SR
MUNICIPIO DE E RAFARD r"“ 12767004 b o
DEPARTAMENTO DE FINANCAS  327e/004 | 20

SETOR CDNTABIL losmavemwssio | mea
MPENHC MPENHO) 06/08/2020 29|
- |

—_— —————

_,_,_-—'—

1 TESUURO e L
312 RECURSOS PARA COT-'IBATE AD mmmmaus - i
I COMBATE AQ CORONAVIRUS - COVID13__ DTN I
02 PREFEITURA DO 50 MUNICIPIO DE S DE RAFARD PROCESS0 agsy2020] CONTRATO N
57 FUNDO MUNIICIPAL DE Sh}JDE ey -
Unid. Executora: 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 12/08/2020
™ ‘. ODALIDADE
Fungao: 10 SAUDE i
SubFuncio: 301 ATENCAO BASICA Dispensa 6/2020
. FUNDAMENTO LEGAL
Programa: 3757 RAFARD SAUDE Art. 24, IV, Lei B666/93
Projeto/ Atividade: 2957 RAFARD SAUDE PED IIE}EBDS i
Categ. Econbmica: 3.3.90 APLICAGOES DIRETAS cm‘r— - ——|
Elemento Despesa: 39 OUTROS SERVICDS DE TERCEIROS - PESSOA JuriDICA 13 - SECRETARLA DA SAUDE 8.000,00
Sub-Elemento Desp: 50 SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIA
Vinculo: 5 SalDE - ]
CODIGO ~ |moMEDO 'FIJRNECIDDR o o o o EI%PFCFT o mscm:lﬂ Esrmu.n._]
571 |UNIMED DE CAPIVARI COOP DE TRAB. Mt MEDICO -FILIAL o 59.499.251/0002-96
ENDERECO : BALRRO
REGENTE FELUO 778 - - CENTRO — =
CIDADE e e [reierone
CAPIVARL _15? J_ljaﬁrﬂﬂﬂﬂ _{ —l
SEMC TIPO CONTA

BANCO ————— TacENes ——|—mru'm
i =

APLICAGAG: AQUISICAO DE UTI PARA PACIENTE: TE: DULCENETA VELOZO M.mas ' |
|

_' CENTRO DE EAUDE

— —
TEM | DESCRICAD "ﬂ‘:' "‘-%\
e i e et "ﬁ' S s 5 e

001 SERVICO DE DIARIAS DE UTL. PACIENTE: EULNECENEIA  DIAR
VELOZO MATIAS.

1 vL. RETIDO 2 0,00 VL.LIQUIDO > 8.000,00 | VL. BRUTO S 000,00
[ poTacio ATuaL TEWPENMADOATEADATA | VALOR spmprrr SALDO ATUAL i
56.000,00 P 48.000,00 | 8,000,00 0,0
PREFEITO MUNICIPAL ECNICO CONTABIL TESOUREIRA
it ]~ | 5h
o | Cxt S ?Lzsi ’
05 ROBERTO BUEND //FABIO GERALDO FABRO | 21 - Cod
CPF - (32.087.538-06 [ ,l' CRC 15?115422."0 =0 i {; Fa L_(Iijﬁ I

) —— |Chequps: I YT IS A2
Recebi da(o) MUNICIPIO DE RAFARD, a importancia de: ]

(oito mil reais) = | pRI4CICA FURIGOTO LOURENCO
Ve G WG e deceds. e = —— =
RSSINATURA DO FORNECEDOR —— TDocaments ___|__ —
RAFARD, ___de_ e o = - | Namero:

Tl e 1 ~

PHR PG 13/8R/20 WIhA 4655 . 004, b0



SREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI Namero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-€ 21798

UNIMED DE CAPIVARI COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

50.409.251/0002-96 |

CAPIVARI - SP
A REGENTE FEIIO 778 - CENTRO CEP: 13360-000
PREFEITURA MUNICIPAL DE RAFARD
<723 757000188 | Ineciiga Municpal| RAFARD - SP
PRAGA. DA INDEPENDENGIA 100 - CENTRO CEP: 13370-000
T (10)3496-1916 | saude@rafard sp.gov.br

S NDIMENTO 122269 (CONTA 9678) INTERNAGAO EM UT! - EACIENTE DULCINEIA VELOZO MATIAS 155~ LOC
. Servigos hospitalares - PLANOS DE SAUDE - O ISSQN <era recolhido de acordo com o Paragrafo 6° do mguﬁfld:j' BT o 1ygicigal - AProv
i ITEM DA

pela Lei Complementar Municipal n® 001/2003". FII:E
P! B ore M SO STA
Jalor aproximade dos tributos RS 1.257.60 (15,72%) Fonte: [BPT ! INSS- 0 =
| ENCIMENTO 14/08/2020 {IR-__ D =
RUBRICA

473 | B55020000 - PLANGOS DE SAUDE

8.000,00 f 8.000,00
2.Tributagao fora do municipio a.oiﬂ.nu
0,00 O-Menhum 0,00
5,00
2 -MNio
0,00 () Sim (¥) Mao
8.000,00 - . a0
2-Mao -
1- Uma via desta Nota Fiscal Tera enviada aravés oo e-mai Tomesodae pelo Tomadaor dos Servigos.
- & autenticideds desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site, Capivar ginfes.com.or com & ulizagao do Codigo de werificagao. 5‘\
Anisos @
BN

0. 2048

-




MUNICIPIO DE RAFARD _
DIRETORIA DE ADMINISTRACAQ
_ SETOR DE COMPRAS

4R Sistemas
EPadldn Parcial: 2248/4-2020

Modalidade: Dispensa Nr.. 6/2020

I

rmcmfhnn: 1485 / 2020 Requisicao Nro.: 3376/2020
1d. Licitacio AUDESP: 2020000000080
Usuario Requisigio:  ARIANE
ipo de Compra:  ADMINISTRATIVA Prioridade: NORMAL
Unid. Orcamentaria: 02.0057 FUNDO MUNIICIPAL DE SAUDE
Ficha: 219 RAFARD SAUDE Usudrio Pedido: ARIANE
Fonte de Recurso: 1 TESOURQ
icacio FR. 310 SAUDE-GERAL
Variacdo FR. 0
Elemento: 39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Sub-Elemento: 50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIALS
Aplicacdo: AQUISICAQ DE UTI PARA PACIENTE: DULCENEIA VELOZO MATIAS
Iﬂhunwaﬁn:
Tipo de Objeto: Outras Prestacbes de Servico
Objeto: LEITO DE UTI - DULCINETA VELOSO MATIAS
Local de Entrega: _ CENTRO DE SAUDE, AV. DR. JOSE SOARES DE FARIA, N 452 - CENTRO
[ Fornecedor: 71 - UNIMED DE CAPIVARI COOP DE TRAB. MEDICO - FILTAL N
Fantasia: UNIMED Fone:
Contato: Fone: E-mail:
Enderego: REGENTE FELIO 778 CENTRO
Cidade: CAPIVARI Cep: 13360000 Estado: 5P
(Cnpj/Cpf: 59499251000296 Inscricio Estadual: Inscrigio Municipal: 11350
Validade: Cond. Pagto.: Garantia: Prazo Entrega:
[ Crpj/Cpf: 44.723752/0001-89  Cep: 13370-000 Bairro: CENTRO
Informagbes para o | Enderego: PRACA INDEPENDENCIA, 100
Nota Eavor anexar a Nota Fiscal a este Pedido.
Item Quantidade Unidade Cd. Produto Descricdo do Produto Valor Unitario Valor Total
0oo1 2,000000 DIAR  017.01010-2 SERVICO DE DIARIAS DE UTI. PACIENTE: 4.000,0000 8.000,00
DULNECENETA VELOZO MATIAS.
[valor Total: 8.000,00 Valor Desconto: 0,00 Valor Imposto: 0,00 Valor Liquido: 5.000,00|

RAFARD, 3 de Agosto de 2020



ISPITAL UNIMED DE CAPIVARI Pagina: 1/ 1
stemna de Faturamento de Contas de Convenio
stura Individual

Emitido por KARINA.NASCIMENTO
Em: 30/07/2020 11.38

endimenta: 122269 - DULCENEIA VELOZO MATIAS Canta: 9678 - UT RAFARD Tipo: Parcial

tendimento:122263 Remessa:B368 - 07/2020 Conta:9678

[DADDE DO PACIENTE]

pacient®. .. o0 0 f 35632 - DULCEMEIA VELOZO MATIAS
Hagclimento.. . F 22/12/1961 Sexo: Feminino Fone: 992152312
Enderact. ...+ ---1 RUA FRACINHA FABIC 530 CENTRO RAFARD

[ATENDIMENTC ATUAL]

INEEENACAD . s - -« & 13/07/2020 19:53
Alka....-:» cenz 27007 Fa0zo0 17 + 47 Motive da Alta: TRANSFERIDO FARA QUTRO ESTABELECIMENTO
Periodo da Conta: 25/07/2020 a 27/07/2020
AcomodacAO. . ...t UTIL ADULTO
BervigO... ans ..: CLINICA MEDICA
Localizagdo.....: UTI RESP.01
Medico/CEM. .. .. ¢ ANNIBAL CONSTAWNTINO GUZIO ROSSL [/ 39562
Procedimento....: 10104020 - ATEMDIMENTO MEDICO po INTENEIVISTA EM UTI GERAL OU PEDIATRIC CID.: TOTL
[DADOE DO CONVENIU)
Convenio.... ...+ 102 = UTI RAFARD
PlaniO. «--s=wsss=? THICO gub-Planc:
Buia..ssensonannt validade.: 30/07/2020
Carteifa... .-} validads.: an/07/2020
TIiEW1AL . s owsnnns 1 Empress. . !
Resumo da Conta Hospitalar
Setor / Grupo de Progadimento Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
UTI RESPIRATORIA 8.000,00
PACOTES HOSPITALARES #.000,00 £,000,00
Total da Conta: £.000,00
Desconto: 0,00
Total da Gonta (-) Desconto: £.000,00
UTI RESPIRATORIA
PACOTES HOSPITALARES
Data Hora Procedimento - Unid JAtiv. _Qtde Vi Unitario Wi Total
25/07/2020 19:56 10927269 PACOTE RAFARD - COVID 19 LM 1 2.000,0000 2.000,00
Ja/07/2020 19:56 10827269 PACOTE RAFARD - coviD 19 UN 1 40000000 4.000,00
27/07/2020 17:47 10827268  PACOTE RAFARD - COVID 19 LN 1 2.000,0000 2.000,00
Total do Grupo: 5.000,00
Total de UTI RESPIRATORIA: 8.000,00
Total da Conta: £.000,00
§.000,00

HOSPITAL UNIMED CAPIVARI



MUNICIPIO DE RAF
DIRETORIA DE ADMINIST

4R Sistemas (. PEDIDD OF COMPRA PARCIAL 74}

ARD

SETOR DE COMPRAS

RACAO

Exercicio: 202

" Modalidade: Dispensa Nr.: 6/2020

Eédldn pardial: 2305/4-2020

Pracesso [ Ano: {485 / 2020 Requisicao Mro.: 3407/2020
1d. Licitacio AUDESP: 2020000000080

Usuario Requisicio:  ARIANE

Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA

Unid. Orcamentaria: 02.0057 FUNDO MUN

TICIPAL DF SAUDE

L

Prioridade: MNORMAL

Ficha: 219 RAFARD SAUDE Usuario Pedido: ARIANE
Fonte de Recurso: 1 TESDURD
Aplicacas FR. 312 RECURSOS PARA COMBATE AD COROMAVIRUS
Wariagiao FR.: G
Elemento: 18 OJTROS SERVICOS DE TERCFIROS - PESSOA JURIDICA
Sub-Elemento: 50 SERVICO MEDICO HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
aplicacan: AQUISICAO DE UTT PARA PACTENTE: DULCENEIA VELDZO MATIAS
Observacao:
Tipo de Objeto: Outras Prestaches de Samico
Objeto: LEITD DE UTI - DULCINEIA YELOSD MATIAS
[Local de Entrega: _ CENTRO DE SAUDE, AV, DR 1OS* SOARES DE PARIA I 2 CENTRO
[Fornecedor: 271 - UNIMED DE CAPIVART COOP DE TRAB. MEDICO - FILIAL ]
Fantasia: UNIMED Fone: Fan:
Contato: Fone: E-mail:
Enderecao: REGENTE FEIID 778 CENTRO
Cidade: CAPTVARI Cep: 13360000 Estado: 5P
Cnpj/Cpi: 0400751000296 Inscricio Estadual: Inscricdo Municipal: 11350
Validade: Cond. Pagho.: Eéranﬁa: Prazo Entrega:
| CapjfCpf. 4572275716001 €8 Cep! 13370-000 Bairro: CENTRO
Informacoes para 6 | pndersco: PRAGE INDEPENDENCIA, 160
Pregnchimento da
Aota | Favnr apear # Mata Fecal a este Pedido,
it e —— BT = B — - el —
Tem  Quartidade Unidads G, Produty Descriso do Produto Valor Unitrio or Total
noat 2, 000000 DTAR ni7.010 -2 SERVICD DE DIARTAS DE UTL PACIENTE: 4,000,0000 8.000,00
CLULMECENETA VELDZO MATIAS,
E"?‘l‘“ Towal: 800000 Yalor Desconto (1,00 Valor Imposto: 0,00 Valor Liquido: s.nm,@

