g " HOTA AND
MUNICIPIO DE RAFARD ‘ T— _—
DEPARTAMENTO DE FINANCAS i s _‘
> SETDR CD NTAEIIL. . I |DATA DE EMISSAD FICHA
4R Sistemes SIS NOTADEEMPENKO I | osiojaon| 2
| Fonte de Recurso: 5 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERms-wmcumnqs |
Aplicacge: | 312 RECURSOS PARA COMBATE AQ CORONAVIRUS | runoo )
Variagio: 5 FPM - LC 173/20 - COVID-19 - SAUDE pivioa
Orgao: 02 PREFELTURA DO MUNICIPIO DE RAFARD PROCESSO 116212020 CONTRATO N°
Unid. Orgamentaria: 57 FUNDD MUNIICIPAL DE SA}.IDE D —
Unid. Executora: 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 15/10/2020
Funcio: 10 SAUDE SHCHOAL A
SubFunco: 301 ATENCAD BASICA Dispensa 10/2020
. FUNDAMENTO LEGAL
Programa: 3257 RAFARD SALDE Art. 24, IV, Lei B666/93
Projeto/Atividade: 2257 RAFARD SAUDE PEDIDO 75/000- |
) 031 2020 :
Categ. Econdmica: 3.3.90 APLICAGOES DIRETAS ‘ it
Elemento Despesa: 39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 13 - SECRETARIA DA SAUDE ~ 64.125,00
sub-Elemento Desp: 50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIA
i_‘lufinculaz C CONVENIO
coniGo ril:mz DO FORMECEDOR CNFJ [ CPF mscn:c.i—u ESTADUAL
371 |UNIMED DE CAPIVARI COOP DE TRAB. MEDICO - FILIAL | 59.499.251/0002-96
| enpERECO BAIRRO
| REGENTE FEDIO 778 CENTRO )
CIDADE ) - uF CEP | TELEFONE
CAPIVARI SP (13360000
BANCO ' AGENCIA CONTA TIFG CONTA
APLICAGAO: AQUISICAQ DE LETTO DE UTI PARA PACIENTE: MARIA DAS GRACAS REIS (Obs.: CONFORME DETERMINACAD JUDICIAL N© B
1000045-38.2020.8.26.0599.)
| Entrega CENTRO DE anune, AV. DR. JOSE SOARES DE FARIA, N° 452 - CENTRO
mulnes::mgiu e e R A ANTIDADE| VL UNITARIO| VL UNIT.PEDIDO|  VALOR TOTA
001 SERVICO DE mmms DE UTL. PACIENTE: MARIA DAS DI.&.R 22 5000 2.850,00 2.850,0000 64.125,00
GRACAS REIS
|RETENCAO | vL.RETIDO 0,00 vL.LiQUIDO & 64.125,00 | VL. BRUTO 3 64.125,01
| nn’m;ﬁo ATUAL . Ennnunbn“ﬁm's A DATA VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
317.000,00 241.073,07 // 64.125,00 11.801,9

PREFEITO MUNICIPAL TEC Im cum.i.n:t / TESOUREIRA
s ﬁ f VR A

Banco: Bagna O

3 -J"
OBERTO BUEND ™|/ F.u.sm GERALDO FABRO odi 0 -49
CFF - 032.097.538-06 /' CRC 15P216422/0-D Conta: £P/1). (O 4'-‘}- il
5 . ) Chegues _-:'I)
| Recebi da(e) MUNICIPIO DE RAFARD, a importancia de: Qj()
| (sessenta e quatro mil, cento & vinte e dnco reais) - PRISCILA FURIGOTO LOURENCO

| _

Referente ao valor d2 Hota acima dscriminada.

