NOTA ANO
MUNICIPIO DE RAFARD s mﬂ'
DEPARTAMENTO DE FINANCAS o o &
SETOR CO NTAEIL DATA DE EMISSAD FICHA
NHO P 06/07/2020 | | 220
2 TRANSFERENCIAS E CDN\-'ENIC!S Esrmumwwcumncs |
312 RECURSOS PARA COMBATE AD CORONAVIRUS misind i
1 COMBATE AQ CORONAVIRUS - COVID-19 oiviba |
02 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RAFARD PROCESSO m— CONTRATO N©
Unid. Orcamentéria: 57 FUNDO MUNIICIPAL DE EA:UDE e
Unid. Executora: D1 FUNDO MUNICIPAL DE SALDE 10/07/2020 |
Fungio: 10 SAUDE MORALIDADE '
SubFuncio: 301 ATENCAO BASICA Dispensa 1/2020
. FUMDAMENTO LEGAL
Programa: 3257 RAFARD SAUDE Art. 24, TV, Lei 8666/93
Projeto/ Atividade: 2257 RAFARD SALIDE PEDIDO
Categ. Econdmica:  3.3.90 APLICACOES DIRETAS 01975/001-2020
3 " CENTRO DE CUSTO
Elemento Despesa: 39 QUTROS SERVICOS DE TERCEIRQS - PESSOA JURiDICA 13 - SECRETARIA DA SAUDE 14.000,00
Sub-Elemento Desp: 50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIA
Vinculo: C CONVENIO |
copIGo NOME D0 FORNECEDOR CMFI | CPF Imuﬂfm Esrnwu—
771 |UNIMED DE CAPIVARI COOP DE TRAB. MEDICO - FILIAL 59.499.251/0002-96
ENDERECO . BAIRRO
REGENTE FELIO 778 CENTRO |
CIDADE UF CEP TELEFONE
CAPIVARI SP 13350000 |
BANCO AGENCIA COMTA TIPO nqrrn

DOS REIS)

001 SERVICO DE DIARIAS DE

APLICACAO: SERVICOS DE DIARIA DE UTI PARA PACIENTE INTERNADO COM SITUACAQ CLINICA COVID-19 (Obs.: PACIENTE: JOSE FERNANDES

T CENTRO DE SAUDE, AV, DR. JOSE SOARES DE FARIA, N° 452 - CENTRO

0,00 vL.LiQuIDO S 14.000,00 | VL. BRUTO > 14.000,00|
| poTAGAO ATUAL EMPENHADO ATE A DATA VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
14,000,00 o 0,00 /‘ # 5 14,000,00 0,00
PREFETTO MUNICIPAL TECNICO CONTABIL ,% TESOUREIRA
| L= ottt 20 2 'EA(LMJ{
CARLOS ROBERTO BUENO " FABIO GERALDO FABRO contaz: P m_S =Coid- 19
CPF - 032.097.538-06 /' CRC1SP216422/0-0 T T
Chequas:
Recebi da(o) MUNICIPIO DE RAFARD, a importincia de: .
({quatorze mil reais) ! PRISCILA F\‘RIGD'E'O LOURENCD
Referente 20 Valor da Mota adma discriminada, -
ASSIMATURA DO FORNECEDOR Documento |
RAFARD, de de Mimero:




09072020 Banco do Brasil

G333091548935008009
09/07/2020 15:52:04
DOC ou TED Eletrénico |
Debitado |
hﬁﬁa o e - |
Conta commente 26311-7 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Creditado
Banco 756 BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA. ' )
Agéncia (sem DV} 3191 CREDICAFP
Conta corrente (com
DV) 218510
CNPJ 59.490.251/0002-28
MWome favorecido UNIMED DE CAPIVARI COOPERATIVA DE TRABA |
Finalidade PAGAMENTO FORMECEDORES
Mamero documento 70,901
Valaor 14.000,00
Data transferéncia  09/07/2020 :
*Z* - CNPJ diferente
Autenticacdo SISBB 165EEDSD1ASOTICS
Assinada por JC782512 VERUSCHKA DORIGUELLD 09072020 15:46:18
JCE91231 CARLOS R BUEND 08/07/2020 15:52:04

Transagao efeluada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso par: JCB21231 CARLOS R BUEND.

hnns:f.faﬂm.bb.cnm.br.faapjﬂ'homavz.bb‘?hokanSassm=ﬂOeaEQecbﬂﬂ?2d?adﬂsm1 53dds0087TH | n



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI ——
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e | 21672

CAPIARI - 5P

RAFARD - 5P

(19)3456-1816

saude@rafard. sp.gov.br

e MEND 119455 [CONTA 9383) INTERNAGAO EM UTI - PACIENTE JOS

" Servipos hospitalares - PLANOS DE SAUDE - O ISSON sers recolhido de scordo com o Pardgrafo 6 do Artige 158 do Cadige Tributdrio Municipal - Aprovado
pela Lei Complementar Municipal i 00142003 |

