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::Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

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

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
A!gientificagéo da Operacao: ORDEM PAGAMENTO 4165
Data de Débito: 24/03/2020

Data da Operacgao: 24/03/2020

Codigo da Operacéo: 00112952

Chave de Seguranga: REQ20HATQ9XXQUSN

CPFs Autorizadores:

218.975.438-08

139.514.978-07

Operacdo realizada com sucesso.

24/03/2020 09:4-



Prefeitura Municipal de Descalvado

Diretoria Administrativa e Financeira

Tesouraria

Valor da OP:
Retengoes:
Valor Pago:

Fornecedor:

Descrigao:

ORDEM DE PAGAMENTO

70.000,00
0,00
70.000,00

Nimero: 04165

00094 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCA

CONVENIO 07/2020, PARA COMBATE COVIDI19.

Data Vencimento: 24/03/2020
Yor Extenso:

NF / Fatura

Descalvado, 23 de margo de 2020.

setenta mil reais

Documento stacasa/covid19 de R$ 70.000,00

CONTA 2467. PAGAMENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCALVADO, CONFORME

43 SY¥.665/0x01-33

Despesa Processo Dotagiio Vir. do Empenho Valor Pago  Saldo Empenho
NE 02694/2020 2020/001262 3.3.50.39.00 - 020201.1030202632.009 70.000,00 70.000,00 0,00
Visto Conf. Tesourgjro Supetintendente Pagamento por: CQ“ ‘:%

Cheque Wm —
N CEMAR 2020
Recebi (emos)
Descalvado, de de
Nome:

Doc. Identidade:

Assinatura:




Prefeitura Municipal de Descalvado

Diretoria Administrativa e Financeira

Tesouraria

ORDEM DE PAGAMENTO

Valor da OP: 70.000,00 Numero: 04165
Retencdes: 0,00
Valor Pago: 70.000,00
Fornecedor: 00094 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCA
CONTA DESTING
- 6A
- pe: GEER 306X~T
- & 362640
Descrigdo: CONTA 2467. PAGAMENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCALVADO, CONFORME
CONVENIO 07/2020, PARA COMBATE COVID19.
data Vencimento: 23/03/2020
or Extenso: setenta mil reais
NF / Fatura Documento stacasa/covid19 de R$ 70.000,00

Descalvado, 23 de margo de 2020.

despesa Processo Dotacido Vir. do Empenho Valor Pago  Saldo Empenho
NE 02694/2020 2020/001262 3.3.50.39.00 - 020201.1030202632.009 70.000,00 70.000,00 0,00

|\

Visto Conf. Tesoureiro Superintendente Pagamento por:
Z Cheque
. [
Recebi (emos)

Descalvado, de de

Nome:

Doc. Identidade: Assinatura:




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

CNPJ: 46.732.442/0001-23 - 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° 2020/001242

Firma : 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°.: 2020/001262 'Empenho ne. : 2020/02694 - Data do Pedido: 23/03/2020
Condicdes de Pagamento: Prazo de Entrega: Dotagdes: 020201.1030202632.009 - 33503900
A VISTA IMEDIATO

Licitacao:  Dispensa de licitagdo Local de Entrega: 005

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$ ViIr. Total R$

k 1,00  'Ser'80.67.011205 - SERVIGO DE REPASSE / PAGAMENTO A 70.000, 0000 70.000,00
ENTIDADE FILANTROPICAS, ONG’"S E SIMILARES ‘

Qonid 19

LANGADO:2S 02 /20
KARINA TOFFOLI T. DOS SANTOS
¥(.1417.74868-1/CPF:391,145,508-90
Escriturdria } i

T

Ernpe "ho:ma‘c}” ,JC-X:
REEH ;.Jla:mm\ \)\ &&_\

~ Total IPI : 0,00 Total s/ IPI 70.000, 00 Total Pedido 70.000, 00
' Valor por Extenso : SETENTA MIL REAIS

Observacées:

Emitido por: MARCELO AUGUSTO MONZANI Descalvado,23/03/2020

e s

MARCELO AUGUSTO M@

1)E obrigatéria emissdo de Nota Fiscal Eletrénica para produtos e servicos.

2) Uma Nota Fiscal para cada empenho.

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 Eletrdnica no email
atendimento.financas@descalvado.sp.gov.br.

Observagao: Incluir n.° do Pedido na Nota Fiscal

>-0Z




Extrato conta saldo zerado

1of1

Assunto: Extrato conta saldo zerado

De: "Elaine" <financeiro@santacasadedescalvado.com.br>
Data: 23/03/2020 08:13
Para: <ci@descalvado.sp.gov.br>

Bom dia!