[
!

| RAFARD, de de

ASSINATURA DO FORNECEDOR | Documenta

MNamero:
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DOC ou TED Eletronico
Debitado
prrerr 69s-8 =
Conla comente 10306-3 PREFEITURA M RAFARD FPM
Creditado
Gama T 788 BANCO COGPERATIVO DO BRASILSA. ===t
Agéncia (sem DV) 3191 CREDICAP
Conta corrente (com
DV) 218510
CHPJ 59.499.251/0002-96
Mome favorecido UMIMED DE CARPIVARI COOPERATIVA DE TRABA
Finalidade CREDITO EM CONTA
noamero documento 101 B0
Walar 54.125,00
Data transferéncia 1540/2020
som . GNP difergnts
putenticacao SISBB BOECAC1F2278D2A5
Assinada por JE3TG797 LUCIANA CEREZER 15/10/2020 16:50:12

JCE91231 CARLOS R BUEND 15/10/2020 16:51:20

Transacgao efetuada com SUCESE0.

Transagan eletuada com SUCESSOC por JCB01231 GARLOS R BUEND.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI NGiEHs a5
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 21981

S10/2020

05102020 16:08:17 CHIFEIC!YF:‘S

CAPIVARI - SP

e T

Razéio SocjaliNome | UNIMED DE CAPIVARI COOPERATIVA DE TRABALHO MEDIC

 Narne Fanlasia
CNPJrCF'F| 59.499 251/0005-96 [mamgmmhm.upaii 11350 |Mun|crpm CAPIVARI - SP
o | RUA REGENTE FEIJO 778 - CENTRO CEP: 13360-000

_Enderegoe Cep

Bz SocialiNome | PREFEITURA MUNICIPAL DE RAFARD |
(CNPYCPF | 44723.757/0001-89 Inscrigaa Muricipai | | Municipia RAFARD - SP

SR

443 oo e CEP. | PRAGA DA INDEPENDENCIA 100 - CENTRO CEP: 13370-000

il

ik b AR, SR S A i
F\TENDIMENTD 126101 (CONTA 5502) INTERNAGAD E

' Senvipos hospitalarss - PLANOS DE SAUDE - O 1S5GN serd recolhido de acorda com o Paragrafe 6° do Artige 158 do Cédigo Tributario Municipal - Aprovado
pisla Lei Complementar Municipal n® 001/2003".

Walor aproximado dos tribulos RS 10.080,45 (15,72%) Fonle: 18PT |

VENCIMENTD 15/10/2020 RETENCOES
iS5- L

Valor dos Servigos © RS 64.125.00 £ ‘Matureza Operacio Veildrdné__s‘;gnriqng ms 5 64.125,00
(-} Desconto Incondicionado 2 Tributsighio fora da inuricipip [ REMUmS BRTitas 6 /g, - 64.125,00
; P 7T T e L s R ; ? g 5 =5 _{:.:_jlﬁ": s | -
i-} Descente Condicionado Regime especial Trbutagéo |-} Desconto Incondigionads [
(-} Ratencbes Federais 0.00 O-Nenhum Pasede Calculo 0,00
Cuias Retengoes & *'Opgao Simples Nacional - fx) Aliguota %~ 5,00
- P : " T T
() 155 Relido 0,00 2 IS5 & raters - szl { ) Sim (%) Naa
E : = g o e
7 i~ Incentivadar Cultura: R
(=] ValorLiguide - RS 64,125,008 - Lo =) Valordo 155 - R e 0,00
2-MNao T, =il e X |
1- Uma wia desta Mota Fiscal $erd envisda atravas oo g-mail fornecide peln Tomasiar dos Servigos. [
b & autenticksde dusis Mota Flacal poderd ser vilicada na sie, Capivari.ginfescom b com 8 ullizagio do Codigo oe Verificacl,
Anisos




£0SPITAL UNIMED DE CAPIVARI
Sistema de Faturamento de Contas de Convenio

Fatura Individual

Pagina: 1/ 2
Emitido por: KARINA NASCIMENTO
Em: 29092020 14.51

aaandimento: 126101 - MARIA DAS GRACAS REIS Conta: 9902 - UTI RAFARD Tipa: Parcial

“Atendimento:126101

[DADOS DO PACIENTE]