Walor aproximado dos tibutos RS 2.200,80 (15.72%) Fonte: IBFT

VENGIMENTO 07/07/2020 'RETEN C@ ES
iSS-____LOCAL_

' I3 Dei
2-Tributagio fora do municipio | % 1400000
e S |
0.00
i
5.0
{ ) Sim () Nao !.
0.00 |
= |
f

o iires via desta Nota Fiscal 5ra snviada atravee do e-mail fomecida pelo Tomador dos Servigos.
b A autenticidade desta Mots Fiscal podera ser verificada no site, Capivar ginfes.com br com a utiizagio do Codigo de Varificagio,




HOSPITAL UNIMED DE CAPIVARI Pagina: 1/ 1 _
Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por: KARINA.NASCIMENTO
Fatura Individual Em: 22/06/2020 16.23

alendimento: 119459 - JOSE FERNANDES DOS REIS Conta: 9383 - UTI RAFARD Tipo: Sem Classificagdo

Atendimento:119459 Remessa:B8568 - 06/2020 Conta:9383

[DADDS DO PACIENTE]

Paciente........: 35461 - JOSE FERNANDES DOS REIS

Nasciments......: 08/09/1958 Sexo: Masculino Fone: 34925323

Endereco. .......: RUA CARLOS LUCCHI 61 POPULAR RAFARD

[ATENDIMENTO ATUAL]

Internacac......: 12/06/2020 15:13

Blta............2 15/06/2020 16:50 Motive da Alta: TRANSFERIDO PARA OUTRO ESTABELECIMENTO
Pericdo da Conta: 12/06/2020 a 15/06/2020

Acomodacao. . ....: UTI ADULTO

Servico.........: CLINICA MEDICh

Localizacio.....: UTI RESF.4

Medico/CEM. .....: ANNIBAL CONSTANTINC GUZZO ROSSI J 39562

Procedimento....: 10102019 - VISITA HOSPITALAR A PACIENTE INTEFHADO CID.: 071

[DADOS DO CONVENIO]

Convenio, ....... : 102 - UTI RAFARD
Plang..........-1 URICO Sub-Plano:

LT, CTRRAE validade.: 22/06/2020
Carteira........: Validade.: 22/06/2020

b W F ) RS Empresa. .:

T . da Acomod..: UTI ADULTO

Resumo da Conta Hospitalar

Setor [ Grupo de Procedimanta Sub-Tokal Taxas Desconto Filma Total
UNIDADE TERAPIA INTENSIVA - UTI 14.000,00
PACOTES HOSPITALARES 14.000.00 14,000,00
Total da Conta: pumn,m
Desconto: 0,00
Total da Conta (-} Desconto: 14.000,00

UNIDADE TERAPIA INTENSIVA - UTI

PACOTES HOSPITALARES
Data Hora Procedimento Uinid. /AL, Qidea Wl Unitaric Wi Total
12/06/2020 15:13 10827268 PACOTE RAFARD - COVID 19 UM 1 4.000,0000 4.000,00
13/06/2020 15:13 10927269 PACOTE RAFARD - COVID 15 LN 1 4.000,0000 4.11]0.00
14NERO20 1513 10927269  PACOTE RAFARD - COVID 13 LN 1 4.000,0000 4.£:IUIJ.UI:|
15, 020 1650 10927269 PACOTE RAFARD - COVID 19 LN 1 2.000,0000 E.ﬁﬂﬂ.ﬂu
Total do Grupo: 14,000,00
Tatal de UNIDADE TERAPIA INTENSIVA - UTI: 14.000,00
Total da Conta: 14.000,00
14.000,00

HOSPITAL UNIMED CAPIVARI



MUNICIPIO DE RAFARD _
DIRETORIA DE ADMINISTRACAO
SETOR DE COMPRAS

4R Sistemas [ ;
|Padi|:|u Parcial: 1979/1-2020

& Exercicio: 2020

Modalidade: Dispensa Nr.: 1/2020

Processo/Ano: 1180 / 2020 RequisicSo Nro.: 2919/2020
Id. Licitacio AUDESP: 2020000000057
Usuario Requisicdo: ARIANE
Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA Prioridade: MORMAL
| Unid. Orcamentaria: 02.0057 FUNDO MUNIICIPAL DE SALIDE
Ficha: 220 RAFARD SAUDE Usuério Pedido: ARIANE
Fonte de Recurso: 2 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS-VINCULADOS
Aplicacio FR.: 312 RECURSOS PARA COMBATE AQ CORONAVIRUS
\Variacdo FR.: 1 COMBATE AO CORONAVIRUS - COVID-19
Elemento: 39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Sub-Elemento: 50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
Aplicacio: SERVICOS DE DIARIA DE UTI PARA PACIENTE INTERNADO COM SITUACAO CLINICA COVID-19
Observacio: PACIENTE: JOSE FERNANDES DOS REIS
Tipo de Objeto: Qutras Prestactes de Servigo
Objeto: SERVICD DE DIARIA EM UNIDADE DE TERAPLA INTENSIVA
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: Fan:
Contato: Fone: E-mail:
Endereco: REGENTE FELIO 778 CENTRO
Cidade: CAPIVARI Cep: 13360000 Estado: 5P
Cnpj/Cpf: 59499251000296 Inscricdo Estadual: Inscric3o Municipal: 11350
Validade: Cond. Pagto.: Garantia: Prazo Entrega:
Cnpj/Cpf: 44.723.757/0001-89 Cep: 13370-000 Bairro: CENTRO
Informagoes para© | Enderego: PRACA INDEPENDENCIA, 100
Nota Favor anexar a Nota Fiscal a este Padido.
“Ttem Quantidade Unidade Cd. Produto Descricdo do Produto Valor Unitario Valor Total
o001 3,111100 DIAR  017.01010-0 SERVIGO DE DIARIAS DE UTI 4.500,0161 14.000,00
|valor Total: 14.000,00 Valor Desconto: 0,00 Valor Impasto: 0,00 Valor Liquido: 14.000,00 |

