMADO ENTRE A PREFEITURA COM A SANTA CASA
(CUSTEIO COVID-19)

Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCALVADO Cadigo: 00094
Nome Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCALVADO

CNPJ/CPF: 47.544.663/0001-30 IE/RG: ISENTO
Inscrigdo Municipal: 360 Certificado DAP:
PRACA DR. OCTAVIO GABRIELLI,827 - CENTRO - e-mail: irmandadedesantacasa@terra.com.br

Fone: (19) 3583.1133 Fax: (19) 3583.1133
CEP: 13690-000 - DESCALVADO - SP

Numero das Solicitagdes de Compras ou Parcial de Compras referentes a execug@o acima: 2020/005577

Vigencia do Contrato/Ata: de até

Condig@o de pagamento:
Forma de Entrega: [ | IMEDIATA  [_] FRACIONADA

Prazo de Entrega: 0 dias

Aplicagdo/Centro de Custo: 02121 - TERCEIRO SETOR - SAUDE - Dotagdo: Cédigo Reduzido: 93
Funcional Programatica: 020201.1030202632.00 - Manut.Ativ.- Ass. Med. Saude

Cédigo Orgamentario: 3.3.50.39.00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Lote Quant. |Unidade | Cédigo Material |Especificagoes Marca V.Unit. V.Total
1,00 |Ser 80.00067.011205 SERVICO DE REPASSE / 70.000,000000 70.000,00
PAGAMENTO A ENTIDADE
FILANTROPICAS, ONG'S E
SIMILARES
Reserva de dotagdo n°: 1893 Total: 70.000,00

Valor para o Exercicio:

N
- t )0 N ,} \ //
( DU
MARCELO AUGUSTO MONZANI &/ \
IMPRADOR / CHEFE DA SEGAO DE LICIT Secgdo de Licitagao Secretario

WEmp.Ipt Pégina 1 de 1



*($¥) |eay JojeA ap apepiun B as-walajal oJpenb assau 1 soaid so sopoy |

‘WT'd"D ep sosqusiy

- OWIUI jed

- SPEpI[EA 0zeld

: —ebaju3 ozeld AVATY! 1 REQE! v 2

‘ojbed puoy |
moacwcoao._n_ SEp SIBIN0S s80zZey oN

BAID

V3¥Y ¥Y13d 013410 OaV10D

BljUBIBS)

eosepy

1ej0L

apepnuend

ougjuN JIA

enueies

eosep

€101

apepnuenp

ougyuN JIA

ejueies)

BOIRY

1ej0L

apeppuend

ouegnun JIA

enueles

eosep

1ej0L

apeppuenp

oueuun JIA

BljUBIES)

eosepy

1ejoL

apeppuenp

oueuN JIA

ElueIes)

eosep

€01

apepiuenp

00°0000Z | OHNVD 1V.LOL

- eijuele

- eosepy

O,
s STUVTINIS 3 S.ONO ‘SYOIdOULNY I

—o0L spepnuenp

000000 ouBluNA  |3AVAILNT ¥V OINIWVOVd / 3SSVdIY  3A  OJIAY3S| ieg I L

mn<n—z<_am_ sesaidwig oeSeunuuosiq ‘plun ruenp| way)

oN seidwo) ap 0ssa001d -

S093¥d 30 O¥avND



; NRO.PROCESSO

REQUISICAO DE COMPRA PARA MATERIAL OU SERVICO

2020/005577 |
\uzg
ORGAO DATA EMISSAO
09/04/2020

CENTRO DE CUSTO
02121 TERCEIRO SETOR - SAUDE
Prazo de Entrega: RUB.:

MOTIVO DA SOLICITAGAO

CONTA 2467, REPASSE REFERENTE AO CONVENIO N° 07/2020 FIRMADO COM A IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE DESCALVADO PARA ENFRENTAMENTO AO COVID-19. (CUSTEIO)

ITEM  MATERIAL UNIDADE VL.UNIT. S/ DESC % Desconto QUANTIDADE  VL/UNITARIO VLR/ESTIMADO TOTAL
1 80.67.011205 Servico 70.000,00 0,00 1,00 70.000,00 70.000,00 70.000,00
SERVICO DE REPASSE / PAGAMENTO A ENTIDADE FILANTROPICAS, ONG'S E SIMILARES
Conta Bancaria:
Dotagao :- 93 - 020201.1030202632.009 - 3.3.50.39.00 - Fonte: 1 - Tesouro Exercicio : 2020
OBSERVACAO
Total Requisigao : 70.000,00
Dotacgiao Ano Saldo Anterior| Valor Solicitagao Saldo Final
93 - 020201.1030202632.009 - 3.3.50.3¢ 2020 70.622,88 70.000,00 622,88
/',‘\
REQUISITANTE SECRETARIO DE FINANCAS
[ r )
() Qunn §
ORDENADOR DE DESPESAS —
" M SEGAO DE LICITACAO
iC '

Nt ucda
imprsotrpt v.1 Gl . o Pag. 1 de 1
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] Solicitagio  Ferramentas  Imprimir
Solicitagdo: ]2020/0055?7 Gerado por: [FATIMA DLIVIO
Solicitante:  [FATIMA OLIVIO @
Responsével: ]00048? /WANDER ROBERTO BONELLI 5@}
C.Custo: j02121 |TERCEIRO SETOR - SAUDE g_aj
Caracteristica: !
Ent. Almox: {005 |José Quirino Ribeiro, 55
Ent Local:  |RUA JOSE QUIRIND RIBEIRD N¥ 55, CENTRO g@j 3]
Motivo / CONTA 2467. REPASSE REFERENTE AO CONVENIO N2 07/2020 FIRMADO COM A IRMANDADE DA SANTA -
Justificativa: ~ |CASA DE MISERICORDIA DE DESCALVADQO PARA ENFRENTAMENTO A0 COVID-18. [CUSTEIO) .
Observacso: A
Atividade: i
Obra: ]
Prazo Entrega: ]
Prazo Contrato: ]
Criada: Pré-Autorizada: ~ Autorizada: Recebida: Reserva:
09/04/2020 = '109/04/2020 o E;;"“ ]
Itens da Solicitag8o  Histérico de MovimentagSes ! Previsdo Drt;ementéria!
Order| Data Tipo Usuério| Motivo Al
2 09/04/2020 16:39:02 Prescricdo Reserva ANTONIO APARECIDO RISCHINI| Prescrita reserva: 1881
3 09/04,/2020 16:39:03 Autorizag3o Cancelada ANTONIO APARECIDO RISCHINI| Rotina automatica de cancelam:
4 09/04/2020 16:39:22 Autorizagdo ANTONIO APARECIDO RISCHINI v
1| i
- [ N&o utiliza o salda das dotacses Impacto Orgamentario-financeiro Status:|  aprovada pelo financeiro ]
.1~ Relatdrios —-rermy _v__]
{ él ‘f'\’.l @! ./ﬁ Novo l 0K I Cancelar l Aplicar ’