Femessa: 9418 - 085/2020 Conta:3502

Paciente. ..... .- ; 35855 - MARIA DAS GRACAZ REIS
Nesciment@......: 31/10/1957 Sexo: Feminino Foane: 983087614
Enderecd... ....: RUA ORLANDD STOPPA 52 CENTRO RAFARD

{ATENDIMENTC ATUAL]

MEDICO ASSISTEM

Periodoe da Conka: 23/08/2020 & 14/05/2020

23/08/2020 15:59
14/09/2020 17:30

Motivo da Alta: OBITO COM DECLARACAO DE OBITO FORNECIDA FELD

Aoomodacan . cu e 1 UTI ADULTO
Servico....... .+: CIRURFIA VASCULAR
Localizacdo..... ; UTI RESF.4
Medico/CRM......: ANNIBAL COMSTANTING GUZZO ROSSI f 39562
Procedimento....: 10104020 - ATENDIMENTC MEDICO DO INTENSIVIASTAR EM UTI ZERAT. QU FEDIATRIC CID.: B419
[DADDS DO CONVENIOQ]
Convendo. -......: 1023 - UTI RAFAED
Blano, % inaa s UNICO Sub-Plano:
TR =T R R validade.: 23/09/2020
Carkgira.......- : Validade.,: Z253/09%/2020
Resumo da Conta Hospitalar
Salor [ Grupo de Procedimenla Sub-Taotal Taxas Desconia Filma Tertal
UTI RESPIRATORIA 64.125,00
FACDTES HOSPITALARES §4.125,00 Gd. 125,00
Total da Conta: 64.125,00
Desconio: 0,0
Total da Conta (-} Desconte: G4, 125,00
UTI RESPIRATORIA
PACOTES HOSPITALARES
Dzt Hora Procedimenla Unid.tAtiv. ida W1 Unitano __ VI Tolst
23082020 15:59 01034425  PACOTE UTI PREFEITURA i 1 2.850,C000 21850,00
24/08/2020 15:58 010234425  PACOTE UTI PREFEITURA i 1 2.B50,0000 2,850.00
25108/2020 15:50 01034425 PACOTE UTI PREFEITURA U 1 285000040 2185000
2BI0E = 0 15:508 01034425  PACOTE UTI PREFEITURA L 1 2.850,0000 2.850.00
27/08/2020 16:00 01034425  PACOTE UTI PREFEITURA U 1 2.850,0000 2.850,00
28/08/2020 16:00 01034425  PACOTE UTI PREFEITURA Lk 1 2.850,0000 2.850,00
20/DB/2020 16:00 01034425  PACOTE UTI PREFEITURA Wi 1 2.850,0000 2.850,00
SMOBFA020 1600 01034425  PACOTE UTI PREFEITURA LN 1 2.B50,0000 2.850.00
31082020 16:00 01034425 PACOTE UTI PREFEITURA UM 1 2850, 00 2.850.,00
p1jogrzoz0 16:01 01024425  PACOTE UTI PREFEITURA (0] 1 2.850.0000 2.850.00
OROEE020 16:01 01034425  PACOTE UTI PREFEITURA UN 1 2.850,0000 2.850.00
03092020 16:01 01034425  PACOTE UTI PREFEIMTURA U 1 Z.850,0000 2.880,00
D4D2020 16:01 01034425 FPACOTE UTI PREFEITURA UM 1 2.850,0000 2.850.00
0502020 16:02 01034425 PACOTE UTI PREFEITURA UM 1 2.850,0000 2.950,00
BR09/2020 1502 01034425  PACOTE UTI PREFEITURA L 1 2.B50,000Q 285000
07/092020 16:02 01034425  PACOTE UTI PREFEITURA LM 1 28500300 2.850,00
Q8/09/2020 16:05 01034425  PACOTE UTI PREFEITURA UM 1 28500000 2.B30,00
OBAOG2020 16:05 01034425  PACOTE UT| PREFEITURA LM 1 28500000 P.850.04
1VDBE020 16:05 01034425  PACOTE UTI PREFEITURA LM 1 2.850.,0000 2.850,00
11082020 16:05 01034425  PACOTE UTI PREFEITURA 1M 1 2.850,0000 285000
12/09/2020 16:02 01034425 PACOTE UTI PREFEITURA UM 1 2.B50,0000 2.850.00
130972020 18:05 01034425 PACOTE UTI PREFEITURA UM 1 2.850,0000 2.550,00
14/09/2020 17:30 01034425 PACOTE UTI PREFEITURA UM 1 14250000 142500
Total do Grupo: B4 125 00