BAFARD, 6 de Agosto de 2020




MUNICIPIO DE RAFARD T . [ 2 , |
DEPARTAMENTO DE FINANCAS | 276/003 2020 |

SETOR CONTABIL oaTADEEMIssiO | FICHA |
g _uﬁforwzozu| | 219 |

1 TESOURD

312 RECURSOS PARA COMBATE AD AQ CORONAVIRUS  pmees |
Varia | COMBATE AO CORONAVIRUS - COVID-19 R i '|
| Orgao: 02 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RAFARD | PROCESSO Lt mzu'|mrmw e I
Unid. Orcamentériai 57 FUNDO MUNIICIPAL DE SAUDE GHENTO ! |
| Unid. Executora: 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 12/08/2020 _|
| Funcio: 10 SAUDE MODALIDADE
SubFuncao: 301 ATENCAD BASICA Dispensa 6/2020 S |
" FUNDAMENTO LEGAL
Programa: 3257 RAFARD SAUDE Art. 24, IV, Lei B666/93
Projeto/ Atividade: 2757 RAFARD SAUDE mm; e |
Categ. Econdmica: 3.3.90 APLICACOES DIRETAS m,ri; = :;m —
Elemento Despesa: 39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 13 - SECRETARIA DA SAUDE 16.000,00
Sub-Elemento Desp: 50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E maommm
Vinculo: 5 sAUDE I
| cooiG0 NOME DO mmm:mn = o cmu .' EFF luﬁ:iuup Eﬂj
271 |UNIMED DE CAPIVARI COOP DE TRAB. MEDICO - FILIAL 59.499,251/0002-96 |
ENDERECD BAIRRD
 REGENTE FEDO 778 CENTRO
CIDADE uF CEP TELEFONE —I
CAPIVARL Sp 13360000
BANCO AGENCIA T \conu__ - TIPD CONTA “

aPLICACAD: AQUISICAC DE UTI PARA PACIENTE: DULCENELA VELDZOD MATIAS

|
|-

::..{ CENTRO DE SAUDE, AV. DR. JOSE SOARES DE FARIA, Ne 452 - CENTRO

A
ITEM : R ~ T un. | QUANTIDADE| VL. m\_ VL. uNIT. PEDIDO] “VALOR TOTAL
001 SERVICO DE DIARIAS DE UTL PACIENTE DL!LNECENEIA DIAR 4,0000 4.000,00 4.000,0000 16.000,00
VELOZO MATIAS.
| vL.ReTIDO 3 0,00 VL. LiQuiDO > 16.000,00 | VL. BRUTO 16.000,00
 poTacko ATUAL Enreurum& ATEADATA VALOR DO EMPENHO _—|_ SALDO ATUAL o
56.,000,00 / 32.000,00 P/ 16.000,00 §.000,00
PREFEITO MUNICIPAL ﬁ:umm. ( TESOUREIRA
e / Ctﬁ Vo s oy .
a &~ C ~|— Cx . -34‘4.]1_ —
FARLDS ROBERTO BUEND /4 | EApID GERALDO FABRO : Joow
CPF - 032,097.538-06 : /" cRe 15P216422/0-0 \ Contal | Cler P =ONID -~
Recebi da(o) MUNICIPIO DE RAFARD, a importancia de:
{dezesseis mil reais) P LA FURTGEOTD LOURENCO
Herente a0 Valor da Nota acma discriminada. T '|_

ASSTRATURA DO FORNECEDOR - Documento
RAFARD, de _ _de . I & Mimero: B




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e | 21783

2BI0TI2020 15:35114 1 2BITr2020 TSOATMOTR

CAPIARI - 5

UNIMED DE CAPIVARI GOOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

50.499.251/0002-96 11350 CAPIVARI - 5P

RUA REGENTE FEWO 778 - CEMTRO CEP: 13360-000

PREEEITURA MUNICIPAL DE RAFARD

44 723.757/0001-88 RAFARD - 8P

PRAGCA DA INDEPENDENCIA 100 - CENTRO CEP: 13370-000
(19)3458-1816 sauded@rafard.sp.gov.br

ATEMDIMENTO 122268 (CONTA 0G65) INTERMAGAD EM UT! - PACIENTE DULCINEIA VELOZO MATIAS

' Servigos hospitalares - PLANOS DE SAUDE - O 1S50N gera recolhido de acordo com o Paragrafo 6° do Artigo 1 LS Sa. o -
pela Lei Complementar Muricipal n® 001/2003" 5% U;b g o=
\/alor aproximado dos tributos R$ 2.515,20 (15,72%) Fonte: IBPT e E:S - ITE T;,:p LIST.
VENCIMENTO 121082020 1R- % i G
; T

4.2% / 655020000 - PLANOS DE salDE

i 16.000,00 — =
i 2-N&o

s desta Nota Fiscal 3eTa onviada arsves o e-mall fomecido pelo Tomator doa Segos.
5. & autenticidade desta Mota Fiscal poderd ser verificada no site, Gapl'mri.qinban.mm.bcmm a utilizagie do Codigo de Warificagdo. 'ﬁﬁ'

- aalbls "




4R Sistemas §

| Pedido Parcial: 2248/3-2020

MUNICIPIO DE RAFARD _
DIRETORIA DE ADMINISTRACAO
SETOR DE

@ Exercicio: 2020

Modalidade: Dispensa Nr.. 6/2020

[Processo/Ano: 1485 / 2020 Requisicio Nro.: 3375/2020

1d. Licitacio AUDESP: 2020000000080

Usuario Requisicio:  ARIANE

Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA Prioridade: NORMAL

Unid. Orcamentaria: 02.0057 FUNDO MUNIICIPAL DE SAUDE

Ficha: 219 RAFARD SAUDE Usuario Pedido: ARIANE

Fonte de Recurso: 1 TESOURD

icagdo FR.: 310 SAUDE-GERAL

|$:'ia;5n FR.: ]

Elemento: 39 QUTROS SERVIGOS DE TERCEIRDS - PESSOA JURIDICA

Sub-Elemento: 50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIALS

|Ap||mgso: AQUISICAD DE UTI PARA PACIENTE: DULCENELA VELOZO MATIAS

Observacao:

Tipo de Objeto: Outras Prestactes de Sarvigo

Objeto: LEITO DE UTI - DULCINELA VELOSO MATIAS

lLocal de Entrega: _ CENTRO DE SAUIDE, AV. DR. JOSE SOARES DE FARIA, N° 452 - CENTRO

[anemunn 571 - UNIMED DE CAPIVARI COOP DE TRAB. MEDICO - FILIAL —|
Fantasia: UNIMED Fone: Fax:

Contato: Fone: E-mail:

Endereco: REGENTE FEDIO 778 CENTRO

Cidade: CAPTVARI Cep: 13360000 Estado: SP
c_npj_.'l';pf-. 56499251000296 Inscricio Estadual: Inscricio Municipal: 11350

Validade: Cond. Pagto.: Garantia: Prazo Entrega:

[| Cnpj/Cpf: 44.723.757/0001-89 Cep: 13370-000 Bairro: CENTRO

Informacdes para 0 | Enderego: PRACA INDEPENDENCIA, 100

‘ Nota Favor anexar a Nota Fiscal a este Pedidao.

=1 =}
Ttem Quantidade Unidade Cd. Produto Descricao do Produto Valor Unitario Valor Total
0001 4000000 DIAR  017.01010-2 SERVICO DE DIARIAS DE UTI. PACIENTE: 4.000,0000 16.000,00

DULNECENEIA VELOZO MATIAS.
Valor Total: 16.000,00 Valor Desconto: 0,00 Valor Imposto: 0,00 Valor Liquido: 16.000,00]

RAFARD, 3 de Agosto de 2020



Pagina: 1/ 1

ISPITAL UNIMED DE CAPIVARI
stema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por: KARINA NASCIMENTO
tura Individual Em: 28/07/2020 15.21

=ndiments: 122269 - DULCENEIA VELOZO MATIAS Conta: 9665 - uTI RAFARD Tipo: Parcial
tendimento:1222639 Femessa:B968 - 07/2020 Conta:36E65

[DADOE DO PACIENTE!

racient@. s e e st 315632 - DULCENEIA VELOZO MATIAS
Jagcimento. ... .0 221271961 Bexo: FPeminino Fonae: 392152312
snderacg. ... .- F RUA FRACINHA FABIC 530 CENTRO RAFARD

[ATENDIMENTO ATUAL]

IntETNACED. .+ 2=t 13/07/2020 19:53
lta: TRANSFERIDO PARA OUTRO EETBBELEEIHENTO

BlEd. cosmmnmmees? 27/07/2020 17:47 Motivo da A
Periodo da Conta: 21/07/2020 a 25/07/2020
Acomodacan.. ...« ¢ UTI ADULTO
Servico. . arsre=t CLINICA MEDICA
Localizaclo.....: UTT RESF.01
Medico/CRM. . ... -1 AMMIBAL CONSTANTING GUEZ0 ROSSI J/ 39562
Uo7l

Procedimento. ... 10104020 - ATENDIMENTO MEDICO o0 INTENSIVISTA EM UTI GERAL 0OU PEDIATRIC CID.:

[DADOS DO CONVENRIO]
Convenio...s+=-st 102 - UTI RAFARD

PlANO. « s 2 nsx =+ .1 UNICO Sub-Flano:
Guid.scessmrnr=st validade.: 28/07/2020
Ccartelra...ooe--f validade.: 28/07/2020
Titular....s:=rst Empresa. .:
Resumo da Conta Hospitalar
Sator § Grupo de Procedimento Sub-Total Taxas Descante Filma Total
UTI RESPIRATORIA 16.000,00
PACOTES HOSPITALARES 16.000.00 15.000,00
Total da Conta: 16.000,00
Dasconto: 0,00
Total da Conta (-) Desconto: 16.000,00
UTI RESPIRATORIA
PACOTES HOSPITALARES
Data Hora Procedimento _Unid JAtiv. ___Qde W1 Unitario i Total
21/07/2020 19:55 10827269 PACOTE RAFARD - COVID 18 UN 1 2,000,0000 2.000,00
2207020 19:55 10927269 PACOTE RAFARD - coviD 18 UN 1 4.000,0000 4,000,00
24/07/2020 19:55 10927269 PACOTE RAFARD - COVID 18 UK 1 4.000,0000 4.000.00
24/07/2020 19:55 10527269 PACOTE RAFARD - COVID 19 U 1 4.000,0000 4.000,00
o5/07/2020 19:55 10927268 PACOTE RAFARD - COVID 18 UM 1 2.000,0000 2.000,00
Tatal do Grupd: 16.000,00
Total de UTI BRESPIRATORIA: 16.000,00
Total da Conta: 16.000,00
16.000,00

HOSPITAL UMIMED CAPIVARI



4R Sistemas .:{i_t-,_:w :

MUNICIPIO DE RAFARD
DIRETORIA DE ADMINISTRACAQ
SETOR DE compms
PEDIDO DE COUFRA anﬁriim, ANALETICO &)

" Exercicio: 2020

Mndal'daﬂe Dispensa M. ﬁ,rzuzn

Pedido Parcial: HﬂEﬂ JDILI

Requisicao Nro.: 3996/2020

Processc/Ano: 1485 ¢ 2020
Id. Licitacao AUDESP: 2020000000060
Usuario Requisicio: ARIANE
Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA Prioridade: MNORMAL
Unid. Oreamentaria: 02,0057 FUNDO MUNIICIPAL DE SAUDE
Ficha: 219 RAFLRD SAUDE Usuario Pedido: ARIANE
Fonte de Recurso: 1 TESOURO
|Aplicacho FR. 312 RECURSOS PARA COMBATE 40 CORONAVIRLUS
Wariacio FR.: 1]
Elemeantn: 35 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRDS - PESSOA JURiDICA
Sub-Elemanto: 50 SERVICO MEDICO HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
Aplicacio: AQUISICAC DE LITT PARA BACTENTE: RULCENEIA YELOZO MATIAS
Observacio:
Tipo de Obiato: Outras Prestaghes de Servico
Objeto: LEITO DE UTI - DULCINETA VELOSO MATIAS
EGHI de Entrega: CEN'IH{} DE ;-Mfl.‘)r_ AV, DF. 105E ‘-'-OARES DE FARILA, Mo 452 - CENTRO
Fornecedor: 271 - UNIVER DE CAPIVAR] COOP DE TRAB. MEDICO - FILIAL
Fantasia: UNIMED Fone: Fax:
Contato: Fone: E-mail:
Enderece: REGENTE FELIO 778 CENTRO
Cidade: CAPTVAR] Cep: 13360000 Estado: Sq
|Cnpj/ Cpr: 59499251000296  Tnewricho Ertadual: Inscrigio Municipal: 11350
Validade: Cong. Pagto.: Garanha. Prazo Entrega:
Cnpj/Cph 4372375 "'ih[:l -89 Cep: 13370- um Bairro: CENTRO
!::::::m et o | Endereco: PRACA TNLEPENDENCIA, 100
Nota Favor Tneaar o Mota Fiscal o esw Padido,
“Ttem Quantidadc Li-4|d=u= _Cd. Produin Descricao Ty Pmduto ) Valor Unitario Valor Total
0001 4000000 DIAT  BL7.01010-2 SERVICO DE DIARIAS DE UTL. PACIENTE: 4,000,0000 16.000,00
DUILNECEMELA VELOZO MATIAS.
[vator Tora: 16, £, 0 ) Yz lur Dascente 70,00 Valor Imposto: 0,00 Valor Liquido: 16.000,00|

RAFARD, £ de Agosto de 2020




HOTA ANO
MUNICIPIO DE RAFARD T o
DEPARTAMENTO DE FINANCAS !
T, .ﬁk DATA DE EMISSAD FICHA
AL- (SUBEMPENHOYSSIIm | 06/08/2020 | 219
1 TESOURO | |
312 RECURSOS PARA COMBATE AQ CORONAVIRUS | Fumoo
Var o 1 COMBATE AQ CORONAVIRUS - COVID-19 paiel) )
Orgdo: 02 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RAFARD PROCESSO N CONTRATO N9
Unid. Orgamentéria: 57 FUNDO MUNIICIPAL DE SAUDE e -
Unid. Executora: 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE | 12/08/2020 =
Fungio: 10 sAUDE MODALIDADE N
SubFuncdo: 301 ATENCAQ BASICA | Dispensa 6/20
5 FUNDAMENTD LEGAL
Programa: 3257 RAFARD SAUDE Art. 24, IV, Lei BEB6/93
Projeto/ Atividade: 2257 RAFARD SAUDE PEDIDO A
2 023 -2020
Categ. Econdmica: 3.3.90 APLICACOES DIRETAS P et —
Elemento Despesa: 39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 13 - SECRETARIA DA SAUDE  16.000,00
Sub-Elemento Desp: 50 SERVIQO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIA
Vinculo: 5 SAUDE |
fﬁo:m NOME DO FORMECEDOR CHP] | CPF fmsm:niu ESTADUAL
271 |UNIMED DE CAPIVARI COOP DE TRAB. MEDICO - FILIAL | 59.499.251/0002-96
BATRRD
REGENTE FELIO 778 CENTRO
| cIDADE UF CEP | TeLEFONE
CAPIVARI SP |13360000
BANCO AGENCIA |conTa = TIPO CONTA |
APLICACAG: AQUISICAQ DE UTI PARA PACIENTE: DULCENEIA VELOZO MATIAS Bl

R

ITEM T L Pt b
] a e
001 EERWC.'D DE DI.#.RLUI.S DE UTL PACIEN"I'E DULNECENEIA DIAR

4, EICII{]EI- 4 UI}D 0o 4. I'.'IUEI- DUEIEI' 16.000,00

VELOZO MATIAS.
0,00 VL.LiQUIDO & 16.000,00 | VL. BRUTO 16.000,00|
EMPENHADO ATE A DATA VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL '
56.000,00 ; 16.000,00
PREFEITO MUNICIPAL
—
CARLOS ROBERTO BUEND
CPF - 032.097.538-06 “CRC 15P216422/0-0

Recebi da(o) MUNICIPIO DE RAFARD, a importancia de:

{dezessels mil reais)

Referente ao valor da Mota acima discriminada.