RAFARD, & de Julho de 2020



- NOTA BASE ANUL.| ANG =]
MUNICIPIO DE RAFARD N | S
DEPARTAMENTO DE FINANCAS i 4 - 1
SETOR CONTABIL KD LA
1705 /NGTAIDE ANULACAO DE DESPES: 06/07/2020 220
7 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS-VINCULADOS
317 RECURSOS PARA COMBATE AO COROMAVIRUS izt
1 COMBATE AQ CORONAVIRUS - COVID-19 pivipa _
02 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RAFARD PROCESSO T CONTRATO N°
Unid. Orgamentaria: 57 FUNDO MUNIICIPAL DE Sﬁ!.IDE O
Unid. Executora: 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 07/07/2020
Funcso: 10 SAUDE MADALTDE
SubFunco: 301 ATENCAO BASICA Dispensa 1/2020 |
. FUNDAMENTD LEGAL
Programa: 3257 RAFARD SAUDE Art. 24, IV, Lel 8666/93 ,
Projeto/ Atividade: 2257 RAFARD SAUDE ummg AUSTE .n;igﬁr COMPRAS
Categ. Econdmica:  3.3.90 APLICACOES DIRETAS = o igign;;mzu 2920000000466
Elemento Despesa: 39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 13 - SECRETARIA DA SAUDE 14.000,00
Sub-Elemento Desp: 50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIA
|£nmln: € CONVENIO
cODIG0 NOME DO FORNECEDOR CNP1 | CPF :Nscmr':,iu ESTADUAL
505 |UNIMED DE CAPIVARI-COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 59,499,251/0001-05
| ENDERECO BAIRRO
UNIMED DE CAPIVARI-COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
CIDADE uUF  cer | TELEFONE
CAPIVARI SP 13360000 19-34961065
BANCO AGENCIA CONTA TIPO CONTA )
apLICACAD:  SERVICOS DE DIARIA DE UTI PARA PACIENTE INTERNADO COM SITUACAQ CLINICA COVID-19 (Obs.: PACIENTE: J0SE FERNANDES
DOS REIS. ANULACAO DO PEDIDO DEVIDO INDICACAO DE CNPJ ERRADO.)

ENTRO DE SAUDE, AV. DR. JOSE SOARES DE FARIA, N° 452 - CENTRO

Anulacio da Nota n° 2469/1-2020 - ANULADO PARA TROCA DE CNPJ DO

FORNECEDOR
[ | v BRUTO > 14.000,00,
DOTACAO ATUAL EMPENHADO ATE A DATA VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL |
14.000,00 14.000,00 14.000,00 | R 14.000,00
PREFEITO MUNICIPAL o g TECNICO CONTABIL [ e fH, i)

o~ gk ]
- #3 — :
CARLDS ROBERTO BLENO %7/// FABIO GERALDOFABRO /7 ff{/ff/‘]t{t/ .
CPF - 032.097.538-06 P CRC 15P216422/00 o —

/

!

/

F



MUNICIPIO DE RAFARD
DIRETORIA DE ADMINISTRACAO
SETOR DE COMPRAS

4R Sistemas 5 : ¥ Exercicio: 2020

Anulagio De Pedido: 1939/

0-2020 Ref. Pedido: 1780/1-2020 Modalidade: Dispensa Nr.: 1/2020

Processo/Ano: 1180 / 2020 Requisicio Nro.: 28512020 |
1d. LicitacSio AUDESP: 2020000000057
Usuério Requisicio:  ALINE
Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA Prioridade: NORMAL
Unid. Orcamentaria: 02.0057 FUNDO MUNIICIPAL DE SALDE
Ficha: 220 RAFARD SAUDE Usudrio Pedido: ALINE
Fonte de Recurso: 7 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS-VINCULADOS
Aplicacdo FR.: 312 RECURSOS PARA COMBATE AQ CORONAVIRUS
Variagdo FR.: 1 COMBATE AO CORONAVIRUS - COVID-19
Elemento: 39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRQS - PESSOA JURIDICA
Sub-Elemento: 50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIALS
Aplicagio: SERVICOS DE DIARIA DE UTI PARA PACIENTE INTERNADO COM SITUACAQ CLINICA COVID-19
Observaciio: PACIENTE: JOSE FERNANDES DOS REIS. ANULACAO DO PEDIDO DEVIDO INDICACAO DE CNP1 ERRADO.
Tipo de Objeto: Qutras Prestagies de Servigo
Objeto: SERVICO DE DIARIA EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
Local de Entrega: _ CENTRO DE SAUDE, AV. DR. JOSE SOARES DE FARIA, N° 452 - CENTRO
Fornecedor: 505 - UNIMED DE CAPIVARI-COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO B
Fantasia: UNIMED Fone: 19-34961065 Fax:
Contato: MARLANA FORTI PADOVANI Fone: 19-34911065 E-mail: FARMACIA@UNIMEDCAPIVARI,COM.BR.
Endereco: UNIMED DE CAFIVARI-COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Cidade: CAPIVARI Cep: 13360000 Estado: 5P
Cnpj/ Cpf: 59499251000105 Inscricio Estadual: Inscricdo Municipal:
validade: 19 dias Cond. Pagto.: Garantia: Prazo Entrega:
Cnpj/Cpf: 44.723.757/0001-89 Cep: 13370-000 Bairro: CENTRO
Informacoes parao | Endereco: PRACA INDEPENDENCIA, 100
Nota Favor anexar a Nota Fiscal a este Pedido.
Ttem Quantidade Unidade Cd. Produto Descrigdo do Produto Valor Unitario Valor Total
0001 3,111111 DIAR 017.1010-0 SERVICO DE DIARIAS DE UTI 4.500,0000 14.000,00
Valor Total: 14.000,00 Valor Desconto: 0,00 Valor Imposto: 0,00 Valor Liquido: 14.000,00|

