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GovConta CAIXA

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

Cinrrn | recnan

::Comprovantes

CAIXA

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/CNP3J:

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$200.000,00

Valor da Tarifa: R$0,00

Finalidade 10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operacdo:

ORDEM DE PAGAMENTO 7472

Data de Débito: 15/06/2020

Data da Operacéo: 15/06/2020

Codigo da Operacéo: 00199903

Chave de Seguranca: V8QPVI4WMV6GSWPC

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.



Prefeitura Municipal de Descalvado

Diretoria Administrativa e Financeira
. 58%.680,2 )

Tesouraria

ORDEM DE PAGAMENTO

Valor da OP: 200.000,00 Nuamero: 07472
Retengdes: 0,00
Valor Pago: 200.000,00 M? Suu . ©0 3}@ \ - 8:)
Fornecedor: 00094 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCA
©2u02\-A
Descrigdo: CONTA 2497 - SERVICO DE REPASSE PARA IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA
Data Vencimento: 15/06/2020
Por Extenso: duzentos mil reais
NF / Fatura Documento Of SS 441/2020 de R$ 200.000,00

Descalvado, 15 de junho de 2020.

Despesa Processo Dotacdo VIr. do Empenho Valor Pago  Saldo Empenho
NE 04785/2020 2020/001993 4.4.50.42.00 - 020201.1030202631.007 200.000,00 200.000,00 0,00
/N K| s
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Prefeitura do Municipio de

(1) DESCALVADO

De maneira nenhuma és amenor

Trabalhando fara o bem de todos

GESTAO 2017 - 2020

AUTORIZACAO DE LIBERACAO DE RECURSO

Oficio SS. n® 441/2020

Descalvado, 15 de junho de 2.020

Solicitamos a liberagdo do pagamento para a respectiva entidade:

Entidade: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
DESCALVADO

Valor: R$ 200.000,00 (Termo Aditivo I do Convénio n° 1 1/2020)
Data do Vencimento: 15/06/2020

VALOR PARCELA DATA DE
PAGAMENTO
R$ 200.000,00 UNICA 15/06/2020

Conta Debitada: Banco Caixa Econdmica Federal Ag: 0595-0 Conta: 2497
Conta Creditada: Banco do Brasil Ag-:/30’6_2;LC0nta: 36.337-5

Fonte de Recurso: 05

Empenho: 4785/2020

Atenciosamente,
(OO
Wander Roberto Boneli
Secretario de Satude
Ilma. Sra.

Nilza de Fatima Botaro
Diretora da Divisao de Financas
Descalvado — SP




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

CNPJ: 46.732.442/0001-23 - I.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° 2020/002034
Fima:  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°.: 2020/001993 _Empenhd ne. : 2020/04785 Data do Pedido: 15/06/2020
Condigdes de Pagamento: Prazo de Entrega: Dotagdes:  020201.1030202631.007 - 44504200 .
a vista imediato

Licitacao:  Dispensa de licitagéo 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$ Vir. Total R$

‘ 1,00 Ser 80.67.011205 - SERVICO DE REPASSE / PAGAMENTO A )0.000, 0000 [200.000, 00
ENTIDADE FILANTROPICAS, ONG'S E SIMILARES

art 86 e seguinte da lei 8.666/93

Total IPI : ’ 0,00 Total s/ IPI 200.000, 00 Total Pedido 200.000, 00
Valor por Extenso : DUZENTOS MIL REAIS
Observagbes:
Emitido por: MARCELO AUGUSTO MONZANI Descalvado,15/06/2020
WANDER ROBERTO BONELLI MARCELO AUGUSTO MONZANI

SECRETARIO DE SAUDE

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

ta Fiscal para cada empenho. ) ) )
g; g:::(:)omaterial(z) e Nf(s) devera(ao) ser entregue(s) obrigatoriamente no local acima.

4) Favor enviar os arquivos xml e pdf referentes a Nota Fiscal Eletronica no email
atendimento.financas@descalvado.sp.gov.br.
Observacdo: Incluir n.° do Pedido na Nota Fiscal

O

A




Prefeitura Municipal de Descalvado
Contabilidade e Orgamento

Nota de Empenho
Nimero do Empenho: 04785/2020 Data: 15/06/2020
Dados da dotac¢do
Cédigo Reduzido: 00511
Programa de Trabalho: 020201.1030202631.007 Eqg.Mat.Perm./Obras/Imével - Saude
Cédigo Orgamentirio: 4.4.50.42.00 Auxilios
Detalhe da Despesa: 4.4.50.42.00 Auxilios
Fonte / Aplicagio: 05 - Transferéncias e Convénios Federais - Vinculados / 31205 - Acdes Coronavirus-COVID-19 -
Saldo Anterior: 200.000,00
Saldo Atual: 0,00

Dados do empenho:

Fornecedor:
Enderego:

Cidade:

Telefone:

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

Cond. Pagamento:

Histérico do Empenho:

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

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

Ordinario

Dispensa de licitacio

2020/001993
2020008500
200.000,00
0,00
0,00
200.000,00

CONTA 2497 - SERVICO DE REPASSE PARA IRMANDADE SANTA CASA DE
MISERICORDIA

Loas e

WANDER ROBERTO BONELLI

Ordenador de Despesas

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

segunda-feira, 15 de junho de 2020 13:54




PREFEITURA MUNICIPAL DE DESCALVADO

Pedido de Empenho
Data de Emissdo: 15/06/2020 . Autorizagdo de Empenho n°. 2020/003206
Processo n°: 2020/001993
Edital n°:
Modalidade: Dispensa de licitagdo N° da Modalidade:

Objeto: SERVICO DE REPASSE PARA IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA

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

Inscri¢d@o 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 execu¢io acima: 2020/008500