ASSINATURA DO FORNECEDOR Documento
RAFARD, de de : Nimero:




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e

S & Fora ds Emissan | ZW0TI2020 113144 || Compelencia . 2417/2020 ]w"g-“;'j’a R e YYRAUWESN

o. .;Ia-.N FS-& subslituld Local da Er_as{apap CAPIVARI - SF

Mumera do RPS
% .ﬁi:sh..._].'-:g:-'lp.;-'lf;. e Rl e R E'_ ik : 5y s b ; 4
T _..I'. %Ah-': 'i'liﬁ-' L—El : : =3 -I:JI!&'.".":. ,'."'_,,_._:,E'
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* Rezta SocialNowe | UNIMED DE CAPIVARI COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

_ .i';l'i:&lTleFénl_asiE': l <~
tﬂﬁa;ﬁtfwh 59499 251/0002-86 ] Inserigae Muniabm] 11350 lhﬂunlcipio( CAPIWARI - 5P

—
Endereco e Cep | RUA REGENTE FELO 778 CENTRO CEP: 13360-000

¥ :J* : 1

Razio SocieiNome | PREFEITURA MUNICIPAL OE RAP
CNPUCPF l 44 723.757/0001-89 [ Inscrizao _g'.ugﬁpi'p;aq.\ ]Mqﬁ'mpiu| RAFARD - SP —|
Endaregae GEP | PRAGA DA INDEPENDENCIA 100 - CENTRQ CEP 13370000
Complementa: l Ta!efp‘na; ] (19)3456-1816 \ email: saude@ralard sp.gov.or
TS 3 T ot IR R R g e L S T T o T 5 a TR T T T T
it 'lql‘ e R 1EhiE -ﬁ@ g .!I-““%."{I : o5 ‘Malﬂ.‘ﬁ f e T - 3
i TP Dseimnes Sl i _ c

‘\E- b i Bt i by o L Ep At el
I TEMDIMEN T 122269 Ty INTERMAGAC EM UTI - PACIENTE DULCINEIA WVELDZO MATIAS

" Servigos hospitalares - PLANOS DE SAUDE - O 1550N sera recolhido de acofde com o Paragrafo B do Arfigo 158 dio Codigo Tributno Municipgl - Aprovada
pela Lei Complementar WMunicipal n° 0012003

halor aproximado dos tibules g% 2.515,20 (15,72%) Fonte: IBFT

RETENGOES

W ENCIMENTO 050812020 ':,'5
5 L= - o~ A
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| Coudiga ART

423 [ 655020000 - P

LANDS DE f
s el i
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B amenio ﬁg& Ser ] ) nehes’
et :"'.E':!'m-!- ”E&H&H{Fﬂ o L e AT _U:EI-: mafihole o) R T o N, e
valor dos Servigos - RS 16.000,00 C Matureza Oparsgio
}E__Das_mﬂu 1nmﬁdidunéd-u o 2.Trbutagho fora do NICIpIo () Dedugbes permitidas, sm led
{-) Desconto Condigionado - " Regime especial Tribulagao [} Desconto incondicionada '
(-} Retencbes Federils : 0.00 O-Nenhum ase de Calculo RS o0
Ouitras Retencies 5 '(Jpqﬁn Simpléﬁ r_\lﬂa_:ienal ) Aliquota Y. : i 5,00
v o+ . NaD J —
(-} 185 Reldo 0,00 S5« reler l () Sinf (%) Nao 4‘
[Pl Tl incentivador Cullura™ :
{=) ‘Walor Liguido R% | 16.000,04 - - (=} Malor do I5S:  -R% .00
- _ : 2-Nzo Sl
|‘ —Uma via desta hota Fiscal serd enviada Siraves do e-mail lernemde pele Tomadar dos Servigos. -
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SPITAL UNIMED DE CAPIVARI Pagina: 1/ 1 |
tema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por: KARINA NASCIMENTO
Erm: 21/07/2020 11§25

wura Individual

ndimento; 122269 - DULCENEIA VELOZO MATIAS Conta: 9587 - UTI RAFARD Tipo: Parcial |
tandim&ntn:lzzzﬁﬂ Remessa: 8870 - p7/2020 Conta: 587

DADODS DO FACIENTE]
acienke. .. .- 1 35632 - DULCENEIA VELOZLO MATIAS
22/12/1961 Bexo: Feminino Fone: 992152312

RUA PRACINHAR FABIO 530 CENTRG RAFARD

[hTEN’DIHEﬂTD ATUAL]
IMEeTrnac8s. otk 13/07/2020 13: 53
Motivoe da ALta:

ALlEA . s m e P
pariode da Conta: 13/07/2020 a 17,/07/2020
Aoomodacao. s e UTI ADULTO
ServicO. o : CLINICA MEDICA B |
LocalizagBo.....i UTI RESF.01 /” —
MedicofCRM. . ... 8 ANHIBAL CONSTANTING GUZED ROSEIL J 39562 | Y
procedimento. ...: 10104020 = ATENDIMENTC MEDICO DO INTENSIVISTA EM UTI GERARL OU PEDIATRIC '.\ CID,.: U071 J
___________________________________________________ -5 -
{DADOS DO CONVENIO) o
PR . _.: 102 - UTI RAFARD caNib 19
PlanD..sssss=sr=} UHICD Sub-Flano:
Guia....--- Aim e validade.: 21/07/2020
Carteira.. . .+o- 1 WValidade.: 21/07/2020
Titular.cosenern’ Empresa. .:
Resumo da Conta Hospitalar
Setar / Grupo de Procedimento Sub-Total Taxas Desconto Filme: Tonal
UNIDADE TERAFIA INTENSIVA - Ul 1E..ﬂﬂﬂ,ﬂll
PACOTES HOSPITALARES 16.000,00 18.000,00
Total da Conta: 16.000,00
Desconto: . 6,00
Total da Conta (-) Desconto: 16.000,00
|
|
UNIDADE TERAPIA INTENSIVA - UTI
PACOTES HOSPITALARES
Data Hora Procedimenta Unid 1Akiv. Qe M Unitario Vi Total
130712020 19:53 10027268 PACOTE RAFARD - CovID 19 U {1  2.000.0000 2.000,00
14/07/2020 1853 109272654 PACOTE RAFARD - CcOovID 18 UM 1 4.000,0000 4.GIUU.UCI
15/07 2020 19:53 10827269 FACOTE RAFARD - COVID 18 UM 1 4.0043,0000 4.@DD.DD
1BOTF2020 19:53 10927269 PACCTE RAFARD - coviD 18 LN i 4.000,0000 4.600,00
17072020 19:83 10927269 PACOTE RAFARD - cOVID 18 (8], ] 1 2.000,0000 2._{|-'-'.Iﬂ.ﬂﬂ
Total do Grupo. 16 I?L'ID.{I-CI
Total de UNIDADE TERAPLA INTENSIVA - uT: 16,800,00
Total da Conta: 16.000,00
1 E.?UU,EIG

HOSPITAL UNIMED CAPIVARI



MUNICIPIO DE RAFARD _
DIRETORIA DE ADMINISTRACAO
SETOR DE COMPRAS

4R Sistemas | Exercicio: 2020

|Pedido Parcial: 2248/1-2020 Modalidade: Dispensa Nr.: 6/2020 ]
Processo/ Ano: 1485 [ 2020 Requisicio Nro.: 3373/2020
Id. Licitac3o AUDESP: 2020000000080
Usuario RequisicBo: ARIANE
Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA Prioridade: NORMAL
Unid. Orcamentaria: 02.0057 FUNDQ MUNIICIPAL DE SAUDE
Ficha: 219 RAFARD SALDE Usuario Pedido: ARIANE
Fonte de Recurso: 1 TESOURO
Aplicacdo FR.: 310 SAUDE-GERAL
Variagao FR.: ]
Elemento: 3% QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Sub-Elemento: 50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
Aplicacio: AQUISICAD DE UTI PARA PACIENTE: DULCENEIA VELOZO MATIAS
Observacio:
Tipo de Objeto: Outras Prestagbes de Servico
Objeto: LEITO DE UTI - DULCINELA VELOSO MATIAS
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: LINIMED Fone: Fax:
Contato: Fone: E-mail:
Endereco: REGENTE FELIO 778 CENTRO
Cidade: CAPTVARI Cep: 13350000 Estado: SP
Cnpj/Cpf: 55459251000296 Inscricdo Estadual: Inscricio Municipal: 11350
Validade: Cond. Pagto.: Garantia: Prazo Entrega:
l Cnpj/Cpf: 44.723.757/0001-89 Cep: 13370-000 Bairro: CENTRO
m 20 | Enderego: PRACA INDEPENDENCIA, 100
Notz Favor anexar a Mota Fiscal a este Pedido.
l
Item Quantidade Unidade Cd. Produto Descrigio do Produto B ~__Valor Unitario Valor Total
0001 4,000000 DIAR 017.01010-2 SERVICO DE DIARIAS DE UTI. PACIENTE: 4.000,0000 16.000,00
DULNECENELA VELOZD MATIAS.
[Valor Total: 16.000,00 Valor Desconto: 0,00 valor Imposto: 0,00 Valor Liquido: 16.000,00

RAFARD, 3 de Agosto de 2020



MUNICIPIO DE RAFARD _
WE L CIRETORIA DE ADMINISTRACAO
g e SETOR DE COMPRAS
4R Sistemas FAL 0 PECIDG OF COMPRA PARCIAL SANHETIGONK

| Pedido Parcial: 2305/1.2020 Modalidade: Dispensa Nr.: 6/2020

~ Exercicio: 2020

Processo/ Ano: 1485 ¢ 2027 Requisicio Mro.: 3494/2020
Id. Licitacao AUDESP: 2020000000080
Usuério Requisiciio: ARIANE
Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA Prioridade: NORMAL
Unid. Orcamentéaria: 02.0057 FUNDO MUNIICIFAL OF SAURE
Ficha: 213 RAFARD SAUDE Usudrio Pedido: ARIANE
Fonte de Recurso: 1 TESQURG
Aplicacio FR.: 312 RECURSOS PARA COMBATE AQ CORDNAVIRLS
Varacao FR.: 0
Elemento: 39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Sub-Elemanto: 50 SERVICD MED]CO-HGEPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
Aplicacia: AQUISICAD DE UTT PARA PACTENTE: DULCENEIA VELOZO MATIAS
Observacao:
Tipo de Ohjeto: OQutras Prestaciies de Servico
Objeta: LEITO DE UTI - DULCINETA VELOSC MATIAS
Local de Entrega: _ CENTRO DF SAUDE, AV. DR JOSE SOARES DE FARIA, N° 452 - CENTRO
Fornecedor: 271 - UNIMED DE CAPIVARL COOP DE TRAB. MEDICO - FILIAL
Fantasia: UNIMED Fone: Fax:
Contato: Fone: E-mail:
Endereco: REGENTE FELIO 778 CENTRO
Cidade: CAPIVARI Cep: 13380000 Estado: SP
Cnpj/Cpf: 59499251000296 Inscricdo Estaduai: Inscrigdio Municipal: 11350
Validade: Cond. Pagto.: Garantiza: N Prazo éﬁl:rnga:
CnpjfCpf.  44.723,557/0601-85 Cep: 13370-000 Bairro: CENTRO
fmm Parao | Endereco: PRAGA INDEPENDENCIA, 100
Nota Favor anexar 2 Mota Fiscal 2 este Pedido,
Ttem Quantidade Unidadz Cd. Protiils Descricio do Produ Valor Unitario Valor Total
000i 3,000000 DI M17.01010-2 SERVICT DE DIARIAS DE UTL PACIENTE: 4.000,0000 16.000,00
DULNECENEIA VELOZO MATIAS.
|valor Totat: 16.000,00 Valor Desconto: 0,00 Valor Imposto: 0,00 Valor Liquido: 16.000,00

