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Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

SP 351370 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta Origem:

0595/006/00624021-1

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:

3062/36337-5

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$101.927,70

Valor da Tarifa: R$0,00

Finalidade 10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operacgao:

ORDEM PAGAMENTO 7015

Data de Débito: 01/06/2020

Data da Operagao: 01/06/2020

Codigo da Operagao: 00148637

Chave de Seguranga: 7Q5WZ8Y6SXY6V1SC

CPFs Autorizadores:

218.975.438-08

139.514.978-07

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

60 MINUTOS.

01/06/2020 12:5(



Prefeitura Municipal de Descalvado

Diretoria Administrativa e Financeira

Tesouraria

ORDEM _DE PAGAMENTO

Valor da OP: 101.927,70 Nuamero: 07015
Retenc¢des: 0,00
Valor Pago: 101.927,70
Fornecedor: 00094 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCA
Descrigdo: CONTA 2497 - TRANSFERENCIA CONVENIO 11/2020
Data Vencimento: 01/06/2020
Por Extenso: cento e um mil, novecentos e vinte e sete reais e setenta centavos
NF / Fatura Documento 0f409/2020 de R$ 101.927,70

Descalvado, 29 de maio de 2020.

Despesa Processo Dotacdo Vir. do Empenho Valor Pago  Saldo Empenho
NE 04354/2020 2020/001837 3.3.50.43.00 - 020201.1030202632.009 101.927.70 101.927.70 0,00
Visto Conf. Tesoureiro Superintendente Pagamento por:Q(':c' FmS OL)\C\O 5\)3
Cheque o\,\)sﬁ\\

oA |Illi
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Recebi (emos)

Descalvado, de de

Nome:

Doc. Identidade: Assinatura: ‘S_’;’




Prefeitura do Municipio de

DESCALVADO

De maneira nenhuma és a menor

GESTAO 2017 - 2020

Oficio SS. n° 409/2020

Trabalhandgara 0 bem de todos

Descalvado, 29 de Maio de 2.020

Solicitamos a liberagdo do pagamento para a respectiva entidade:

Entidade: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCALVADO
Valor: R$ 101.927,70 (Convénio n° 11/2020)

VALOR COMPETENCIA/PARCELA DATA DE
PAGAMENTO
R$ 101.927,70 01/01 01/06/2020

Conta Debitada: Banco Caixa Econdmica Federal Ag: 0595-0 Conta: 2467
Conta Creditada: Banco do Brasil Ag: 3062-7 Conta: 36.337-5
Fonte de Recurso: 05

Empenho: 4354/2020

Atenciosamente,

QL ¢
Wander Roberto Boneli
Secretario de Saude Q
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Ilma. Sra.
Nilza de Fatima Botaro
Diretora da Divisao de Financas
Descalvado — SP LAN(;ADO:Q?\ 1S /200,
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9 Proposta/Contrato de Abertura de Conta-C
5 BANCODOBRASIL "o nadto de Rbertura de Conta-Corrento ¢

Pessoa Juridica

Contratado: (I) Banco do Brasil S.A., com sede em Brasilia, Distrito Federal, por sua agéncia
3062-7 - EMPRESA SAQ CARLOS ( SP ), inscrita no CNPJ n.¢ 000.000/1485-04, (Il) Associagéo
de Pqupanga e Empréstimo - Poupex, CNPJ n.¢ 00.655.522/0001-21, sociedade civil sem fins
lucrativos, com sede em Brasilia, Distrito Federal. na qualidade de gestora do produto da Poupanca
Poupex, doravante denominada Poupex, por intermédio do Banco do Brasil S.A..

Proponente/Contratante: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
DESCALVADO. CNPJ n.? 47.544.663/0001-30, SERV COMUNITARIOS E SOCIAIS NAO ESPECIF
OU NAOQ CLASS, constituida em 08/09/1895, por meio do documento de constituicdo LIV A-1 FLS
69 AV13 - ESTATUTO, registrado no(a) CART REG TIT DO em 18/12/2007 e sediada a PC DR
:C%)E?BEA1V1ISOSGABRIELLI , 827, CENTRO, DESCALVADO (SP), CEP 13.690-000, telefone(s) (19)

Dirigente(s)

Nome [CPF
SIDNE!I APARECIDO PIZZA . 057.602.828-24
RICARDO HITOSHI MORIY 290.959.868-37

Dados da conta
Agén{:i_e_i 3062-7, Conta-Corrente n.® 36.337-5, Poupanga Ouro n.2 510.036.337-8 e Poupanca
Poupex n.? 960.036.337-X, aberta em 27/05/2020.

Fornecimento de dados cadastrais as empresas do conglomerado Banco do Brasil e
Empresas parceiras: Autorizado.

Declaragoes e autorizacoes
O Proponente/Contratante identificado propde e o Contratado aceita a aberiura de conta-
corrente e/ou conta de Poupanca Ouro e/ou Poupanca Poupex.