RAFARD, 6 de Julho de 2020



NOTA AND
MUNICIPIO DE RAFARD i s
DEPARTAMENTO DE FINANCAS i b
-~ SETDR CONTABIL DATA DE EMISSAO FICHA
ARCIAL - (SUBEM 18/06/2020 220
2 mNSFERENms E COWENIOS Esrmumsrwwmmms
317 RECURSOS PARA COMBATE AC CORONAVIRUS b
ariacio: 1 COMBATE AO CORONAVIRUS - COVID-19 RNInA
Orgdo: 02 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RAFARD PROCESSO A CONTRATO N°
Unid. Orcamentéria; 57 FUNDO MUNIICIPAL DE SA}.IDE ———
Unid. Executora: 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 18/06/2020
Funcio: 10 SAUDE PR
SubFuncio: 301 ATENCAO BASICA | Dispensa 1/2020
. FUNDAMENTO LEGAL
Programa: 3257 RAFARD SAUDE Art. 24, IV, Lei B666/93
Projeto/ Atividade: 2257 RAFARD SAUDE PEDIDO
|Categ. Econdmica:  3.3.90 APLICACOES DIRETAS 01780/001°2020
€g- . CENTRO DE CUSTO
Elemento Despesa: 39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 13 - SECRETARIA DA SAUDE 15.750,00
Sub-Elemento Desp: 50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, IT.‘]DUNTDLGGICO E LABORATORIA
Vinculo: C CONVENIO 3
| copiso NOME DO FORNECEDOR NP1 | CPF iNSCRICAO ESTADUAL
505 |UNIMED DE CAPIVARI-CODPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 59.499.251/0001- 1
BNB!RECD BAIRROD |
| UNIMED DE CAPIVARI-COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO | )
('_I[}ADE UF CEF E
CAPIVARI SP 13360000 mlm
BANCO AGENCIA CONTA TIPO CONTA
APLICAGAD: SERVICOS DE DIARIA DE UTI PARA PACIENTE INTERNADD COM SITUACAD CLINICA COVID-19 (Obs.: PACIENTE: JOSE FERNANDES
DOS REIS)
o ﬂmﬁ] CENTRO DE SAUDE, AV. DR. JOSE SOARES DE FARIA, N© 452 - CENTRO
s

001 SERVICO DE DIARIAS DE UTI

15.750,00

| vL.ReTIDO S 0,00 VL. LiQUIDO & 15.750,00 | VL. BRUTOD 15.750,00
DOTACAD ATUAL EMPENHADO ATE A DATA VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
31.500,00 0,00 15.750,00 15.750,00
FREFEITO MUNICIPAL TECNICO CONTABIL /f e TESOUREIRA
; | — o |
d = ¥l A (vl & Banco: B EE%.L,_
CARLOS ROBERTD BUENG — 7 FABIO GERALDO FABRO. > conta: 1 N Sande AL
CPF - 032.097.538-06 CRC 15P216422/0-0 3 | m, ;
5 -| Cheques: —
Recebi da(o) MUNICIPIO DE RAFARD, aimportancia de: -
(quinze mil, setecentos e cingienta reais) PRISCILA TJmde LOURENCO
| ; ChiS
Referente ao Valor da Nota acima discrimanada.
ASSINATURA DO FORNECEDOR Documento
RAFARD, de____ de \ Nimera: i




HOTA BASE AMNUL.
MUNICIPIO DE RAFARD o —
DEPARTAMENTO DE FINANCAS ol : _|
'SETOR CONTABI DATA DE EMISSAD FICHA
i MOTA DE ANULACAO DE DI 22/06/2020 220
2 TRAMSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS-VINCULADOS
312 RECURSOS PARA COMBATE AQ CORONAVIRUS s
1 COMBATE AO CORONAVIRUS - COVID-19 DiVIDA
02 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RAFARD PROCESSO i CONTRATO ?
Unid. Orcamentaria: 57 FUNDO MUNIICIPAL DE SAUDE pr——
Unid. Executora: 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 22/06/2020
Fungio: 10 SAUDE MIUEMLID AR E
SubFuncio: 301 ATENCAD BASICA | Dispensa 1/2020 |
i FUNDAMENTO LEGAL
Programa: 3257 RAFARD SAUDE Art, 24, IV, Lei 8666/93 |
Projeto/ Atividade: 2257 RAFARD SAUDE PEDIDO AOUSTE AUGESP COMPRAS
Categ. Econdmica:  3.3.90 APLICACOES DIRETAS __JL3i; 000-2020) 2020000000466,
Elemento Despesa: 39 QUTROS SERVICOS DE TERCEIRQS - PESSOA JURIDICA 13 - SECRETARIA DA SAUDE 1.750,00
Sub-Elemento Desp: 50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIA
Vinculo: C CONVENIO 'J
[ coibico NOME DO FORMECEDOR ' CHNPI | CPE msmm‘in_mmm_
505 |UNIMED DE CAPIVARI-COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 59.499,251/0001-05
"EMDERECD ) EAIRRO i :
UNIMED DE CAPIVARI-COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO |
CIDADE UF CEP TELEFONE
CAPIVARI SP 13360000 | 19-34961065
BANCO " aGEwcIA CONTA TIPO CONTA E
| |
APLICAGAO: SERVICOS DE DIARIA DE UTI PARA PACIENTE INTERNADO COM SITUACAD CLINICA COVID-1% (Obs.: PACIENTE: JOSE FERNANDES |
DOS REIS - MOTIVO: DESCONTO EM SEGUNDO RELATORIO ENVIADO PELA CONTRATADA (ANEXO))
ga "ﬂyj CENTRO DE SAUDE, AV. DR. JOSE SOARES DE FARIA, N 452 - CENTRO |
e )

R

o 2469/1-2020 - DESCONTO

viBRUTO® | 1.750,00]
| poTacio aTuaL | EMPENHADO ATE A DATA | VALOR DO EMPENHO | sapoatuaL | i
31.500,00 15.750,00 ‘ 1.750,00 . | 17.500,00
PREFEITO MUNICIPAL i TECNICO CONTABIL Ly ks |
= P 7 /|
CARLOS ROBERTO BUENO - FABIO GERALDD FABRD —— o+ ; %
CPF - 032.097.538-06 ﬁ/—/ crC 1sP216422/00 7 A o o M‘/ £ _
o



MUNICIPIO DE RAFARD
DIRETORIA DE ADMINISTRACAQ
SETOR DE COMPRAS

S TREDID0 D AN

ﬁmla;io De Padido: 1797/0-2020 Ref. Pedide: 1780/1-2020 Modalidade: Dispensa Nr.. 1/2020 |
Processo/ Ano: 1180 / 2020 Requisicia Nro.: 2643/2020 |
Id. Licitagio AUDESP: 2020000000057
Usuario Requisicio: CARDLINA
Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA Prioridade: NORMAL
Unid. Orcamentaria: 02.0057 FUNDO MUNIICIPAL DF SALIDE
Ficha: 220 RAFARD SAUDE ) Usuério Pedido: CAROLINA
Fonte de Recurso: 7 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS-VINCULADOS
Aplicaciio FR.: 312 RECURSODS PARA COMBATE AQ CORONAVIRLS
ariacio FR.: 1 COMBATE AC CORONIAVAUS - COVID-19
Elemento: 39 GUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Sub-Flemanto: 50 SERVICO MEDICO-HUSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABDRATORIALS
Aplicacdo; SERVICOS DE DIARIA DE UTT PARA PACIENTE INTERNADO COM SITUACAC CLINICA COVID-19
Observacao: PACIENTE: JOSE FERNANDES DS RETS - MOTIVO: DESCONTO EM SEGUNDO RELATORIO ENVIADO PELA TADA
{ANExC)
Tipo de Objeto: Cilras Prestacios de Se'vinn
Ot SERVICO DE DIARIA EM UNIDASE DE TERAPIA INTENSIVA
[Local ue Entrega:  CENTRO DE SAUDE, AV. UK. JUSE SOARES UE FARIA, N° 452 - CENTRO |
. necador 505 - UNIMED DE CAPIVAR. CCOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Fantasia: UnIMED Fone: 19-34961065 Fax:
iContaro: MARIANA FOSTT PADOVAN] Fone! 19-34911065 E-mail: FARMACIAG@UNIMEDCAPIVARLCOM.BR
Endereco: UNIME DE CAPTVARI-COURERN TV A DE TRABALHO MEDICO
Ir:idetde'. CAPTVART Cep: 13360000 Estado: 5° !.
E‘.‘nnj_-‘f:pf: 5349925103 10 Ireeoricia Fstadual: Inscricio Municipal: |
Vahdade. (! dhas Cond. Pagto.: O dias Garantia: Prazo Entrega: 0 dias
1 Copj/Cof  44.723.757/0001-89 Ceaps 13570-000 Bairro: CENTRO
lafsiziagies para © | gngereger PRACH INDEPENNENCIA, 100
| Presrchimento da
*| Nota ‘ Fawor anesar 2 Mora Fecal & este Pedidn.
TTtem Quantidade Unidudz Cd. Pravdisio Deserig¥n do Produto ~ Valor Unitario Total
G 0388880 DIER 017 15770 SERVICD DE DIARIAS DE UTT 4.,500,0000 1.750,00
i;?-i:::; ‘;':::-::-'i _"T;'I!Jf‘lf"‘.r.:!m B.!!;:t' nto: o - -“_.ﬂ;,tlﬂ_ \raiur_l_m wusto 0,00 Valor Liquido: 1.?Eﬂ.ﬂﬂi

RAFARD 27 de Tunho de 2020




i NOTA BASE ANUL.| A
MUNICIPIO DE RAFARD s e T o
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
; DATA DE EMISSAO FICHA
: CNOTA 22/06/2020 220
3 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS-VINCULADOS
312 RECURSOS PARA COMBATE AQ CORONAVIRUS o |
1 COMBATE AQ CORONAVIRUS - COVID-19 g ]
02 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RAFARD PROCESSO P cmm?
Unid. ﬂrgamantsiria: 57 FUNDO MUNIICIFAL DE SAILFDE TENCRETD I —
Unid, Executora: 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE _
Funcao: 10 SAUDE MODALIDADE I
SubFunciio: 301 ATENCAO BASICA Dispensa 1/2020 | _
i FUNDAMENTO LEGAL |
Programa: 3257 RAFARD SALDE Art. 24, IV, Lei 8666/93 |
Projeto/ Atividade: 7257 RAFARD SAUDE rmuum o AJUSTE AUDESF COMPRAS
Categ. Econdmica:  3.3.90 APLICAGOES DIRETAS e 2090 C0000KH 65
Elemento Despesa: 39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JuriDICA 13 - SECRETARIA DA SAUDE 17.500,00
Sub-Elemento Desp: 50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIA
Vinculo: C CONVENIO
| copreo NOME DO FORNECEDOR ' ) £NPI / CPF ms::ucT: ESTADUAL
£05 |UNIMED DE CAPIVARI-COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 59.499,251/0001-05
ENDERECO BAIRRD
UNIMED DE CAPIVARI-COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO |
CIDADE UF CEP | TELEFON
CAPIVARI SP 13360000 | 19-34961065
"BANCO AGENCIA CONTA TIPO nonTu
aPLICAGAD: SERVICOS DE DIARIA DE UTI PARA PACIENTE INTERNADO COM SITUACAQ CLINICA COVID-19 (Obs.: PACIENTE: 105E FERNANDES
DS RE[S MOTIVO: QUANTIDADE EXCEDENTE AO UTILIZADO CONFORME RELATORIO ANEXQ)
reg 1 CENTRO DE SAUDE, AV. DR. JOSE SOARES DE FARIA, N2 452 - CENTRO |

[ rvem [ oe TR T GUANTIDADE[  VALOR UNITARIO[ [ VALOR TOT:
0oL Amiacso da Nota 1 o 2469/0-2020 - ANULADO puaqunrmmm—: 10000 17.500,00 17.500,00
EXCEDENTE AQ UTILIZADO CONFORME RELATORIO EM ANEXO
|
|
|
|
|
i | .
| [ vL. BRUTO S " 17.500,00]
| DOTACAD ATUAL | EMPENHADO ATE A DATA VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL Ii ]
175.000,00 | 165.733,38 17.500,00 26. ?ﬁ& az‘
PREFEITO MUNICIPAL T i TECNICO CONTABIL ' Ji,ﬂé’ / &0‘ ;

CARLOS ROBERTO BUEND /ﬁ'/ﬂ FABIO GERALDO FABRGY V//// /é M@’é/’ /
CPF - 032.057.53806 = “< CRC 15P216422/00




MUNICIPIO DE RAFARD
DIRETORIA DE ADMINISTRACAO
e - SETOR DE COMPRAS
4R Sistemas Rl | PEDIGOT L

[Anulagsio De Pedido: 1798/0-2020 Ref. Pedido: 1780/0-2020 Modatidade: Dispensa Nr.: 1/2020 - !
[Processo/Ano: 1180 / 2020 Requisicdo Nro.: 2644/2020 "

1d. Licitacdo AUDESP: 2020000000057

Usudrio Requisicio: CARDLINA
Tino de Compra:  ADMINISTRATIVA Prioridade: NORMAL

Unid. Orcamentaria: 02,0057 FUNDO MUNIICIPAL DF SALDE

Ficha: 220 RAFARD SAUDE Usuario Pedido: CAROLINA

Fonte de Recurso! 3 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS-VINCULADOS

Aplicacio FR.: 312 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS
Wariag3o FR.: 1 COMBATE A0 CORDMAVIRUS - COVID-19

Elemento: 39 QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Suh-Flemento: 50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

Aplicacio: SERVICOS DE DIARIA DE LITT PARA PACIENTE INTERNADO COM SITUAGAQ CLINICA COVID-19 '
Observacio: PACIENTE: 10SE FERNANDES DOS REIS - MOTIVO: QUANTIDADE EXCEDENTE AQ UTILIZADO CONFORME RETA TORIO

ANEXO

Tipe de Dojete: Qutras Prestagies de Se-vigs

Objato: SERVICO OF DIARIA ENY UNIDADE OE TERAPIA INTENSIVA

1=cal e Entrega _ CENTRO DE SAUDE, AY. UK. JUSE SUARES DE FARIA, N° 452 - CENTRO

I cecedor: 505 - UNIMED DE CAPIVAR! COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

iFantasia; UNIMED Fone: 19-34561065 Fax:

|Contato: MARIANA FORTT PADOVANT Fone: 19-34911065 E-mail: FARMACIA@UNIMEDCAPIVARI. COM.BR
|Endmgn: UNIMED DE CARIVART-COOPERATIVA DE TRABALHD MEDICO

|Cidada: CAPIVAR] Cep: 13360000 Estado: 5P '
Copd/Cpf: 5949025100050t Tnecris \n ._iulf.‘l.ﬂ Inscricao Municipal:

Validade. ¢ dias Cong. Pagtu.: G Uu.s Garantia: Prazo Entrega: 0 dias

l Canpj/CpR 44723, 757/0301 43 Cep: 13370-000 Balrro: CENTRO

;'ﬂ:ﬁ?.'.‘-’.]';'ﬁﬂﬁ'mﬁ . 4 TMDEPEN ‘N
P o Endersco: PRACA INDEFEMDENCIA, 100
Nota \‘Fa-.rnr anexar a Motz Fu=al a este Pedido.

Ttem Quantidatis Uridads Cd. Proclotn Toscrigo do Produto Valor Unitaria Total
onnt 3, 58888 CIaR 017 1%910-0 SERVICO DE DIARIAS DE UTI 4. 50:0,0000 1?.500,0&
[Vorcrmatate 1750000 Vator Descentn: 0,00 Valor Imposto: 0,00 Valor Liquido: 17.500,00|

RAFARD, 22 de Junho de 2020




MUNICIPIO DE RAFARD _
DIRETORIA DE ADMINISTRACAO
SETOR DE COMPRAS

4R Sisternas PEDIC X ' Exercicio: 2020 F
|_d|du Parcial: 1780/1-2020 Modalidade: Dispensa Nr.: 1/2020 J
Processo/Ano: 1180 / 2020 Requisicio Nro.: 2642/2020

1d. Licitagio AUDESP: 2020000000057

Usuaric Requisicio:  ARIANE

Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA Prioridade: MORMAL

Unid. Orcamentaria: 02.0057 FUNDO MUNIICIPAL DF SAUDE

Ficha: 220 RAFARD SALDS Usuério Pedido: ARIANE

Fonte de Recurso: 7 TRANSFEREMNCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS-VINCULADOS

Aplicacio FR.: 312 RECURSOS PARA COMBATE AQ CORONAVIRUS

Variacio FR.: 1 COMBATE AG CURDHNAVIRUS - COVID-19

Elemento: 49 QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Suh-Eleranto: 50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

Aplicardo: SERVICOS DE DIARIA DE UTT P&RA PACTENTE INTERNADO COM SITUACAD CLINICA COVID-19

Observacio: PACIENTE: 10SE FERNANDES DOS REIS

Tipo de Ohjeto: Ourtras Prestaciies de Sepvicn

Objeto: SERVICO DE DIARIA EM UNIDADE DE TERAPLA INTENSIVA
|Local de e Entrega: _ CENTRO DE S s..m:st, AV. DR JOSF SOARES DE FARIA, NO 452 - CENTRO )
necador: 505 - UNIMED DE CAPIVARI-COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICC |
Fanitasia: UNIMEL Fone: 19-34961065 Fax:

Contato:; MARTANA FORTI PADCVERH! Fone: 16-34911065 E-mail: FARMACIA@UNIMEDCAPIVARLEOM. BR
Endereco: UNIMED DE CAPIVARI--OOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO !
ICldade: CAPIVARI Cep: 13360000 Estado:
cnpi/ Cof: £9469251000105 Inscriciio Estadual: Inscricio Municipal:

Vidldada: 0 dias Cond. Pagto.: § dics Garantia: Prazo Entrega: 0 dias

Cipi/ Cpf: 4472395 FIE001-89 Cep: 13237G-000 Bairro: CENTRO
{ufeinragoes para o . PRACA INDEPEMDENCIA, 100
padandeui o Endereco ACA TNDEPENDENCIA,
WNota Favor anexar a Nota Fiscai - éste Pedion, |

“Ttem Qu..anuuam- I.Imdad-l d. Prodito Desc u;sn do Produto Valor Unitaric Valor Total
04 3,500000  DIAR 017, 1010-0 SERVICO DE DIARIAS DE UTT 4,500,0000 15.750,00
[Valer Tatai:  15.750,00 Valor Desconto: 0,00 Vator Imposto: 0,00 Valor Liquide: 750,00

RAFARD, 12 rle Junho de 2020




HOSPITAL UNIMED DE CAPIVARI Pagina: 1/ 1
Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por: EVELIN.PINHEIRO
Fatura Individual Em: 17/06/2020 10.14

Atendimento: 119459 - JOSE FERNANDES DOS REIS Conta: 9383 - UTI RAFARD Tipo: Sem Classificagio

Atendimento:119459 FRemesgsa:B8568 - 06/2020 Conta:$383

[DADOS DO FACIENTE]

Paciente&........: 35461 - JOSE FERMANDES DOE REIS
Nescimento......: 08/09/1958 Sexo: Masculino Fone: 34925323
Pndareco........: RUA CARLOZ LUCCHI 61 POPULAR RAFARD

[ATENDIMENTC ATUAL]

InternaAcac. .....: 12/06/2020 15:13

ALER . & v ssininewds 1 15/06/2020 16:50 Motivo da Alta: TEANSFERIDO PARA OUTRC ESTABELECIMENTO
Periods da Conta: 12/06/2020 a 15/06/2020

Acomodacac. ..... : UTI ADULTO

Bervict.. oo .: CLINICR MEDICA

Localizagdo.....: TUII RESF.4

Medico/CRM..... .t ANMMIBAL CONSTANTINO GUZZO ROSSI [ 39562

Procedimento....: 10102019 - VISITA HOSPITALAR A PACIENTE INTERNADO CID.: UOT1

[DADOS DO COMVENIO]

Convenio,.......: 102 - TTI RAFARD
Plano...ee-esss st UNICO Sub-Flano:
Guia..... PR Validade.: 17/06/2020
Carteira...... ..t Validade.: 17/06/2020

Tid NAT. iy ssnmant Empresa..:

Ti de Acomod..: TTI ADULTO

Resumo da Conta Hospitalar

Sator [ Grupo da Procedimento Sub-Total Taxas Dasconto Filme {Total
UNIDADE TERAPIA INTENSIVA - UTI 15.750,00
PACOTES HOSPITALARES 15.750,00 15.50,00
Total da Conta: 15.750,00
Dasconto: | 0,00
Total da Conta (<) Dasconto: 15.750,00

UNIDADE TERAPIA INTENSIVA - UTI
PACOTES HOSFITALARES

Data Hara Procedimento Unid./Adiv. Qtde V| Unitario Wi Total
12/06/2020 15:13 108927268  PACOTE RAFARD - COVID 18 UN 1 4.500,0000 4.500.00
13/06/2020 15:13 10827268  PACOTE RAFARD - COVID 19 UN 1 4.500,0000 4.500,00
14/0809020 15:13 10827269  PACOTE RAFARD - COVID 18 UN 1 4.500,0000 4,500,00
150 20 16:50 10827269 PACOTE RAFARD - COVID 18 UN 1 2.250,0000 2.250,00
Total do Grupo: 15. 750,00

Total de UNIDADE TERAPIA INTENSIVA - UTL: 15.750,00

Total da Conta: 15.750,00

15.750,00

HOSPITAL UNIMED CAPIVARI



IOSPITAL UNIMED DE CAFIVARI Pagina: 1/ 1

istema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por: EVELIN.PINHEIRO
atura Individual Em: 17/06/2020 10.14

tendimenta: 118459 - JOSE FERNANDES DOS REIS Conta: 9383 - UTI RAFARD Tipo: Sem Classificagio

Atendimento:119459 Remessa:8568 - 06/2020 Conta:93B3

[DADOS DO PACIENTE]

Paciente........: 35461 - JOSE FERHANDES DOS REIS

Nascimento......: 08/09/19%58 Sexo: Masculineo Fone: 34925323
Enderaecs........: RUA CARLOS LUCCHI 61 POPULAR RAFARD

[ATENDIMENTO ATUAL]

Internacao......: 12/06/2020 15:13

Alta............: 15/06/2020 16:50 Motive da Alta: TRAMSFERIDO PARA OUTRC ESTABELECIMENTO
Periodo da Conta: 12/06/2020 a 15/06/2020

Acomodacad. ..... : OTI ADULTO

Servieo.........: CLINICA MEDICA

Localizaglio.....: UTI RESF.4

Medico/CRM. .....: ANNIBAL CONSTANTIHO GUZZ0 ROSSI / 39562

Procedimente. ...: 10102019 - VISITA HOSPITALAR A PACIENTE INTEENADO CID.: U071

[DADDS DO CONWVENIO]

Convenio,.......: 102 = UTI RAFARD
Planc.....-.....: OHICO Sub-Planoc:

CRAE M o 5 i dm - validade.: 17/0&/2020
Carteira........: Validade.: 17/06/2020
Titolar.........: Empresa. .:

Tipo de Acomod..: UTI ADULTO

Resumo da Conta Hospitalar

Setor | Grupo de Procadimeanta Sub-Tatal Taxas Desconto Filme Total
UNIDADE TERAPIA INTENSIVA - UTI 15.750,00
PACOTES HOSPITALARES 15.750,00 15.750.00
Total da Conta: 15.750,00
Desconto: . 0,00
Total da Conta (-) Desconlo: 15.750,00

|

UNIDADE TERAPIA INTENSIVA - UTI
PACOTES HOSPITALARES

Data Hora Procadimento ) _ _ Unid./ftiv, Otde  ViUnitario VI Tofal
12006/2020 15:13 10927269 PACOTE RAFARD - COVID 18 UM 1 4.500,0000 4.531]-.(!0
13/06/2020 15:12 10927260 PACQTE RAFARD - COVID 18 UN 1 4.500,0000 4.5&[3.!?0
14M0E2020 15:13 108272669  PACOTE RAFARD - COVID 19 UN 1 4.500,0000 4.5UU.E_"D
15/06/2020 16:50 10827268  PACOTE RAFARD - COVID 12 UN 1 2.250,0000 2.250,@{'
Total do Grupa: 15.750,00

Total de UNIDADE TERAPIA INTENSIVA - UTE 15.750,00

Total da Conta: 15.750,00

15.750,00

HOSPITAL UNIMED CAPIVARI