RAFARD, & de Agosto de 2020




WOTA | anD |
MUNICIPIO DE RAFARD | _—a
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
SETOR CONTABIL . N . DATA DE EMISSAQ FICHA
0O PARCIAL - (SUBEMPEL el 06/08/2020 219 |
1 TESOURO ]
312 RECURSOS PARA COMBATE AD CORONAVIRUS P N
J 1 COMBATE AQ CORONAVIRUS - COVID-19 e _‘
Org3o: 02 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RAFARD PROCESSO e zuzul CONTRATO N°
Unid. Orgamentaria: 57 FUNDO MUNIICIPAL DE sa}JnE e : -
Unid. Executora: 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 12/08/2020 |
Fungio! 10 SAUDE MODALIDADE
SubFuncdo: 301 ATENCAD BASICA Dispensa 6/2020 |
i FUNDAMENTO LEGAL 1
Programa: 3257 RAFARD SALDE Art. 24, IV, Lel 8666/93 |
Projeto/ Atividade: 2257 RAFARD SAUDE FEDIDOD ' '
Econdmica:  3.3.90 APLICACOES DIRETAS 02305/002-2020
Categ. Economica: "CENTRO DE CUSTO
Elemento Despesa: 39 QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JuRiDICA 13 - SECRETARIA DA SAUDE |  16.000,00
Sub-Elemento Desp: =0 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIA
| vinculo: S SAUDE
cODIGD |mwz DO FORNECEDOR [ cwea 1 cPF INSCRICAD ESTADUAL |
271 |UNIMED DE CAPIVARI COOP DE TRAB. MEDICO - FILIAL 59,499.251/0002-96 |
!NI:NE BAIRRO
REGENTE FELIO 778 CENTRO
 crDapE ur  |cEp TELEFOME
CAPIVARI |SP |1335nuuu |
[ BaNCO [acEncia |cmn'n [TIPo comTA
| | ]

APLICAGA®: AQUISICAO DE UTT PARA PACIENTE: DULCENEIA VELOZO MATIAS

|

CENTRO DE SAUDE, AV. DR. JOSE SOARES DE FARIA, N7 452 - CENTRO

)

o _'\:b’ & R

DIAS DE UTL. PACIENTE: DULNECENEIA rrr

~4.000,00

001 SERVICO DE DIA " 4,0000 T 4.000,0000 |  16.000,00
VELOZO MATIAS.
| vi. RETIDO 2 0,00 VL.LiQUIDO 3 16.000,00 | VL. BRUTO 16.000,00
DOTAGAO ATUAL EMPENHADO A}'E A DATA VALOR DO mptyuu SALDO ATUAL
56.000,00 16.000,00 s 16.000,00 24.000,0
PREFEITO MUNICIPAL 1CO CONTABIL é/ TESOUREIRA
=~ |
T camos nr;af 0 BUENO <|— FABIO GERALDO o = I
RTC BUEN { ABIO G FABRD 1 - c
CPF - 032.097.538-06 /" CRC 15P216422/0-0 Co ”‘3—720"“ Ll
c—— 7 — [Ch 52 _\J&ﬂﬂ"_
Recebi da(o) MUNICIPIO DE RAFARD, a importancia de:
(dezessels mil reais) > F:R\E{.ILA FURIGOTD LOURENCO
Risferenta 20 Valor da Nota acima discriminada. \
ASSINATURA DO FORNECEDCR Documento
RAFARD, _  de de l | Nimero: -
P §3/08/20 AT AR 16, 000,00



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI Numero da - \
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e e 2
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e | - 21780

VAR COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

| UNIMED DE CAP

o

R

" 50.499.251/0002-96 | Inserig CAPIVARI - SP B
8Cep | RUA REGENTE FELO
=T
PREFEITURA MUNICIPAL DE RAFARD
44723.7570000189 | : _ RAFARD - SP !
[ PRAGA DA INDEPENDENCIA 100 - CENTRO CEP: 13370-000 |
oo ] T

ATENDIMENTO 122269 (CONTA 0641) INTERNAGAD EM UTI - PACIENTE DULCINEIA VELDZO MATIAS R E g E N {:j- E S

I Servigos hospitalares - PLANOS DE SAUDE - O I1SSQN serd recolhide de acordo com O Pardgrafo &° do A]iigfggdu Codi Ttlw
nela Lal Complementar Municlpal ri® 001/2003" T ki

ﬁl__al-.ﬂs:plma o

L

o r—e

\Valor aproximado dos tibutos RS 2.515,.20 (15.72%) Fonte: IBPT q'{Ri%F MNIIT E WTGE 3
WENCIMENTO 10/08/2020 ,! INSS- O = |
"E ]. ry, = 0 —

4.23 | 655020000 - PLANDS DE SAUDE

16,000,00 _ 16.000,00
2-Tributagfio fora do municipio 16.000,00
L 0.00 O-Nenhum 0.00
- Opg 5,00
2 - M&o
0,00 (] Sim (X) Nao

2-Mao

- Uma via desta Mot Fiacal serd enviada aravés do e-mail Tornecido pero Tomador dos Senvipos.
A autenficidads desta Mota Fiscal podera ser verficada no site, Capivari ginfes.com.br com a utilizagdo do Codigo de Varificagio. ;D
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MUNICIPIO DE RAFARD _
DIRETORIA DE ADMINISTRACAO
SETOR DE COMPRAS

4R Sistemas | + Exercicio: 2020

|Padidn Parcial: 2248/2-2020 Modalidade: Dispensa Nr.: 62020
Processo/Ano: 1485 / 2020 Requisicdo Nro.: 3374/2020
Id. Licitaco AUDESP: 2020000000080
Usuario Requisicdo: ARIANE
Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA Prioridade: NORMAL
Unid. Orcamentaria: 02.0057 FUNDC MUNIICIPAL DE salDE
Ficha: 219 RAFARD SAUDE Usuario Pedido: ARIANE
Fonte de Recurso: 1 TESOURD
Aplicacdo FR.: 310 SAUDE-GERAL
Variacdo FR.: 0
EEIementn: 39 OUTROS SEBWI;‘OS DE TERCEIRDS - PESE:E:A JuriDIca
JiSLﬂl-EInmmtn: EEHSERUIQJ MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIALS
Aplicacio: AQUISICAQ DE UTI PARA PACIENTE: DULCENELA VELOZO MATIAS
Observacdo:
Tipo de Objeto: Outras Prestacies de Servigo
Ohjeto: LEITO DE UTI - DULCINEIA VELOSO MATIAS
Local de Entrega:  CENTRO DE SALUDE, 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:
Enderego: REGENTE FEDIO 778 CENTRO
Cidade: CAPTVARIT Cep: 13360000 Estado: 5P
Cnpj/Cpf: - 59499251000296 Ins:rll;so_ Estadual: Inscrigdo Municipal: 11350
Validade: Cond. Pagto.:  Garantia: Prazo Entrega:
Cnpj/Cpf: 44.723.757/0001-89 Cep: 13370-000 Bairro: CENTRO
Informacdes W"’:ﬁ © | Endereco: PRACA INDEPENDENCIA, 100
Nota Favor anexar a Nota Fiscal a este Pedido.
Item  Quantidade Unidade Cd.Produto Descricio do Produto Valor Unitario Valor Total
noo1 4,000000 DIAR 017.01010-2 SERVICO DE DIARIAS DE UTI. PACIENTE: 4.000,0000 16.000,00
DULNECENMEIA VELDZO MATIAS.
ivalor Total: 16.000,00 Valor Desconto: 0,00 Valor Imposto: 0,00 Valor Liquido: munufnﬂ

RAFARD, 3 de Agosto de 2020



HOSPITAL UNIMED DE CAPIVARI Pagina: 1/1
Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por: KARINA NASCIMENTO
Fatura Individual Em: 24/07/2020 16.06

Atendimenta: 122269 - DULCENEIA VELOZO MATIAS Conta; 9641 - UTI RAFARD Tipo: Parcial

Atandimanto: 122269 Remassa:8870 - 07/2020 Conta: 9641

[DADOS DO PACIENTE]

Paciante. . .....-: 35632 = DULCEMEIA VELOZO MATIAS
Naseimento......: 22/12/18961 Sexo: Feminino Fone: 952152312
Endarect........: BOA PRACINHA FABIO 530 CENTRD RAFARD

[ATENDIMENTC ATUAL]

Internacac. .....: 13/07/2020 19:53

ALER . iees e miawd Motivo da Alta:

periods da Conta: 17/07/2020 a 21/07/2020

Acomodacao. .....: UTI ADULTO

Sarvico. . ....q 0 + CLINICA MEDICR

Localizagio.....: UTI RESF.01

Medico/CRM. . ... .: AMMIBAL CONSTANTING cuUzz0 RDSSI / 39562

Procedimanto. ...: 10104020 - ATENDIMENTO MEDICO DO INTENSIVISTA EM UTI GERAL 0OU PEDIATRIC cID.: W71

[DADOS DO CONVENIO]

Convenio........: 102 - UTI RAFARD
PLANG. . -« v -oas? UNICO sub-Planc:
1 L, T - validade.: 24/07/2020
Carteirf........: Wvalidade.: 24/07/2020
PTitular.....--:=: Empresa..:
Resumo da Conta Hospitalar
Setor [ Grupo de Procedimentd Sub-Total Taxas Desconlo Filme Total
UTI RESPIRATORIA 16.000,00
PACOTES HOSPITALARES 16.000,00 16.000,00
Total da Conta: 16.000,00
Desconto: 0,00
Total da Conta (-) Desconto: 16.000,00
UTI RESPIRATORIA
PACOTES HOSPITALARES
Data Hora Procedimento = _ Unid. fAtiv. Otde W1 Unitario W] Total
17/07/2020 19:54 10827268  PACOTE RAFARD - COVID 18 UM 1 2.000,0000 2.000,00
18/07/2020 19:54 10927268 PACOTE RAFARD - COVID 18 UN 1 4.000,0000 4.000,00
19/07/2020 19:54 10827268 PACOTE RAFARD - COVID 18 UN 1 4.000,0000 4.000,00
20072020 19:54 10827269 PACOTE RAFARD - COVID 18 UM 1 4.000,0000 4 000,00
21/07/2020 19:54 10327268  PACOTE RAFARD - COVID 19 UN 1 2.000,0000 2.000.00
Total do Grupa: 16.000.00
Total de UTI RESPIRATORIA: 16.000,00
Total da Conta: 16.000,00
16.000,00

HOSPITAL UNIMED CAPIVARI



MUNICIPIO DE RAFARD _
DIRET{}RM DE ADMINISTRACAO
SETCR DE COMPRAS

4R Sistermas %’1*“* &

‘| Exercicio: 2020

Pedido Pan:lal' 2305/2-2020 Mudaildadu Dispensa Mr.: ﬁ,.I'IUZ'E!

Processo/ Ano: 1485 / 2020 Requisicao Nro.: 3495/2020
Id. Licitaciio AUDESP: 2020000000080
Usuario Requisico: ARIANE
Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA Prioridade: MORMAL
Unid. Orcamentaria; 02,0057 FUNDO MUNIICIPAL DE SAUDE
Ficha: 219 RAFARD SAUDE Usuario Pedido: ARIANE
Fonte de Recurso: 1 TESOURD
licacao FR.: 312 RECURSOS PARA COMBATE A0 CORONAVIRUS
Variacao FR.: 0
Elementn: 30 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRDS - PESSDA JuriDICA
Sub-Elemanto: 50 SERYICO MEDICE HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
Aplicacda: ACOUISICAD DE UTT PARA PACTENTE: DULCENEIA VELOZO MATIAS
Observacao:
Tipo de Ohjato: Quitras Presiaches de Servico
Objeto: LETTO DE UTI - DULCINETA VELDSO MATIAS
I.nml I'.‘|'E Entre-ga' _ CENTRO DE 5 S.AUDE: M’ DFE 305{ SOARES DE FA.R]A, M2 452 - CENTRO
F-Fl:rrneceﬂor' 271 - "NI’-"I 0 DE L.-\F‘]UARE COOP DE TRAB. HEDIED FILIAL
Fantasia: LUNIMEL Fone: Fax:
Conkato: Fone: E-mail:
Enderaco: REGENTE FEIIO 776 CENTRO
Cidade: CAPTVARI Cep: 13350000 Estado: SP
Cnpj/Cpf: 594995 1000206 Inscricio Estzdual: Inscricao Municipal: 11350
Valigade. Cond. Pagto.: Garantia: Prazo Entrega:
[ | CnpjfCpf: 44,723, 757/00101-59 Cep: 13370-000 Bairro: CENTRO
:g s mﬂg’;: I Endereco; PRACA INCEFENDENCIA, 10O
Nota | Favor anzxar a Mota Fistal 5 este Pedido.
|
“Ttem Quantidade Unidade Cd. Prodiuto Diescrigao do Produto Valor Unitario Valor Total
N0 4,000000 1Ak (17010152 SeRVICO DE DIARIAS DE UTL. PACIENTE: 4.000,0000

CULNECENELA VELOZD MATIAS.

Valor Total: 16.000,0 1 Yalor Desconto. 0,00 Valor Imposto: 0,00 Valor Liquido:

RAFARD, & de Agosto de 2020
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IMPRIFIR  FECHAR

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Mome:

P M RAFARD

Conta Origem:

0298/008,/00020031-0

Tipo de Conta:

01 - Conta Carrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPI:

44,723 757/0001-89

Banco:

756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A.