O Proponente/Contratante declara-se ciente e de pleno acordo com as disposicoes contidas nas
CLAUSULAS GERAIS DO CONTRATO DE CONTA-CORRENTE E CONTA DE POUPANGCA
OURO E/OU POUPANCA POUPEX, registrado no Cartério do 1¢ Oficio de Registro de Titulos e
Documentos da cidade de Brasilia (DF), sob o microfilme n.2 850.232, em 13/12/2018, que integram
este contrato, e também, com as Informagdes essenciais - Conta-corrente e conta-poupanga,
formando um documento unico e indivisivel, cuja cépia foi previamente disponibilizada ao
Proponente/Contratante por meio de e-mail ou via fisica e, a partir do ato da assinatura deste
instrumento, estara disponivel para consulta. a qualquer tempo, no site do Banco do Brasil na
internet (www.bb.com.br), na opg¢ac autoatendimento e/ou no aplicativo do Banco do Brasil no
celular.

O Proponente/Contratante declara-se ciente de que os saldos devedores na conta-corrente ora
aberta e que nao forem pagos nos respectivos vencimentos poderaoc ser automaticamente
compensados com creditos existentes em outras contas-correntes ou aplicagbes financeiras de que
o Proponente/Contratante seja titular no Banco do Brasil, mediante débito nas contas respectivas,
0 que desde ja autoriza.

O Proponente/Contratante declara-se ciente de que as dividas liquidas que nao forem.pagas no
vencimento e que tenham como credor o Banco do Brasil, em quaisguer de suas agéncias, serao
compensadas com 0s creditos existentes na conta-corrente ef/ou na conta de Poupanca Quro e/ou
Poupex ora aberta(s), mediante débito em conta, o que desde ja autoriza.

O acolhimento desta Proposta/Contrato ndo implica em aceitacao da proposta por pgr;e do
Banco do Brasil S.A., estando tal aceitagdo condicionada a assinatura de funcionario do
Banco do Brasil S.A. e a eventual aprovacao do limite de crédito. Rt” L0
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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° 2020/001911
Fima:  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°.: 2020/001837 Empenho n°. : 2020/04354 Data do Pedido: 29/05/2020
Condigcbes de Pagamento: Prazo de Entrega: Dotagdes: 020201.1030202632.009 - 33504300 -
A VISTA IMEDIATO

Licitag&o: Dispgnsa de licitagao ‘ N 7 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$

> 1,00 |Ser 80.67.011205 - SERVICO DE REPASSE / PAGAMENTO A )1.927,70001101.927,70
ENTIDADE FILANTROPICAS, ONG'S E SIMILARES

ART 86 E SEGUINTE DA LEI 8.666/93

Total IPI : N 0,00 ~ Total s/ IPI 101.927,70 Total Pedido 101.927,70
Valor por Extenso : CENTO E UM MIL, NOVECENTOS E VINTE E SETE REAIS E SETENTA CENTAVOS

Observagdes:

Emitido por : MARCELO AUGUSTO MONZANI Descalvado,29/05/2020

WANDER ROBERTO BONELLI MARCELO AUGUSTO MONZANI

SECRETARIO DE SAUDE

N 1)E obrigatéria emissao de Nota Fiscal Eletronica para produtos e servigos.
Q i ho. .

Nota Fiscal para cada empen . .
K g; lE,:.::::(s) material(es) e Nf(s) devera(ao) 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.
Observacdo: Incluir n.° do Pedido naWtha fisc?l




Prefeitura Municipal de Descalvado
Contabilidade e Orgamento

Nota de Empenho
Niimero do Empenho: 04354/2020 Data: 29/05/2020
Dados da dotagio
Cédigo Reduzido: 00512
Programa de Trabalho: 020201.1030202632.009 Manut.Ativ.- Ass. Med. Saude
Cédigo Orgamentdrio: 3.3.50.43.00 Subvencdes Sociais
Detalhe da Despesa: 3.3.50.43.00 Subvengdes Sociais
Fonte / Aplicagdo: 05 - Transferéncias e Convénios Federais - Vinculados / 31205 - Acdes Coronavirus-COVID-19 -
Saldo Anterior: 101.927,70
Saldo Atual: 0,00

Dados do empenho:

Fornecedor:
Endereco:

Cidade:

Telefone:

Tipo de Empenho:
Tipo de Licitagao:
Nimero da Licitacdo:
Nimero do Processo:
Numero da Requisi¢do:
Valor do Empenho:
Complemento:
Anula¢io:
Empenhado atual:

Cond. Pagamento:

Historico do Empenho:

00094 - IRMANDADE 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 licitacdao