HOSPITAL UMIMED CAPivARE



HOSPITAL UNMIMED DE CAPIVARI Pagina: 2/ 2
Sisterna de Faturamento de Contas de Convenio Emitide por: KARINANASCIMENTO
Fatura Individual Em: 2909202014 .51

Aendimento: 126101 - MARIA DAS GRACAS REIS Conta: 9902 - UTI RAFARD Tipa: Parcial

PACOTES HOSPITALARES

Data _ Hora Procedimento o UnidJ/Aliv. Qice ¥l Unilario /I Total
o Total de UTI RESPIRATORIA; 6412500
Total da Conta: 6412500

G64.125(00

HOSPITAL UNIMED CAPIVARI
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4R Sistemas |

MUNICIPIO DE RAFARD _
DIRETORIA DE ADMINISTRACAO
SETOR DE CDMPRAS

'Pedido: 3175/0-2020

Modalidade: Dispensa Nr.: 102020 ' j

Processo/Ano: 2162 f 2020 Requisiﬁu Mro.: 3799/2020

Id. Licitagdo AUDESP: 2020000000117

Usuario Requisicdo: ARIANE
Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA Prioridade: MORMAL

Unid. Orcamentaria: 02.0057 FUNDO MUNIICIPAL DE SALDE

Ficha: 221 RAFARD SAUDE : Usuério Pedido: CAROLINA

Fonte de Recurso: 5 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS

Aplicacio FR.: 312 RECURSOS PARA COMBATE AQ CORONAVIRUS

Variacdo FR.: 5 FPM - LC 173/20 - COVID-19 - SAUDE

Elemento: 39 QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JUREDICA

Sub-Elemento: 50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIALS
| Aplicacdo: AQUISICAO DE LEITO DE UTI PARA PACIENTE: MARIA DAS GRACAS RETS

Observacdo: CONFORME DETERMINACAD JUDICIAL N© 1000045-38.2020.8.26.0599.

Tipo de Objeto: Qutras Prestacies de Servico

Objeto: DIARIAS DE UTL

Local de Entrega:  CENTRO DE SAUDE, AV. DR. JOSE SOARES DE FARIA, N° 452 - CENTRO
[Fornecedor: 271 - UNIMED DE CAPIVARI COOP DE TRAB. MEDICO - FILIAL
Fantasia: UNIMED Fone: Fax:
|Contato: Fone: E-mail:

Endereco: REGENTE FELO 778 CENTRO

Cidade: CAPIVARI Cep: 13360000 Estado: 5P
Cnpj/Cpf: 59499251000296 Inscrigdio Estadual: Inscricdo Municipal: 11350

Validade: 10 dias Cond. Pagto.: 30 dias Garantia: Prazo Entrega:

Cnpi/Cpf: 44.723.757/0001-89  Cep: 13370-000 Bairro: CENTRO :
Infermacdes para o : INDEFENDE
R e Endereco: PRACA ENDENCIA, 100
Nota Favar anexar a Mota Fiscal a este Pedido.
| = : -
Ttem Quantidade Unidade Cd. Produto Descricao do Produto Valor Unitario Valor Total
0oa1 22,500000 DIAR 017.01010-4 SERVICO DE DIARIAS DE UTI. PACTENTE: MARIA 2.850,0000 £4.125,00
DAS GRACAS.
Valor Total: 64.125,00 Valor Desconto: 0,00 Valor Imposto: 0,00 Valor Liquido:  64.125,00

RAFARD, 5 de Outubro de 2020