Conta Desting:

3191/21851-0

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

MNome: UNIMED DE CAPTWARI COQF DE TRAB MEDICO
CPF/CNP] 50,499 251/0002-06
Valor: R$56.000,00

Valor da Tarifa:

R50,00

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificacio da Operacao:

PAGAMENTO A FORNECEDOR

Data de Débito: 13/08/2020
Data da Operacao: 13/08/2020
Cadigo da Operagéio: 00183760

Chave de Seguranca:

GCHQWFZZGLZHFOOV

CPFs Autorizadores:

305.077.248-44

032.097.538-06

Operacao realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSC. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINOG E BE

60 MINUTOS.

hitps://govconta,.caixa.gov.br/si gov/consulta‘pendencia/lista/imprimir.do

13/08/2020



NOTA T AND
MUNICIPIO DE RAFARD sl 1
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
SETOR CONT, A DATA DE EMISSAD FICHA
MEE] 06/08/2020 219
312 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS PR
| Vari; 1 COMBATE AO CORONAVIRUS - COVID-19 pivioa
Orgio: 02 PREFETTURA DO MUNICIPIO DE RAFARD PROCESSO Hﬂmnm‘immmﬂ'
Unid. Orcamentaria: 57 FUNDO MUNIICIPAL DE SA}JDE o .
Unid. Executora: 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE S 1
Fungdo: 10 SaUDE MODALIDADE
P Dispensa 6/2020
SubFuncao: 301 ATENCAD B.l?.SICA ettt 1
Programa: 3257 RAFARD SAUDE Art. 24, IV, Lei Beo6/93
Projeto/ Atividade: 2257 RAFARD SAUDE PEMEDB AL
Categ. Econdmica: 3.3.90 APLICACOES DIRETAS ? e
Elemento Despesa: 39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRCS - PESSOA JURIDICA 13 - SECRETARIA DA SAUDE 56.000,00
Sub-Elemento Desp: 50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIA
|ﬂnmlu. S SAUDE |
| ehpIGD NOME DO FORNECEDOR CNPJ | CPF INSCRICAD ESTADUAL 1
271 |UNIMED DE CAPIVARI COOP DE TRAB. MEDICO - FILIAL 59,499,251/0002-95
[ENDERECO PRI
REGENTE FELIO 778 CENTROD
| CIDADE o - UF CEP TELEFONE
| CAPTVARI 5P 13360000
BANCO AGENCIA CONTA Enm CONTA
APLICAGAO:  AQUISICAO DE UTI PARA PACIENTE: DULCENEIA VELOZO MATIAS (Qbs.: )

001 SERVICO DE DIARIAS DE UTI F‘Fl.ClENTE DULNEC‘ENEIA. DIAR
VELOZO MATIAS.
[ | VL. BRUTO > 56.000,00
DOTACAGC ATUAL EMPENHADO ATE A DATA VALOR DO EMPENHD SA.LDD ATUAL
2.232.000,00 1.807.046,77 56.000, Uﬂ 368.953,23|
PREFEITO MUNICIPAL TECNICO CONTABIL - gﬂ f _é“é) '
r ) )
CARLOS ROBERTO BUENO FABIO GERALDO F ,? A {:M g
CPF - 032,007.538-06 CRC 15P216422/0-0 | s, S |



MUNICIPIO DE RAFARD
DIRETORIA DE ADMINISTRACAO
SETOR DE CDMPR#S
PEDIDO DE -_EMPRA- ﬁt,qshg. - ANALITIEC

4R Sistemas SRR

I Exercicio: 202

EPM Global: 23D5fﬂ ?020

Modahdadr Dmpensa Nr.: 6/2020

Requisicio Nro.: 3488/2020

Processo/Ano: 1485 f zl:lzu

Id. Licitacao AUDESP: 2020000000080

Usuério Requisicio: ARIANE

Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA

Unid. Orcamentéria: 02.0057 FUNDO MUNIICIPAL OF SALDE

Ficha: 219 RAFARD SAUDE Usuario Pedido: CAROLINA

Fonte de Recurso: 1 TESOURD

icaciio FR.: 312 RECURSOS PARA COMBATE AD COROMNAVIRUS

ariagan FR.: [

Elemento: 39 DUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Sub-Elemento: S0 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

Aplicacin: AQUISICAC [DE UTI PARA PACIENTE: DULCENELA VELOZO MATIAS

Observacio:

Tipo de Objeto: Outras Prestaches de Servico

Objeto: LEITO DE UTT - DULCINEIA VELOSO MATIAS

|Locai de Entrega:  CENTRO DE SAUDE, AV. DR JOSE SDARES DE FARLA, N° 452 - CENTRO

Fornecedor: 271 - UNIVED DE CAPTVARI COOP DE TRAB. MEDICO - FILIAL

Fantasia: UNIMED Fone: Fax:

Contato: Fone: E-mail:

Endereco: REGENTE FEIJO 776 CEWTRO

Cidade: CAPIVAR] Cep: 13360000 Estado: 5P
Cnpj/Cpf: 5949‘:\25103H2% Inscricio Estadual: Inscricdo Municipal: 11350

Validade: Lund Pngﬂta Garantia: Prazo Entrega:

' c.mju.pi 44 723,757 0001-89 Cep: 13370-000 Bairro: CENTRO
Inf"’“”?mﬁ’;’z: | Endereco: PRACA TNCEPENDENCIA, 100
Nota i Favir ariexar a Nota Fiscal 3 este Pedido.
Ihemn Quanﬁda'de' leda-:i- Cd. Proa_ta_fh.,a-cnran do Produto 4 = Valor Unitario Valor Total
0001 14,000000  DI&R D17.01010-2 SERVICD DE DIARIAS DE UTI, PACIENTE: 4.000,0000 56.000,00
DULNECENETA VELOZO MATIAS.

Valor Total: 56.000,00 Valer Desconto: 0,00 Valor Imposto: 0,00 Valor Liquides 56.000,00|

RAFARD, & de Agosto de 2020




= = NOTA BASE ANUL,
MUNICIPIO DE RAFARD I 1
DEPARTAMENTO DE FINANCAS o futed o 3 o
SETOR CGNTABIL - | [mava onmussio PR,
ANULACAD' ESA R 06/08/2020| 219
—imm - S ]
Aplicacios | 310 SAUDE-GERAL e !
Variagdo: 0 SAUDE-GERAL - I j
' Grgdo: 02 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RAFARD PROCESSO CORTARG o
o , , " 1485/2020 ._
Unid. Orcamentaria; 57 FUNDO MUMLICIFAL DE bAfUDE [VENCIMENTO -
Unid. Executora: 01 FUMNDO MUNICIPAL DE SAUDE ; _ |
Funcao: 10 SAUDE MODALIDADE ’
SubFuncio: 301 ATENCAD BASICA Dispensa 6/2020 !
o T FUNDAMENTO LEGAL |
Programa: 3257 RAFARD SAUDE Art. 24, IV, Lei B666/93
Projeto/ Atividade: 2257 RAFARD SALUDE PEDIDO i
Categ. Econdmica: 3.3.90 APLICACOES DIRETAS A0 nLs AL :
. CENTRO DE CUSTO
Elemento Despesa; 39 QOUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 13 - SECRETARIA DA SAUDE 56.000,00
Sub-Elemento Desp: 50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABDRATORIA
Vinculo: S SAUDE
| coviao \NOME DO FORNECEDOR NP | CPF INSCRICAD ESTADUAL
| _|UNIMED DE CAPTVARI COOP DF TRAE. MEDICO - FILIAL 59.499.251/0002-96 |
ENDERECO ‘ - & BATRRO l
REGENTE FEDO 778 CENTRO
CloaDE UF CEP TELEFONE
CAPTVARI _ | SP 13360000 |
BAMNCO T [acBwcta CONTA TIPO CONTA
APLICAGAO: AQUISICAD DE UTI P#RA PACIENTE: D'ULCENEIA VELOZO MATIAS {Dhs EDNFC!HME OFICIO ENVIADO PELA CHEFE DE ADM DA UBS
RAFARD ARIANE MENEGAQ - MOTIVO: FICHA INCORRETA) |
Enhuga ] CENTRO DE SAUDE, AV. DR. JL‘FE SOARES DE FARIA, N° 452 - EENTRG - |
Dm ﬁ.nu'av:an da Nota n® 3232/0-2020 - ANULADO PARA TRUCA DE 1,0000 56.000,00 56.000,00
APLICACAD
|
|
|
|
[ - VL. BRUTO 56.000,00|
DOTACAD ATUAL | EMPENHADD ATE A DATA VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
2.232.000,00 | 1.869.403 49 56.000,00 418.596,51
PREFEITC MUNICIPAL __——TFCNICO CONTABIL @Zﬁ&_}
¥ . g " I

FABIO GERALDO FABRO
CRC 15P216422/0-D,

CARLOS ROBERTO BUENO
CPF - 0132.097.538-06

-

T




MUNICIPIO DE RAFARD
DIRETORIA DE ADMINISTRACAO
SETOR DE corrpms

4R 5|5temas SR ~ PEDIDO DE ANULACAQ - ANALET - Exercicio: 20
]mﬁaﬁn D-eli'edlﬂo- 2304/0- 20?1} Ref Pﬁdidl} :r?wu -2020 Mndahdnde Duspensa Mr.: 6/2020
= —_—

Processo/ Ano: 1485 [ 2020 Requus.!;ﬁo Nro.: 345?,!202!)

Id. Licitacao AUDESP: 2020000000080

Usudrio RequisicBo: CAROLINA

Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA Prioridade: MORMAL

Unid. Orcamentaria: 02.0057 FUNDOD MUNIICIPAL CE SAUDE

Ficha: 219 RAFARD SAUDE Usudrio Pedido: CAROLINA

Fonte de Recurso: 1 TESOURO

Aplicaciio FR.: 310 SAUDE-GERAL

Variagao FR.: 0

Elemenio: 39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Sub-Elemento: 50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

Aplicacdo: AQUISICAD DE UTI PARA PACIENTE: DULCENETA VELOZO MATIAS

Observacan: CONFORME OFICIO ENVIADO PELA CHEFE DE ADM DA UBS RAFARD ARTANE MENEGED - MOTIVO: FICHA INCORRETA
Tipo de Ohjeto: QOutras Prestactes de Servigo

Objeto: LEITO DE LTI - DULCINELA VELOSO MATIAS

Local de Entrega:  CENTRO DE SAUDE, AV. DR JOSE SOARES DE FARLA, N° 452 - CENTRO

Fornecedor: 271 - UNIMED DE CAPTVART COOP DE TRAB. MEDICO - FILIAL

Fantasia: UNIMED Fone: Fax:

Contato: Fone: E-mail:

Endereco: REGENTE FELID 778 CENTRD

Cidade: CAPIVARI Cep: 13360000 Estado: SP
Cnpj/Cpf: 940075 0295 Inscricio Estadual: Inscricdo Municipal: 11350

Validade: Cond. Pagto.: Garantia: Prazo Entrega:
I CnpjfCpf: 44723, /57 /0001-85 Cep: 13370-000 Bairro: CENTRO

Informacdes para o : PRACA INDEPENDENCIA, 10
doids Endereco A , 100
Nota Fawvor anexar a Mota Fisral & este Pedido.
|
Item Quantldade Unidada m Produta Descricao do Produto ~ Valor Unitario Total
0001 14000000  DIAR 017.01010-2 SERVICC DE DIARIAS DE UTI. PACIENTE: 4.000,0000 56.000,00
DULMECENELA VELOZO MATIAS.
Valor Total:  56.000,00 Valor Desconto: 0,00 Vaier Imposto: 0,00 Valor Liquido: 56.000,00|

RAFARD, 6 de Agosto de 2020




~ [NOTABASE ANLUL| AND =F
MUNICIPIO DE RAFARD s37008| o1 oes
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
SETOR CONTABIL PATDE B i
- 03/08/2020 219
PR R R R ER
Aplicagio: 310 SAUDE-GERAL FUNDO
Variagio: 0 SAUDE-GERAL bivioa
Orgio: 02 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RAFARD PROCESSO —— CONTRATO N°
Unid. Orcamentarla: 57 FUNDO MUNIICIPAL DE SAUDE e
Unid. Executora: 01 FUNDO MUMICIPAL DE SAUDE
Fungio: 10 SAUDE IR A
SubFuncio: 301 ATENCAO BASICA Dispensa 6/2020
- FUNDAMENTO LEGAL
Programa: 3257 RAFARD SAUDE Art. 24, IV, Lei 8666/93
Projeto/Atividade: 2257 RAFARD SAUDE “WD'EE 2/000-2020
2l 2 0225
Categ. Econdmica: 3.3.50 APLICACOES DIRETAS ? CENTRO DE CUSTO —
Elemento Despesa: 39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 13 - SECRETARIA DA SAUDE 24.000,00
Sub-Elemento Desp: 50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIA
| Vinculo: S SAUDE
I:\GDIGG Nﬂ-HE DO FORNECEDOR CHP] | CPF INSCRICAO ESTADUAL
271 |UNIMED DE CAPIVARI COOP DE TRAE. MEDICO - FILIAL 50.400,251/0002-96
ENDERECO RIS
| -
| REGENTE FEDO 778 CENTROD
| cIDADE o UF CEP TELEFOME
| CAPIVART SP 13350000
| BANCD AGENCIA CONTA | TIPD CONTA

l’ﬁérﬁn

| APLICACAO:  AQUISICAO DE UTI PARA PACIENTE: DULCENEIA VELOZO MATIAS (Obs.: SALDO REMANESCENTE DO ESTIMADO PARA A PACIENTE)

: -1::.}_,.{;i CENTRO DE SAUDE, AV. DR. JOSE SOARES DE FARIA, N° 452 - CENTRO

001  Anulag3o da Nota n® 3232/0-2020 - ANULACAD DE SALDO 1,0000 24.000,00 24.000,00
REMANESCENTE DO ESTIMADO PARA A PACIENTE
| vL. BRUTO > 24.000,00|
DOTACAD ATUAL EMPENHADO ATE A DATA VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL =
2.232.000,00 1.915.241,45 2400000 340,758,55
PREFEITO MUNICIPAL [ F__________I_l_gnxco CONTABIL M—éﬁﬁ’ {/ s
CARLOS ROBERTO BUENO / = FABIO GERALDO FABRO ——% / AL ) (
CPF - 032.097.538-06 CRC 15P216422/0-0 . E o i —




MUNICIPIO DE RAFARD _
DIRETORIA DE ADMINISTRACAO
2= IUB OE COMIRAS

= Exercicio: 2020

|.Anula;io De Pedido: 2252/0-2020 Ref. Pedido: 2248/0-2020

Modalidade: Dispensa Nr.: 6/2020

Processo/Ano: 1485 § 2020 Requisicio Nro.: 3377/2020

Id. Licitagio AUDESP: 2020000000080

Usuario Requisicdo: CAROLINA

Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA Prioridade: MORMAL

Unid. Orcamentaria: 02.0057 FUNDO MUNIICIPAL DE SAUDE

Ficha: 219 RAFARD SAUDE Usuério Pedido: CAROLINA

Fonte de Recurso: 1 TESOURD

Aplicacio FR.: 310 SAUDE-GERAL

Variagao FR.: a

Elemento: 39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Sub-Elemento: 50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