2020/001837
202007850
101.927,70
0,00
0,00
101.927,70

CONTA 2497 - TRANSFERENCIA CONVENIO 11/2020

Vi

WANDER ROBERTO BOI\EEBI Antonio Aparecido Rischini

Ordenador de/Deepcs{ Contador

CRC 1 SP125.808/0-9

cexta-feira. 29 de maio de 2020 16:05




PREFEITURA MUNICIPAL DE DESCALVADO

Pedido de Empenho
Data de Emissdo: 29/05/2020 Autorizagdo de Empenho n°. 2020/002960
Processo n°: 2020/001837
Edital n°:
Modalidade: Dispensa de licitagdo N° da Modalidade:
Objeto: TRANSFERENCIA CONVENIO 11/2020
Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCALVADO Codigo: 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: 2020/007850

Vigencia do Contrato/Ata: de até

Condi¢do de pagamento:

Forma de Entrega: [_] IMEDIATA ] FRACIONADA

Prazo de Entrega: 0 dias

Aplicagdo/Centro de Custo: 02121 - TERCEIRO SETOR - SAUDE - Dotagédo: Codigo Reduzido: 512
Funcional Programatica: 020201.1030202632.00 - Manut.Ativ.- Ass. Med. Satde

Codigo Orgamentario: 3.3.50.43.00 - Subvengdes Sociais

Lote Quant. |Unidade | Cédigo Material |Especificagdes Marca V.Unit. V.Total
1,00 |Ser 80.00067.011205 SERVICO DE REPASSE / 01.927,700000 101.927,70
PAGAMENTO A ENTIDADE
FILANTROPICAS, ONG'S E
SIMILARES
Reserva de dotagdo n°: 2633 Total: 101.927,70

Valor para o Exercicio:

?
MARCELO AUGUSTO MONZANI U

YMPRADOR / CHEFE DA SECAO DE LICIT Secao de Licitacdo Secretérm’-———>

Pégina 1 de 1
utEmp.rpt
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B NRO.PROCESSO
REQUISICAO DE COMPRA PARA MATERIAL OU SERVIGO
2020/007850
Q. 1821
ORGAO DATA EMISSAO
29/05/2020

CENTRO DE CUSTO

02121 TERCEIRO SETOR - SAUDE

Prazo de Entrega: RUB.:

MOTIVO DA SOLICITAGAO

Conta Corrente: 2497- Transferéncia Convénio 11/2020.
ITEM  MATERIAL UNIDADE VL.UNIT. S/ DESC % Desconto QUANTIDADE  VL/UNITARIO VLR/ESTIMADO TOTAL

1 80.67.011205 Servico 101.927,70 0,00 1,00 101.927,70 101.927,70 101.927,70
SERVICO DE REPASSE / PAGAMENTO A ENTIDADE FILANTROPICAS, ONG'S E SIMILARES
Conta Bancaria:
Dotagéo :- 512 - 020201.1030202632.009 - 3.3.50.43.00 - Fonte: 5 - Transferéncias e Convénios Federais - Vincu Exercicio : 2020
OBSERVAGAO

Total Requisigao : 101.927,70
Dotacao Ano Saldo Anterior| Valor Solicitacao Saldo Final
512 - 020201.1030202632.009 - 3.3.50.4| 2020 101.927,70 101.927,70 0,00

B /
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE DESCALVADO
ESTADO DE SAO PAULO
CEP. 13.690-000

DECRETO N°. 5,207, DE 29 DE MAIO DE 2.020.

DISPOE SOBRE A ABERTURA DE CREDITO ADICIONAL ESPECIAL A DOTAGAO
ORGAMENTARIA QUE ESPECIFICA.

O Prefeito do Municipio de Descalvado, Estado de Sio
Paulo, no uso de suas atribuicbes legais, e com base na Lei
Municipal n°. 4.459, de 28 de Maio de 2.020:

DECRETA:

Art. 1° Fica aberto no setor de contabilidade do servico de Finangas da

Prefeitura Municipal de Descalvado, crédito adicional especial das seguintes dotagdes do orcamento do
exercicio de 2.020:

B P
Div. Prev. Ass. Médica a Saide - FMS
020201.1030202631.007 Eq.Mat.Perm./Obras/Imével - Saide i
44504200 Auxilios 05 31205 34.000,00
020201.1030202632.009 Manut.Ativ.- Ass. Med. Satde $72
33504300 Subyengaces Sociais 05 ]31205 101.927,70
Total das Suplementacaes 135.929,70

Art. 2° A abertura do crédito adicional especial constante do artigo anterior
correra por conta do excesso de arrecadacdo a se verificar no presente exercicio por conta do repasse

Art. 3° Ficam alterados e readequados nos Anexos Il e Ill do Plano Plurianual de
Investimentos 2018/2021 aprovado pela Lei n® 4.118 de 09 de outubro de 2017 e nos Anexos V e V| da
Lei de Diretrizes Orgamentaria aprovada pela Lei n° 4.356 de 28 de agosto de 2019.

Art. 4° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacio.

Prefeitura do Municipio de Descalvado,
Aos 29 dias do més de Maio de 2.020.

ANTONIO\@@HESCHINI

PREFEITO MUNICIPAL
Publicado no Pago Municipal
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