Segue o extrato da C/C 36267-0, essa conta foi usada para a verba de R$ 170.000,00, para o pagamento dos

médicos em dezembro/2019.

Att.
Elaine Perna
Departamento Financeiro

l Antes de imprimir pense em seu compromisso com o Meio Ambiente

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCALVADO
Reconhecida de Utilidade Piblica Federal pelo Decreto n® 73.101 de 07/01/73
Estadual pelo Decreto n® 757 de 18/12/72
Municipal pelo Decreto n® 124 de 12/04/72 ~ CNPJ ~ 47.5344.663/6001-30

23/03/2020 11:32



)

EmpReESA
B

Cliente - Conta atual

Extrato conta corrente

(338201632178808010
20/03/2020 16:35:04

Agéncia 3062-7
Conta corrente  36267-0 IRMANDADE C M DESCALVADO
Periodo do A
axtrato Més atual
Lancamentos
Dt. Dt. Ag. origem Lote  Histérico Documento Valor R$ Saldo

balancete movimento 9. orig
02/01/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
Langamentos futuros

Data Langamento Documento Valor
20/03/2020 Tarifas Pendentes 0 R$ 168,00 D
Saldo 0,00C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 31/03/2020
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 01/04/2020

..................................

Ha tarifas pendentes de
20/03/2020 R$ 168,00.

cobranca. Total em
Sujeito a cobranca

quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.

Procure sua agéncia.

Transacgéo efetuada com

sucesso por: JA619794 SIDNEI A PIZZA.



Extrato conta saldo zerado

1of1

Assunto: Extrato conta saldo zerado

De: "Elaine" <financeiro@santacasadedescalvado.com.br>
Data: 23/03/2020 08:13

Para: <ci@descalvado.sp.gov.br>

Segue 0 anexo.

Elaine Perna
Departamento Financeiro

‘ Antes de imprimir pense em seu compromisso com o Meio Ambiente

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCALVADO
Reconhecida de Utilidade Piblica Federal pelo Decreto n® 73.101 de 07/01/73
Estadual pelo Decreto n® 757 de 18/12/72
Municipal pelo Decrato n® 124 de 12/04/72 — CNPJ ~ 47.544.663/6001-30

- Anexos:

Extrato CC 36267-0.pdf

61,6KB

23/03/2020 11:32



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

CNPJ: 46.732.442/0001-23 - [.Estadual: 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° 2020/001242

Firma : 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°.: 2020/001262 Empenho n®. : 2020/02694 ' Data do Pedido: 23/03/2020 ‘
Condicdes de Pagamento: Prazo de Entrega: Dotagdes: 020201.1030202632.009 - 33503900 -
A VISTA IMEDIATO

Licitagdo:  Dispensa de licitagao Local de Entrega: 005

Setor Requisitante: 02121 - TERCEIRO SETOR - SAUDE
Local para Entrega / Horério:
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$

t 1,00 |Ser 80.67.011205 - SERVICO DE REPASSE / PAGAMENTO A 70.000,0000| 70.000,00
ENTIDADE FILANTROPICAS, ONG'S E SIMILARES

~ Total IPI : 0,00 Total s/ IPI 70.000,00 Total Pedido 70.000,00
Valor por Extenso : SETENTA MIL REAIS
Observagoes:
Emitido por: MARCELO AUGUSTO MONZANI Descalvado,23/03/2020
4 LU
M\// ’ MARCELO AUGUSTO MON?

1) E obrigatéria emissido de Nota Fiscal Eletrdnica para produtos e servigos.

2) Uma Nota Fiscal para cada empenho. ) . )

3) Este(s) material(s) e Nf(s) devera(do) ser entregue(s) obrlgatorja[nente no lqcal acima.
4) Favor enviar os arquivos xml e pdf referentes a Nota Fiscal Eletronica no email
atendimento.financas@descalvado.sp.gov.br.

Observacgio: Incluir n.° do Pedido na Nota Fiscal
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Prefeitura Municipal de Descalvado
Contabilidade e Orgamento
Nota de Empenho

Nimero do Empenho: 02694/2020 Data: 23/03/2020
Dados da dotacdo
Cédigo Reduzido: 00093
Programa de Trabalho: 020201.1030202632.009 Manut.Ativ.- Ass. Med. Satide
Cédigo Or¢amentario: 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: 73.622.88

Saldo Atual:

3.622.88

Dados do empenho:

Fornecedor:
Enderego:
Cidade:
Telefone:

Tipo de Empenho:
Tipo de Licitagao:

Numero da Licita¢o:

Nimero do Processo:

Numero da Requisi¢iio:

Valor do Empenho:
Complemento:
Anulagio:
Empenhado atual:

Cond. Pagamento:

Histérico do Empenho:

00094 - RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCALVADO
PRACA DR. OCTAVIO GABRIELLL, 827

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

Ordinario

Dispensa de licitacao

2020/001262
2020001947
70.000,00
0,00
0,00
70.000,00

CONTA 2467. PAGAMENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE DESCALVADO, CONFORME CONVENIO 07/2020, PARA
COMBATE COVIDI19.

Loannor §

WANDER ROBERTO BONEX LI

Ordenadorﬁ]]gspaa)

Antonio Aparecido Rischini
Contador
CRC 1 SP125.808/0-9

Ana fo.
Contddoc CRC1S 332917/0-9

cPFf +364,263.388-01

segunda-feira, 23 de margo de 2020 11:50




PREFEITURA MUNICIPAL DE DESCALVADO

Pedido de Empenho
Data de Emissdo: 23/03/2020 Autorizagdo de Empenho n°. 2020/001947
Processo n®: 2020/001262
Edital n®:
Modalidade: Dispensa de licitagdo N° da Modalidade:

Objeto: PAGAMENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCALVADO, CONFORME
CONVENIO 07/2020, PARA COMBATE COVIDI19

Razédo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCALVADO Cdédigo: 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

Nuamero das Solicitagdes de Compras ou Parcial de Compras referentes a execugdo acima: 2020/004754

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: Codigo Reduzido: 93
Funcional Programatica: 020201.1030202632.00 - Manut.Ativ.- Ass. Med. Satde

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

Lote Quant. [Unidade | Cédigo Material |Especificagdes 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°: 1740 Total: 70.000,00

Valor para o Exercicio:

MARCELO AUGUSTO MONZANI (&4 \
OMPRADOR / CHEFE DA SEGAO DE LICIT Secao de Licitagao Secretario

o 7 Péagina 1 de 1
utEmp.rpl



QUADRO DE PRECOS

- Processo de Compras N°

1
| _ ) | IRMANDADE
1 1 | Ser SERVICO DE REPASSE / PAGAMENTO A ENTIDADE Vir.Unitario  70.000.00

| FILANTROPICAS, ONG'S E SIMILARES Quantidade 1,00
Total | 70.000,00

Marca -

Garantia | -

Item Quant. Unid. Discriminagao - Empresas

TOTAL GANHO  70.000.00
Quantidade
Total
Marca
Garantia

VIr. Unitario
Quantidade
Total
Marca
Garantia

VIr. Unitario
Quantidade
Total
Marca
Garantia

VIr. Unitario
Quantidade
Total
Marca
Garantia

VIr. Unitéario
Quantidade
Total
Marca
Garantia

VIr. Unitario
Quantidade
Total

Marca |
Garantia ‘ w

Observagées:‘

ervaco
N° Razées Sociais das Proponentes ‘
‘ . Cond. Pagto. |
1 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCALVADO . Prazo Entrega | -
Prazo Validade | -
Fat. Minimo -

Membros da C.P.L.M.

Todos os pregos informados nesse quadro referem-se a unidade de valor Real (R$)



] NRO.PROCESSO
REQUISIGAO DE COMPRA PARA MATERIAL OU SERVICO

2020/004754

ORGAO DATA EMISSAO
0= 1298 P= 162, 20/03/2020

CENTRO DE CUSTO

02121 TERCEIRO SETOR - SAUDE

Prazo de Entrega: RUB.:

MOTIVO DA SOLICITAGAO

DESCALVADO PARA COMBATE AO COVID19

FONTE 01. CONTA 2467. CONVENIO N° 07/2020 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

VLR/ESTIMADO TOTAL

ITEM  MATERIAL UNIDADE VL.UNIT. 8/ DESC % Desconto QUANTIDADE  VL/UNITARIO
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:
Dotacdo :- 93 - 020201.1030202632.009 - 3.3.50.39.00 - Fonte: 1 - Tesouro Exercicio : 2020
OBSERVAGAO

Total Requisicao : 70.000,00

Dotacao Ano Saldo Anterior| Valor Solicitacao Saldo Final

93 - 020201.1030202632.009 - 3.3.50.38| 2020 73.622,88 70.000,00 3.622,88

Q( L

REQUISITANTE

95/638554

SECRETARIO DE FINANGAS

ORDENADOR DE DESPESAS

30)06, wl?

7

120

e

ﬁ,‘-\O

\F_// L
SECAO DE LICITACAO

WAUN-
EFEITURA

70 WA, 2000

ImprSol.rpt v.1
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