Aplicacio: AQUISICAD DE UTI PARA PACIENTE: DULCENEIA VELOZO MATIAS

Observacio: SALDO REMANESCENTE DO ESTIMADO PARA A PACIENTE

Tipo de Objeto: Outras Prestacfies de Servigo

Objeto: LEITO DE UTI - DULCINEIA VELOSO MATIAS

{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 i

Fantasia: UNIMED Fone: Fax:

Contato: Fone: E-mail:

Endereco: REGENTE FELO 778 CENTRO

Cidade: CAPIVARI Cep: 13360000 Estado: SF
tl".‘nl'-l]'f Cpf: 59499251000296 Inscricdao Estadual: Inscricdo Municipal: 11350

Validade: Cond, Pagto.: Garantia: Prazo Entrega:

Cnpj/Cpf: 44.723.757/0001-89 Cep: 13370-000 Bairro: CENTRO
mﬂmﬂ Endereco: PRACA INDEPENDENCIA, 100
Nota Favor anexar a Nota Fiscal a este Padido,
| . =
_Item Quantidade Unidade Cd. Produto Descricdo do Produto Valor Unitario Valor Total
noo1 6,000000 DIAR 017.01010-2 SERVIGO DE DIARIAS DE UTI. PACIENTE: 4.000,0000 24.000,00
DULNECENEIA VELOZO MATIAS.
Valor Total: 24.000,00 Valor Desconto: 0,00 valor Imposto: 0,00 Valor Liguido: 24.000,00

RAFARD, 3 de Agosto de 2020



NOTA AND
MUNICIPIO DE RAFARD 3232/000 2020
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
SETOR CONTABIL BaTADE ERERRD e
03/08/2020 219
1 TESOURD
plicacio: 310 SAUDE-GERAL P
Varlag3o: 0 SAUDE-GERAL DivIDA |
Orgéo: 02 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RAFARD PROCESSO —— CONTRATO Ne
Unid. Oramentaria: 57 FUNDO MUNIICIPAL DE SAUDE T
Unid, Executora: 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao: 10 SAUDE CHIRAL TR
. Dispensa 6/2020
SubFuncdo: 301 ATENCAO BASICA TN AN LEgAT
Programa: 3257 RAFARD SAUDE Art. 24, IV, Lei B666/93
Projeto/ Atividade: 2257 RAFARD SAUDE PEDIDO
Econdmica; 3.3.90 APLICACOES DIRETAS Ll ALl
Categ. Econdmica: 3. Ccag ; CENTRO DE CUSTO
Elemento Despesa: 39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 13 - SECRETARIA DA SAUDE B0.000,00
Sub-Elemento Desp: 50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIA
Vinculo: 5 SALUDE
rc-&nm:- MNOME DO H':nuacmn CNF] | CPF INSCRICAD ESTADUAL
. 271 |UNIMED DE CAPIVARI COOP DE TRAB. MEDICO - FILIAL 59.499.251/0002-96
ENDERECO - o BAIRRD
REGENTE FELIO 778 CENTRO
CIDADE UF CEP TELEFONE
CAPIVARI SP 13360000
 BANCO AGENCIA CONTA TIPO CONTA
APLICACAD:  AQUISICAO DE UTI PARA PACIENTE: DULCENEIA VELOZO MATIAS (Obs.: )
E':1 CENTRO DE SAUDE, AV. DR. JOSE SOARES DE FARIA, N° 452 - CENTRO
S |
001 SERVICO DE DIARIAS DE UTIL PACIENTE: DULNECE 4,000,0000 B0.000,00
VELOZO MATIAS.
| VL. BRUTO S '80.000,00]
DOTACAD ATUAL EMPENHADO ATE A DATA VALOR DO EMPENHO ‘SALDO ATUAL
2.232.000,00 1.806.124,17 B0.000,00 | 345.875,83
PREFEITO MUNICIPAL __ TECNICO CONTABIL [24108 ZZ0

CARLDS ROBERTO BUENO

CPF - 032.097.538-06

FABIO GERALDO FABRO
CRC 1SP216422/0-0

-,

P i i g
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MUNICIPIO DE RAFARD
DIRETORIA DE ADMINISTRACAO
SETOR DE COMPRAS

4R Sistemas Exercicio: 2020

i

@idn Global: 2248/0-2020 Modalidade: Dispensa Nr.: 6/2020
Processo/Ano: 1485 / 2020 Requisicio Nro.: 3105/2020
Id. Licitacio AUDESP: 2020000000080
Usudrio Requisicio: ARIANE
Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA Prioridade: NORMAL
Unid. Orcamentaria: 02,0057 FUNDO MUNIICIPAL DE SAUDE
Ficha: 219 RAFARD SAUDE Usuario Pedido: CAROLINA
Fonte de Recurso: 1 TESOURC
Aplicacio FR.: 310 SAI;FDE—GERAL
Variacdo FR.: 0 SAUDE—GERAL
Elemento: 3% QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Sub-Elemento: 50 SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
Aplicacdo: AQUISICAD DE UTI PARA PACIENTE: DULCENEIA VELOZO MATIAS
Observacdo:
Tipe de Objeto: Qutras Prestacbes de Servico
Objeto: LEITO DE UTI - DULCINEIA VELOSD MATIAS
Local de Entrega:  CENTRO DE SAUDE, AV. DR. JOSE SOARES DE FARIA, N° 452 - CENTRO
Fornecedor: 271 - UNIMED DE CAPIVAR] COOP DE TRAB. MEDICO - FILIAL
Fantasia: UNIMED Fone: Fanx:
Contato: Fone: E-mail:
Endereca: REGENTE FEIJO 778 CENTRO
Cidade: CAPTVARI Cep: 13360000 Estado: SP
Cnpi/Cpf: 59495251000296 Inscricio Estadual: Inscrigio Municipal: 11350
Validade: Cond. Pagto.: Garantia: Prazo Entrega:
Cnpj/Cpf:  44.723,757/0001-89 Cep: 13370-000 Bairro: CENTRO
Informagdes pare | Endereco: PRACA INDEPENDENCIA, 100
Preenchimernto
Nota Favor anexar a Nota Fiscal a este Pedido,
Ttem Quantidade Unidade Cd. Produto Descricao do Produto Valor Unitario Valor Total
0001 20,000000 DIAR 017.01010-2 SERVICO DE DIARIAS DE UTI. PACIENTE: 4,000,0000 80.000,00

DULNECENEIA VELOZO MATIAS.

Valor Total: 80.000,00 Valor Desconto: 0,00 Valor Imposto: 0,00 Valor Liquido: su-.uun,mi

RAFARD, 3 de Agosto de 2020



= 3 — NOTA BASE ANUL| ANG
MUNICIPIO DE RAFARD 3333/001| 01 |
DEPARTAMENTO DE FINANCAS A © i
_ SETOR CONTABIL _ oA oe emissio FIEHA
»NOTA DE ANULACAO DE DESPESA 1 i 06/08/2020 219
Fonte de Recurso: 1 TESOURO i
Aplicacio: : 310 SAUDE-GERAL . ) i !
Variagio: 0 SAUDE-GERAL - W |
Orgiio: 02 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RAFARD PROCESS0 N CONTRATO Ne
Unid. Orcamentaria: 57 FUNDC MUNIICIPAL DE jH}:!DE rr— / i
Unid. Executora: 01 FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE 20/08/2020 |
Funcio: 10 SAUDE MOCALICADE ]
SubFuncio: 301 ATENCAO BASICA Dispensa 6/2020 i
. FUNDAMENTO LEGAL
Programa: 3257 RAFARD SAUDE Art. 24, IV, Lei B666/93
Projeto/ Atividade: 2257 RAFARD SAUDE PEDIDO i )
Cateq. Econémica: 3.3.90 APLICACOES DIRETAS My 00 20e0 4
- " o ' { S AT LB . E M '|
Elemento Despesz: 39 QUTROS SERVICLS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 13 - SECRETARIA DA SAUDE 16.000,00
Sub-Elemento Desp: 50 SERVICO MEDICT-HOSFITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIA |
Vincula: S SAUDE |
'?ﬁll—l@ﬂ 'm: Do POI;N_ECEDUR - CHP] [ CPF :mmﬂ_i ESTADUAL
| 271 |UNIMED DE CAPIVARI COOP DE TRAB. MEDICO - FILIAL 59.499.251/0002-96 |
ENDERECD AT s BAIRRO
REGENTE FELIO 778 . CENTRO |
[ cipane ) UF CEP | TELEFONE |
| CAPTVART SP 13360000
| Banco . o | AGENCIA [CONTA TR n':_pm?p.

| APLICACAD: AQLI[SIK;AD DE UTI PARA PACIENTE: { ‘JLI". i:f'i':i.ﬂ. VELDZD MATIAS
RAF.&RF.} ARIANE MENEGAD - MOTIVO: FICHA INCDRRETA]

(Obs.: C[JNFUF!HE OFICIO ENVIADO PELA CHEFE DE AI:?"I DA UBS

o DE SAUDE, iw 'DR JOSE SOARES DE FARIA, N° 452 - CENTRO

L™

001 Anula:;dn dEl N{!tEI r'P 3?32"1 2020 - AP |I J&F‘r[‘ ”.ﬁ.Rﬁu TRCK'_A DE 1,0000 E 000,00 1 1'5 ﬂm Dﬂ
APLICACAQ
B - L BRUTO=> 16.000,00]
| DoTACAD ATUAL  EMPENMADO ATEADATA | VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL |
| 26000 0 hi, i 3
L i._—_'-_l____ 56,000,040 | 16.000,00 ..’_F,_,.--—--..,1L G e 16.000,00
{ PREFEITO MUNICIZAL TECNICO CONTABIL 15
_-—._'_'_'__

CARLDS ROBERTO BUENG
CPF - 032.097.538-06

2 CRC 15P216422/0-)

FABIQ GERALDO FABROD




MUNICIPIO DE RAFARD
DIRETORIA DE ADMINISTRACAO
SETOR DE CDMPRAS
- PEITIE AR S e

¥ Exercicio: 2020

]Mtﬂaqﬁo De Pedido: 23(]0;’0 2020 Ref. Pedido: 224ﬂfl -2020

Ml}dﬂlldade Dla}ensa Mr.: 62020

Processo/ Anu' 1485 [ 2020 Requisicio Nro.: 3483/2020
Id. Licitacdo AUDESP: 2020000000080
Usuario Requisicao: CARDLINA
Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA Prioridade: NORMAL
Unid. Orgamentaria: 02.0057 FUNDO MUNIICIPAL DE SALUDE
Ficha: 219 RAFARD SALDE Usudrio Pedido: CAROLINA
Fonte de Recurso: 1 TESCOURDO
Aplicacio FR.: 310 SAUDE-GERAL
Variacao FR.: i]
Elemento: 39 QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Sub-Elemento: 50 SERVICO ME'DICD-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIALS
Aplicacdo: AQUESH;.&B DE UTI PARA PACIENTE: DULCEMEIA VELOZO MATIAS
Observacio: COMFORME OFICIO ENVIADO PELA CHEFE DE ADM D4 LUBS RAFARD ARTAME MEMNEGAD - MOTIVO: FICHA INCORRETA
Tipo de Ohjeto: Qutras Prestactes de Servico
Objeto: LEITO DE UTI - DULCINEIA VELOSO MATIAS
Local de Entrega: __ CENTRO DE SAUDE, AV. DR. JOSE SOARES DE FARIA, N° 452 - CENTRO ) B
Fornecador 2?1 UNIMED DE CAPIVARI COOP DE TRAEF MEDICO - FILIAL
Fantasia: UNIMED Fone: Fax:
Contato: Fone: E-mail:
Endereco: REGENTE FEIN) 778 CENTRO
Cidade: CAPTVARI Cep: 13360000 Estado: SF
Cnpj/Cpf 59499251000296 Inscricio Estadual: Inscricio Municipal: 11350
Validade: 17 dias Cond. Pagto.: Garantia: Prazo Entrega:
CnpjfCpf: 44.723.757/0001-89 Cep: 13370-000 Bairro: CENTRO
MW P;";: Endereco: PRACA INDEPENDENCIA, 100
Nota Favor anexar a Nota Fiscal a este Pedido.
Item Quanl:ldal:le Unidade Cd. Produto Dezcrl; 0 do Produto Valor Unitario valir Total
0001 4. 000000 DIAR N17.01010-2 SERVICO DE DIARIAS DE UTIL. PACIENTE: 4,000,0000 1&.0&0,00
DULMECENEIA VELOZD MATIAS,
Valor Total: 16.000,00 Valor Desconto: 0,00 Valor Imposto: 0,00 Valor Liquido: 16.000,00

