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https:/govconta.caixa. gov.br/sigov/consulta/pendencia/lista/imprin
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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/CNPJ:

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$13.000,00

Valor da Tarifa: R$0,00

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operacéo:

ORDEM PAGAMENTO 4445

Data de Débito: 30/03/2020

Data da Operacao: 30/03/2020

Ccoédigo da Operacao: 00106703

Chave de Seguranga: SRRX19LIG1CKXFWX

CPFs Autorizadores:

218.975.438-08

139.514.978-07

Operacgédo realizada com sucesso.
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE

60 MINUTOS.

30/03/2020



Prefeitura Municipal de Descalvado

Diretoria Administrativa e Financeira

Tesouraria

ORDEM DE PAGAMENTO

Valor da OP: 13.000,00 Nimero: 04445
Retencdes: 0,00
Valor Pago: 13.000,00
Fornecedor: 00094 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCA
Descrigao: CONTA 2467 - REPASSE REFERENTE CONVENIO N° 07/2020 FIRMADO COM A IRMANDADE DA SANTA CASA D
MISERICORDIA DE DESCALVADO (CUSTEIO COVID-19)
Data Vencimento: 30/03/2020
Por Extenso: treze mil reais
NF / Fatura Documento OF SS 248/2020 de R$ 13.000,00

Descalvado, 30 de margo de 2020.

Despesa Processo Dotacio Vir. do Empenho Valor Pago  Saldo Empenho
NE 02782/2020 2020/001318 3.3.50.39.00 - 020201.1030202632.009 13.000,00 13.000,00 0,00
Visto Conf. Tesoureiro Superintendente Pagamento por: OeF ’ 2l \S

Cheque ON U'JE

o e 30 MAR 2020

Recebi (emos)

Descalvado, de de
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R Prefeitura do Municipio de ég/{/
; DESCALVADO |

De maneira nenhumaés a menor N e
Trabalhando para o bem de todos

GESTAO 2017 - 2020

AUTORIZACAO DE LIBERACAO DE RECURSO

Oficio SS. n° 248/2020

Descalvado, 30 de marco de 2020

Solicitamos a liberagdo do pagamento para a respectiva entidade:

Entidade: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
DESCALVADO
Valor: R$ 13.000,00 (Convénio n° 07/2020)

Data do Vencimento: 30/03/2020

VALOR COMPETENCIA/PARCELA DATA DE
PAGAMENTO
R$ 13.000.,00 03/UNICA 30/03/2020

Conta Debitada: Banco Caixa Econdmica Federal Ag: 0595-0 Conta: 2467
Conta Creditada: Banco do Brasil Ag: 3062-7 Conta: 36267-0

Fonte de Recurso: 01

Empenho: 2020/02782

Atenciosamente.
( Y o S
WW&C&&‘HQtO neli
Secretario de Saud
. LAN . ,
[Ima. Sra. ‘ CA'SO-SQ/@/&D_;
; Atim: < — ATIMA OLivio
Nilza de Fatima Botaro
§ e ; PREFEITURA MUN. DESCALVADO RG:24629231-3/CPF:
Diretora da Divisdao de Financas 4 . 3/CPF:245.796.188-23 |
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, g (G338201632178808010
i Extrato conta corrente 20/03/2020 16:35:04

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7
Conta corrente  36267-0 IRMANDADE C M DESCALVADO
Periodo do 5
axtrato Més atual
Langamentos

Dt. ot, Ag. origem Lote  Historico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento g- 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

OBSERVAGOES :

Haé tarifas pendentes de cobranga. Total em
20/03/2020 R$ 168,00. Sujeito a cobranca
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transacao efetuada com sucesso por: JA619794 SIDNEI A PIZZA.



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

CNPJ: 46.732.442/0001-23 - 1.Estadual: Isento

Rua José Quirino Ribeiro, 55 Jardim Belém - CEP: 13690-000 - Descalvado - 8P,
Fone: (19) 3583-9317, 3583-9309 Fax: (19) 3583-1718

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - N° 2020/001313

Firma : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCALVADO

CNPJ : 47.544.663/0001-30 DAP:

Endereco:  PRAGCA DR. OCTAVIO GABRIELLI 827

Bairro : CENTRO - DESCALVADO SP - CEP: 13690-000

Contato: Fone: (19) 3583.1133 Fax: (19) 3583.1133
Processo n°.: 2020/001318 Empenho n°. : 2020/02782 Data do Pedido: 30/03/2020
Condigdes de Pagamento: Prazo de Entrega: Dotagdes:  020201.1030202632.009 - 33503900 -
A VISTA IMEDIATO

Licitaggo:  Dispensa de licitagéo | Local de Entrega: ~ RUA JOSE QUIRINO RIBEIRO N° 5

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$

L 1,00 Ser|g80.67.011205 - SERVIGO DE REPASSE / PAGAMENTO 13.000,0000 13.000,0
ENTIDADE FILANTROPICAS, ONG'S E SIMILARES

ART 86 E SEGUINTES DA LEI 8.666/93

Total IPI : 0,00 Total s/ IPI 13.000, 0¢( Total Pedido 13.000, 0f
Valor por Extenso : TREZE MIL REAIS
Observagoes:

Emitido por : CLARISSA DANIELLE G. DE CARVALHO Descalvado, 30/03/2020

WANDER ROBERTO BONELLI SIDNEI APARECIDO PIZZA CLARISSA DANIELLE G. DE CARVALHO
SECRETARIO DE SAUDE PROVEDOR DA ENTIDADE

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

[e] .

T 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.

Observacao: Incluir n.° do Pedido na Nota Fiscal




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

CNPJ: 46.732.442/0001-23 - 1.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° 2020/001313

Firma : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCALVADO
CNPJ : 47.544.663/0001-30 DAP:
Endereco: PRAGCA DR. OCTAVIO GABRIELLI 827

Bairro : CENTRO - DESCA DO SP - CEP: 13690-000
Contato: e~

Fone: (19) 3583.1133  Fax: (19) 3583.1133

Processo n°.: 20 'Empenho n®. : 2020/02782 - Data do Pedido: 30/03/2020
Condigées de Pagamento: Prazo de Entrega: Dotagdes: 020201.1030202632.009 - 33503900 -
A VISTA IMEDIATO ‘

Licitagao:  Dispensa de licitagéo Local de Entrega:  RUA JOSE QUIRINO RIBEIRO N° 5 .
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$ j

= 1,00 |Ser|80.67.011205 - SERVICO DE REPASSE / PAGAMENTO A .3.000,0000f 13.000,00
ENTIDADE FILANTROPICAS, ONG’'S E SIMILARES

ART 86 E SEGUINTES DA LEI 8.666/93

 Total IPI : 0,00 Total s/ IPI 13.000, 00 Total Pedido 13.000,00
| Valor por Extenso : TREZE MIL REAIS
Observacgoes:
Emitido por: CLARISSA DANIELLE G. DE CARVALHO Descalvado,30/03/2020
WANDER ROBERTO BONELLI SIDNE|I APARECIDO PIZZA CLARISSA DANIELLE G. DE CARVALHO
SECRETARIO DE SAUDE PROVEDOR DA ENTIDADE

N 1) E obrigatéria emissédo de Nota Fiscal Eletronica para produtos e servigos.

? 2) Uma Nota Fiscal para cada empenho.

A 3) Este(s) material(s) e Nf(s) devera(&o) 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.

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

i D i Nota de Empenho
Niimero do Empenho: 02782/2020 Data: 30/03/2020
Dados da dotagio
Cdodigo Reduzido: 00093
Programa de Trabalho: 020201.1030202632.009 Manut.Ativ.- Ass. Med. Satde
Cédigo Orgamentirio: 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 / Aplicagao: 01 - Tesouro / 31000 - Saude - Geral
Saldo Anterior: 83.622.88
Saldo Atual: 70.622.,88

Dados do empenho:

Fornecedor:
Endereco:

Cidade:

Telefone:

Tipo de Empenho:
Tipo de Licita¢do:
Niimero da Licita¢do:
Numero do Processo:
Numero da Requisi¢do:
Valor do Empenho:
Complemento:
Anulacio:
Empenhado atual:

Cond. Pagamento:

Historico 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

2020/001318
2020005062
13.000,00
0,00
0,00
13.000,00

CONTA 2467 - REPASSE REFERENTE CONVI?NIO N° 07/2020 FIRMADO COM A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCALVADO
(CUSTEIO COVID-19)

\Q(DUAOQQ

WANDER ROBERTO BONELLI Antonio Aparecido Rischini

Ordenador de Despesas

Contador
CRC 1 SP125.808/0-9

CPF-354.363.388-01

segunda-feira, 30 de margo de 2020 11:39




PREFEITURA MUNICIPAL DE DESCALVADO

Pedido de Empenho
Data de Emissdo: 30/03/2020 Autorizagdo de Empenho n°. 2020/002055
Processo n® 2020/001318
Edital n°:
Modalidade: Dispensa de licitagdo N° da Modalidade:

Objeto: REPASSE’REFERENTE CONVENIO N° 07/2020 FIRMADO COM A IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE DESCALVADO (CUSTEIO COVID-19)

Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCALVADO Cédigo: 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

Nimero das SolicitagSes de Compras ou Parcial de Compras referentes a execugdo acima: 2020/005062

Vigencia do Contrato/Ata: de até

Condigdo de pagamento:
Forma de Entrega: [_| IMEDIATA D FRACIONADA

Prazo de Entrega: 0 dias
Aplicagéo/Centro de Custo: 02121 - TERCEIRO SETOR - SAUDE - Dotagdo: Codigo Reduzido: 93
Funcional Programatica: 020201.1030202632.00 - Manut.Ativ.- Ass. Med. Satide

Cadigo Orgamentério: 3.3.50.39.00 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Lote Quant. [Unidade | Cédigo Material Especificagdes Marca V.Unit. V.Total
1,00 |Ser 80.00067.011205 SERVICO DE REPASSE / 13.000,000000 13.000,00
PAGAMENTO A ENTIDADE
FILANTROPICAS, ONG'S E
SIMILARES
Reserva de dotagdo n°: 1825 Total: 13.000,00

Valor para o Exercicio:

 wrnn g T
LuQLLObg\
MARCELO AUGUSTO MONZANI = N

JMPRADOR / CHEFE DA SEGAO DE LICIT Secdo de Licitagdo . Secretsiio

wEmp.rpt Pininas 1 Mo 4
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} NRO.PROCESSO
REQUISIGAO DE COMPRA PARA MATERIAL OU SERVICO
2020/005062
I ENTA
ORGAO DATA EMISSAO
30/03/2020

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

MOTIVO DA SOLICITAGAO
CONTA 2467. REPASSE REFERENTE CONVENIO N° 07/2020 FIRMADO COM A IRMANDADE DA SANTA CASA DE

MISERICORDIA DE DESCALVADO PARA CUSTEIO COVID-19
ITEM  MATERIAL UNIDADE VL.UNIT. S/ DESC % Desconto QUANTIDADE  VL/UNITARIO VLR/ESTIMADO TOTAL

1 80.67.011205 Servico 13.000,00 0,00 1,00 13.000,00 13.000,00 13.000,00
SERVICO DE REPASSE / PAGAMENTO A ENTIDADE FILANTROPICAS, ONG'S E SIMILARES

Conta Bancaria:
Dotacgdo :-93 - 020201.1030202632.009 - 3.3.50.39.00 - Fonte: 1 - Tesouro Exercicio : 2020

OBSERVAGAO
Total Requisicao : 13.000,00
Dotacao Ano Saldo Anterior| Valor Solicitagcao Saldo Final
93 - 020201.1030202632.009 - 3.3.50.38 2020 13.622,88 13.000,00 622,88

/) %:
[ A A~
'fc"x AN

REQUISITANTE SECRETARIO DE FINANCAS

Wana, U )@‘%}

ORDENADOR DE DESPES

SECAO DE LICITAGAO

03)2/0
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