Vigencia do Contrato/Ata: de até

Condigao de pagamento: A VISTA

Forma de Entrega: D IMEDIATA D FRACIONADA

Prazo de Entrega: 0 dias

Aplicag@o/Centro de Custo: 02121 - TERCEIRO SETOR - SAUDE - Dotagdo: Codigo Reduzido: 511

Funcional Programatica: 020201.1030202631.00 - Eq.Mat.Perm./Obras/Imével - Saide

Coédigo Orgamentario: 4.4.50.42.00 - Auxilios

Lote Quant. |Unidade | Cédigo Material | Especificagbes Marca V.Unit. V.Total

1,00 [Ser 80.00067.011205 SERVICO DE REPASSE / 00.000,000000 200.000,00
PAGAMENTO A ENTIDADE
FILANTROPICAS, ONG'S E
SIMILARES

Reserva de dotag¢@o n°: 2865 Total: 200.000,00

Valor para o Exercicio:

a Lot
MARCELO AUGUSTO MONZANI b d B >
YMPRADOR / CHEFE DA SECAO DE LICIT Secéao de Licitagdo Secretario e

Pagma 1 de !

utEmp.rpt
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B NRO.PROCESSO
REQUISICAO DE COMPRA PARA MATERIAL OU SERVICO
2020/008500
ORGAO DATA EMISSAO
15/06/2020

CENTRO DE CUSTO
02121 TERCEIRO SETOR - SAUDE C ~ L0 14~
Prazo de Entrega: RUB.:

MOTIVO DA SOLICITAGAO

Conta 2497. Fonte 05. Repasse para Irmandade da Santa Casa de Misericérdia. JUSTIFICATIVA: Repasse da
Unido destinado ao combate ao COVID-1 9, conforme Portaria do Ministério da Satde n° 1448, de 29 de maio de
2020, ndo previsto na elaboragio da peca

ITEM  MATERIAL UNIDADE VL.UNIT. S/ DESC % Desconto QUANTIDADE  VL/UNITARIO VLR/ESTIMADO TOTAL

1  80.67.011205 Servico 200.000,00 0,00 1,00 200.000,00 200.000,00 200.000,00
SERVICO DE REPASSE / PAGAMENTO A ENTIDADE FILANTROPICAS, ONG'S E SIMILARES

Conta Bancéria:
Dotagéo :- 511 - 020201.1030202631.007 - 4.4.50.42.00 - Fonte: § - Transferéncias e Convénios Federais - Vincu Exercicio : 2020

OBSERVAGCAO

JUSTIFICATIVA: Repasse da Unigo destinado ao combate ao COVID-19, conforme Portaria do Ministério da Satde n°
1448, de 29 de maio de 2020, nao previsto na elaboragéo da peca orgamentaria para o exercicio de 2020. Estou ciente e
comprometido com a administragdo e com o combate ao COVID 19.

Total Requisigao : 200.000,00
Dotacao Ano Saldo Anterior| Valor Solicitagio Saldo Final
511 - 020201.1030202631.007 - 4.4.50.4| 2020 200.000,00 200.000,00 0,00
QAT R
REQUISITANTE SECRETARIO DE FINANCAS

ORDENADOR ESPESAS

SEGAO DE LICITACAO
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE DESCALVADO
ESTADO DE SAO PAULO
CEP. 13.690-000

DECRETO N°. 5.219, DE 10 DE JUNHO DE 2.020.

DISPOE SOBRE A ABERTURA DE CREDITO ADICIONAL SUPLEMENTAR A DOTACAO
QUE ESPECIFICA.

O Prefeito do Municipio de Descalvado, Estado de
S&o Paulo, no usc de suas atribuicdes legais, em
conformidade com a autorizaco legislativa prevista no Artigo
6°, Inciso II, paragrafo unico, da Lei Municipal n°® 4.409, de 17
de dezembro de 2.019, e em atendimento a solicitagdo da
Secretaria de Finangas, por meio do Oficio AO n°. 80/2.020.

DECRETA:

Art. 1° - Fica aberto, no setor de contabilidade do servico de Finangas da
Prefeitura Municipal de Descalvado, crédito adicional suplementar da seguinte dotagdo do
orcamento do exercicio de 2.020:

020201

Div. Prev. Ass. Médica a Saade - FMS
020201.1030202631.087 Eq.Mat.Perm./Obras/Imovel - Sadde
44504200 Auxilios St 03 31205 ¢ 200.000,00
1020201.1030202632.009 | Manut.Ativ.- Ass. Med. Sadde |
33504300 I Subvengdes Sociais 512 03 31208 385.680.21
Total das Suplementacies i 585.680.21

Art. 2° A abertura do crédito adicional suplementar constante do artigo
anterior correra por conta do excesso de arrecadagéo a se verificar no presente exercicio,
decorrente do repasse da Unido destinado ao combate ao Covid-19, conforme Portaria do
Ministério da Saude n° 1.448, de 29 de maio de 2.020, ndo previsto na elaboragdo da pega
orgamentaria para o exercicio de 2.020.

Art. 3° - Ficam alterados e readequados nos Anexos Il e lll do Plano
Plurianual de Investimentos 2018/2021 aprovado pela Lei n° 4,118, de 09 de outubro de 2.017 e
nos Anexos V e VI da Lei de Diretrizes Orcamentaria aprovada pela Lei n° 4.356, de 28 de
agosto de 2.019 os programas contidos nesta Lei.

Art. 4° - Este Decreto entrara em vigor na data de sua publicagao.

Prefeitura do Municipio de Descalvado,
Aos 10 dias do més deﬂv:_)unho de 2.020.

"/

ANTONIOE&RLOS RESCHINI
PREFEITO MUNICIPAL

Publicado no Pago Municipal