RAFARD, & de Agosto de 2020



NOTA AND
MUNICIPIO DE RAFARD SHa7001 2020
DEPARTAMENTO DE FINANCAS -
SETOR CGN‘_TABIL - . DATA DE EMISSAQ FICHA
. EMPENHO PARCIAL - (SUBEMPENH 03/08/2020 219
1
| |
FUNDO N
Varlagdo: 0 SAUDE-GERAL ' alvaon
Orgdo: 02 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RAFARD PROCESSD — CONTRATO N°
Unid. Orcamentéria: 57 FUNDO MUNIICIPAL DE SAUDE e
Unid. Executora: 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE | 20/08/2020
Funcio: 10 SAUDE A .
SubFuncio: 301 ATENCAO BASICA Dispensa 6/2020
) FUNDAMENTD LEGAL
Programa: 3257 RAFARD SAUDE Art. 24, IV, Lei B666/93
Projeto/ Atividade: 2257 RAFARD SAUDE PEDIDO
Categ. Econdmica: 3.3.90 APLICACOES DIRETAS QETAENNL 2)
teg. Eco s o CAC CENTRO DE CUSTO
Elemento Despesa: 39 QUTROS SEI}H‘I@DS DE TERCEIROS - FES&DA JURIDICA 13 - SECRETARIA DA SAUDE 16.000,00
Sub-Elemento Desp: 50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIA
Vinculo: 5 SALUDE
copIso NOME DO FORNECEDOR CNP31 | CPF INSCRICAD ﬂm-nu;.i.—|
o 271 |UNIMED DE CAPIVARI COOP DE TRAE. MEDICO - FILIAL 59.,499,251/0002-96
ENDERECO 3 BAIRRO
REGENTE FEIIO 778 CENTRO
CIDADE UF CEP 1numnz
CAPTVARI SP 13360000
BANCO AGENCIA CONTA TIPO CONTA

| APLICACAD: AQUISICAO DE UTI PARA PACIENTE: DULCENEIA VELOZO MATIAS

2 am F CENTRO DE snqu AV. DR. JOSE SOARES DE FARIA, N° 452 - CENTRO
um SER‘u"Il;O DE DIARIAS DE UTL PACIENTE: DULNECENETA DIAR.
VELOZO MATIAS,

| vL. RETIDO 3 0,00 VL LfQuiDO 3 16.000,00 | VL. BRUTO 9 16.000,00|
 poTacEO ATUAL EMPENHADO ATE A DATA | vALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
80.000,00 - 000| /7 16.000,00 64.000,00
PREFEITO MUNICIPAL | TECRICO CONTABIL ( d[’// TESOUREIRA
- : 7,
& % : e : {r . L
CARLOS ROBERTD BUEND FABIO GERALOO FABRO Conta:
CPF - 032,097.538-06 . CRC 15P216422/0-0
Cheques: —
Recebi da(o) MUNICIPIO DE RAFARD, a importdncia de;
_(dezesseis mil reais) PRISCILA FURIGOTO LOURENGD

i
Referente a0 Valor da Nota acima discriminada,

ASSINATURA D0 FORNECEDOR Documento
RAFARD, de _ de




: == ' NOTA BASE ANUL.] aND
MUNICIPIO DE RAFARD PR —
DEPARTAMENTO DE FINANCAS :
. _ SETORCONTABIL BATADE EMISERO e
4R Sistemas SRR . NOTA DE ANULAGAO DE DESPESA | * i 06/08/2020 13
Fonte de Recurso; 1 TESOURD _
Aplicagdo: 310 SAUDE-GERAL FUNDO ]
Variacio: 0 SAUDE-GERAL _ i e I
Orgio: 02 PREFEITURA DO MUNICIFIO DE RAFARD PROCESSO — CONTRATO N°
Unid. Orgamentaria: 57 FUNDO MUNIICIPAL DE SAUDE verERe i
Unid. Executora; 01 FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE 20/08/2020 |
Funcao: 10 SAUDE 0N hane
. Dispensa 6/2020 |
SubFunco: 301 ATENCAO BASICA 82 |
Programa: 3257 RAFARD SAUDE Art. 24, 1V, Lel 8666/93
Projoto/ Atividade: 2257 RAFARD SAUDE Hm;?j SRS |
Categ. Econdmica: 3.3.90 APLICACOES DIRETAS CENTRO DE DISTS | -
Elemento Despesa: 39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 13 - SECRETARIA DA SAUDE 8.000,00
Sub-Elemento Desp: S0 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIA
Vinculo: 5 SAUDE |
[ cémso |NoME Do FoRNECEDOR CNPI / CPF IHSCIIII:R? ESTADUAL
271 |UNIMED DE CAPIVART COOP DE TRAB. MEDICO - FILIAL 59.499.251/0002-96 |
ENDERELD = ' =l i
 REGENTE FEDIO 778 CENTRO |
CIDADE UF CeP rB.!mE]
CAPTVART SP 13360000
manco [nGEncIa [comTa TIPO nomh
APLICACAO: - AQUISICAO DE UTI PARA PACTENTE: DULCENEIA VELOZO MATIAS (Obs.. CONFORME OFIcio ENVIADO PELA CHEFE DE ADM DA UBS
RAFARD ARIANE MENEGAO - MOTIVO: FICHA INCORRETA)
Entrega i CENTRO DE s.n.uuf m.r 'DR. JOSE SOARES DE FARIA, N° 452 - CENTRO
Exrem rnﬁmcm _ : o 1w T
001 Anulagio da Nota no 3232/4-2020 - ANULADO PARA TROCA DE
APLICACAQ
’ ]
[ ) - ) | VL. BRUTO D '8.000,00]
DOTACAD ATUAL | EMPENHADO ATE A DaTA | vALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL | 1
56.000,00 | 8.000,00 | 8.000,00| — 56.000,00
PREFEITO MUNICIPAL ey i = ' TECNICO CONTABIL @L@Q i

CARLOS ROBERTO BU

CPF - 032,097 .538-06

wy

END

FABIO GERALDO FABRE
CRC 1SP218422/04)) -




4R 5|5ternas %’ %‘

MUNICIPIO DE RAFARD

DIRETORIA DE ADMINISTRACAO '
SETOR DE CDMPRAE

~ PEDIDO DE ANULACAQ - ANALITICO - COVIL

Ihnulagﬂnﬂe Padido: 2303.-’9'2920 Ref. Pedido: 2248.-‘4-2'020

Hndall-dade. i:nspensa Nr.: 62020

Processo/Ano: 1485 / 2020 Requisicio Nro.: 3486/2020 |
Id. Licitacdo AUDESP: 2020000000080
Usuaric Requisicio: CAROLINA
Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA Prioridade: NORMAL
Unid. Orcamentaria: 02.0057 FUNDD MUNIICIPAL DE SAUDE
Ficha: 719 RAFARD SAUDE Usuério Pedido: CAROLINA '
Fonte de Recurso; I TESOURD
Aplicacio FR.: 310 SAUDE-GERAL
Variacio FR.: 1]
Elamento: 39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRDS - PESSOA JURIDICA
Sub-Elemanto: 50 SERVICO MEDICO-HOSFITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
Aplicacin: .P-QL.IIEICE.D DE UTT PARA PACIENTE: DULCENELA VELOZO MATIAS
Observacao: CONFORME OFICIO ENVIADD PELA CHEFE DE ADM DA UBS RAFARD ARTANE MENEGAD - MOTIVO: FICHA INCORRETA
Tipo de Objeto: Ouiras Prastactes de Senvico
Objeto: LEITC DE UTI - DULCINETA VELDSD MATIAS
Local de Enu'ega CENTRD DE "':lﬁ.UDE AV. DR JOSE ‘SGAREB DE FARIA, N 452 CENTRO
Fornecedor: 271 - UNIMED DE CAPIVARI COOP DE TRAB. MEDICO - FILIAL
Fantasia: UNIMED Fone: Fax:
Contato: Fone: E-maill:
Endereco; REGENTE FELIQ 778 CENTRO
Cidade: CAPIVARI Cep: 13360000 Estado: SP
Cnpj/Cpf: 5‘149‘3)51%[.129’: Inscricdo Estadual: Inscrigdo Municipal: 11350 |
Validade: 17 dias Cond. Pagtn H Garantia: Prazo Entrega: i
Cnpj/fCpf:  44.723.757/0001-89 Cep: 13370-000 Bairro: CENTRO |
Infﬂma;ﬁgsparaﬂ s PRACA INDEPENDENC q
s Endereco: C DEFENDENCIA, 100
Nota Favor anexar 3 Nofa Fiscal 2 este Padido.
|
Ttem Quantidade Unidade Cd. Prodit Descricia do Produto _ Valor Unitario Valor Total
0001 2,000000 DiaR 017.01010-2 SERVICO DE DIARIAS DE UTL PACIENTE: 4.000,0000 8,000,00
DULNECEMEIA VELOZD MATTAS.
|
[valor Total: 8.000,00 Valor Desconto: 0,00 Valor Imposto: 0,00 Valor Liquide: 8.000,00]

RAFARD, 6 de Agosto de 2020 '



- NOTA AND
MUNICIPIO DE RAFARD Savrons 2020
DEPARTAMENTO DE FINANCAS /
SETOR EDNTAEIL DATA DE EMISSAD FICHA
: 03/08/2020 219
1 TESOURD
310 SAUDE—GERAL i 1]
0 SAUDE-GERAL B DIVIDA |
02 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RAFARD PROCESSD - CONTRATO N2
Unid. Orcamentéria: 57 FUNDO MUNTICIPAL DE SAUDE “m"mfa =l
Unid. Executora: 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 20/08/2020 il
Funcio: 10 SAUDE MODALIDADE
SubFunco: 301 ATENCAO BASICA Dispensa 6/2020
" FUNDAMENTO LEGAL
Programa: 3257 RAFARD SAUDE Art. 24, IV, Lei 8666/93
Projeto/ Atividade: 2257 RAFARD SALUDE PEDIDO
Categ. Econdmica:  3.3.90 APLICACOES DIRETAS OZZAROA-2090
g : i > CENTRO DE CUSTD
Elemento Despesa: 39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 13 - SECRETARIA DA SAUDE 8.000,00
Sub-Elemento Desp: 50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIA
Vinculo: S salbe
CODIGD NOME DO FORNECEDOR CNP] [ CPF INSCRICAD ESTADUAL
271 |UNIMED DE CAPIVARI COOP DE TRAB. MEDICO - FILIAL 59.499,251/0002-96
ENDERECO 7 BATRRO
REGENTE FEDIO 778 CENTRO
CIDADE UF  |cep TELEFONE B
CAPIVARI SP (13360000
"BANCO AGENCIA CONTA = TIPO CONTA
APLICACAO: AQUISICAO DE UTI PARA PACIENTE: DULCENELA VELOZO MATIAS

Dﬂl EEFW'ICD I.‘.I'E DLﬁ.RLﬁS DE UTI PMIENTE DULNECENEI# DIAR
VELOZO MATIAS.

| VL.RETIDO /| 0,00 VL LiQUIDO & 8.000,00 | VL. BRUTO 8.000,00
DOTACAD ATUAL EMPENHADO/ATE A DATA VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
80.000,00 48.000,00 8.000,00 24.000,00
PREFEITO MUNICIPAL ’/IETII CONTABIL TESOUREIRA
7 _|J _:_ N A S i
il Banco: =]
CARLOS ROBERTO BUENO Faeth &Snliﬂ FABRO Conta: [
CPF - 032,097.538-06 CRC | .
Chequas
Recebi dao) MUNICIPIO DE RAFARD, a irnpurl:&n:la de:
(oito mil reais) ' PRISCILA FURIGOTO LOURENCO
Referente ac Valor da Nola acima discriminada, B
M ASEINATURA DO FORNECEDOR Documento
RAFARD, de de . Mimero:




: NOTA BASE ANUL
MUNICIPIO DE RAFARD " - -
DEPARTAMENTO DE FINANGCAS _
BT e  SETOR CONTABIL DATA pe eMrssko P
4R Slstemag SRR Y ol et HQTADE_ mwgg{»hﬁw C:’.f:i.. T W& 06/08/2020 219
Fonte de nmm ! 1 TESOURD B —|
Apﬂnuﬂﬁt_:ﬂ-: : 310 SAUDE-GERAL FUNDO |
Variagso: D SAUDE-GERAL _ ] B s
Orgdo: 02 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RAFARD T 1485/2020 |
Unid. Orcamentaria; 57 FUNDO MUNIICIPAL DE SAyDE o
Unid. Executora: 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 20/08/2020
Fungio: 10 sAUDE ALIDADE
SubFuncio: 301 ATENCAQ BASICA Dispensa 6/2020
E ; FUNDAMENTOD LEGAL
Programa: 3257 RAFARD SAUDE Art. 24, TV, Lel B666/93
Projeto/ Atividade: 2257 RAFARD SALDE FEDIDO
Catep. Econbmica: 3.3.90 APLICACOES DIRETAS - 0?3[?!2&!:?02{3 t
Elemento Despesa: 39 OUTROS _1..!&1."](“}‘ DE TERCEIRDS - PESSOA JURIDICA 13 - SECRETARIA DA SAUDE 16.000,00
Sub-Elamento Desp: 50 SERVICO MEDICO- -HOSEITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIA I
Vinculo: 5 SAUDE
[comico NOME DO FORNECEDDR CMPI [ CPF msmniq ESTADUAL
271 |UNIMED DE CAPIVARI COOP DE TRAB. MEDICO - FILIAL 50.499.251/0002-96
ENDERECD ) ' BAIRRD T
 REGENTE FELIO 778 o - B = CENTRO |
CIDADE o T o = s e
CAPTMART SP 13380000
BANCO - o [acEmcIa - CONTA ' TIPO CONTA
APLICAGAD: AQUISICAD DE UTI PARA PACIENTE: DULCENEIA VELOZD MATIAS (Obs.: CONFORME OFICIO ENVIADO PELA CHEFE DE ADM DA UBS
RAFARD ARIANE MENEGAD - MOTIVO: FICHA INCORRETA)
i Entmna CENTRO DE SAUDE, AV. DR, JDE»E SDARES DE FARLH. N° 452 - CENTRO i
[mm ilﬁmﬂq _ i | UN. [ quANTIDADE
001 Anulacio da Mnlzl ne 3?32;3 2020 - ANULADG PARA TRD(:A DE 1,0000
APLICACAD
[ - VL. BRUTO > mcmn,@
'DOTACAO ATUAL | EMPENMADO ATE A DATA | VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
56.000,00 | 24,000,00 | 16.000,00 i @43 000,00
PREFEITO MUNICIPAL . TECNICO CONTABIL

CARLOS ROBERTD BUEND
CPF - 032.097.53B-05

I
FABID GERALDO FABRO
CRC 1SP216422/0-0

7%?2@@




4R Slstemas

MUNICIPIO DE RAFARD _
DIRETORIA DE ADMINISTRACAO
SETOR DE CDMPRAS

S Exercicio: 2020

|Am|iaganD&Pedldo. 23030 2020 Ref. Peumu ?243;3 2020

Hu-daﬂdade. DlspEnsa MNr.: &/2020

Processo/Ana: 1485 / 2020 'Requisicao Nro.: 3485/2020
Id. LicitacSo AUDESP: 2020000000080
|Usuario Requisicio: CARDLINA
Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA Prioridade: NORMAL
Unid. Orcamentaria: 02.0057 FUNDO MUNIICIPAL DE SAUDE
Ficha: 219 RAFARD SALULCE Usuario Pedido: CAROLINA
Fonte de Recurso: 1 TESOURD
\Aplicacio FR.: 310 SAUDE-GERAL
Variacdo FR.: 0
Elemento; 39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Sub-Elemento: 50 SERVICU MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
aplicacio: AQUISICAD DE UTT PARA BACIENTE: DULCENEIA VELOZO MATIAS
Observacio: CONFORME OFICIO ENVIADD PELA CHEFE DE ADM DA UBS RAFARD ARTANE MENEGEO - MOTIVO: FICHA INCORRETA
Tipo de Objeto: Qutras Prestacbes de Servigo |
Objeto: LEITO DE UTI - DULCINEIA YELOSO MATIAS
Local de Entrega:  CENTRO DE SAUDE, AV. DR. JOSE SOARES DE FARIA, NO 452 - CENTRO
Fornecedor: 271 - UNIMED DE CAPTVARI COOP DE TRAB. MEDICO - FILIAL i |
Fantasia: LUNIMED Fane: Fax:
Contato: Fone: E-mail:
Endereco: REGENTE FELIO 778 CENTRO
Cidade: CAPIVART Cep: 13360000 Estado: SP
Cnpi/CpF: 59499251000296 Inscricio Estadual: Inscricio Municipal: 11350 'I
Validade: 17 dias Cond. Paglo.:  Garantia: Prazo Entrega: I
l CnpjfCpf: 44.723.757/0001-89 Cep: 13370-000 Bairro: CENTRO
Inlarragos Enﬂfz’ :: | Enderecn: PRACA INDEPENDENCIA, 100
Nata Favor anexar a Nota Fisrad 3 este Pedido,
!

_Item Quantidade Unidade Cd. Produto Descrigio do Produto i Valor Unitério Valor Total
0001 4,000000 DIAR (117.01010-2 SERVICO DE DIARIAS DE UTL PACIENTE: 4.000,0000 16.000,00

DULNECENEIA VELOZO MATIAS. 1
Valor Total: 16.000,00 Valor Desconto: 0,00 Valor Impasto: 0,00 Valor Liquido: 16.000,00

FAFARD, & de Agosto de 2020



NOTA “AND
MUNICIPIO DE RAFARD T —
DEPARTAMENTO DE FINANCAS / |
SETOR CONTABIL R B0 i e
D3/08/2020 219
1 TESOURO ‘ '
C 310 SAUDE-GERAL FUNDO
fariagio: | 0 SAUDE-GERAL S
Orgdo: 02 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RAFARD PROCESS0 mmmlcmmm ne
Unid. Orcamentaria: 57 FUNDO MUNIICIPAL DE SAFI_JDE e
Unid. Executora: 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 20/08/2020 =
Funcio: 10 salDE MODMIDADE
SubFuncdo: 301 ATENCAQ BASICA | Dispensa 6/2020
. FUNDAMENTD LEGAL
Programa: 3257 RAFARD SAUDE Art. 24, IV, Lei B666/93
Projeto/ Atividade: 2257 RAFARD SAUDE PEDIDG ,
e 02248/003-2020
Categ. Econfmica: 3.3.90 APLICACDES DIRETAS S
Elemento Despesa: 39 QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 13 - SECRETARIA DA SALDE 16.000,00
Sub-Elemento Desp: 50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIA
Vinculo: 5 SAUDE
CODIGO NOME DO FORNECEROR CMNP1 | CPF ' INSCRICAD ESTADUAL
i 271 |UNIMED DE CAPIVARI COOP DE TRAB. MEDICO - FILIAL 59.499.251/0002-96 |
ENDERECD BATRRO
| REGENTE FELIO 778 CENTRO
CIDADE UF CEP TELEFONE
CAPIVARI SP |13360000
BANCO AGENCIA CONTA TIPO CONTA ===

| APLICACAC: AQUISICAD DE UTT PARA PACIENTE: DULCENEIA VELOZO MATIAS

I CENTRO DE SALDE, AV. DR. JOSE SEI-ARES DE FARIA, N° 452 - CENTRO

|

EIU]. SERW{',‘O DE DIARIAS DE UTI. PACIENTE: DULNECENE[A. D[AR 4,DDU 4 UE}I] {!ﬂ 4 EIUG [IDU!] 16.000,00

VELOZO MATIAS.
| RETENCAD | VL. RETIDO = 0,00 vL LiQuUIDO & 16.000,00 | VL. BRUTO 16.000,00
7 .
DOTACAD ATUAL EMPENHADO ATE A DATA VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
80.000,00 | ) 32.000,00 /’ .~ 16.000,00 32.000,00
PREFEITO MUNICIPAL {1CO CONTABIL TESOUREIRA
! — — . ‘.. P | L ——
Z et ( — . Banco:
T carwos roserTo BUENO /" / FABID GERALDO FABRO R
CPF - 032.097,538-06 </ CRC 15¢216422/0-0
Cheques:
Recebi da(o) MUNICIPIO DE RAFARD, a importincia de:
| (dezesseis mil reais) ' o PRISCILA FURIGOTO LDURENGD
Referente a0 Valor da Nota acima discriminada,

ASSINATURA OO FORNECEDOR Documento N
RAFARD, de _de 5 Nimero:




MUNICIPIO DE RAFARD R jﬁ‘ i
DEPARTAMENTO DE FINANCAS ID3002) 0t|] 2030
_ SETOR CONTABIL RTADE Bl T‘W
4R Sisternas e NOE ~NOTA DE AHHLEW %Mmf 06/08/2020 | 219
| Fonte de Recurso: 1 TESOURO ) |
Aplicagio: | 210 SAUDE_GERAL FUNDO
Variagio: | 0 SAUDE-GERAL _ oiviDa :
Orgio: 02 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RAFARD PROCESSO cmvjﬂ*
Unid. Orcament&ria: 57 FUNDO MUNIICIPAL DE SAUDE mmmf}m’ 2020
Unid, Executora: 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 20/08/2020 ;
: 10 SAUD HODALIDADE
?lf;ﬁlnngiu: 301 m‘smgm BASICA %wmfﬂ
Programa: 3257 RAFARD SALDE Art, 24, IV, Lei 8666/93 |
Projeto/ Atividade: 2257 RAFARD SALUDE PEDIDC
i e 02301/000-2020 :
Categ. Econtmica: 3.3.90 APLICACOES DIRETAS ?EI-ITHDD!CI.IFI‘B i

Entmnn

Elemento Despeasa: 39 OUTROS 5 Fu”l{,.J:- DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 13 - SECRETARTA DA SAUDE 16.000,00
Sub-Elemento Desp: 50 SERVICO HEDK‘J}HD‘_PTTALP;R, ODONTOLOGICD E LABORATORIA

Vinculo: S SALDE

CODIGD  |NOME DO FORNECEDOR - CNPI | CPF INSCRICAD ESTADUAL

271 |UNIMED DE CAPIVARI COOP DE TRAB. MEDICO - FILIAL 59.499.251/0002-96 |

ENDERECD ' N N = BAIRRG
| REGENTE FELJO 778 CENTRO |

CIDADE N a ) uF CcEP TELEFONE

CAPTYARI 5P 13360000 ‘
| BANCD T [acEmcia CONTA TIPG CONTA
| APLICATAG:  AQUISICAO DE UTI PARA PACIENTE: DULCENEIA VELOZO MATIAS (Obs.: CONFORME OFICIO ENVIADO PELA CHEFE DE n?&\l DA UBS |

R.AFARD .ﬁ.RIANE MENEGAD - MOTIVO: FICHA INCDRREUL}

9 CENTRG DE SAUDE, AV. DR, JOSE SDARES DE FARIA, N° 452 - CENTRO

[_'rrm | peserigAo

b e

0ot
APLICACAD

Anulacio da Nota n? 3?3?_."2 2020 - ANULADD PARA TRGCA DE

;Emu,un|

) B | VL. BRUTO S
DOTACAO ATUAL | EMPENHADD ATE A DATA ] mon DO EMPENHO SALDO ATUAL '
56.000,00 | 40.000,00 | | 16.000,00 — | 32.000,00

CARLOS ROBERTD BU

PREFEITO MUNICIFAL

CPF - 032.007, 533—["5

T TECNICO CONTABIL

,_/ﬁ

END FABIO GERALDO FABRD,
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Zi00 . PEDIDO DE ANULAGED - - ANALITICO + COVID-1S

MUNICIPIO DE RAFARD _
DIRETORIA DE ADMINISTRACAO
SETOR DE COMPRAS

! 'i% Exercicio: 2{.'!{20

lnula;an De Pedido:

‘Modalidade: Dispensa Nr.: 6/2020

2301/0-2020 Ref. Pedusu 2248/2- 2020
Processo/Ano: 1485/2020  Requisicio Nro.: 3484/2020 ]
Id. Licitagdo AUDESP: 2020000000080
Usudrio Requisicdo: CAROLINA
Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA Prioridade: NORMAL
Unid. Orcamentaria: 02.0057 FUNDO MUNLICIPAL DF SAUDE
Ficha: 219 RAFARD SALUDE Usuério Pedido: CAROLINA
Fonte de Recurso: 1 TESOURD
Aplicacio FR.: 310 SAUDE-GERAL
Variacdo FR.: ]
Elemento: 39 QUTROS SERVICOS DE TERCEIRQS - PESSOA JURIDICA
Sub-Elemento: 50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
Aplicac3o: AQUISICAO DE UTT PARA PACIENTE: DULCENELA VELOZO MATIAS
Observacio: CONFORME OFICIO ENVIADO PELA CHEFE DE ADM DA UUBS RAFARD ARIANE MENEGAO - MOTIVO: FICHA INCORRETA
Tipo de Objeto: Outras Prestactes de Servigo
Objeto: LEITO DE UTI - DULCINEIA VELDSO MATIAS
Local de Entrega:  CENTRO DE SAUDE, AV. DR. JOSE SOARES DE FARIA, N° 452 - CENTRO
[Fornecedor: 271 - UNIMED DE CAPIVARL COOP DE TRAB. MEDICO - FILIAL
Fantasia: UNIMED Fone: Fax:
Contato: Fone: E-mail:
Endereco; REGENTE FELJO 778 CENTRO
Cidade: CAPIVART Cep: 13360000 Estado: S?
Cnpj/Cpf: R9499251000296 Inscricio Estadual: Inscricdo Municipal: 11350
Validade: 17 dias Cond. Pagto.: Garantia: Prazo Entrega:
| Cnpj/Cpf: 44.723.757/0001-89 Cep: 13370-000 Bairro: CENTRO
Informacdes W’;: | Endereco: PRACA INDEPENDENCIA, 100
Nota | Favor anexar a Nota Fiscal 2 este Padido. |
[ : _ -
_Item Quantidade Unidade Cd. Praduto Descricao do Produto Valor Unitario Valor Total
0001 4000000 DIAR 017.01010-2 SERVICO DE DIARIAS DE UTL PACIENTE: 4.000,0000 16.000,00
DULNECEMEIA VELGZO MATIAS, '
ValorTotal:  16.000,00 Valor Desconto: 0,00 Vaior Imposto: 0,00 Valor Liquido: 16,000,00]

RAFARD, & de Agosto de 2020



NOTA
MUNICIPIO DE RAFARD [ B— e
DEPARTAMENTO DE FINANCAS i
SET R CDNTA BI DATA DE EMISSAD FICHA
EMHD 03/08/2020 219 ]
Fonte de Rec 1 TESOURQ
Aplicagio; 310 SAUDE-GERAL FUNDD
Varlagio: 0 SAUDE-GERAL DiviDA
Orgio: 02 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RAFARD PROCESSO ek CONTRATQ No
Unid. Orcamentiria: 57 FUNDO MUNIICIPAL DE SA:UDE e
Unid. Executora: 01 FUNDO MUNICIPAL DE SALDE 20/08/2020 N
Fungdo: 10 SAUDE SOOLIAE
¥ Dispensa /2020
SubFuncao: 301 ATENCAD Efa.SIEA o =
Programa: 3257 RAFARD SaUDE Art. 24, IV, Lel 8666/93
Projeto/Atividade: 2257 RAFARD SALDE PEDIDOD
Categ. Econdmica:  3.3.90 APLICAOES DIRETAS 02248/002-2020
9- oL GUE CENTRO DE CUSTO
Elemento Despesa: 39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURiDICA 13 - SECRETARIA DA SAUDE 16.000,00
Sub-Elemento Desp: 50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIA
Vinculo: 5 5AUDE ]
cooIEn [nome bo Formecenon CNP3 / CPF ’mscuc.iu !snuml.—|
271 |UNIMED DE CAPIVARI COOP DE TRAB. MEDICO - FILIAL 59.499.251/0002-95 l
ENDERECO BAIRRO
REGENTE FELI() 778 CENTROD
| ctoapE ™ CEP TELEFONE
CAPIVARI SP 13360000
BANCD AGENCIA CONTA

(mva CONTA

APLICACRO: ADUISICAO DE UTI PARA PACIENTE: DULCENEIA VELOZO MATIAS

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

T R INIT. PEDIDO] VALOR ToTAL
001 SEEVI(;D DE DIAR.EAS DE UT.[ F‘ACIENTE DULNECENEIA DIAR 4.000,00 4 .000,0000 16.000,00
VELOZO MATIAS.
T 0,00 | VL. LiQUIDO & 16.000,00 | VL. BRUTO > 16.000,00,
[DoTaGko ATUAL mpﬁﬂﬂ«mfmr A DATA VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
80.000,00 | 1600000 / 16.000,00 48.000,00
PREFEITO MUNICIPAL TEunco CONTABIL , / TESOUREIRA
L il _,--""'"-F / Banco: — 5
CARLOS ROBERTO BUENO F.i.aﬁa Gfmm FABRG_—— i
CPF - 032.097.538-06 CRC 1582 16422/0-0 D
— — | Chegues: .
Recebi da(o) MUNICIPIO DE RAFARD, a importincia de:
| (dezessels mil reais) | PRISCILA FURIGOTO LOURENGD
Referente a0 Valor da Nota adims discrminais:
|ASSI'_HA'_TI.IRA o0 FORMECEDOR Documento S
RAFARD, ___de_  ge ; |__ Niimera:




