Prefeitura Municipal de Pailmital
- Estado de Sado Paulo -

OFICIO N° 151 /2018- GP-J

Palmital, 10 de setembro de 2018.

Excelentissimo Senhor Presidente,

Cumprimentando-o cordialmente, sirvo-me do presente para
encaminhar a esta Egrégia Casa de Leis, a resposta ao requerimento n°
210/2018, de autoria do vereador MARCOS ANTONIO RETT SEBRIAN,
encaminhado através do Oficio n® 277/2018, assinado por Vossa Exceléncia em

21 de agosto de 2018 e protocolado na prefeitura no dia 23 de agosto de 2018.

Sendo o que tinhamos para este momento, reitero protestos

de elevada estima e consideragéo.

-PREFEI TO MUNICIPAL-

() RECERIp
Exmo. Sr.
RODOLFO MANSOLELI

DD. Presidente da CAmara Municipal de Palmital-SP.

Praga Mal. Arthur da Costa e Silva, 119 — Centro — Palmital-SP — CEP: 19970-000
CNPJ: 44.543.981/0001-99 — Fone: (18) 3351-9333 — www.palmital.sp.gov.br



Prefeitura Municipal de Paimital
- Estado de Sdo Paulo -

RESPOSTA AO REQUERIMENTO N° 210/2018 — DE AUTORIA DO
VEREADOR MARCOS ANTONIO RETT SEBRIAN.

Ref: SAMU.
Nobre Vereador, a resposta ao presente requerimento encontra-se no memorando

interno em anexo acompanhado de todos os documentos solicitados por Vossa
Exceléncia.

Gabinete do Prefeito, em 10 de setembro de 2018.

-PREFEITO MUNICIPAL-

Praga Mal. Arthur da Costa e Silva, 119 — Centro — Palmital-SP — CEP: 19970-000
CNPJ: 44.543.981/0001-99 — Fone: (18) 3351-9333 —www.palmital.sp.gov.br
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Memorando Interno n°225 /2018

Palmital - SP, 04 de Setembro de 2018.

4la WA

Ao limo Sr. OH 09 VY
José Roberto Ronqui A A a0 ‘
Prefeito Municipal =L Y\““U'“d"
Palmital — SP

Assunto: Resposta ao Requerimento n°. 210/2018, de autoria do Vereador
Marcos Antonio Rett Sebrian, que solicita informar o que segue:

Senhor Prefeito,

Em atengao ao Requerimento supracitado, temos a informar o seguinte:

a) Por quais motivos a ambulancia destinada ao uso do SAMU néo esta
sendo utilizada em nossa cidade?
Resposta: Informamos que em Palmital possui uma base
descentralizada do SAMU-Regional, gerenciada pelo CIVAP. Porém,
quando ocorre algum problema com alguma unidade moével basica
das outras trés bases regionais, é realizado um rodizio,
determinado pelo préprio consorcio e que a gestao municipal, ndo
consegue intervir. No entanto, atualmente a unidade moével de
Palmital, ficou alguns dias fora do municipio para reparo e funilaria
em virtude de uma colisdo durante o atendimento a um paciente,
permanecendo do dia 19 a 27 de agosto em Assis e retornando no
dia 28 de agosto para base municipal.

b) Quantos funcionarios trabalham no SAMU em nossa cidade? Listar o
nome de todos os servidores encaminhando a fungao de cada um.
Resposta: Anexo 01

c) Qual o valor mensal que a Prefeitura Municipal repassa para o custeio
das atividades do SAMU? Esses repasses estdo em dia? Enviar
documentos comprobatérios dos repasses relativos ao presente
exercicio?

Resposta: Anexo 02
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DANIELE ANDRADE DOS SANTOS
Secretaria de Salde

J
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ASSIS, 24 AGOSTO 2018

FUNCIONARIOS QUE FAZEM PARTE DA EQUIPE DO SAMU - BASE DESCENTRALIZADA DE
PALMITAL.

CARGO DE CONDUTORES : 4 FUNCIONARIOS

o ALAN AUGUSTO GUESDES MAZALLI
e« ALCIDES DAMINI PROETTI

o CLAUDENOR DE ALMEIDA

« FABIO MARCOS MENEGHETTI

CARGO DE TECNICOS DE ENFERMAGEM: 4 TECNICOS

e ANA CAROLINE MENDES

e FERNANDO JOSE GONGCALVES

o FLAVIA DAS GRACAS VITOR GOES

e VALERIA APARECIDA CORREADE SOUZA

DANIELA ALVAREZ BATISTA
COORDENADORA GERAL SAMU

Sede — ANTONIO ZUARDI, 1160 Vila Cambui - Assis, SP - CEP: 19.804-040. Tel.: (18) 3323-
7087 Email:coordenacao.samuf@civap.com.br
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TERMO DE PARCELAMENTO

DiVIDA ATIVA ANO: 2016

Aos quinze (quinze) dias do més de margo do ano de 2017, na sede do Consdrcio
Intermunicipal do Vale do Paranapanema Saude — CIVAP/SAUDE, inscrito no
CNPJ sob o n° 04.903.422/0001-28, perante o Presidente do Consorcio, abaixo
assinado, compareceu a Prefeitura do Municipio de Palmital, doravante
denominado(a) DEVEDOR, inscrito(a) no CPF/CNPJ sob o n2 44.543.981/0001-
99, e neste ato regularmente representado pelo Sr. Jose Roberto Ronqui, Prefeito

Municipal:

PRIMEIRO - O DEVEDOR confessa, irretratavelmente, perante o CIVAP
/SAUDE, o débito referente 8 COBRANGCA AMIGAVEL n2 03/2017, inscrito como
Divida Ativa no Livro registrado sob o n>-06/2016, TDXA n°® 17/2016 a 23/2016.

SEGUNDO - Pleiteado através de oficio n® 98/2017 protocolado em 16/02/2017, a
aprovado em Assembleia do Conselho de Frefeitos no dia 17/02/2017 o
parcelamento da divida mencionada no item anterior foi deferido em 40 (quarenta)
parcelas;

TERCEIRO - Os créditos de imposto de renda retidos em virtudes dos débitos do
municipio no montante de R$ 29.989,48 (Vinte e Nove Mil e Novecentos e Oitenta
e Nove Reais e Quarenta e Oito Centavos) serdo abatidos da divida no primeiro
dia util apds a assinatura deste termo.

Paragrafo Unico - os créditos de imposto de renda que vierem a ser calculados
continuarao retidos para que possam ser abatidos 1 final de cada exercicio.

QUARTO - A divida consolidada em 31/12/2016, alcanga o valor de
R$ 230.553,48 (Duzentos e Trinta Mil e Quinhentos e Cinquenta e Trés Reais e
Quarenta e Oito Centavos), excluindo o valor de R$ 13.125,00 (Treze Mil Cento e
Vinte e Cinco Reais) que é referente o repasse do Governo Federal e abatido o
valor de R$ 29.989,48 (Vinte e Nove Mil e Novecentos e Oitenta e Nove Reais e
Quarenta e Oito Centavos), totalizando o valor de R$ 187.439,00 (Cento e Oitenta
e Sete Mil e Quatrocentos e Trinta e Nove Reais), parcelado em 40 (quarenta)
parcelas, sendo 01 (uma) prestagdo mensal de valo: igual a R$ 4.685,78 (Quatro
Mil e Seiscentos e Oitenta e Cinco Reais e Setentu e Oito Centavos), e 39 (trinta
e nove) prestacdes de valor igual a R$ 4.68598 (Quatro Mil e Seiscentos e
Oitenta e Cinco Reais e Noventa e Oito Centavos).

QUINTO - As referidas prestagdes, para efeito. de pagamento, serdo pagas
somente através de boleto que estdo anexos a este termo vencendo no dia 20 de
cada més a partir da competéncia 09/2017.

Paragrafo Unico— Paga a 12 (primeira) parcela, o DEVEDOR compromete-se a
pagar as restantes nos respectivos vencimentos, na rede bancaria, por meio de

BOLETO emitido por este Consércio. L

#



CiIvAP

SEXTO — O nao-pagamento de 3 (trés) parcelas, consecutivas ou néo, ou de até
2 (duas) parcelas, estando pagas todas as demais ou estando vencida a ultima
prestagdo do parcelamento, acarretara, de pleno direito e independentemente de
qualquer interpelagdo judicial ou extrajudicial, o vencimento do débito total
remanescente, com a imediata apuragdo do saldo devedor, para fins de
ajuizamento ou prosseguimento da execugdo judicial, na forma de legislagéo
pertinente.

E para constar e fazer prova do que foi ajustado, foi lavrado o presente Termo em
3 (trés) vias, o qual, depois de lido e achado conforme, vai assinado pelas partes.

Assis, 15 de margo de 2017

(o it

WAGNER MATHIAS
Presidente do Civap Saude e Prefeito do Municipio de Joao Ramalho

JOSE ROBERTO RONQUI
Prefeito do Municipio de Palmital

Testemunhas:

N Y . Janete Mig omes
- Thez RG n° 33.025.
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CONTRATO ADMINISTRATIVO DE RATEIO N° 008/2017
(Manutengao e Custeio do Projeto SAMU)

Pelo presente instrumentoc as partes, de um lado o Consdrcio
Intermunicipal do Vale do Paranapanema - CIVAP SAUDE, pessoa
juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob n® 04.903.422/0001-
28, com sede na Via Chico Mendes, 65 - Quinta dos Flamboyants,
no municipio de Assis, Estado de Sdo Paulo, doravante
denominado CONTRATADO, neste ato representado por seu
Presidente e Prefeito do Municipio de Jodo Ramalho/SP, Senhor WAGNER
MATHIAS, brasileiro, casado, possuidor do RG n° 34.624.004-8 e do CPF n°
282.915.348-02, residente a Av. Avelar, 601, naguele municipio, e de outro
lado e de oufro lado a PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL, pessoc
juridica de direito publico, inscrita no CNPJ sob n° 44.543.981/0001-99, com
sede na Praca Marechal Arthur Costa e Silva, 119, no Municipio de
Palmital, Estado de SGo Paulo, doravante denominada CONTRATANTE,
neste ato representada pelo seu Prefeito, Senhor JOSE ROBERTO RONQUI,
possuidor do RG n° 6.315.806 e do CPF n°® 707.317.808-48, tém entre si justo
e contratado, com inteira sujeicdo a Lei Federal n° 8.664/93, & Lei Federal
n° 11.107/2005 e ao Estatuto do CIVAP SAUDE, o que segue.

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO: O presente contrato tem por objeto ratear as despesas relativas
ao projeto SAMU - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia, para o exercicio de 2018,
sua manutengdo e custeio, para o exercicio de 2018, como previsto nos artigos 8/10 de seu
Estatuto Social, servigo que serd prestado pelo contratado nos termos de ComMpromisse assumido
enfre as partes através do Contrato de Programa n° 004/2013.

§ 1° - A Confratante assumird sua cota parte do valor totfal, rateado entre os entes
associados aderentes do projeto, conforme cldusulas a seguir.

§ 2° - Constituem despesas de que trata o presente contrato:

a) - Remunerag@o com pessoal (Coordenador Geral, Coordenador Médico,
Coordenador de Enfermagem, Médico Regulador, Médico Intervencionista, Enfermeiro,
Técnico de Enfermagem, Condutor de Veiculo de Urgéncia, Auxiliar Administrativo,
Ajudante de Servigo, Telefonista Auxiliar de Regulacdo Médica, Farmacéutico, Radio-
operadores), nela incluida as obrigacdes frabalhistas e fiscais, exceto verbas rescisérias. Na
hipdtese de encemamento do projeto deverdo ser repassados, ao contfratado, os recursos
relativos & parcela resciséria, no prazo méximo de 10 (dez) dics Uteis apds a comunicagdo
formal do encemramento.

b) - Combustiveis e lubrificantes;

C) - Manutengdo preventiva e corretiva dos veiculos:

d) - AquisicGo de medicamentos/suprimentos;

e) - Material de escritdrio e de expediente;

f) - Servicos de Pessoas Juridicas;

g) - Aimentacado;

h) - Despesas com telefone, dgua, energia elétrica, etfc.;

i) - Equipamentos e Materiais Permanentes.

§ 3°- O regime de execucdo serd o de empreitada por preco global mensal.

§ 4° - As aquisicOes de uniformes e a capacitac&o da equipe SAMU serdo objeto de novo

confrato de rateio. @3‘/

CLAUSULA SEGUNDA - EXECUCAQ DOS SERVICOS: Os servicos, acoes e atividades previstas na
clausula anterior serd&o executadas sob a responsabilidade do contratado visando atender aos

008:2017-CONTRATOS DE RATEIO-SAMU-CIVAP SAUDE 2018



objetivos cons,*ontes:do clausula primeira do Contrato de Programa n® 004/2013 gue se vincula
ao presente independente de sua franscricdo parcial ou total.

CLAUSULA TERCEIRA - VIGENCIA: O presente contrato vigerd a partir de 01 (um) de janeiro de
2018 e se encemandoe em 31 (frinta e um) de dezemibro de 2018.

CLAUSULA QUARTA - VALOR: Pelo correto e perfeifto desempenho dos servigos objeto deste
confrafo, a confratante pagard ao contfratado o valor de RS 439.323,72 (quatrocentos e trinta e
nove mi e trezentos e vinte e 1rés reais e sefenta e dois cenfavos), cuja previsdo orc;omen’rg’:riq
deverd constar obrigatoriamente na LOA do Municipio Contratante, em nome do CIVAP SAUDE
e de acordo com os valores e as seguintes Classificagdes de Despesas Orcamentdarias:

| - RS 426.144,00 (quatrocentos e vinte e seis mil e cento e quarenta e quatro reaqis)
corresponde ao valor que deverd ser aplicada diretamente na manutencéo e custeio do
Projeto do SAMU, devendo ser repassado mensamente na proporgdo de 1/12 que corresponde
ao valor de RS 35.512,00 (trinfa e cinco mil e quinhentos e doze reais):

CATEGORIA ECONOMICA 3. CORRENTE
GRUPO DE NATUREZA DE ?ESPESA 1. PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS — SEEE
MODALIDADE DE APLICAGAQ 71. PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS

ELEMENTO DE DESPESA 70. RATEIO PELA PARTICIPAGAQ EMI CONSORCIO PUB.

CATEGORIA ECONOMICA ' 3. CORRENTE

] TUREZ. ESPESA 3. OUTRAS DESPESAS CORRENTES

GREACPENAIUREESHE [? 3.3.73.70.00 13,19%
VIODALIDADE DE APLICAGAO 73. OUTRAS DESPESAS CORRENTES

ELEMENTO DE DESPESA 70. RATEIO PELA PARTICIPAGAO EM CONSORCIO PUB.

CATEGORIA ECONOMICA 4. CAPITAL

GRUPO DE NATUREZA DE DESPESA 4. INVESTIMENTOS —— —
MODALIDADE DE APLICAGAQ 74. OUTRAS DESPESAS CORRENTES e M
ELEMENTO DE DESPESA 70.  RATEIO PELA PARTICIPAGAQ EM CONSORCIO PUB.

Il - R§ 13.179,72 (freze mil e cento e setenta e nove redis e setenta e dois centavos)
comesponde a Taxa de Adminstracéo do Projeto SAMU, que deverd ser aplicada na
manutengdo e custeio da Administrac&o do CIVAP SAUDE, devendo ser repassado
mensalmente na propor¢do de 1/12 que coresponde ac valor de RS 1.098,31 (um mil e noventa
e oito reais e frinta € um centavos):

CATEGORIA ECONOMICA 3. CORRENTE

GRUPO DE NATUREZA DE DESPESA 1. PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS

MODALIDADE DE APLICACAO 71. PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS LAIRTOND s
ELEMENTO DE DESPESA 70.  RATEIO PELA PARTICIPAGAQ EM CONSORCIO PUB.

CATEGORIA ECONOMICA 3. CORRENTE

GRUPO DE NATUREZA DE DESPESA 3. OUTRAS DESPESAS CORRENTES

MODALIDADE DE APLICAGAO 73.  OUTRAS DESPESAS CORRENTES HIHI000 i
ELEMENTO DE DESPESA 70. RATEIQ PELA PARTICIPACAO EM CONSORCIO PUB.

CATEGORIA ECONOMICA 4. CAPITAL

GRUPQ DE NATUREZA DE DESPESA 4. INVESTIMENTQS

MODALIDADE DE APLICAGAQ 74.  OUTRAS DESPESAS CORRENTES e oy
ELEMENTO DE DESPESA 70.  RATEIO PELA PARTICIPACAQ ENM CONSORCIO PUB.

§ 1° - A gquadlquer fempo, em eventual constatacdio de desequilibrio financeiro entre a
receita origindria dos contratos de rateio e a despesa efetiva, haverd adequagdo do VOIW
rateado, através de Termo Aditivo.

§ 2° - A faxa de Administragdo de que trata o item Il do caput deste artigo, foi
estabelecida em Assembleia do Conselho de Prefeito na dliquota de 3% (frés por cento) sobre o
valor total do Contrato de Rateio do Projeto SAMU, incidird mensalmente sobre o valor pago por

008201 7-CONTRATOS DE RATEIO-SAMU-CIVAP SAUDE 2018
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cada um dos muni;:ipios participantes deste projeto e ficard em favor da Administracéo do
CIVAP SAUDE.

CLAUSULA QUINTA - PAGAMENTO: O pagamento do valor contratual previsto na cldusula
anterior serd mensal, efetuado até o dia 25 (vinte e cinco) de cada més, iniciando-se pelo més
de janeiro de 2018 e se estendendo até o més de dezembro de 2018. Em caso de ndo ho.ver
expediente na data limite para pagamente, a contratante se obriga em saldar o compromisso
ate o dia utilimediatamente anterior.

§ 1° - Os pagamentos serdo efetuados mediante emissdio, de boleto bancdrio mensal pelo
confratado; N

§ 2° - Na falta de pagamento, e apds a data da ulfimagao dos trémites necessdrios, fica o
contratado autorizado em aplicar o dispositivo contido da cldusula 5.4 do Protocolo de
Infencdes, para que os pagamentos sejam descontados na Ultima parcela do F.P.M. de cada

mes do Municipio ora contratante. . _
§ 3° - Caso o Municipio estiver inadimplente com o Consdrcio, no primeiro débito da

parcela do F.P.M., serd cobrado o fotal da inadimpiéncia, referente a confribuicao.

§ 4° - As despesas decorrentes do presente confrato ser@o suportadas pela contratante,
mediante a utiizacdo dos respectivos recursos orcamentdrios constantes na Lei Orgamentcria
do Municipio para o exercicio respectivo.

§ §° - Enguanto inadimplente, a contratante ficard impedida de receber a execucdo do
senvico objeto deste contrato.

§ 6° - O pagamento relativo ao més de dezembro de 2018 serd efetuado até o final do
més citado.

CLAUSULA SEXTA - OBRIGACOES DAS PARTES:

§ 1°- E obrigac@o de o contratado prestar adequadamente o objeto contratado, além da
prestacdo de contas anual que estd obrigado, de acordo com a Legislagdo em vigor.

§ 2°- Constituem-se em obrigacdes da confratante as constantes neste contrato.

CLAUSULA SETIMA - FISCALIZACAO: A fiscalizacdo da execugdo dos frabalhos do confratado
serd exercida pela confratante, afravés de agente por ela designado, o qual poderd, junto ao
representante do confratado, solicitar a comecdo de eventuais falhas e/ou imegularidades que
forem verificadas, as quais, se nd@o forem sanadas no prazo de 48h (quarenta e oito horas), serd&o
objeto de comunicac@o oficial & confratada, a qual se submeterd & aplicacdo das
penalidades previstas neste contrato.

Paragrafo Gnico. As solicitacaes, reclamagdes, exigéncias, observacdes e ocomréncias
relacionadas com a execucdo do objeto deste contrato serdo registradas pela contratante.

CLAUSULA OITAVA - RESCISAO CONTRATUAL: A quaisquer das partes fica facultado o
direito de rescindir o presente contrato, mediante aviso prévio apresentado por escrito,
eém prazo ndo inferior a 120 (cento e vinte) dias.

§ 1°- Arescis@o contratual poderd ser:

|- determinada por ato unilateral e escrito da confratante, nos seguintes casos:

a) - nGo cumprimento das clausulas contratuais nas condigées e prazos especificados;

b) - cumprimento iregular de cldusulas confratuais diante das condicoes e prazos
especificados;

c) - cometimento reiterado de faltas na execugdo do contrato;

d) - ocaréncia de caso fortuito ou forca maior, regulormente comprovadas, desde que
impeditivas & execucado do contrato: f)/

Il- amigdvel, por acordo entre as partes, diante da conveniéncia da contratante;

Il - na ocorréncia de falta grave cometida pela confratante, de acordo com o estatuido
no Estafuto do contfratado.

008, 2017-CONTRATOS DE RATEIQ-SAMU-CIVAP SAUDE 2018

!



§ 2° - Nao hipéfese de encerramento do projefo, bem como na saida ou retirada de
qualguer dos membros afuais, o CIVAP SAUDE deverd levantar os custos das rescisdes
confratuais de fodos os seus colaboradores, bem como eventuais custos para enceramentos
de contratos com fornecedores vigentes, e repassar estes custos proporcionais aos municipios
que estiverem deixando de participar deste projeto, independentemente do motivo ou da
parie que ensejou esfe rompimento, de modo a quitar toda a sua quota parte nestas despesas
de pessoal e de fornecedores confratados, no prazo mdaximo de 10 (dez) dias Uteis apds a
comunicagdo formal do encerramento ou de sua saida definitiva do projeto.

CLAUSULA NONA - PENALIDADES: Sem prejuizo do previsto no art. 87 da Lei n° 8.666/93, ©
contratado, caso seja rescindido o presente por sua Unica e exclusiva culpa, ficara sujeito &
mulfa de 2% (dois por cento) sobre o valor total do contrato.

Pardgrafo Gnico. As multas legais € a prevista neste contrato n&o eximem o confratado,
ainda, da reparagé@o dos eventuais danos, perdas ou prejuizos que venha a acaretar a
contfratante,

CLAUSULA DECIMA - FORO: Fica elsito o foro da Comarca de Assis, Estado de Sao Paulo, para
diimir quaisquer dividas e/ou procedimentos relacionados com o cumprimento deste contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DISPOSICOES FINAIS:

I - O presenfe confrato foi precedido de parecer juridico e ato de dispensa de licitacdo,
assinados respectivamente pelo Procurador Juridico e Presidente do CIVAP SAUDE, nos moldes e
€m consonancia com o preceituado nas Leis n°s 8.664/93 e 11.1 07/05.

Il - A licitagdo foi dispensada com fundamento no art. 24, caput, inciso XXVI da Lei
Federal n°8.666/93 € no art. 2°, §1°, inciso Ill da Lei Federal n° 1 1.107/05.

E por estarem de acordo com as condigdes estabelecidas, assinam o
presente contrato em 3 (trés) vias de igual teor e valor, na presenca de duas testemunhas.

Assis, 01 de dezembro de 2017.

w
WAGNER MATHIAS
PRESIDENTE DO CIVAP SAUDE - Contratado

I Yy ~ .
JOSE ROBERTO RONQUI
PREFEITO DE PALMITAL - Contratante

———

TESTEMUNHAS:
!
oK
L)‘/L'LF‘ G
DANIELA ALVAREZ BATISTA VANDEIR JOISE FIGUEIREDO o
RG n° 27.739.701-7 RG n°® 24.929\041-8
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Palmital, CNPJ n° 44.543.981/0001-99, com sede na Praca
Marechal Arthur Costa e Siva, 119, no municipio de Palmital/SP.

CONTRATADO: Consorcio Intermunicipal do Vale do Paranapanema - CIVAP SAUDE, CNPJ ne
04.903.422/0001-28, com sede na Via Chico Mendes, 65, no municipio de Assis/SP.

CONTRATO DE RATEIO N° 008/2017
OBJETO: Manutengdo e Custeio do Projeto SAMU - 2018

Na qualidade de Contratante e Contratado, respectivamente, do Termo acima identificado, e,
cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de instrucdo e
julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da
framitacao processual, até julgamento final e sua publicag@o e, se for o caso e de nosso
interesse, para, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor
recursos € 0 mais que couber.

Qutrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisdes que vierem a ser
fomados, relativamente ao aludido processo, serd@o publicados no Didrio Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sa@o Paulo, de
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar Estadual n° 709, de 14 de janeiro de 1993,
precedidos de mensagem elefrénica aos interessados.

Assis, 01 de dezembro de 2017.

CONTRATADO:
- Nome e cargo: Wagner Mathias - Presidente

- E-mail institucional: civap@civap.com.br

- E-mail particular: wmathias1515@amail.com

- Assinatura:
L.~
Wagner Mathias
RG n° 34.624.004-8
CONTRATANTE:

-Nome e cargo: José Roberto Ronqui - Prefeito Municipal

- E-mail institucional: secretariagabinete@palmitail.sp.gov.br

- E-mail pessoal: robertoronqui@hotmail.com

- Assinatura:
CO~ \
Y
Jose Roberto Ronqui
RG n® 6.315.806
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PREFEITURA MUNICIPAL
’ DE
PALMITAL

SECRETARIA DE FINANGAS E ORCAMENTO
C.H.P.J, l° 44.543.981/0001-98

NOTA DE EMPENHO

KE OO EMPENHOMED

XECUXS0

000270/18 Global Orcamentario

6rcA0 'ummuoz ORCAMINTARIA
02 EXECUTIVO 04 SECRETARIA DE SAUDE
103020113.2.135.3371.70.00.00 Projeto SAMU-CIVAP 427/06877
no1agio [n: conta
Y% conNs.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA - CIVA 001 4526-8 12505-9
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICOES ASSIS SP
IXDERECO FONE CIDADE
[hlacgagé!g Aplica NUMERD SGLICITAGAQ PX0C. COMRPRA xm36190. 01.18 vu(aguqu 18
264.000,000 YAOROMADO o) 00, OCHHPOANTERER 553 028, UG Po aRe ST, GO Rk
1B 1 P o R B RC4 PERENTE AO PAGAMENTO DO - PR IO el
CONTRATO DE DESPESAS RELATIVAS AO
PROJETO SAMU - SERVICO DE ATENDI-
MENTO MOVEL DE URGENCIA, A SUA MA
NUTENCAO DE CUSTEIO, COMO PREVIS-
TO NOS ARTIGOS 80/10, CONFORME /-
CONSTA EM CONTRATO. 2163.028, 0000 263.028,00
LOCAL
BLOCO MAC , TOTAL GERAL 2163.028, 00

VALOR BRUTO COMP.( ) ANUL ( ) DESC ( ) VaLor LIQUIDO
RS RS RS
W
DIRETORIADA DESPESA TESOURARIA PAGUE-SE

DOCUMINIO W* ART.CX.RA®

RIGISTRO N* CHEQUE W® BATA / /

DATA 1' / BANCOD

E3TATURREAD DURETOR T FAZENT® TERD AL FEFLTO

PALMITAL,

RECIBO
DECLARCKAMOS) PARA OF DEVIDOS FINS, QUE RECEBIEMOS) A 3aPORTANCIA DESTA GUIA DE

[/

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AOQ ACEAA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL GUITAGAC.

ALS NATURA

ANOTAEDES 3000042




Fal AW AN P
DEOED ol LT
el
CONTRATO ADMINISTRATIVO DE RATEIO N° 14/2017
(ManutengGo e Custeio do Projefo SAMU)

Pelo presente instrumento as partes, de um lado o Consorcio
Intfermunicipal do Vale do Paranapanema - CIVAP SAUDE, pessoa
juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob n° 04.903.422/0001-
28. com sede na Via Chico Mendes, 65 - Quinta dos Flamboyants,
no municipic de Assis, Esfado de Sdo Paulo, doravante
denominado CONTRATADO, neste afo representado por seu
Presidente e Prefeito do Municipio de Jodo Ramalho/SP, Senhor WAGNER
MATHIAS, brasileiro, casado, possuidor do RG n° 34.624.004-8 e do CPF n°
282 915.348-02, residente & Av. Avelar, 601, naquele municipio, € de outro
e de outro lado a PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL, pessoa juridica de
direito publico, inscrita no CNPJ sob o n® 44.543.981/0001-99, com sede na
Praca Marechal Arthur Costa e Siva, 119, no Municipio de Palmital,
Estado de S&o Paulo, doravante denominada CONTRATANTE, neste ato
representada pelo seu Prefeito, Senhor JOSE ROBERTO RONQUI, possuidor
do RG n° 6315806 e do CPF n° 707.317.808-68, tém entre si jusfo e
confratado, com inteira sujeicdo & Lei Federal n° 8.664/93,  Lei Federal n°
11.107/2005 e ao Estatuto do CIVAP SAUDE, o que segue.

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO: O presente contrato tem por objeto, complementar o rateio das
despesas relafivas ao projetfo SAMU - Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia, sua
manutencdo e custeio, para o exercicio de 2018, como previsto nos artigos 8°/10 de seu Estatuto
Social, servico que é prestado pelo contratado nos termos de compromisso assumido entre as
partes afravés do Contrato de Programa n® 004/2013.

§ 1° - A Confratante assumird sua cota parte do valor fotal, rateado entre os enfes
associados aderentes do projeto, conforme cldusulas a seguir.

§ 2° - Constituem despesas de que trata o presente contrato:

a) - Remuneracdo com pessoal (Coordenador Geral, Coordenador Medico,
Coordenador de Enfermagem, Médico Regulador, Médico Intervencionista, Enfermeiro,
Técnico de Enfermagem, Condutor de Velculo de Urgéncia, Auxiliar Administrativo,
Ajudante de Servigo, Telefonista Auxiliar de Regulagdo Médica, Farmacéutico, Radio-
operadores), nela incluida as obrigagdes trabalhistas e fiscais, exceto verbas rescisorias. Na
hipdtese de encemamento do projeto deverdo ser repassados, ao confratado, os recursos
relativos & parcela resciséria, no prazo méximo de 10 (dez) dias Uteis apds a comunicagcdo
formal do encerramento.

b) - Combustiveis e lubrificantes;

c) - Manutencado preventiva e corretiva dos veiculos;

d) - Aquisic@o de medicamentos/suprimentos;

e) - Material de escritdrio e de expediente;

f) - Servicos de Pessoas Juridicas;

g) - Alimentacado;

h) - Despesas com telefone, dgua, energia elefrica, etc.; St

i) - Equipamentos e Materiais Permanentes. W

§ 3° - Oregime de execucdo ser¢ o de empreitada por prego global mensal.

§ 4° - As aquisicdes de uniformes e a capacitagdo da equipe SAMU serGo objeto de novo
conirato de rateio.

CLAUSULA SEGUNDA - EXECUCAO DOS SERVICOS: Os servicos, acdes e atividades previstas na
clausula anterior seréo executadas sob a responsabilidade do confrafado visando atender aos
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objetivos constantes da cldusula primeira do Contrato de Programa n° 004/2013 que se vincula
ao presente independente de sua franscricao parcial ou total.

CLAUSULA TERCEIRA - VIGENCIA: O presente contrato vigerd a partir de 01 (um) de janeiro de
2018 e se encemando em 31 (frinfa e um) de dezembro de 2018.

CLAUSULA QUARTA - VALOR: Pelo coreto e perfeifo desempenho dos servicos objeto deste
contrato, a contratante pagard ao confratado o valor de R$ 263.028,00 (duzentos e sessenta e
frés mil e vinte e oito redis), cuja previsdo orcamentdria devera constar obrigatoriamente na LOA
co Municipio Contratante, em nome do CIVAP SAUDE e de acordo com os valores € as
seguintes Classificacdes de Despesas Orcamentdrias:

| - RS 255.137,16 (duzentos e cinquenta e cinco mil e cento e tfinta e sete recis e dezesseis
centavos) comesponde o valor que deverd ser aplicada diretamente na manutengdo e
custeio do Projeto do SAMU, devendo ser repassado mensalmente na proporgdo de 1/12 gue
corresponde ao valor de R$ 21.261,43 (vinfe e um mil e duzentos e sessenta € um reais e
quarenta e trés centavos):

CATEGORIA ECONQMICA 3. CORRENTE
RUP SPESA 1. PESSOAL E ENCARGQS SOCIAIS
GRUFQ DE NATUREZA DE ?E P A oe 3.1.71.70.00 86,65%
MODALIDADE DE APLICAGAO 71. PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS
ELEMENTO DE DESPESA 70. RATEIO PELA PARTICIPAGAO ENI CONSORCIO PUB.
CATEGORIA ECONOMICA 3. CORRENTE
GRUPQO DE NATUREZA DE DESPESA 3. OQUTRAS DESPESAS CORRENTES
- 3.3.73.70.00 13,19%
MODALIDADE DE APLICACAO 73. OQUTRAS DESPESAS CORRENTES
ELEMENTO DE DESPESA 70. RATEIO PELA PARTICIPAGAO EM CONSORCIO PUB.
CATEGORIA ECONOMICA 4. CAPITAL
GRUPO DE NATUREZA DE DESPESA 4. INVESTIMENTOS
5 4.4.74.70.00 0,16%
MODALIDADE DE APLICAGAD 74. QUTRAS DESPESAS CORRENTES
ELEWVIENTO DE DESPESA 70. RATEIO PELA PARTICIPAGAO EM CONSORCIO PUB.

I - RS 7.890,84 (sete mil e oitocentos e noventa reais e oifenfa e quatro centavos)
corresponde a Taxa de Administragdo do Projeto SAMU, que devera ser aplicada na
manutencdo e custeio da Administragcdo do CIVAP SAUDE, devendo ser repassado
mensalmente na proporc@o de 1/12 que comesponde ao valor de R$ 657,57 (seiscentos e
cinquenta e sete redis e cinquenta e sete centavos):

CATEGORIA ECONOMICA 3. CORRENTE

GRUPO DE NATUREZA DE DESPESA 1. PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS

MODALIDADE DE APLICAGAD 71. PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS Rl hdadn a5,80%
ELEMENTO DE DESPESA 70. RATEIO PELA PARTICIPAGAQ EM CONSORCIO PUB.

CATEGORIA ECONOMICA 3. CORRENTE

GRUPO DE NATUREZA DE DESPESA 3. OUTRAS DESPESAS CORRENTES

MODALIDADE DE APLICAGAO 73. OUTRAS DESPESAS CORRENTES a3 TN 68,0
ELEMENTO DE DESPESA 70. RATEIO PELA PARTICIPACAO EM CONSORCIO PUB.

CATEGORIA ECONOMICA 4. CAPITAL

GRUPO DE NATUREZA DE DESPESA 4. INVESTIMENTOS

MODALIDADE DE APLICACAO 74.  OUTRAS DESPESAS CORRENTES SRR ?’20%
ELEMENTO DE DESPESA 70. RATEIO PELA PARTICIPACAO EM CONSORCIO PUB.

§ 1° - A faxa de Adminisiragdo de que trata o item Il do caput deste artigo, foi
estabelecida em Assembleia do Conselno de Prefeito na aliquota de 3% (irés por cento) sobre o
valor total do Contrato de Rateio do Projeto SAMU, incidird mensalmente sobre © valor pago por
cada um dos municipios participantes deste projeto e ficard em favor da Administragdo do
CIVAP SAUDE. “9
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§ 2° - As despesas decorentes do presente contrato serdo suportadas pela contratante,
mediante a utiizacdo de recursos federais repassados pelo Ministério da Saude.

CLAUSULA QUINTA - PAGAMENTO: O pagamento do valor definido na clausula anterior, sera
mensal, efetuado sempre no primeiro dia Util posterior ao més vencido, iniciando-se pelo més de
janeiro de 2018 e se estendendo até o més de dezembro de 2018.

§ 1°- Os pagamentos serdo efetuados mediante emissdo, de boleto bancdrio mensal pelo
confratado;

§ 2° - Na falta de pagamento, e apds a data da ulimagdo dos frémites necessarios, fica o
confratado autorizado em aplicar o dispositivo contfido da cldusula 5.4 do Protocolo de
Intencdes, para que os pagamentos sejam descontados na Ultima parcela do F.P.M. de cada
més do Municipio ora contratante.

§ 3° - Caso o Municipio esfiver inadimplente com o Consércio, no primeiro debifo da
parcela do F.P.M., serd cobrado o total da inadimpléncia, referente a contribuic&o.

§ 4° - As despesas decomentes do presente confrato ser@o suportadas pela contratante,
mediante a utiizac@o dos respectivos recursos orcamentdrios constantes na Lei Orgamentdria
do Municipio para o exercicio respectivo.

§ 5° - Enquanto inadimplente, a confratante ficard impedida de receber a execugdo do
servico objeto deste contrato.

§ &° - O pagamento relafivo ao més de dezembro de 2018 serd efetuado atfé o final do
meés citado.

CLAUSULA SEXTA - OBRIGACOES DAS PARTES

§ 1°- E obrigacao de o contratado prestar adequadamente o objefo contratado, além da
prestacdo de contas anual que estd obrigado, de acordo com a Legislag&o em vigor.

§ 2° - Constituem-se em obrigagdes da contratante as constantes neste contrato.

CLAUSULA SETIMA - FISCALIZAGAO: A fiscalizacio da execucdo dos frabalhos do contratado
serd exercida pela contratante, através de agente por ela designado, o qual poderd, junto ao
representante do confratado, solicitar a core¢do de eventuais falhas e/ou iregularidades que
forem verificadas, as quais, se ndo forem sanadas no prazoe de 48h (quarenta e oito horas), seréo
objeto de comunicacdo oficial & contratada, a qual se submeterd & aplicacdo das
pendlidades previstas neste confrato.

Pardgrafo Unico. As solicitacdes, reclamacdes, exigéncias, observacdes & oconéncias
relacionadas com a execucdo do objeto deste contrato serdo registradas pela confratante.

CLAUSULA OITAVA - RESCISAO CONTRATUAL: A quaisquer das partes fica facultado o
direito de rescindir o presente contrato, mediante aviso prévio apresentado por escrito,
em prazo ndo inferior a 120 (cento e vinte) dias.

§ 1°- A rescis@o contratual poderd ser:

| - determinada por ato unilateral e escrito da contratante, nos seguintes casos:

a) - ndo cumprimento das clausulas contratuais nas condicdes e prazos especificados;

p) - cumprimenio imegular de cldusulas contratuais dicnte das condicées e prazos
especificados;

c) - cometimento reiterado de faltas na execucdio do contrate;

d) - ocoréncia de caso forfuito ou forga maior, regularmente comprovadas, desde que
impeditivas & execugdo do contrato;

Il - amigavel, por acordo entre cs partes, diante da conveniéncia da contratante;

ll - na ocomréncia de falta grave cometida pela contratante, de acordo com o estgiuido
no Estatuto do contratado. 147
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§ 2° - Na hipdtese de enceramento do projeto, bem como na saida ou refirada de
qualquer dos membros atuais, o CIVAP SAUDE deverd levantar os custos das rescisdes
confratudis de todos os seus colaboradores, bem como eventuais custos para enceramentos
de confratos com fornecedores vigentes, e repassar estes custos proporcionais aos municipios
que estiverem deixando de participar deste projeto, independentemente do motivo ou da
parte que ensejou este rompimento, de modo a quitar toda a sua quota parte nestas despesas
de pessoal e de formecedores contratados, no prazo méximo de 10 (dez) dias Uteis apds a
comunicacdo formal do encemramento ou de sua saida definitiva do projeto.

CLAUSULA NONA - PENALIDADES: Sem prejuizo do previsto no art. 87 da Lei n® 8.666/93, ©
confratado, caso seja rescindido o presente por sua Unica e exclusiva culpa, ficard sujeito a
multa de 2% (dois por cento) sobre o valor total do contrato.

Pardgrafo Unico. As multas legais € a prevista neste confrato ndo eximem o confratado,
ainda, da reparacdo dos eventuais danos, perdas ou prejuizos que venha a acaretar A
confrafante.

CLAUSULA DECIMA - FORO: Fica eleito o foro da Comarca de Assis, Estado de S&@o Paulo, para
dirimir quaisquer duvidas e/ou procedimentos relacionados com o cumprimento deste contrafo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DISPOSICOES FINAIS:

| - O presente contrato foi precedido de parecer juridico e afo de dispensa de licitagdo,
assinados respectivamente pelo Procurador Juridico e Presidente do CIVAP SAUDE, nos moides e
em consondancia com o preceituado nas Leis n°% 8.666/93 e 11.107/05.

Il - A licitaco foi dispensada com fundamento no art. 24, caput, inciso XXVI da Lei
Federal n° 8.666/93 € no art. 2°, §1°, inciso lll da Lei Federal n° 11.107/085.

E por estarem de acordo com as condicoes estabelecidas, assinam o
presente conifrato em 3 (irés) vias de igual teor e valor, na presenca de duas festemunhas.

Assis, 01 de dezemibro de 2017.

o
L

WAGNER MA[HIAS
PRESIDENTE DO CIVAP SAUDE - Confratado

e "
- —\.\) Sy A\‘ \

ST RS S
“JOSE ROBERTO.RONQUI
PREFEITO DE PALMITAL - Contratante

TESTEMUMNHAS:
DANIELA ALVAREZ BATISTA VANDEIR JQISY FIGUEIREDO .............
RG n® 27.739.701-7 RG n®24.9 41-8
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Palmital, CNPJ n® 44.543.981/0001-92, com sede na Praca
Marechal Arthur Costa e Silva, 119, no municipio de Palmital/SP.

CONTRATADOQ: Consorcio Intermunicipal do Vale do Paranapanema - CIVAP SAUDE, CNPJ n°
04.903.422/0001-28, com sede na Via Chico Mendes, 65, no municipio de Assis/SP.

CONTRATO DE RATEIO N° 14/2017

OBJETO: Rateio complementar relativo ao Projeto de Manutengdo e Custeio do SAMU, com
recursos oriundos de repasses federais do Ministério da Saiude - 2018

Na qualidade de Contratante e Contratado, respectivamente, do Termo acima identificado, e,
cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADQO, para fins de instrugdo e
julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da
tramitac@o processual, até julgamento final e sua publicagdo e, se for o caso € de nosso
interesse, para, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor
reCuUrsos € 0 mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisdes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, de
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar Estadual n® 709, de 14 de janeiro de 1993,
precedidos de mensagem elefrénica aos interessados.

Assis, 01 de dezembro de 2017.
CONTRATADO:
- Nome e cargo: Wagner Mathias - Presidente

- E-mail institucional: civap@civap.com.br

- E-mail particular: wmathias1515@gmail.com

- Assinatura:
st 5 r
Wagner Mathias
RG n° 34.624.004-8
CONTRATANTE:

- Nome e cargo: José Roberto Ronqui - Prefeito Municipal

- E-mail institucional: secretaiagabinete@palmital.sp.gov.br

- E-mail pessoal: robertoronqui@hotmail.com

- Assinatura:

= -‘;».L . /,.

Jose Roberto Ronqgui
RG n°® 6.315.806
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Estadc de Sao Paulo

Prefeitura Municipal de Palmital

1

[} '
Unidade Gestora: PREFEITURA MUNICIPAL

Codigo =

Empenhado no Ano =

Saldos ate

Em Liquidacac no Ano ... =

Liguidado no AnO ....... =

UG Data
03/01/2018
09/01/2018

16/01/2018
22/01/2018
23/01/2018
©/01/2018
701/2018
31/01/2018
02/02/2018
16/02/2018
19/02/2018

o O O O o o

o o ©o o o

j=3

20/02/2018
23/02/2018

28/02/2018
13/03/2018

14/03/2018
16/03/2018
20/03/2018
26/03/2018
09/04/2018

o O O o o ©O o ©

o O o

/04/2018
i/04/2018
0 17/04/2018
0 20/04/2018
0 26/04/2018
0 07/05/2018
0 08/05/2018
0 11/05/2018
0 16/05/2018
0 21/05/2018
0 22/05/2018
0 29/05/2018
0 05/06/2018
0 12/06/2018
0 15/06/2018
0 18/06/2018
0 19/06/2018
0 20/06/2018
0

0

28/06/2018

PRONIM ST - Emissao: 03/09/2018 as 10hlmin - Duracao: 0hOOml8seg (6)

Historico

Empenho Ordinario
Empenho Global

Empenho Global
Liquidacac de Empenho
Pagamento de Empenho
Subempenho

Subempenho de Restos
Pagamento de Subempenho
Empenho Ordinario

Pagto Subempenho Restos
Liquidacao de Empenho
Subempenho

Subempenho

Pagamento de Empenho
Pagamento de Subempenho
Pagamento de Subempenho
Empenho Ordinario
Subempenho

Subempenho

Liquidacao de Empenho
Pagamento de Subempenho
Pagamento de Empenho
Pagamento de Subempenho
Empenho Ordinario
Liquidacao de Empenho
Subempenho

Pagamento de Subempenho
Subempenho

Pagamento de Empenho
Pagamento de Subempenho
Empenho Ordinario
Subempenho

Pagamento de Subempenho
Liquidacac de Empenho
Pagamento de Empenho
Subempenho

Pagamento de Subempenho
Empenho Ordinario
Subempenho

Pagamento de Subempenho
Liquidacao de Empenho
Empenho Ordinario
Pagamento de Empenho
Subempenho

Pagamento de Subempenho

Razao de Credor

6127 CONS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA - CIVAP SAU

Setembro/2018

739.839,56
0,00

461.884,32

425,274,01

21,919,00
0,60

36.610,91

---------------------- Movimentacao
No Docto. Empenho

2018/000062 6729
2018/000270 6877
2018/000271 6878
2018/000062 6729
2018/000062 6736
01/2018/000271 6878
05/2017/001882
01/2018/000271 6632
2018/000981 6729
05/2017/001882 6632
2018/000981 6729
01/2018/000270 €877
02/2018/000271 6878
2018/000981 6736
02/2018/000271 6632
01/2018/000270 6632
2018/001606 6729
02/2018/000270 6877
03/2018/000271 6878
2018/001606 6729
02/2018/000270 6632
2018/001606 6736
03/2018/000271 6632
2018/002868 6729
2018/002868 6729
03/2018/000270 6877
03/2018/000270 6632
04/2018/000271 €878
2018/002868 6736
04/2018/000271 6632
2018/003725 6729
04/2018/000270 6877
04/2018/000270 7842
2018/003725 6729
2018/003725 6736
05/2018/000271 6878
05/2018/000271 6632
2018/004541 6729
05/2018/000270 6877
05/2018/000270 7842
2018/004541 6729
2018/004866 6729
2018/004541 6632
06/2018/000271 6878
06/2018/000271 6632

03 de

CNPJ = 04.903.422/0001-28

Setembro de 2018

Folha: 1

Contrapartida

AMORTIZACAQ DA DIVIDA CONTRATADA
Projeto SAMU-CIVAP

Projeto SAMU-CIVAP

AMORTIZACAO DA DIVIDA CONTRATADA
BRASIL PREF. MOVIMENTO

Projeto SAMU-CIVAP

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
AMORTIZACAO DA DIVIDA CONTRATADA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
AMORTIZACAO DA DIVIDA CONTRATADA
Projeto SAMU-CIVAP

Projeto SAMU-CIVAP

BRASIL PREF. MOVIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
AMORTIZACARO DA DIVIDA CONTRATADA
Projeto SAMU-CIVAP

Projeto SAMU-CIVAP

AMORTIZACAO DA DIVIDA CONTRATADA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
BRASIL PREF. MOVIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
AMORTIZACAO DA DIVIDA CONTRATADA
AMORTIZACAO DA DIVIDA CONTRATADA
Projeto SAMU-CIVAP

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Projeto SAMU-CIVAP

BRASIL PREF. MOVIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
AMORTIZACAO DA DIVIDA CONTRATADA
Projeto SAMU-CIVAP

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SUS
AMORTIZACAO DA DIVIDA CONTRATADA
BRASIL PREF. MOVIMENTO

Projeto SAMU-CIVAP

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
AMORTIZACAO DA DIVIDA CONTRATADA
Projeto SAMU-CIVAP

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SUS
AMORTIZACAO DA DIVIDA CONTRATADA
AMORTIZACAO DA DIVIDA CONTRATADA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Projeto SAMU-CIVAP

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

CCM

COM

CcoM

COM

CoM

COoM

coM
COM

coM

COoM

CcoM

COM
COoM

21,
36.

36,
21

21.
36.

21

36.

2L

21;

36.

36.

2%,

21.

36

36.

21
21

36.
36,

Valor

.685, 98+

028,00+
323,72+

.685, 98+
.685, 98-~
.610, 31+
.919, 00+
.610,31-R
.685, 98+

» 919, 001

.685,98+

919,00+
610,31+

.685,98-

610,31-‘
919,00—/.

.685, 98+

919,00+
610,31+

.685,98+
«919; OO—#

.685, 98-

610,31+

.685, 98+
.685,98+

919,00+
919,00-X
610,31+

.685,98-

610, 31—x

.685,98+

919,00+
919,00+

.685,98+
.685,98-
.610,31+

610,311¥

.685, 98+
.919,00+

919, 00

.685,98+
.685,98+
.685,98-

610,31+
610,314



Estado de Sao Paulo

Prefeitura Municipal de Palmital

L

{ v
Unidade Gestora: PREFEITURA MUNICIPAL

uG

o O O 0O O O O ©o o o

PRONIM ST - Emissao:

Codigo =

Data
29/06/2018
12/07/2018
18/07/2018
19/07/2018
20/07/2018
24/07/2018
26/07/2018
31/07/2018
07/08/2018
22/08/2018

6127 CONS.INTERM. DO VALE

Razao de Credor

PARANAPANEMA - CIVA

Historico No Docto.
Liquidacao de Empenho

Subempenho

Pagamento de Subempenho
Subempenho

Pagamento de Empenho

Empenho Ordinario

Pagamento de Subempenho

Liquidacao de Empenho

Subempenho

Pagamento de Empenho

03/09/2018 as 10hlmin - Duracao:

--- Movimentacao
Empenho
2018/004866 6729
06/2018/000270 €877
06/2018/000270 7842
07/2018/000271 6878
2018/004866 6736
2018/005860 6729
07/2018/000271 6632
2018/005860 6729
08/2018/000271 6878
2018/005860 6736

0h00ml8seg (6)

03 de

CNPJ = 04.903.422/0001-28

Setembro de 2018

Folha: 2

Contrapartida

AMORTIZACAO DA DIVIDA CONTRATADA COM
Projeto SAMU-CIVAP

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SUS
Projeto SAMU-CIVAP

BRASIL PREF. MOVIMENTO

AMORTIZACAO DA DIVIDA CONTRATADA COM
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
AMORTIZACAO DA DIVIDA CONTRATADA COM
Projeto SAMU-CIVAP

BRASIL PREF. MOVIMENTO

21
36.
4
4
365
4.
36.
4.

Valor

. 685,98+
.919, 00+
.919, 00-X

610,31+

.685, 98-
.685,98+

610, 31-X
685, 98+
610,31+
685, 98-



DE
PALMITAL

SECRETARIA DE FINANGAS E ORCAMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE EMPENHO

PALIMITAL,

C.M.P.J. M° 44.543.981/0001-99 W D0 B ENHGTID YT 00)
[0002 71/01 SubempenhpOrcamentario
6rclo Immmnz ORCAMINTAXIA
02 EXECUTIVO 04 SECRETARIA DE SAUDE
103020113.2.135.3371.70.00.00 Projeto SAMU-CIVAP l 426/06878
noiACAD N: CONTA
P2 CONS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA - CIVA 001 4526-8 12505-9
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICOES ASSIS SPp
YNDERECO YONE CIDADE
I{]xggaggne) Aplica NUMEROD SOLICITAGAD PROC. COMREA nnsixlse 01.18 vu%ﬁubﬂl 18
430,323, 720 "MOSUKAST] 4 og ‘3o AMDGARIINON g4 o), SYOFIC ROl 100, 713, 4 DO AR
157 1 P o UR R BEC42PERENTE AO PAGAMENTO DO - IR Tt SR T
CONTRATO DE DESPESAS RELATIVAS AO
PROJETO SAMU - SERVICO DE ATENDI-
MENTO MOVEL DE URGENCIA, A SUA MA
NUTENCAO DE CUSTEIO, COMO PREVIS-
TO NOS ARTIGOS 80/10, DURANTE O -
MES DE JANEIRO DE 2018, CONFORME-
DOCUMENTOS EM ANEXOS. 36.610,3100 36.610, 31
LOCAL
MANUT. DA MEDIA E ALTA COMPLEX. A SAUDE TOTAL GERAL 36.610, 31
VALOR BRUTO COMP.( ) ANUL.( } DESC.( ) VALOR LIQUIDO
RS RS RS
DIRETORIA DA DESPESA TESOURARIA PAGUE-SE
DOCUMINTO W? ART. CX. N2 30 JAN 2018
AEGISIRON® CHEQUE N* DATA / /
DATA / / BANCD ___ .05 b
A0 e T8 74 & vl
Fando Minicioa: de T\
baude-:rjé Palmitat & 3) :
ESTRTURLERD CURETOA Ok FAZENDA Ti:‘:‘-;zr-‘fj FREFETD
RE cm’f

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, GUE RECEBIEMOS) A WPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPCHNDENTE AQ ACHA DESCRITC, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENA E IRREVOGAVEL GJU«TAQAQ

3} JAN Zﬂﬁ

ABEHATURA

ANOTAEOES 31 (1000




*¥ GANCO DO BRASIL 10018 l

Recibo do Sacado

ﬁ BANCO OO BRASIL

Recibo de Entrega

o019 |

NCig Z02ld [ S<ly [EFTT] Wepclmepsd el (Gl or:.d o pucs Duandadas
300142018 [ai e tsau0i2505-9| RS 00 IR 1eodsZe-810 00001.5;:«—3] § ,
cawme-:g-gqlan:-nw l o) DeEesnsa FARRdmsnm | (=) Junes § Wald [SREIES q;gl:a\:%.tﬁm&m ﬁ Waz hims 2647210000000097-2

mvaesao | 1 NeES nnaoong 7.2

W a9 Disumsren

S7

Facdad

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL

Sacad

BREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL

Aszinaura 10 Recsbsacr I Dawa % Enmega

AungCagdo MeTanica

i
]
1
)
1
]
1
I
]
i
1
1
]
]
i

# gaANCO DO BRASIL | 0019 |

00190.00000 02864.791005 00000.097170 4 74200003661031

Local ae pa

QUALQ?JER EANCO ATE O VENCIMENTO

Tanclmep o

30/01/2018
Agnala TCETG & o

EEHE INTERM YALE DO PARANA SAUDE - MATRIZ {45 25-8000000012505-9
9 LS Ldercs R aq Ducumarsg Eapnciv Deg, Al W a9 FrotwasdManng Haasw Ramsre

s 87 Bt |"¥ S3R10 S 2e475 100000000872

R g Copd 1 RgERsoa. Ci‘%':_‘319 E%‘cli anddags Gluo *vilw G}Vilw-lo Reumantg '38810]3'1

NAG RECEBER APOS 90 DIAS DO VENCIMENTO ki

PROJETO SAMU COMP 01,2018 (OIS ASICESE

[ (=) Juree ( Mulea

(=) Cnmes acréselmes

(=) Valor coeraan

Sacaesl

PRACA MAL. ARTHUR C. E SILVA, 118
13.970-000 - PALMITAL SP

PREFEITURA MUMNICIPAL DE PALMITAL - CNP J: 44 543.58140001-93

Clalgd aw bhlxa

AT

I

T

ll

Autsnizagdo mesdni<a Ficha de Cormpansagad



Banco do Brasil Pagina 1 de 1

e 2 A33C300941141370017
Rapidist Emissao de comprovantes 30/01/2018 10:00:46
AUSOIRMA XREN. |
30/01/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:00:46
095800958 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDO MUN SAUDE PALMITAL
AGENCIA: 0958-X CONTA: 13.206-3

BANCO DO BRASIL
00190000090286479100500000097170474200003661031
BENEFICIARIO:

CONSORCIO V P S - CIVAP/SAUDE

NOME FANTASIA:

CONSORCIO INTERMUNI VALE DO PARANAP

CNPJ: 04.903.422/0001-28

PAGADOR :

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL

CNPJ: 44.543.981/0001-99

NR. DOCUMENTO 13.001
NOSSO NUMERO 28647910000000097
CONVENIO 02864791
DATA DE VENCIMENTO 30/01/2018
DATA DO PAGAMENTO 30/01/2018
VALOR DO DOCUMENTO 36.610,31
VALOR COBRADO 36.610,31

NR,AUTENTICACAO

2.ESC.CFF,90F.B6D.008

Transagao efetuada com sucesso por: JB613966 DANIELE ANDRADE DOS SANTOS.



PREFEITURA MUNICIPAL
DE
PALMITAL

SECRETARIA DE FINANCAS E ORCAMENTO
C.H.P.J, N°® 44.543.961/0001-35

NOTA DE EMPENHO

N= DO EMPENHOITIRO

001882/05 Subempen

XECUXIO0
ho Restos

GxcAo lumnnx ORGAMENTARIA
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS A LIQUIDA 3099
poTACAD H: CONTA
EXB9 ~ONS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA - CIVA 001 4526-8 12505-9
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICOES ASSIS SPH
INDE Il§0 FONE CIDADZE
§§15A§gg Aplica KUMZRO 3aLICITACAD TXOC, COMZXA nﬂﬂﬁ@o 01.18 vncaléubcb 18
VALOR oxgano FALDO uuuuz 1 . 9 l 9 , O OVAI.DI DO EMPENHO JALDO ATUAL
] 0UANT | (UK EREEIEACKD T D R  CONTA - REFERENTE - | UALorusiéue R
AO CONTRATO DE RATIO No.32/2016 -
APORTE FINANCEIRO, PARA AS DESPE-
SAS RELATIVAS AO PROJETO SAMU - /
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE -
URGENCIA, A SUA MANUTENCAO DE CUS
TEIO, COMO PREVISTO NOS ARTIGOS -
80/10, DURANTE O MES DE DEZEMBRO-
DE 2017, CONFORME DOCUMENTOS EM -
ANEXOS. 21919, 00 21919, 00
RESTO A PAGAR
LOCAL
MANUT. DA ATENCAO BASICA DA SAUDE TOTAL GERAL 21,919, 00
VALOR BROTO COMP.( ) ANUL ( ) DESC.( ) VALOR LIQUIDO
RS RS RS
DIRETORIA DA DESPESA TESOURARIA PAGUE-SE
POCUMENTIO N* ART.CX. N* - 0 Z/FEV ng
XXGISTRO W* CHEQUE M} 3" 2= 1; R BATA
DATA / / EARCE, 5 THITr ac ’ /ji-»,ﬂdd [
rundo Wunitinal ce
DAL Ga Malmita AT
- = = ¥
- )
ESTHTURRAD TRETOA D6 FRZENDA ‘-ESJ-*A-S‘-J FIFETD
RECIB

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FING, GUE RECEBI(EMOS) A BMPORTANCIA DESTA GLIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACHIS DESCRITC, E PELA QUAL DOUAMGS) PLENA E IRREVOGAVEL QL}&TA@E.O,

OZ/EV_ 2018/

PALMITAL,

ALSINATURA

ANOTAGOLS




# ganco DO BRASIL |[ll]13 l

Recibo do Sacado

Recibo de Entrega

& ganco Do BRASIL Inms l

< el Caalyo G Eapes! Cuao: A It Ageneld (Coal e Eipacis Cuangnade
cosBoTe |odsatan SSa2s0s.a| RS vy Doz tslol?&'éds‘-'aﬁ;fﬁoouﬁﬂwse\- R§ el
mw“i‘f%ﬁé":gd” ‘ ) Deaceneaf Abadmanse | (luecs ( wula ;:awmzq‘;gﬁ:uau:wm l higaw “N“ESBA?S’IUOOEIDDO1O3-G
= -n =
et | iR nna00103-0] T BREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL

alg’.:Fi{'FE:‘FEITUF‘!A MUMNICIPAL DE PALMITAL

Asslnamra a0 Rexsbsace”’ ‘ Data 4 Epoegd

Autsndcagdo mecdnia

1
1
i
]
i
i
1
1
i
!
]
i
]
]
1

# pANCO DO BRASIL | 0019 |

/
00 190.ﬂdddg 02864.791005 00000.103176 9 74230002191900

TocalaG pagamene. 73
BAL QUER BANCO ATE O VENCIMENTQ

D W

Wen
02i02/2018

[V

Fiaenld | Lnlya Caaents:

COMS INTERM YALE DO PARANA SAJDE - MATRIZ 95 25-9/000000012506-9
TR oo Faumene RY a2 aupenes Ezpaly b Al | BN 92 PlrasacdMsnin Timaza HAMare
29012018 1038 DM l 25,01/2018 2364'?8‘:10000090103-0
H™ 9 antd I REEE003 - c;[%s_ls“s l Eﬁa‘cle Chuangda s 0'00 *'&alw ‘t;wal-arqo Eumsan 21.818,00
MRS RECERER APOS 90 DIAS DO VENCIMENTO G msropsad fhaci e
PROJETO SAMU FED ERAL 2017 (HOugas AenEeE
(=) Juros § Mula

(=) Outrees Acpdslmas

| (=) Valer Sotaaad

590 pperETURA MUHICIPAL OE PALMITAL - CHE.J: 44 £43.951/0001-99

PRACA MAL. ARTHUR C. E SIL¥A, 113
19.970-000 - PALMITAL SP

Cealgras Balsd

i

AR

agde menzdnid Ficha de Compensagad



Banco do Brasil Pagmna | ae 1

-

(

.

2] A33G021003163708013
m;?_m { Emissao de comprovantes 02/02/2018 10:12:39
02/02/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:12:40

095800958 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDO MUN SAUDE PALMITAL
AGENCIA: 0958-X CONTA: 13.206-3

BANCO DO BRASIL

BENEFICIARIO:

CONSORCIO V P S - CIVAP/SAUDE

NOME FANTASIA:

CONSORCIO INTERMUNI VALE DO PARANAP
CNPJ: 04.903.422/0001-28

PAGADOR:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL
CNPJ: 44.543.981/0001-99

NR. DOCUMENTO 20.201
NOSSO NUMERO 28647910000000103
CONVENIO 02864791
DATA DE VENCIMENTO 02/02/2018
DATA DO PAGAMENTO 02/02/2018
VALOR DO DOCUMENTO 21.919,00
VALOR COBRADO 21.919,00
NR.AUTENTICACAO A.6CF.712.71F.2A2 .FE7

Transacao efetuada com sucesso por: JB613966 DANIELE ANDRADE DOS SANTOS.



PREFEITURA MUNICIPAL
| DE
PALMITAL

SECRETARIA DE FINANGAS E ORCAMENTO NOTA DE EMPENHO

C.N.P.J. N° 44.543.981/0001-98 50 ETINEGITHO SECGEE0
000270/01 SubempenhpOrcamentario

orxcio Iumn.u: ORCAMINTAMA
02 EXECUTIVO 04 SECRETARIA DE SAUDE

103020113.2.135.3371.70.00.00 Projeto SAMU-CIVAP 427/06877
BOTACAO N:CONTA
‘%% CoNS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA - CIVA 001 4526-8 12505-9
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICOES ASSIS SP
INDIRECO YONE CIDADX
é:gagsme: Aplica ROMENO SOLICITAGAD PROC. COMRRA ““’i’g“, 02.18 vnagnboz 18
263.028,000 YMOROMADOL ;o3 (og YEPOANIENOR 57 919, YHGRIOMREMA 541,109, 00O AU
el 1,0611'60%1{1)\/!&8&‘:?{%?”ERENTE AO PAGAMENTO DO - VAR IS REEAPREN
CONTRATO DE DESPESAS RELATIVAS AO
PROJETO SAMU - SERVICO DE ATENDI-
MENTO MOVEL DE URGENCIA, A SUA MA
NUTENCAO DE CUSTEIO, COMO PREVIS-
IO NOS ARTIGOS 80/10, DURANTE O -
MES DE JANEIRO DE 2018, CONFORME-
DOCUMENTOS EM ANEXOS. 21.919,0000 21.919,00
LOCAL
CONVENIO - BLOCO MAC TOTAL GERAL 21.919,00
VALOR BRUTO COMNE ¢ ) ANUL.( ) DESC.( ) VALOR LIQUIDO
RS RS RS
DIRETORIA DA DESPESA TESOURARIA PAGUE-SE
POCUMENTO N* ARL. CX. A= . Z 3 FEV Zﬂﬁ
RZGISIRO N e /| wara /
— / / BANCO .,4.,-./,,'/;:/ —,’/ ( _-'Z,]/‘L»(()
VD I Tl ey
/[ / o
P —_ _
7 R
ESCRTURARD CULETOR D FRZENDA  Sigotmars PREFETO o
4
RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FiNS, QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GLIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACiMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO.

PALMITAL, 2) tEv 20&

ASENATURA

T

ANOTALOES 300042




1
BANCO DQ BRASIL |[]|]13 I Recibo do Sacado : = BANCO DO BRASIL l[][]1.9 | Recibo de Entrega
Nﬂ@ Oudonadle boNepaimantd e eld @ Caalg s Caaenie p“{l‘? Ouandgaae
231032018 Iod’s*-‘s B065060012505- 9| 0,00 " '.33;02/“’1313[03526 8/000000012506- sl 000
) 1)
(=) Valat q?gc-:un-avow l ) Do ceneo rabadmsnsy ( ) Jures | Wula A (=J'u.1|or2w D::i.uémaﬂooo i LA hum?854?810000000105 -
I poe
R Iagsugq&mggmgﬁ 2] RS 4 PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL
=34 Da
BREFEMURA MUNICIPAL DE PALMITAL i ca— T
Aumndcagdomecdnica :
1
# BANCO DO BRASIL I 0019 l 00190.00009 02864.791005 00000.105171 6 74440002191900
e - R
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 23i02/2018
Teazoe SR P P
CONS INTERM YALE DO PARANA SAUDE - MATRIZ 545 25-8/900000012505-9
2018 k7 e i r“N""' E"“ es 2018 e B13510000000105-7
W™ 93 Corda § Rsponi. 19«319 | EEE?W Quanduage G,DO *\'le FIValor 40 DoCumsntD 24 .818_00
NAG COBRAR JUROS ki
PROJETO SAMU FEDERAL 01/2018 (I OuTas eaucdes

(=) Jwros § Wulea

(=) Oumos Jcrdacimes

(=) Valer cckeaga

S48 pREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - CNP J: 44 542.934/0001-99

PRACA MAL. ARTHUR C. E SILVA, 118
19.970-000 - PALMITAL SP

A

Ceqlgn a9 balsa

i, T




Banco do Brasil Pagina 1 de 1

.
.

&5 A33D231322435299012
cmﬂ Emissao de comprovantes 23/02/2018 13:32:16
i t
NS ——— Y
23/02/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:32:16
095800958 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDO MUN SAUDE PALMITAL
AGENCIA: 0958-X CONTA: 13.206-3

BANCO DO BRASIL
00190000090286479100500000105171674440002191900
BENEFICIARIO:

CONSORCIO V P S - CIVAP/SAUDE

NOME FANTASIA:

CONSORCIO INTERMUNI VALE DO PARANAP

CNPJ: 04.903.422/0001-28

PAGADOR:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL

CNPJ: 44.543,981/0001-99

NR. DOCUMENTO 22,302
NOSSO NUMERO 28647910000000105
CONVENIOQ 02864791
DATA DE VENCIMENTO 23/02/2018
DATA DO PAGAMENTO 23/02/2018
VALOR DO DOCUMENTO 21.919,00
VALOR COBRADO 21.919,00
NR.AUTENTICACAO B.12A.AC7.B91.601.625

Transag&o efetuada com sucesso por: JB613966 DANIELE ANDRADE DOS SANTOS,



PREFEITURA MUNICIPAL

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIOOS FINS,

PALMITAL,

2 ¥ FEV. 201y

DE
PALMITAL
SECRETARIA DE FINANCAS E ORCAMENTO NOTA DE EM P ENHO
C.N.P.J. H°® 44.543.881/0001-93 56 FU TNROTI0 SECURS0
r00027 1/02 SubempenhpOrcamentario
OxGAO UNIDARE ORCAMINTAMA
02 EXECUTIVO 04 SECRETARIA DE SAUDE
103020113.2.135.3371.70.00.00 Projeto SAMU-CIVAP 426/06878
BorACAO R CONTA
C¥P™ CONS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA - CIVA 001 4526-8 12505-9
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICOES ASSIS SP
INDERECO VI’OII ; CIDADE
Iﬁuzmu;sxg Aplica NOMERO SoucITagio RROC. COMIRA :msi@)‘ 02.18 ""T?,"b"z 18
439,323,720 YMOROMAB[ ", 05 713 SMPOSNIENON 3o oo YARGRIOEMINNG 356,103, 1G8ROAIUA
1 1 S o OR REBECA P ERENTE A0 PAGAMENTO DO - VINER LTSNS TOMS I
CONTRATO DE DESPESAS RELATIVAS AO
PROJETO SAMU - SERVICO DE ATENDI-
MENTO MOVEL DE URGENCIA, A SUA MA
NUTENCAO DE CUSTEIO, COMO PREVIS-
TO NOS ARTIGOS 80/10, DURANTE O -
MES DE FEVEREIRO DE 2018, CONFOR- =
ME DOCUMENTOS EM ANEXOS. 36.610,3100 36.610, 31
LOCAL
MANUT. DA MEDIA E ALTA COMPLEX. A SAUDE TOTAL GERAL 36.610, 31
g RS RS
DIRETORIA DA DESPESA TESOURARIA - AGUE-SE
3 FEV 2018
BPOCUMINTO B* ARI. CX.N*® / /
REGISTRO N* CHEQUE X2° ! - BATA
RATA / / } & //( DN EITI VY,
Il o 4.:{,?&/\
N Xy . ’
| ERRTURED LUKETOR Dk FAZENDA TESOGALR T meFpio
RECIB(

UE RECEBIEMOS) A BPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACKAA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL GITAGAO.

AESWATURA

aM0TALDES 31 )00 (0




EREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL

AssInaura 40 Retebsaor | Dua o Engsga

Aumnd<agdomecdnica

i i
#r BANCO DO BRASIL l[]m.g l Reoibo do Sacado | @ ganco o BRASIL |[|ﬁ1_g | Recibo de Entrega
B ] E: ] Ouaad LT Agancld [ Cadalgd CL g Eapetia Ouandiaae
2305501 | 048R 600060001 2505-3| RS EES 1 250201e0dite srubaon0t 2s0s-9| s el
= = 1 - T - -
[:)Valua-t_ggﬂjn:sﬂr [ ) DeECons (Abadmens (=) dunce | Wula t Q:W.ll»t?’uso.ga‘vl.uoo‘v 00 l Waso wm‘f,'o:‘SSd'FS‘IOEtODDUUﬂA-B
an el S
I e e | "PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL
]
1
]
]
1

# BANCO DO BRASIL | 00139 |

lr/
00 190.60ﬁ09 02864.791005 00000.114473 7 74440003661031

Tordl 9% Pagaiantg. P Venclmen i i
QUALQYJER BANCO ATE O YENCIMENTO 280272018
[V ) - Ageneld 1 Canlg & Cadente

CONS INTERM YALE DO PARANA SAUDE - MATRIZ b4525-8ﬂ0Q000012505'3
TNG 93 [haupieres KT aw Dosumiaree Eapaslv bos. ATS W | D a9 PlossasdManta LR )

18,02/2018 11488 DM l N 19002/2018 28647310000000114-6
W* 93 Copad [ Resp<ea. c;?;‘lbng | EE-?M Quandaasw 0,00 *wl« EIValer 40 Detumanto 38.610,31
NAEEosrAR JURDS BEIa .

NAO RECEBER APOS 90 DIAS DO VEMCIMENTO
PROJETO SAMU 02/2018

() OuTas aSIugies

(=) Jurcs | Wula

(=) Qe acedsclpcs

(=IValer cokraao

S pREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - CNP J: 44 543.831/0001-99
PRACA MAL. ARTHUR C. E SILVA, 119
13.970-000 - PALMITAL SP

Sacaace fAvallsal

Calaoaw balna

ll

|

Iil

|

Il

Il

L

Autsndzaglo mesdnlca Ficha de Compensagad



Banco do Brasil Pagina | de |

-

o A33Y230912119189015
LR Emissao de comprovantes 23/02/2018 09:20:59
| ¥ r1
23/02/2018 - BANCO DO BRASIL - 09:20:59
095800958 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDO MUN SAUDE PALMITAL
AGENCIA: 0958-X CONTA: 13.206-3

BANCO DO BRASIL
00190000090286479100500000114173774440003661031
BENEFICIARIO:

CONSORCIO V P S - CIVAP/SAUDE

NOME FANTASIA:

CONSORCIO INTERMUNI VALE DO PARANAP

CNPJ: 04.903.422/0001-28

PAGADOR:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL

CNPJ: 44.543.981/0001-99

NR. DOCUMENTO 22.301
NOSSO NUMERO 28647910000000114
CONVENIO 02864791
DATA DE VENCIMENTO 23/02/2018
DATA DO PAGAMENTO 23/02/2018
VALOR DO DOCUMENTO 36.610,31
VALOR COBRADO 36.610,31

NR.AUTENTICACAO

F.D6E.7ED.50E.BC6.153

Transagao efetuada com sucesso por. JB613966 DANIELE ANDRADE DOS SANTOS.



PREFEITURA MUNICIPAL
DE
PALMITAL

SECRETARIA DE FINANGAS E ORCAMENTO NOTA DE EMPENHO

C.N.P.J. H° 44.543.981/0001-99 T ERanT SECUEED
000270/02 SubempenhpOrcamentario

Iu:mnux ORCAMINTAMIA

orclo
02 EXECUTIVO 04 SECRETARIA DE SAUDE

103020113.2.135.3371.70.00.00 Projeto SAMU-CIVAP 427/06877
BOTACAD K*CORTA
“UI% coNS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA - CIVA 001 4526-8 12505-9
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICOES ASSIS sp
INDEREGO ‘ YONE CIDADE ‘
HEIAdl aplica N PRATHERENG FIOC.COMPRA I RMISEAD 5 1 o [VERCIMENID, ' g

263.028,000 VAWORONABOL 54 109, CYEPOANTENOY 51 919, BYERPORMIENOL 219,190, 0GB MO

T oY o “UNERERHMERF® POR CONTA - REFERENTE - EREDR IR0 RN
O CONTRATO DE DESPESAS RELATIVAS
nO PROJETO SAMU - SERVICO DE ATEN
DIMENTO MOVEL DE URGENCIA, A SUA
MANUTENCAO DE CUSTEIO, COMO PRE -
VISTO NOS ARTIGOS 80/10, DURNATE
© MES DE FEVEREIRO DE 2018, CON -
FORME CONSTA EM CONTRATO. 01.919,0000 21.919,00
LOCAL
CONVENIO - BLOCO MAC TOTAL GERAL 21.919,00
VALOR BROTO COMP.( ) ANUL.( ) DESC.( ) VALOR LIQUIDO
RS RS RS
DIRETORIA DA DESPESA "~ TESOURARIA il PAGUE-SE
POCUMENTO B* ART, CX.N? "
XEGITRO N L T L ———— sara _1 0 MR 2018 /
PATA [ / BANCO I:"'Ja'“*;éb/{fi o
| L A
| ESCMTURARRD koA DA FAzENDA b TEOURARA ' orEpE0

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBIEMOS) A MPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QGUITAGAC.

6 MAR 2010
PALMITAL e y ./

ASSINATURA

axoraghess 3000042
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3 A35F160808036714016
cﬁ Emissao de comprovantes 16/03/2018 08:17.02
U w
16/03/2018 - BANCO DO BRASIL - 08:17:02
095800958 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDO MUN SAUDE PALMITAL
AGENCIA: 0958-X CONTA: 13.206-3

BANCO DO BRASIL
00190000090286479100500000142174374650002191900
BENEFICIARIO:

CONSORCIO V P S - CIVAP/SAUDE

NOME FANTASIA:

CONSORCIO INTERMUNI VALE DO PARANAP

CNPJ: 04.903.422/0001-28

PAGADOR:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL

CNPJ: 44,543.981/0001-99

NR. DOCUMENTO 31.601
NOSSO NUMERO 28647910000000142
CONVENIO 02864791
DATA DE VENCIMENTO 16/03/2018
DATA DO PAGAMENTO 16/03/2018
VALOR DO DOCUMENTO 21.919,00
VALOR COBRADO 21.919,00

NR.AUTENTICACAO

8.140.456.A51.F3C.F7E

Transagao efetuada com sucesso por: JB613959 ANDREA CRISTINA DIAS PAIAO MACIEL P.



DE
PALMITAL

SECRETARIA DE FINANCAS E ORCAMENTO
C.N.P.J. N° 44.543.981/0001-99

PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE EMPENHO

rs B0 EMFERNOITIFO
0

00271/03 Subempenh

TECUES0
bOrcamentario

drcio
02 EXECUT

IVO

UNIDADE ORCAMINTARIA
I 04 SE

RETARIA DE SAUDE

103020113.2.135.3371.70.00.00 Projeto SAMU-CIVAP 426/06878
BOTACKAO N:CONTA
Y% CONS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA - CIVA 001 4526-8 12505-9
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICOES ASSIS SP
INDERECO TONE CIDADE
ﬁlggagéig Aplica KOMERO soucaavacio "~ [rROC. COMRRA :usilJp 03.18 VINGIWINIO, | g
439,323, 720 YAMBOMABO[ 3.0 1 o3 (MPOARTENOR o o1, YNGRROEMIENNDl 309,402, 74RO MM
T o o "ORERERMEMTS POR CONTA - REFERENTE - VasIEMLaSY AR T
nO CONTRATO DE DESPESAS RELATIVAS
nO PROJETO SAMU - SERVICO DE ATEN
DIMENTO MOVEL DE URGENCIA, A SUA-
MANUTENCAO DE CUSTEIO, COMO PRE -
VISTO NOS ARTIGOS 80.10, DURANTE
D MES DE MARCO DE 2018, CONFORME-
DOCUMENTOS EM ANEXOS. 36.610, 3100 36.610, 31
LOCAL }
MANUT. DA MADIA E ALTA COMPLEX. A SAUDE TOTAL GERAL 36.610, 31
VATLOR BRUTO COMP.( ) ANUL.( ) DESC.{ ) VALOR LIQUIDO
RS RS RS
DIRETORIA DA DESPESA TE SOURARIA PAGUE-SE
POCUMENTO K* ART, CX. W 2 6 MAR 2018
REGI3TIRO N® _— CHEQUE W= - BATA / /
DATA / / " BARKCO
Fundao Mimicipal de
Saude-de-Patmitat——
ERATURARS) TULETOR Dk FAZENDA TESOURA Rk PAEFENO
RECIBOD

PALMITAL,

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACKA DESCRITO, E PELA QUAL DOL(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL GUITAGAO.
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| A336260812041242008
; G'*G"’ ', Emissao de comprovantes 26/03/2018 08:20:51
[ SRULLLLSE
26/03/2018 - BANCO DO BRASIL -  08:20:51
095800958 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDO MUN SAUDE PALMITAL
AGENCIA: 0958-X CONTA: 13.206-3

BANCO DO BRASIL
00190000090286479100500000137174674750003661031
BENEFICIARIO:

CONSORCIO V P S - CIVAP/SAUDE

NOME FANTASIA:

CONSORCIO INTERMUNI VALE DO PARANAP

CNPJ: 04.903.422/0001-28

PAGADOR :

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL

CNPJ: 44.543.981/0001-99

NR. DOCUMENTO 32.601
NOSSO NUMERO 28647910000000137
CONVENIO 02864791
DATA DE VENCIMENTO 26/03/2018
DATA DO PAGAMENTO 26/03/2018
VALOR DO DOCUMENTO 36.610,31
VALOR COBRADO 36.610,31

NR.AUTENTICACAQ

F.63C.F29.D87.AE6.ADC

Transagao efetuada com sucesso por. JB613959 ANDREA CRISTINA DIAS PAIAO MACIEL P.



PREFEITURA MUNICIPAL

DE
PALMITAL
SECRETARIA DE FINANGAS E ORCAMENTO NOTA DE EMP ENHO
C.H.P.J, N° 44,543.981/0001-99 DG ERTERROTTTG YOS5
000271/04 SubempenhpOrcamentario

6rclo - Iumnnnx ORCAMINTARIA

02 EXECUTIVO 04 SECRETARIA DE SAUDE

103020113.2.135.3371.70.00.00 Projeto SAMU-CIVAP | 426/06878
no1AGAC N CONTA
%1% CcoNS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA - CIVA 001 4526-8 12505-9

AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICOES ASSIS SP
nnnx&o 5 ;OHI i _CTDADE

é:ga;sg Aplica S ARG AR T nusi,s/p. 04.18 VENCE Y . 18

439.323,720 YAORONAN 359 49p, FHYLPOANIENOY 3¢ g10, SYGRIOBIENOL 292 882, 4800 AUA

Z1° .o
Y U0 ONPACAMERF'S POR CONTA - REFERENTE - VALOX URTIANIO VALOR TaTAL
nO CONTRATO DE DESPESAS RELATIVAS
A0 PROJETO SAMU - SERVICO DE ATEN
DIMENTO MOVEL DE URGENCIA, A SUA
MANUTENCAO DE CUSTEIO, COMO PRE -
VISTO NOS ARTIGOS 80/10, DURANTE
D MES DE ABRIL DE 2018, CONFORME-
DOCUMENTOS EM ANEXOS. 36.610,3100 36.610, 31
LOCAL
MANUT. DA MEDIA E ALTA COMPLEX. A SAUDE TOTAL GERAL 36.610, 31
VALOR BRUTO COME () ANUL ( ) DESC.( ) YALOR LIQUIDO
RS RS RS
DIRETORIA DA DESPESA TESOURARIA ‘ PAGUE-SE
DPOCUNMINION® ARI.CX.N* T 2 6 ABP 2018
REGISTRON® CHEQUIE N® " BATA / /
DATA / / BANCO BraSII,e‘]\:l S _
Fundo Municipal de
Saﬁ_d ‘Palmital
EFTISTURGSID TWEETOR DA FAZENDS ' ‘—’;E‘;};um ' ' ' PRZFETD

RECIBO
DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FING, QUE RECEBIEMOS) A HﬂF‘ORTANCIA CESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONNDENTE AQ ACEAA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QLITAQ.E;O.
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‘ ")-’ I A33R260829064064011
. b % 26/04/2018 08:36:27
LIS

P:@amento de titulos com débito em conta corrente

26/04/2018 - BANCO DO BRASIL - 08:36:28
095800958 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDO MUN SAUDE PALMITAL
AGENCIA: 0958-X CONTA: 13.206-3

BANCO DO BRASIL
00190000090286479100500000155176175060003661031
BENEFICIARIO:

CONSORCIO V P § - CIVAP/SAUDE

NOME FANTASIA:

CONSORCIO INTERMUNI VALE DO PARANAP

CNPJ: 04.903.422/0001-28

PAGADOR:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL

CNPJ: 44.543.981/0001-99

NR. DOCUMENTO 42.601
NOSSO NUMERO 28647910000000155
CONVENIO 02864791
DATA DE VENCIMENTO 26/04/2018
DATA DO PAGAMENTO 26/04/2018
VALOR DO DOCUMENTO 36.610,31
VALOR COBRADO 36.610,31
NR.AUTENTICACAO 2.FF5,4D3.D35.CA9.0E5

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoces nac solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB506965 ANDREA CRISTINA DIAS PAIAO MACIEL P 26/04/2018 08:22:48
JB613966 DANIELE ANDRADE DOS SANTOS 26/04/2018 08:36:27

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB613966 DANIELE AN DRADE DOS SANTOS.



PREFEITURA MUNICIPAL
DE
PALMITAL

SECRETARIA DE FINANGAS E ORCAMENTO
C.M.P.J. N® 44,543.951/0001-98

NOTA DE EMPENHO

N® DO EMPENHOITIRO XECURSID
(000270/03 SubempenhpOrcamentario
érclo UNTDABI ORCAMINTAXKIA
02 EXECUTIVO 04 SECRETARIA DE SAUDE
103020113 2.135.3371.70.00.00 Projeto SAMU-CIVAP l 427/06877
D{\IAQ O N=CORTA
“©1% cons.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA - CIVA 001 4526-8 12505-9
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICOES ASSIS SP
INDERECO FONE CIDADE
[{]:mém;sxe Apllca KUMERO SCOLICITAGAD PROC. COMRRA nusiﬁa 04 ‘18 vn‘f%“b%
263.028,000 YAOROMADOl 51 g g0, HEPIARIENOR 57 919, YYGRROMAIMO 197 271, 0FHrIO AT

4 . A
15 1 880 0|"OREREEMENT8 POR CONTA - REFERENTE - SRR VARC
nO CONTRATO DE DESPESAS RELATIVAS
nO PROJETO SAMU - SERVICO DE ATEN
DIMENTO MOVEL DE URGENCIA, A SUA
MANUTENCAO DE CUSTEIO, COMO PRE -
VISTO NOS ARTIGOS 80/10, DURANTE
D MES DE MARCO DE 2018, CONFORME-
DOCUMENTOS EM ANEXOS. £1.919,0000 21.919, 00
LOCAL
CONVENIO - BLOCO MAC TOTAL GERAL 21.919,00
VALOR BRUTO CONP.( ) ANUL. ( ) DESC.( ) VALOR LIQUIDO
RS RS RS
DIRETORIA DA DESPESA TESOURARIA PAGUE-SE
DOCUMINIO N ARI.CX.NA*® 1 5 f}BR ZUTB/
RXGISIRON® CHEQUE N® BATA
DATA / &L BANCO Brasil c_] I’WIS
Fundo Municipal de e
SaudedePahnnal ,f/,fTé{;fi>‘:)
(0 .
f — ‘_‘ —
ESCRTURGRAD DURETOR S FAZENT S E‘-.'..h LR f PRIFETOD
RECIBO |

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, GUE RECEBIEMOS) A MPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACEAA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL G!LHA(;.E.OA

PALMITAL, e Aﬁk il

ASSNATURA
—_

ANOTALOES 3000042
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o ll A33B161044320299026

‘ Gif;u i Emissdo de comprovantes 16/04/2018 10:55:32
Whot Mmool
16/04/2018 - BANCO DO BRASIL -  10:55:33
095800958 0002
CCOMPROVANTE DE PAGAMENTQO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDO MUN SAUDE PALMITAL
AGENCIA: 0958-X 13.206-3

BANCO DO BRASIL

00190000090286479100500000146175874960002191900

BENEFICIARIO:

CONSORCIO V P S - CIVAP/SAUDE

NOME FANTASIA:

CONSORCIO INTERMUNI VALE DO PARANAP

CNPJ: 04,903.422/0001-28

PAGADOR:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL

CNPJ: 44.543.981/0001-99

NR. DOCUMENTO
NOSSO NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

41.601
28647910000000146
02864791
16/04/2018
16/04/2018
21.919,00
21.919,00

NR.AUTENTICACAO

5.02E.1DF.5FF.AF1.681

Transagao efetuada com sucesso por; JB613966 DANIELE ANDRADE DOS SANTOS.



PREFEITURA MUNICIPAL
DE
PALMITAL

SECRETARIA DE FINANCAS E ORCAMENTO

NOTA DE EMPENHO

]
C.N.P.J. H° 44.543.981/0001-99 50 T ERROITNO

000270/04 Subempenh

FECURSD
bOrcamentario

drxclo Iumnn: ORCAMINTARIA
02 EXECUTIVO 04 SE

103020113.2.135.3371.70.00.00 Projeto SAMU-CIVAP
»oTACAD

RETARIA DE SAUDE

427/06877

K= CONTA

%Y CONS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA - CIVA 001 4526-8 12505-9
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICOES ASSIS SP
INDERECO | TONE CIDADE ;
A2 aplica - ouGITAGA0 HOG.COMERS  [NSAOR o 1 g[S 13
263.028, 000 VMOSOMARG | o7 571 (HPCANIEEON o) o719 YYGIOEAEENY 175,352, odfrRoATA
- - A
1™ 1 Yo" UNPREEMEMTS POR CONTA - REFERENTE - VALY URAHS SRS
nO CONTRATO DE DESPESAS RELATIVAS
nO PROJETO SAMU - SERVICO DE ATEN
DIMENTO MOVEL DE URGENCIA, A SUA
MANUTENCAO DE CUSTEIO, COMO PRE -
VISTO NOS ARTIGOS 80/10, DURANTE
O MES DE ABRIL DE 2018, CONFORME-
DOCUMENTOS EM ANEXOS. 01.919,0000 21.919,00
- _
CONVENIO - BLOCO MAC TOTAL GERAL 21.919,00
VALOR BRUTO Toowr ¢ ) ANUL.( ) DESC.( ) VALOR LIQUIDO
RS RS RS
DIRETORIA DA DESPESA TESOURARIA PAGUE-SE
DOCUMEINTO N ART. CX.A* - 1 UMAI[] 2018
REGISTRO N® / / CHEQUE N? M’T’—FMS——— &
BATA BAKCO i
Fundo Municipal de S
Saude de Palmital ' ’Lif‘
N U T
:mnfuxl..w ‘ zrumonimrr'aiwm -  TEsoumeke PREFETO
RECIBOD
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FiNS, QUE RECEBEMOS) A MPORTANC!A DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAQ.
PALMITAL, 1 1/MAm 20118/

ASSRATUR

AROIMUES 3000042




# EANCO DO BRASIL

o019 !

Recibo do Sacado

Recibo de Entrega

2 £ ANCO DO BRASIL 0019 l

EIMENtO

‘11"05 2013

O Canines

S ETES TR (i
Iui’ 7530 00000125059 R

uang 229
1

[ETETER
1

Neagimonss Ageneld (Col o Coagnn Espaiy
1RSI0 Iol 4528 SAJJQDOODO‘Y"‘SO I R%

SREE

2T 10 DMt

Sy

(=) Jurca 1 Wulra

wal Dy [T Kdmars
e e na. ] e 2547910000000 160- X

Evasescran | SSanao01s0-x| " T S ien FREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL
S4zai . Azzinanrs 3o Rscsbeace [Qra a6 EpTagd
FREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL |

Autndcagdo Metdnicd

I
!
]
I
I
¥
I
)
|
i
1
i
!
|
|

# Banco_no BRASIL | 0019 ]

00190.00009 02864.791005 00000.160176 5 75210002191800

GUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Wencimonao

1108/2018

I

=

(TS I e PTG
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oo A33R110931159617013
fis _’G', Emissdo de comprovantes 11/05/2018 09:41:01
SACLLL |

11/05/2018 - BANCO DO BRASIL -  09:41:01

095800958 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SP 353530 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 0958-X CONTA: 17.501-3

BANCO DO BRASIL
00190000090286479100500000160176575210002191900
BENEFICIARIO:

CONSORCIO V P § - CIVAP/SAUDE

NOME FANTASIA:

CONSORCIO INTERMUNI VALE DO PARANAP

CNPJ: 04.903.422/0001-28

PAGADOR:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL

CNPJ: 44.543.981/0001-99

NR. DOCUMENTO 51.101
NOSSO NUMERO 28647910000000160
CONVENIO 02864791
DATA DE VENCIMENTO 11/05/2018
DATA DQ PAGAMENTO 11/05/2018
VALOR DO DOCUMENTO 21.919,00
VALOR COBRADO 21.919,00
NR . AUTENTICACAO 1.535.226.9F1.4C4.42D

Transagéo efetuada com sucesso por: JB613966 DANIELE ANDRADE DOS SANTOS.



PREFEITURA MUNICIPAL
. DE
PALMITAL

 SECRETARIA DE FINANGAS E ORCAMENTO NOTA DE EMPENHO

C.N.P.J, H® 44.543.981/0001-99 W50 BN ERROITG SECUISD0
000271/05 SubempenhpOrcamentario

arGAo UNIDABE ORCAMINTARI
02 EXECUTIVO O ECRETARIA DE SAUDE
103020113.2.135.3371.70.00.00 Projeto SAMU-CIVAP 426/06878
BOTACAO N* CONTA
CREPOR, . NS .INTERM. DO VALE PARANAPANEMA - CIVA 001 4526-8 12505-9
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICOES ASSIS Sp
ENDERECO ' TONE CIDADE _ _
Feuac® nplica e FRURApS FIOC.COMIRA — [RMISAAD 1 o [VENCIMENIY 1 g

439,323, 720 VARTOMARO 500 ggy AU MmN 3¢ g0, PYETRORAE 556,272, 170N

ET T o "OREAEAMENDPS POR CONTA - REFERENTE - ViHpIAND e
nO CONTRATO DE DESPESAS RELATIVAS
nO PROJETO SAMU - SERVICO DE ATEN
DIMENTO MOVEL DE URGENCIA, A SUA
MANUTENCAO DE CUSTEIO, COMO PRE -
UISTO NOS ARTIGOS 80/10, CONFORME
DOCUMENTOS EM ANEXOS. 36.610,3100 36.610, 31
LOCAL
MANUT. DA MEDIA E ALTA COMPLEX. A SAUDE TOTAL GERAL 36.610, 31
RS RS RS
DIRETORIA DA DESPESA TESOURARIA ' PAGUE-SE
BOCUMINTO N* ARI.CX. N® _ S— 29 Mmu ZmS
mane® cwovt Brasit oIS | M
BDATA BAKCO A,
Fundo Municipal de
Saude de Palmital B 7
Tk LUKETUA D FAZENDA TESOURARIA xzFeio) ———

RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, GUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACKA DESCRITO, E PELA QUAL DOLAMOS) PLENA E IRREVOGAVEL GUITAGAO.

2.9 MAID 2018
o M

PALMITAL,

aésnm‘un

anoiagles 3150000




REFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL
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# BaNCO DO BRASIL | 0019 |

00190.00009 02864.791005 00000.171173 7 75390003661031

Tae /e Tencloiente
QUALQTJER BANCO ATE O VENCIMENTO 28/05/2018
Taenes wnela TETg 6 Caden I
COMS INTERM ¥ALE DQ PARANA SAUDE - MATRIZ 5452b SA000000 12505
e 55 s
W* 9a Canda f Rsspens. ?1819 lilz:gﬂa Quangaass 0,00 i\ulw @EValerao Documsnw 38.610,31
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PROJETO SAMU COMP, 05,2012

(A OuTas asuGiss

(=) duros ( Wulca

(=) Curens erdscimes

=) Valor ccblao

Fa8d901

PRACA MAL. ARTHUR C. E SILVA, 118
13.970-000 - PALMITAL SP

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - CNP J: 44 543.95310001-99
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Banco do Brasil

Pagina 1 de 1

A338290844080956014
29/05/2018 08:57:34

Z -

| Emissido de comprovantes

~ GOVERNO j“
29/05/2018 - BANCO DO BRASIL - 08:57:34
095800958 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDO MUN SAUDE PALMITAL

AGENCIA: 0958-X

13.206-3

BANCO DO BRASIL

00190000090286479100500000171173775390003661031

BENEFICIARIO:

CONSORCIO V P S - CIVAP/SAUDE

NOME FANTASIA:

CONSORCIO INTERMUNI VALE DO PARANAP

CNPJ: 04.903.422/0001-28

PAGADOR:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL

CNPJ: 44.543,981/0001-99

NR. DOCUMENTO
NOSSO NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

52,901
28647910000000171
02864791
29/05/2018
29/05/2018
36.610,31
36.610,31

NR.AUTENTICACAO

3.30E.52D.06A.904.BAF

Transagao efetuada com sucesso por: JB613966 DANIELE ANDRADE DOS SANTOS.



PREFEITURA MUNICIPAL
DE
PALMITAL

SECRETARIA DE FINANGAS E ORCAMENTO NOTA DE EMPENHO

C.N.P.J. N° 44.543.881/0001-99 50 B TRRGITHO SECULE0
000270/05 SubempenhpOrcamentario

Iumm\n ORXCAMINTAMA

dxcio
02 EXECUTIVO 04 SECRETARIA DE SAUDE

103020113.2.135.3371.70.00.00 Projeto SAMU-CIVAP 427/06877
BOTACAO W: CONTA
CRPO,  ~ONS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA - CIVA 001 4526-8 12505-9
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICOES ASSIS sp
INDIREZCO YONE CIDADE
il e Aplica i FORES S FAOC, COMIRA —IZMIIIAP ) o ) o |VENCIMENEQ, 1 g

263.028, 000 VAWROMAOT 155 35, GUEIOANTEMGN 51 919, BAFGR OB 153,433, 0GB AH

T WO RREMENTS POR CONTA - REFERENTE - VaROR AN RN
nO CONTRATO DE DESPESAS RELATIVAS
nO PROJETO SAMU - SERVICO DE ATEN
DIMENTO MOVEL DE URGENCIA, A SUA-
MANUTENCAO DE CUSTEIO, COMO PRE -
VISTO NOS ARTIGOS 80/10, DURANTE
D MES DE MAIO DE 2018, CONFORME -
DOCUMENTOS EM ANEXOS. £1.919,0000 21.919,00
MC AL )
CONVENIO - BLOCO MAC TOTAL GERAL 21.919,00
VALOR BRUTO COMP.( ) ANUL.( ) DESC.( ) VALOR LIQUIDO
RS RS RS
DIRETORIA DA DESPESA TESOURARIA ' PAGUE-SE
BOCUNINTO W® ART.CX. A2 1 5 JUN 2018
REGIITRO N? v / / CHEQUZ W ol n-u-\ "h H 1 BAIA / /
PATA PARES — o WpTGpal de
Sauae ge Palmi
) £ 2 f///;7ﬁii—i>
ESCRUTURALSD TGRETOR Duk FAZENDA . "u;{'.'rm;u ' o ‘ ‘ PREFETO
RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A BMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUTA(,'..E.OA

PALMITAL, 1 5 ‘yN zmﬂ /

ASSINATURA

anoTAg0IS 1000042
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# BANCO DO BRASIL | 0019 ’

00190.00009 02864.791005 00000.176172 1 75560002191800
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(D OuTas acaugles
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(=) Valoe <okmaan

ELEE LA

PREFEITURA MUMICIPAL DE PALMITAL - CNPJ: 44.543.831./0001-98
PRACA MAL. ARTHUR C. E SILVA, 119
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A33Y151103026775015

Emissao de comprovantes 15/06/2018 11:09:45
15/06/2018 - BANCO DO BRASIL -  11:09:45
095800958 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SP 353530 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 0958-X CONTA: 17.501-3

BANCO DO BRASIL
00190000090286479100500000176172175560002191900
BENEFICIARIO:

CONSORCIO V P 8 - CIVAP/SAUDE

NOME FANTASIA:

CONSORCIO INTERMUNI VALE DO PARANAP

CNPJ: 04.903.422/0001-28

PAGADOR :

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL

CNPJ: 44.543,981/0001-99

NR. DOCUMENTO 61.501
NOSSO NUMERO 28647910000000176
CONVENIO 02864791
DATA DE VENCIMENTO 15/06/2018
DATA DO PAGAMENTO 15/06/2018
VALOR DO DOCUMENTO 21.919,00
VALOR COBRADO 21.919,00
NR.AUTENTICACAQ 4.546.7DA.76B.F52.9B6

Transagdo efetuada com sucesso por: JB613966 DANIELE ANDRADE DOS SANTOS.



., DE
PALMITAL

SECRETARIA DE FINANCAS E ORCAMENTO
C.N.P.J. N° 44.543.981/0001-99

PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE EMPENHO

N* DO EMRENHOITIXD

000271/06 Subempenh

RECUR3IOD
bOQrcamentarlo

dxcio
02 EXECUTIVO

UNIDADE ORCAMINTAXIA
| 04 SE

RETARIA DE SAUDE

103020113.2.135.3371.70.00.00 Projeto SAMU-CIVAP 426/06878
BOTAGAD [N= CORTA
CREPON,  ~ONS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA - CIVA 001 4526-8 12505-9
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICOES ASSIS SP
INDERECO 7 |ronxr _ ____lcinape
éngagsﬁeu Aplica KOMERD SOLICITAGAD PROC. COMIRA :msﬁﬁu_ 06.18 VERGIRERIO. 1 o
439,323, 720 VAOROMABO[ 5 o g0 PO ANTINOR 34 610, SAGRROEAENGl 219.661, g GOt10 ATUAL
15 1 Yo" ONERERMEMFFS POR CONTA - REFERENTE - ISl TR
nO CONTRATO DE DESPESAS RELATIVAS
nO PROJETO SAMU - SERVICO DE ATEN
DIMENTO MOVEL DE URGENCIA, A SUA
MANUTENCAO DE CUSTEIO, COMO PRE -
VISTO NOS ARTIGOS 80/10, DURANTE
D MES DE JUNHO DE 2018, CONFORME-
DOCUMENTOS EM ANEXOS. 36.610,3100 36.610, 31
LOCAL
MANUT. DA MEDIA E ALTA COMPLEX. A SAUDE TOTAL GERAL 36.610,31
VALOR BRUTO CONF. () ANUL.( ) DESC.( ) VALOR LIQUIDO
RS RS RS
DIRETORIA DA DESPESA TESOURARIA PAGUE-SE
POCUKEZNTO W* ARL CX. W® _ 2/8 JUN. 2918
REGISTIRON? CHEQUE N7 BPATA
pATA / / nanco  STASII C'] E WIS
Fundo Municipal de
Satde de Palmital i
| EECRTURARD A CORETOR D& FAZENDA TEOUKARA{~ PEET0
RECIBD|

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, GUE RECEBI(EMOS) A BMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL GUITAGAO.

PALMITAL,

28,JUN. 2018
,,JUN Y

ASSINATUR A

AWOTALBYS 3700000




e ! -

. z BANCO DO BRASIL | 001-9 | Recibo do Sacado 'I 3 BANCO DO BRASIL 001-9 | Recibo de Entrega
Vencimento Ageéncia / Codigo Cedente Espécie Quantidade i Vencimento Ageéncia / Codigo Cedente Espécie Quantidade
28/06/2018 04526-8/000000012505-9 l R$ 0,00 28/06/2018 04526-8/000000012505-9 R$ | 0,00
(=) Valor do Documento (-) Desconto / Abatimento |  (+) Juros / Multa (=) Valor do Documento Nosso Numero

36.610,31 36.610,31 28647910000000186-3
(=) Valor cobrado Nosso Nimero N° do Documento Sacado
28647910000000186-3 S186

Sacado

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL

Assinatura do Recebedor

l Data de Entrega

Z BANCO DO

Autenticagdo mecanica

BRASIL| 001-9|

i
i
i
I
i
! PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL
i
I
i
i
i

00190.00009 02864.791005 00000.186171 8 75690003661031

Local de pagamento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento
28/06/2018

Cedente

CONS INTERM VALE DO PARANA SAUDE - MATRIZ

Agéncia / Cadigo Cedente
04526-8/000000012505-9

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numera
20/06/2018 S186 DM N 20/06/2018 28647910000000186-3
N° da Conta / Respons. Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17-019 R$ 0,00 1 36.610,31

Instrugdes:

NAO COBRAR JUROS APOS O VENCIMENTO
NAO RECEBER APOS 90 DIAS DO VENCIMENTO
PROJETO SAMU COMP 06/2018

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Juros / Multa

(+) Outras acréscimos

(=) Valor cobrado

Sacado:

PRACA MAL. ARTHUR C. E SILVA, 119
19.970-000 - PALMITAL SP

Sacador / Avalista:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - CNPJ: 44.543.981/0001-99

Cadigo de baixa

T
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.

o A33D280906185767015
A Emissdo de comprovantes 28/06/2018 09:09:57
e
28/06/2018 - BANCO DO BRASIL -  09:09:57
095800958 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDO MUN SAUDE PALMITAL
AGENCIA: 0958-X CONTA: 13.206-3

BANCO DO BRASIL
00190000090286479100500000186171875690003661031
BENEFICIARIO:

CONSORCIO V P S - CIVAP/SAUDE

NOME FANTASIA:

CONSORCIO INTERMUNI VALE DO PARANAP

CNPJ: 04.903.422/0001-28

PAGADCR:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL

CNPJ: 44.543.981/0001-99

NR. DOCUMENTO 62.801
NOSSO NUMERO 28647910000000186
CONVENIO 02864791
DATA DE VENCIMENTO 28/06/2018
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2018
VALOR DO DOCUMENTO 36.610,31
VALOR COBRADO 36.610,31
NR.AUTENTICACAO F.9E5.AOE.0BE,4DF.1F6

Transagao efetuada com sucesso por: JB613966 DANIELE ANDRADE DOS SANTOS.



PREFEITURA MUNICIPAL

Fundo Municipal de

Saiide de Palmital

/

DE
PALMITAL
SECRETARIA DE FINANCAS E ORCAMENTO NOTA DE EM PENHO
C.N.P.J. N° 44.543.981/0001-59 T H 0 ENT RO SECURS0
000270/06 SubempenhpOrcamentario
6xcA0 Iumnur. ORCAMENTARIA
02 EXECUTIVO 04 SECRETARIA DE SAUDE
103020113.2.135.3371.70.00.00 Projeto SAMU-CIVAP 427/06877
no1ACAD K*CONTA
P CONS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA - CIVA 001 4526-8 12505-9
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICOES ASSIS Sp
Iﬁl’llll(,‘xo 5 ;OH! CIDADE
5075 Aplica P PSR- FORC VMERS. (KNIIRM) o g o [VESGIMEERE, 1 o
263.028, 000 YAOROMADO[ 1 53 433 GYEPOANTINOR 51 g7 YHGEPORMRENNG 137 514, oFOFROAIMM
T o NV B4 P ERENTE A0 PAGAMENTO DO - TR ALY TRRST P
CONTRATO DE DESPESAS RELATIVAS AO
PROJETO SAMU - SERVICO DE ATENDI-
MENTO MOVEL DE URGENCIA, A SUA MA
NUTENCAO DE CUSTEIO, COMO PREVIS-
TO NOS ARTIGOS 80/10, DURANTE O -
MES DE JUNHC DE 2018, CONFORME DO
CUMENTOS EM ANEXOS. 01.919, 0000 21.919, 00
LOCAL
BLOCO MAC TOTAL GERAL 21.919,00
VALOR BRUTO COMF. () ANUL.( ) DESC.( VALOR LIQUIDO
| Rs RS RS
DIRETORIA DA DESPESA TESOURARIA ) /)7 PAGUE-SE
DPOCUMINIO W* ARI.CX.N* i - - i 9N
EXGISTRON: cHrQuE % RS naxa 18 AUL 2017
DATA / / BANCO rasii €

EFCRTURA WD

TkETOR Die FAZENDR

TESOURANA

PREFLIO

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GLIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL GUITAGAO.

2018
| f‘i/JUL Y

PALMITAL,

ASSINATURA

ANOTAGOES 3000042
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Autandeagdo mecdnld :
]
# BANCO DO BRASIL ‘ 0019 | 00190.00009 02864.791203 00000.019174 2 75890002191300
el ee raga Venclmen o =
GHALODER BANCO ATE O VENCIMENTO 1807/2018
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PRACA MAL. ARTHUR C. E SILVA, 113
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_,/ i A35F181015353171019
uﬁu i Emissdo de comprovantes 18/07/2018 10:22:05
N |
18/07/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:22:05
095800958 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: SP 353530 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 0958-X CONTA: 17.501-3

BANCO DO BRASIL
00190000090286479120300000019174275890002191900
BENEFICIARIO:

CONSORCIO V P S - CIVAP/SAUDE

NOME FANTASIA:

CONSORCIO INTERMUNI VALE DO PARANAP

CNPJ: 04.903.422/0001-28

PAGADOR:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL

CNPJ: 44.543.981/0001-99

NR. DOCUMENTO 71.801
NOSSO NUMERO 28647912000000019
CONVENIO 02864791
DATA DE VENCIMENTO 18/07/2018
DATA DO PAGAMENTO 18/07/2018
VALOR DO DOCUMENTO 21.919,00
VALOR COBRADO 21.919,00

NR.AUTENTICACAO

2 . F3B.78B.ECA.A2F.EE3

Transagao efetuada com sucesso por: JB613966 DANIELE ANDRADE DOS SANTOS.



PREFEITURA MUNICIPAL

, DE
PALMITAL
SECRETARIA DE FINANCAS E ORCAMENTO NOTA DE EM p ENHO
C.MN.P.J. H° 44.543.981/0001-99 DO ENTERNOITND SECURS0
000271/07 SubempenhpOrcamentario
oxcio [unnuz ORCAMINTARIA
02 EXECUTIVO 04 SECRETARIA DE SAUDE
103020113.2.135.3371.70.00.00 Projeto SAMU-CIVAP l 426/06878
BO1ACAO K CONTA
P CONS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA - CIVA 001 4526-8 12505-9
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICOES ASSIS SP
INDIRICO 5 ‘ ;on CIDADE i
Laashg Aplica . e e I e T A o S ET
439, 3275, 720 THEONERN o 0 651, SUNPTARISINN S5 610, YO resniNNY 1 g3, 051, S e
T P oNTNERSEMENDPS pOR CONTA - REFERENTE - AR IR TR
nO CONTRATO DE DESPESAS RELATIVAS
nO PROJETO SAMU - SERVICO DE ATEN
DIMENTO MOVEL DE URGENCIA, A SUA-
MANUTENCAO DE CUSTEIO, COMO PRE -
VISTO NOS ARTIGOS 80/10, DURANTE
Hh PERIODO DE JULHO DE 2018, CON -
FORME DOCUMENTOS EM ANEXO. 36.610,3100 36.610, 31
ROCAL )
MANUT. DA MEDIA ALTA COMPLEX. A SAUDE TOTAL GERAL 36.610, 31

VLR RRIY COMP.( ) ANUL.( ) DESC.( ) VALOR 11QUIDO
| RS RS RS
~ DIRETORIADADESPESA TESOURARIA B PAGUE-SE
POCUMENTO W* ART, CX.W? _ , 26 Jur 201
REGIITRO N N Fsite EMS——— | £ -
DATA / / i BANCO oo
Fundo Municipal de o
Sande de Palmital i —{\
ESTHTURERD DULETON Tk AZENDA TESOVAARS PREFETO
RIEE&U
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GLIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACRMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL GUITAGAO.
26 JuL. 201
PALMITAL, 7‘EL V

A §sm.n’rgﬂ4

AROTAEDRS <1 10000
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A336260950259511025

Emissao de comprovantes 26/07/2018 09:57:59
GOVERNO
26/07/2018 - BANCO DO BRASIL - 09:57:59
095800958 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDO MUN SAUDE PALMITAL
AGENCIA: 0958-X CONTA: 13.206-3

BANCO DO BRASIL
00190000090286479120300000029173375970003661031
BENEFICIARIO:

CONSORCIO V P S - CIVAP/SAUDE

NOME FANTASIA:

CONSORCIO INTERMUNI VALE DO PARANAP

CNPJ: 04.903.422/0001-28

PAGADOR:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL

CNPJ: 44.543.981/0001-99

NR. DOCUMENTO 72.601
NOSSO NUMERO 28647912000000029
CONVENIO 02864791
DATA DE VENCIMENTO 26/07/2018
DATA DO PAGAMENTO 26/07/2018
VALOR DO DOCUMENTO 36.610,31
VALOR COBRADO 36.610,31

NR.AUTENTICACAO

D.DB7.50A.9E3.A16.02C

Transag&o efetuada com sucesso por: JB613966 DANIELE ANDRADE DOS SANTOS.



Estado de Sao Pau

lo

Prefeitura Municipal de Palmital
.

!
Unidade Gestora:

Codigo =

Empenhado n

Em Liquidac

PREFEITURA MUNICIPAL
6127 CONS.INTERM. DO

Saldos ate

O ANO ssesses =

ac no Anc ... =

Liquidado no Ano ....... =

Pago no Ano

Pago Extra AnO.......... =

Saldo Extra
Saldo Total

Razao de Credor

29 de

CNPJ = 04.903.422/0001-28

uG Data

02/01/2017

25/01/2017
20/02/2017

23/02/2017
24402/2017
13/2017

o O O O O O O O o o

02/03/2017

o

07/03/2017
15/03/2017

16/03/2017

17/03/2017
22/03/2017
24/03/2017
27/03/2017
17/04/2017
26/04/2017
27/04/2017
~T°25/2017

05/2017
22/05/2017
24/05/2017
30/05/2017
20/06/2017

22/06/2017
28/06/2017
19/07/2017
24/07/2017
27/07/2017
31/07/2017
21/08/2017

24/08/2017
29/08/2017
31/08/2017
11/09/2017

o O O O O O O O 0O o0 O o0 0 O 0O o0 o0 o0 0o o0 oo oo e o0 o0 oo oo o o o o

PRONIM ST - Emissao: 03/09/2018 as 9hd44min - Duracao: 0h0OmO7seg (6)

Historico
Empenho Global

Empenho Global
Subempenho

Empenho Ordinario
Liquidacao de Empenho
Subempenho

Empenho Ordinario
Anulacao de Empenho
Empenho Global
Pagamento de Subempenho
Ch. 0054873

Pagamento de Subempenho
Ch. 0054873

Pagamento de Empenho
Subempenho

Liquidacao de Empenho
Pagamento de Empenho
Subempenho
Pagamento de Subempenho
Subempenho
Pagamento de Subempenho
Pagamento de Subempenho
Subempenho
Pagamento de Subempenho
Subempenho
Pagamento de Subempenho
Subempenho
Subempenho
Pagamento de Subempenho
Pagamento de Subempenho
Subempenho
Subempenho
Pagamento de Subempenho
Pagamento de Subempenho
Subempenho
Subempenho
Pagamento de Subempenho
Pagamento de Subempenho
Subempenho
Subempenho
Pagamento de Subempenho
Pagamento de

Empenho Global

Subempenho

Subempenho
Subempenho

VALE PARANAPANEMA - CIVAP SAU
Dezembro/2017
724.817,76
0,00
702.898,76
702.898,16
0,00
0,00
0,60
Movimentacao
No Docto. Empenho
2017/000514 3303
2017/000515 3303
01/2017/000515 3303
2017/001446 3303
2017/001446 3303
02/2017/000515 3303
2017/001870 3303
2017/000515 3303
2017/001882 3303
54873 01/2017/000515 6632
54873  02/2017/000515 6632
2017/001446 6630
01/2017/000514 3303
2017/001870 3303
2017/001870 6632
03/2017/000515 3303
01/2017/000514 6632
02/2017/000514 3303
02/2017/000514 6630
03/2017/000515 6632
04/2017/000515 3303
04/2017/000515 6632
03/2017/000514 3303
03/2017/000514 6630
04/2017/000514 3303
05/2017/000515 3303
04/2017/000514 6630
05/2017/000515 6632
05/2017/000514 3303
06/2017/000515 3303
05/2017/000514 6632
06/2017/000515 6632
07/2017/000515 3303
06/2017/000514 3303
07/2017/000515 6632
06/2017/000514 6630
07/2017/000514 3303
08/2017/000515 3303
07/2017/000514 6630
08/2017/000515 6632
2017/006735 3303
08/2017/000514 3303
01/2017/001882 3303

Contrapartida

SAMU-CIVAP
SAMU-CIVAP
SAMU-CIVAP
SAMU-CIVAP
SAMU-CIVAP
SAMU-CIVAP
SAMU-CIVAP
SAMU-CIVAP
Projeto SAMU-CIVAP
FUNDO MUNICIPAL DE

Projeto
Projeto
Projeto
Projeto
Projeto
Projeto
Projeto

Projeto

FUNDO MUNICIPAL DE

FMS-BLMAC

Projeto SAMU-CIVAP
Projeto SAMU-CIVAP
FUNDO MUNICIPAL DE
Projeto SAMU-CIVAP
FUNDO MUNICIPAL DE
Projeto SAMU-CIVAP
FMS-BLMAC

FUNDO MUNICIPAL DE
Projeto SAMU-CIVAP
FUNDO MUNICIPAL DE
Projeto SAMU-CIVAP
FMS-BLMAC

Projeto SAMU-CIVAP
Projeto SAMU-CIVAP
FMS-BLMAC

FUNDO MUNICIPAL DE
Projeto SAMU-CIVAP
Projeto SAMU-CIVAP
FUNDO MUNICIPAL DE
FUNDO MUNICIPAL DE
Projeto SAMU-CIVAP
Projeto SAMU-CIVAP
FUNDO MUNICIPAL DE
FMS-BLMAC

Projeto SAMU-CIVAP
Projeto SAMU-CIVAP
FMS-BLMAC

FUNDO MUNICIPAL DE
Projeto SAMU-CIVAP
Projeto SAMU-CIVAP
Projeto SAMU-CIVAP

SAUDE

SAUDE

SAUDE

SAUDE

SAUDE

SAUDE

SAUDE

SAUDE
SAUDE

SAUDE

SAUDE

Dezembro de 2017

EMS

Folha: 1

157
505,
42,
13.
13
33.
29.
96.
96.
42

33

13.
13.
29.
29.,
33.
13.
21,
21.
33
33.
33
21
i
21
33.
21
33.
2L
33,
21
33
33.
2L,
33
2L
21.
33.
21,
33,
18.
iz.

Valor
500, 00+
459,56+
121, 63+
125,00+

.125,00+

327,63+
989,48+
734,00~
734,00+

s121 ;63

.327,63—&

125,00~
125,00+
989, 48+
989, 48—
327,63+
125,00~
919,00+
919,00~ %

.327,63-4

327,63+
327,63-¥%
919,00+

.919,00-X
919,00+

327,63+

.919,00-®

327,63-R
919,00+
327,63+

.919, 00X
.327, 634

327, 63+
919,00+

.327,63-%

919, 00-X
919, 00+
327,63+
919, 00-&
327,634
743,12+
861,00+

.058,00+



Estado de Sao Paulo

Prefeitura Municipal de Palmital
’

4

Unidade Gestora:

Codigo =

Data
0 12/09/2017
0 15/09/2017

18/09/2017
20/09/2017
25/09/2017
29/09/2017
16/10/2017

20/10/2017
23/10/2017
30/10/2017
13/11/2017
14/11/2017

TTh1/2017

l1/2017
29/11/2017
07/12/2017

13/12/2017

19/12/2017

20/12/2017
22/12/2017

OOOOODOOOOOOOOOOOOOODOO

PRONIM ST - Emissao:

Historico
Subempenho
Pagamento de
civap
Pagamento de
civap
Subempenho
Pagamento de
Pagamento de
Subempenho
Subempenho
Pagamento de
Pagamento de
Subempenho
Pagamento de
Subempenho
Subempenho
Subempenho
Pagamento de
Pagamento de
Pagamento de
Subempenho

Subempenho

PREFEITURA MUNICIPAL
6127 CONS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA - CIVA

Subempenho

Subempenho

Subempenho
Subempenho

Subempenho

Subempenho

Subempenho

Subempenho
Subempenho

Subempenho

Empenho Ordinario

Pagamento de

Subempenho

Subempenho

Liquidacao de Empenho

Pagamento de

Pagamento de

Subempenho
Subempenho

Razao de Credor

No Docto.

03/09/2018 as 9h44min - Duracao:

Empenho
09/2017/000515
01/2017/001882

08/2017/000514

01/2017/006735
01/2017/006735
09/2017/000515
02/2017/006735
02/2017/001882
02/2017/001882
02/2017/006735
10/2017/000515
10/2017/000515
03/2017/006735
03/2017/001882
11/2017/000515
03/2017/006735
03/2017/001882
11/2017/000515
12/2017/000515
04/2017/001882
2017/009885

04/2017/001882
04/2017/006735
2017/009885

04/2017/006735
12/2017/000515

0h00mO8seg (6)

Movimentacao

3303
6632

6632

3303
6632
6632
3303
3303
6630
6632
3303
6632
3303
3303
3303
6632
6632
6632
3303
3303
3303
6630
3303
3303
6632
6632

CNPJ =

29 de

04.903.422/0001-28

Dezembro de 2017

Folha: 2

Contrapartida
Projeto SAMU-CIVAP
FUNDO MUNICIPAL DE

FUNDO MUNICIPAL DE

Projeto SAMU-CIVAP
FUNDO MUNICIPAL DE
FUNDO MUNICIPAL DE
Projeto SAMU-CIVAP
Projeto SAMU-CIVAP
FMS-BLMAC

FUNDO MUNICIPAL DE
Projeto SAMU-CIVAP
FUNDO MUNICIPAL DE
Projeto SAMU-CIVAP
Projeto SAMU-CIVAP
Projeto SAMU-CIVAP
FUNDO MUNICIPAL DE
FUNDO MUNICIPAL DE
FUNDO MUNICIPAL DE
Projeto SAMU-CIVAP
Projetc SAMU-CIVAP
Projeto SAMU-CIVAP
FMS-BLMAC

Projeto SAMU-CIVAP
Projeto SAMU-CIVAP
FUNDO MUNICIPAL DE
FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE -

SAUDE -

SAUDE -
SAUDE -

SAUDE -

SAUDE -

SAUDE -
SAUDE -
SAUDE -

SAUDE -
SAUDE -

FMS
FMS

33

21

21

.327,63+
.058,00-”

.861,00- &

.685,78+

.685,78-

.327,634
.685, 98+

.919,00+

21.
.685, 98-
33.
33,
.685,98+
21,
33.
.685, 98-
.919,00X
33.
33.
21.

919,00-}

327,63+
327,63~

919,00+
327,63+

327, 63—2

327,63+

919,00+
0,60+

+919, OO—,
.685,38+

0,60+

.685,38-
33.

327,63-]¢



PREFEITURA MUNICIPAL
DE
PALMITAL

SECRETARIA DE FINANCAS E ORCAMENTO
C.H.P.J, N° 44.543.961/0001-88

NOTA DE EMPENHO

W DO THPENHOITIRO XXCURSO
IVO 00514/08 SubempenhpOrcamentario
arcAo UNIDADE ORCAMINTAKIA
02 EXECUTIVO 04 SECRETARIA DE SAUDE
103010113.2.133.3371.70.00.00 Projeto SAMU-CIVAP 158/03303
DOTACAC N:CONTA
“B1% cons.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA - CIVA 001 4526-8 12505-9
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICOES ASSIS SP
IMNDERICO TONE CIDADE
ﬁggagsxg Ap i s AUMERO SOLICITAGAC TROC. COMERA xusiﬁo 09.17 vnqgnbtb 17
157. 56 rgHFAre 12 . gBRody raox 12, YO P2 RpparEmma 0, Bgg Arua
L 7 A
ET QuANT ) [URID G CASM P RENTE AO PAGAMENTO DO - e FRME ISR
CONTRATO DE DESPESAS RELATIVAS AO
PROJETO SAMU - SERVICO DE ATENDI-
MENTO MOVEL DE URGENCIA, A SUA MA
NUTENCAO DE CUSTEIO, COMO PREVIS-
TO NOS ARTIGOS 80/10, DURANTE O -
MES DE SETEMBRO DE 2017, CONFORME
DOCUMENTOS EM ANEXOS. 12.861, 000 12.861,00
LOCAL 4
MANUT. DA ATENCAO BASCIA DA SAUDE TOTAL GERAL 12.861,00
VALOR BRUTO COMP.( ) ANUL.( ) DESC.( ) VALOR LIQUIDO
RS RS RS
DIRETORIA DA DESPESA TESOURARIA | -/ PAGUE-SE
DOCUNMINION® ARI.CX.N*® j 5 SET 2017
REGISTRON: CHEQUEN® DATA / /
DATA / L BANCO T YN A =l ¥ L5
Fundo Municipal & —;
Saqdg = DTl "ﬁxwﬁ‘zw .
E3CETURGRAD TURETOA DA FRIENT A TE;D.:;L({.LEA ) - PRIFETD
RECIBO
DECLARC{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A ﬁelPORT.ﬁ.NCIA CESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACEAA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL GUITAGAQ.
PALMITAL, 1 ﬁ’SET. 2017/

ASSHATURA

anoragds 3700000




1
3¥ EANCO DO BRASIL lgmg | Recibo do Sacada : ﬂ' BANCO DO BRASIL I[]ﬂ']_g | Recibo de Entrega
W < Catall Espacl, Quand LT . | | Al & i Cuanrdiaae
151052017 lu.fsvas:ﬁ’o’ﬁ’u‘ﬁ“o%‘i’zso@sl "R I 000 L a1l S0Ut0000 T 2508 9| e .00
(=) Walur a? %-én-arbm l ) Dvacont Cabadmanny | (=)dunca § Wulw 5 mvalq‘;_-fga.umafboo l hiGsa h“m“5684?81000000003"‘ 5
Evaeseacs | e sconna2-8] ¥ """ Ses ' PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL
Sacaao 3 Asslnamia 10 Rexebsacs Data a¢ Engsga
PREFEITURA MUMNICIPAL DE PALMITAL 1 I
AUtENCACIO MECAnic :
i
# BANCO DO BRASIL I 0018 l 00190.00009 02864.791005 00000.032177 4 72830002191900
uxa] 0% pagamente z Wan clmanta:
G?JER BAHCO ATE O VENCIMENTOQ 1&03/2017
"«-o: Agenela T Cdalg o Cadene
CUMS INTERM YALE DQ PARANA SAUDE - MATRIZ ﬁd 926-8 «'UDDCIDOD 2505-9
TN aw Lacuosnco hY a5 Taxumsne Ezfssly ek, Acsn FPEERGESIR Fims e
11/032017 RS DM t N [ 14/089/2017 2854 ;9‘10000000032-8
W™ 9a Cona [ Respena . c;at&m l E?{;ﬂe uandaaaw 0,00 *'ﬂlm FE) Y A0 90 Doumsnte 2181800
BRETETO sAMU FEDERAL i i
(3 OuTaz demglies
(=) duns { Mule
(=) Charees Acndaimes
F VAl G an

[ ppeeEITURA MUMNICIPAL DE PALMITAL - CNP J: 44 543.931/0001-93

PRACA MAL. ARTHUR C. E SILVYA, 118
13,970-000 - PALMITAL SP

QUM

Cealge as balsa

W, . T




Banco do Brasil

Pagina 1 de |

2% i A33B151352935900014
Gﬁ‘u i Emissdo de comprovantes 15/09/2017 13:59:19
15/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 13:59:19
095800958 0004
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: FUNDO MUN SAUDE PALMITAL
AGENCIA: 0958-X 13.206-3

BANCO DO BRASIL

00190000090286479100500000032177472830002191900

PAGADOR:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL

CNPJ: 44.543.981/0001-99

NR. DOCUMENTO
NOSSO NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

91,501
28647910000000032
02864791
15/09/2017
15/09/2017
21.919,00
21,919,00

NR . AUTENTICACAO

Transag&o efetuada com sucesso por: JB613958 ANDREA CRISTINA DIAS PAIAO MACIEL P.

5.E1C.4AC.4A6 .EB1.570



PREFEITURA MUNICIPAL

DE
PALMITAL
SECRETARIA DE FINANCAS E ORCAMENTO NOTA DE EMPENHO
C.M.P.J. N° 44.543.981/0001-99 D0 ERFBOTTIED SECONST
001882/01 SubempenhpOrcamentario
dxclo UNIDADE ORCAMINTAXIA
02 EXECUTIVO 04 SECRETARIA DE SAUDE
103010113.2.133.3371.70.00.00 Projeto SAMU-CIVAP 158/03303

DOIAGAD

N* CORTA

CREPOR, NS . INTERM. DO VALE PARANAPANEMA - CIVA

001 4526-8 12505-9

AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICOLES ASSIS SP
XXDIRECO YONE CIDADE
I{Tlglcl;m;sﬂg Aplica KUMERO SOLICITAGAD TX0C. COMRRA x:nsﬁ_o 09.17 vnqg“b(b 17
96. TELrOHEA 96, THRPAggTEmer g, PRGE AR 87 . 676 H0E M
= A
T ouaNT [URIDIERIGHIEAR S DOR CONTA - REFERENTE - SRR ERSGLIS
nO CONTRATO DE DESPESAS RELATIVAS
nO PROJETO SAMU - SERVICO DE ATEN
DIMENTO MOVEL DE URGENCIA, A SUA-
MANUTENCAO DE CUSTEIO, COMO PRE -
VISTO NOS ARTIGOS 80/10, DURANTE-
D MES DE SETEMBRO DE 2017, CONFOR
ME DOCUMENTOS EM ANEXOS. 9.058,000 9.058,00
LOCAL
MANUT. DA ATENCAC BASICA DA SAUDE TOTAL GERAL 9.058,00
VALOR BRUTO COMP.( ) ANUL.( ) DESC.({ ) VYALOR LIQUIDO
RS RS RS
DIRETORIADA DESPESA TESOURARIA PAGUE-SE
DOCUMINTO N2 ART, CX. W* 1 5 SEL 01
LXGISTRO N2 CHEQUZ N* i DATA / /
DATA / / BANCO .
“ = "\
O™
EFCRITURARRD CUBETDA Do FRIENDS T E‘SAJV.’&:,;;A = ;li;t.ﬂo
RECIBO

PALMITAL,

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FING, QUE RECEBI(EMOS) A HMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACRMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL GUL‘-\QE\O.

i £SET 2017

ASSHATURA
—

AXOIaRBES 3100000




EREFETURA MUNICIPAL DE PALMITAL

l Daw ag Engagd

Aumnocagdomacdria

1
* EANCO DQ BRASIL [ﬂ[n,g I Recibo da Sacado : = BANCQ BRASIL ‘]][]1_9 l Recibo de Entrega
N SO0 [ Conll ] . Duany ' J-.o-l { n<J 11 D) Espacia Chanddie
150052017 IUJ’ G ALO0000 12505 sl RS l 500 | B8R0 \ 26.9 700‘000001950.,-3[ RS i
o -] [ k i~ - Al
ﬁ\'al»:rzq'ia tu.-:-.rw.nua l ) Dvaans T Aabkadmsanc (=) Junde | Wl i u-J‘-'i! Ba_f 319 Oﬂ 1 hraa hdm ‘ibe-l?.ii'lOClDuDDDD”Z 3
]
A Sax.
AVAsSRAI | Wi RS o anaag| T s | SPREREITURA MUNICIPAL DE PALMITAL
8dcaan 1 Asszinagra 4o Recebsace
1
1
1
[}

# ganco DO BRASIL | 0019 |

00190.00009 02864.791005 00000.032177 4 72830002191900

Lol 49 b

GUALGUER BANCO ATE O VENCIMENTO

VEnclmenoa
1603/2017

Causnia

COMNS INTERM YALE DQ PARANA SAUDE - MATRIZ

bnacla Tl o Cauan

4526 Sndn0000012606-8

Tad 9 Dok meote N UL Ezpnnly Do 0 suoPr Cwa At Faaza Rdms e ”
1105201 7 378 Gt L“II 1DS2017 %155 100000000328
H* 43 Conda [ RNapses. Carmaira Eapsule | Qudngaagw Wal S Valer 4o BocumsntD

1701a | HE TR INAISCUS BT 01 918,00

Nagugiaal
PROJETO SAMU FEDERAL

() DNAS SO0 T SEITMSPID

() OuTas asauciNs

(=) durcs [ Wyl

(=) Cnges acmsslmea

(=) Naler <akraan

[l

PREFEITURA MUHNICIPAL OE PALMITAL - CHP.J: 44.543.931/0001-93

PRACA MAL. ARTHUR C. E SILVA, 118

13 970-000 - PALMITAL SP

Cealgs ag bilxa

I

A

Autandzagdo meganlca Ficha de Compensagac



PREFEITURA MUNICIPAL
DE
PALMITAL

SECRETARIA Dt FINANCAS E ORCAMENTO
C.H.P.J. N° 44.543.981/0001-99

NOTA DE EMPENHO

N* DO TMPENHOITIRO

000515/09 Subempenh

XECUR3ID
bOrcamentario

GrcA0 Iulnn.nx ORCAMINTANIA
02 EXECUTIVO 04 SECRETARIA DE SAUDE
103010113.2.133.3371.70.00.00 Projeto SAMU-CIVAP 158/03303
LOTACAD N:CONTA
‘8% cons.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA - CIVA 001 4526-8 12505-9
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICOES ASSIS SP
INDERECO YONE CIDADE
ﬁ‘f‘é"é“‘s‘é’ Aplica KNUOMIRO socITAcAo RROC. COMERA nuailzu 09.17 vnagnbcg 17

505. FEtPrOEA0

135. ZT0nagra

33 T R

99.982 8 AruaL

X} QUANT _ |UNID

TR B ECNPERENTE A0 PAGAMENTO DO -
CONTRATO DE DESPESAS RELATIVAS AOQ
PROJETO SAMU - SERVICO DE ATENDI-
MENTO MOVEL DE URGENCIA, A SUA MA
NUTENCAO DE CUSTEIO, COMO PREVIS-
TO NOS ARTIGOS 80/10,

DURANTE O

VALOR UNT1ARIO

VALOR TOTAL

MES DE SETEMBRO DE 2017, CONFORME
DOCUMENTOS EM ANEXOS. 33.327,630 33.327,63
LOCAL
MANUT. DA ATENCAO BASICA DA SAUDE TOTAL GERAL 33.327,63
VALOR DRUTO COMP () ANUL. ( ) DESC.( ) VALOR LIQUIDO
RS RS RS
DIRETORIA DA DESPESA ‘ TESOURARIA PAGUE-SE
DOCUMINIO N® ARI.CX.N® 2 5 SET 2017
IXGISTRON® CHEQUEN® BAIA / /
DATA / /
=l
ESCRTURLESD TubEToh Dd FAZENDG Tis:uf._:&k V PREFETO
RECIEO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FItiS, QUE RECEBI(EMOS) A MMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPOINDENTE AOQ ACHAA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QLHAQ,E\O.

25 SET 10t}

PALMITAL,

ASSINATLURA

ANOTAEOED 31 00000




g‘BANCO DO BRASIL 001-9 |

' ZX BANCO DO BRASIL

001-9|

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL

Data de Entrega

Autenlicagao mecanica

1
Recibo do Sacado | Recibo de Entrega
Vencimento Agéncia / Cadigo Cedente Espécie Quantidade i Vencimento Agéncia / Cédigo Cedente Espécie Quantidade
25/09/2017 04526-8/000000012505-9 R$ I 0,00 I 25/09/2017 04526-8/000000012505-9 R$ l 0,00
(=) Valor do Documento (-} Desconto / Abatimento (+) Juros / Multa I (=) Valor do Documenta Nossa Numero
33.327,63 ! 33.327,63 28647910000000041-7
(=) Valor cobrado I Nosso Numero N° do Documento ! Sacado
28647910000000041-7 41S ! PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL

Sacado : Assinatura do Recebedor

I

I

i

BANCO DO BRASIL’ 001 -9[

00190.00009 02864.791005 00000.041178 7 72930003332763

Local de pagamento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimenta

25/09/2017

Cedenle
CONS INTERM VALE DO PARANA SAUDE - MATRIZ

Agéncia / Cadigo Cedente
04526-8/000000012505-9

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite | Dala do Processamenlo Nosso Ndmero
12/09/2017 418 DM N 12/09/2017 28647910000000041-7
Ne° da Conta / Respons. Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17-019 R$ 0,00 33.327,63

Instrugbes:
NAO RECEBER APOS 90 DIAS DO VENCIMENTO
PROJETO SAMU COMP 09/2017

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugbes

(+) Juras / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Sacado:  pREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - CNPJ: 44.543.981/0001-99

PRACA MAL. ARTHUR C. E SILVA, 119
19.970-000 - PALMITAL SP

Sacador / Avalisia:

Cadigo de baixa

A ===



Banco do Brasil

Pagina 1 de 1

A33D250835133937023
25/09/2017 08:39:36

2 _—

r(*d | Emissao de comprovantes
e W |
25/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 08:39:38
095800958 0003

CCMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDO MUN SAUDE PALMITAL

AGENCIA: 0958-X

13.206-3

BANCO DO BRASIL

00.90000090286479100500000041178772930003332763

PAGADOR:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL

CNPJ: 44.543.981/0001-99

NR. DOCUMENTO
NOSSO NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

92.502
28647910000000041
02864791
25/09/2017
25/09/2017
33.327,63
33.327,63

NR.AUTENTICACAO

Transagéo efetuada com sucesso por: JB613966 DANIELE ANDRADE DOS SANTOS.

0.CD8,773.FE0.9F6.B40



- | PREFEITURA MUNICIPAL
b, 1 e
PALMITAL

SECRETARIA DE FINAMCAS E ORCAMENTO NOTA DE EMP ENHO

C.H.P.J. N° 44.543.981/0001-99 T30 EREROITD SYCTRED
001882/02 SubempenhpOrcamentario

UNIDADE ORCAMINTANIA
04 SECRETARIA DE SAUDE

62cA0
02 EXECUTIVO

103010113.2.133.3371.70.00.00 Projeto SAMU-CIVAP 158/03303
Bol1ACAG N:CONTA

“®T% coNs.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA - CIVA 001 4526-8 12505-9
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICOES ASSIS SP
ENDIRECO TONE CIDADE _
é:léa.;s{ite) Aplica NUMEIRO SOLICITACAD TROC. COMRPRA nusi%::‘ 10.17 Vut}%ufb 17

96.734 Oy orea0 87.676, P ARTEMOY 51 o] gVRFGHI0 EMIENG o5 757, 0o FAtRe ATuA

] ouanT MUERERMENTE POR CONTA - REFERENTE - vason tmtiua vavor tarar

AO lo. TERMO ADITIVO AO CONTRATO-
DE RATEIO No.032/2016 - APORTE -
FINANCEIRO, PARA AS DESPESAS RELA
T'IVAS AO PROJETO SAMU - SERVICO -
DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA-
A SUA MANUTENCAO DE CUSTEIO, COMO
PREVISTO NOS ARTIGOS 80/10, CON -

FORME DOCUMENTOS EM ANEXOS. 21.919,000 21.919, 00
LOCAL
MANUT. DA ATENCAO BASICA DA SAUDE TOTAL GERAL 21.919, 00
VAILOR BRUTO COMP.( ) ANUL.( ) DESC.( ) VALOR LIQUIDO
RS RS RS
DIRETORIA DA DESPESA ' TESOURARIA PAGUE-SE
DOCUNMINION® ARI.CX.N*® 1 BﬂUT 2017/
REGISIRON® CHEQUERN® Ty B - ‘ BATA
BATA / f BANCO WHSM 6! K iVie.
Eynco Municipal (o]
Saiinde cim Doloit: /K%/B‘:ﬁ
ESTRTURGESD TURETOE DA FAZEND & ) TESIRERL Fu;mag
RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIOOS FING, QUE RECEBIEMOS) & HWIPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPCADENTE AQ AC#A DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENA E IRREVOGAVEL GILHAQE\O.
16 QUT. 2017 y

PALMITAL,
AnotaglEs 3100000

ASSIHATURAS
-




# BANCO DO BRASIL |[]]]1_9 i Recibo da Sacado = BANCO DO BRASIL 1[1[113 l Recibo de Entrega
Lnei 4 W E i N | g Agencla | Coalgo Ca ELpaCl Ouandaaas
ol ke °6"6°0"0'°%2505-s| R M0 134‘1‘6%17]0&5'1?‘5‘-9:’0630055”1’2505"9[ PR .

=) Valcr 49 Decumsnto ) Daceneg [ ADadMmaND
E e |

(=) Junces | Wulta

=) Valer g0 Dosbmenio
21.919,

s WIMSTS - 6479 100000000476
Sacaao

249 Humen

Evascewaee | RNt ER00000047-6

Wae D&\cuuwiz75

BREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL

SAAFEETURA MUNICIPAL DE PALMITAL

Assinanira a0 Re<etsace I [uca a¢ Enmega

Augendcaglomecdni<a

i
]
1
1
'
1
1
1
]
]
i
]
]
!
!

# pANCO DO BRASIL | 0013 |

00190.00009 02864.791005 00000.0471759 73140002191900

Tocal 4% pagamante . Tenclmento.
QUALQ?JER BANCO ATE O YENCIMENTO 1684102017
TEasne Zaeneld | Canlgo Cadsnte

COMS INTERM YALE DO PARANA SAUDE - MATRIZ 4525-8!500000012505-9
I Sl z! ] Tos. ¥ T 79 RAmsro

TR A0017 aEn e e i a0 A A1 7510000000047-6
H" 43 Caeta [ ReEpena . G"l“‘:f»‘S‘lQ ‘ Ea:;cla Duandadas 0’00 :L'ulcr = Valerao Dotumante 21.818,00

naqu

ol
ERETETO SAMU FEDERAL

() Deac ool Abadmsen

() Oumas asaucles

(=) Juros § Wula

(=) Cumes Jendsdipes

(=) Valor eokan

Saa09l  ppEEETURA MUNICIPAL DE PALMITAL - CNP.J: 44 543.881/0001-99

PRACA MAL. ARTHUR C. E SILVA, 119
43.970-000 - PALMITAL SP

Coqlae o balza

T

I

AUBNALICdO MEEanIca Ficha de Compensagao



Banco do Brasil Pagina 1 de |

V?‘ A33D161450354137013
<> Emissao de comprovantes 16/10/2017 14:56:33
L

16/10/2017 - BANCO DO BRASIL - 14:56:34

095800958 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FMS-PALMITAL -FNS BLMAC
AGENCIA: 0958-X CONTA: 13.180-6

BANCO DO BRASIL
00190000090286479100500000047175973140002191900
BENEFICIARIO;

CONSORCIO V P S - CIVAP/SAUDE

NOME FANTASIA:

CONSORCIO INTERMUNI VALE DO PARANAP

CNPJ: 04.903.422/0001-28

PAGADOR!

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL

CNPJ: 44.543.981/0001-99

NR. DOCUMENTO 101.604
NOSSO NUMERO 28647910000000047
CONVENIO 02864791
DATA DE VENCIMENTO 16/10/2017
DATA DO PAGAMENTO 16/10/2017
VALOR DO DOCUMENTOQ 21,919,00
VALOR COBRADO 21.919,00

NR,AUTENTICACAO

1.19C.425.C42.696.E36

Transagao efetuada com sucesso por: JB613966 DANIELE ANDRADE DOS SANTOS.



PREFEITURA MUNICIPAL

_ DE
PALMITAL
SECRETARIA DE FINANCAS E ORCAMENTO NOTA DE EMPENHO
C.H.P.J. N° 44.543.981/0001-99 D6 B ERAOITIG —
000515/10 SubempenhpOrcamentario

axcAo0 Iumnau ORCAMINTARIA

02 EXECUTIVO 04 SECRETARIA DE SAUDE

103010113.2.133.3371.70.00.00 Projeto SAMU-CIVAP i 158/03303
po1ACAO N: CONTA
Y1 CcoNS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA - CIVA 001 4526-8 12505-9

AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICOES ASSIS SP
INDIRECO TONE CIDADE
ﬂ'gg“gs“é’ Aplica nUMEROQ SOLICITAGAD PROC. COMRRA :msglsp 10.17 vnugyduicb 17

505. 459, VaEyoreanc 59,982 MEPSNTIMON 35 oo VAMBW INERNS 66, 655, 2600 00 M

VALOR URITARIO

VALOR TOTAL

" —— _
(/] ouanr [UmIDLEREGHEAS’S POR CONTA - REFERENTE -
nO CONTRATO DE DESPESAS RELATIVAS
nO PROJETO SAMU - SERVICO DE ATEN
DIMENTO MOVEL DE URGENCIA, A SUA
MANUTENCAO DE CUSTEIO, COMO PRE -
VISTO NOS ARTIGOS 80/10, DURANTE
D MES DE OUTUBRO DE 2017, CONFOR-
ME DOCUMENTOS EM ANEXOS. 33.327,630 33.327, 63
LOCAL
MANUT. DA ATENCAO BASICA DA SAUDE TOTAL GERAL 33.327,63
VALOR BRUTO COMP. ( ) ANUL.( ) DESC.( )l VALOR LIQUIDO
RS RS RS
DIRETORIA DA DESPESA TESOURARIA PAGUE-SE
DOCUNINTIO N® ARI.CX.N*
AEGISTRO N* - CHEQUE N: = - BAIA 3110 UUT ;{”7
77 vanco . W3TAST CIFIS —
Saude de Palmital /’\ )
y, 7 \( - ! _ '
E3CRTURARD TURETDA 6 FAZENDA TEFOLEALA gl s

{ﬁ DUIZ%V

PALMITAL,

RECIEO

DECLARD(AMOS) FARS 05 DEVIDOS FING, QUE RECEBIEMDS) A $PORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPOIDENTE AQ ACHAA DESCRITC, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QE.RTAQ.K.O.

AL

N

MATLURA

ANOTAEORS 31 00000




2 BANCO DO BRASIL | 001-9 |

' 22 BANCO DO BRASIL l 001-9 | ' Recibo de Entrega

Recibo do Sacado
Vencimento Ageéncia / Codigo Cedente Especie Quantidade Vencimento Agéncia / Cadigo Cedente Espécie Quantidade
300102017 04526-8/000000012505-9 I R$ I 0,00 30/10/2017 I 04526-8/000000012505-9 R$ 0,00
(=) Valor do Documento (-) Desconlo / AbauTento (+) Juros / Multa (=) Valor do Documento Nosso Numero
33.327,63 33.327,63 : 28647910000000056-5
(=) Valor cobrado Nosso Numero N° do Documento Sacado

28647910000000056-5

568

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL

Sacado
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL

Assinatura do Recebedor Dala de Enirega

Autenticagdo mecanica

i
i
i
i
I
i
i
i
I
1
1
1
i
I

2 BANCO DO BRASIL| 001-9)]

Local de pagamento
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

00190.00009 02864.791005 00000.056176 3 73280003332763

Vencimento
30/10/2017

Cedente
CONS INTERM VALE DO PARANA SAUDE - MATRIZ

Agéncia / Codigo Cedente
04526-8/000000012505-9

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite | Data do Processamento Nosso Numero
23/10/2017 565 DM | N 23/10/2017 28647910000000056-5
N° da Conta / Respons. Carteira Espéecie | Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17-019 R$ 0,00 * 33.327,63

Instrugdes:
NAO RECEBER APOS 90 DIAS DO VENCIMENTO
PROJETO SAMU COMP. 10/2017

(-) Desconta / Abatimento

(-) Outras dedugbes

(+) Juros / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

lo: PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - CNPJ: 44.543.981/0001-99
PRACA MAL. ARTHUR C. E SILVA, 119
19.970-000 - PALMITAL SP

Sacador / Avalista:

Cadigo de baixa

AR A



Banco do Brasil https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=0009a7826:

4
LENY 1Y
< | A33G301038528983033
\ uf;m_f Emissdo de comprovantes 30/10/2017 10:47:07
30/10/2017 - BANCO DO BRASIL -~ 10:47:07
095800958 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDO MUN SAUDE PALMITAL
AGENCIA: 0958-X CONTA: 13.206-3

BANCO DO BRASIL
00190000090286479100500000056176373280003332763
BENEFICIARIO:

CONSORCIO V P S - CIVAP/SAUDE

NOME FANTASIA:

CONSORCIO INTERMUNI VALE DO PARANAP

CNPJ: 04.903.,422/0001-28

PAGADOR ;

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL

CNPJ: 44.543.981/0001-99

NR. DOCUMENTO 103.001
NOSSO NUMERO 28647910000000056
CONVENIO 02864791
DATA DE VENCIMENTO 30/10/2017
DATA DO PAGAMENTO 30/10/2017
VALOR DO DOCUMENTO 33.327,63
VALOR COBRADO 33.327,63

NR.AUTENTICACAO

1.8BD.B01.A34 ,DF1.4CB

Transagdo efetuada com sucesso por: JB613966 DANIELE ANDRADE DOS SANTOS.



PREFEITURA MUNICIPAL
DE
PALMITAL

SECRETARIA DE FINANCAS E ORCAMENTO
C.N.P.J. N° 44.543.961/0001-98

NOTA DE EMPENHO

M= DO EMPERNHOITIRO RECURSO0
001882/03 SubempenhpOrcamentario
GrcAo Iumnnm: ORGAMENTARIA '
02 EXECUTIVO 04 SECRETARIA DE SAUDE
103010113.2.133.3371.70.00.00 Projeto SAMU-CIVAP l 158/03303
poragAo N:CONTA
CHPOE ~oNS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA - CIVA 001 4526-8 12505-9
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICOES ASSIS SP
ENDERECO TONE CIDADE
ﬁlggagsﬁé) Aplica WUMERD saLicivagio PROC. COMPRA zmsiﬁo 11.17 un?‘émﬁ. 17
96.734 Yot oreane 65.757, O ARTEe| 51 g7 oYAFEHRe FAREmIO 8.3, B , (GTAREMNR
e QUART (WD ERRGHCALM P ENTE AO lo. TERMO ADI- FRETRIRR A RS
TTVO AO CONTRATO DE RATEIO No.32/
0016 - APORTE FINANCEIRO, PARA AS
DESPESAS RELATIVAS AO PROJETO /-
SAMU - SERVICO DE ATENDIMENTO MO-
VEI., DE URGENCIA, A SUA MANUTENCAO
DE CUSTEIO, COMO PREVISTO NOS AR-
TIGOS 80/10, CONFORME CONSTA EM -
CONTRATO. 21.919,000 21.919,00
LOCAL
TOTAL GERAL 21.919,00
YALOR BRUTO COMP.( ) ANUL.( ) DESC ( ) VYALOR LIQUIDO
RS RS RS
DIRETORIADA DESPESA TESOURARIA PAGUE-SE
DOCUMERTO N® ARI.CX. A= 2 2 Nﬂv ZBW
RIGISTRO N® CHEQUE N# PSS, DATA / /
DATA / / sanco B c 14 “)
Fundo Mudiciga
Sajina ~tal D’rflrr.;g_.. A
EFCRTULA TURETOSR Dva FAZENIW "‘Ei;?‘ﬁ;{ﬁ PREFEITO
RECIBI

DECLARC(AMOS) PARS OS DEVICOS FINS, QUE RECEBIEMOS) A MPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE 40 ACH8 DESCRITO, E PELA GUAL DOLUIAMOS) PLEMA E IRREVOGAVEL GUTAQ.E.O

PALMITAL,

2.2 N0y 201

ASSiATLIRA
SRS

amotagdzs 3130000
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REFEITURA MUMNICIPAL DE PALMITAL ) l
Autnd<iglomeciniaa :
1

# BANCO DO BRASIL | 0019 |

00190.00009 02864.791005 00000.062174 1 3510002191900

TEEalae pajaments - Wenclmens
QUALQ?JER BANCO ATE O VENCIMENTO 2201102017
Cananey g T Tl o T e,
CUME INTERM WALE DO PARANA SAUDE - MATRIZ ﬁasz UDUDUDD‘I"SU\J 9
TiEaTr -5 s i fw TR 1910000000052 X
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ATUGdSS ) D f L]
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() OuTas deaugles
(=) durca i Wule
(=) Curans derdaclpmcs
(=) Valee cnkman
A

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - ©
PR_ACA MAL ARTHUR C. E SILWA, 119
3 970-000 - PALMITAL SP

WP J: 44 543.521/0001-99
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Banco do Brasil Pagina 1 de 1

4;; | A33G220844075379015
[esee I Emissdo de comprovantes 22/11/2017 08:51:23
BB
22/11/2017 - BANCO DO BRASIL - 08:51:23
095800958 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDO MUN SAUDE PALMITAL
AGENCIA: 0958-X CONTA: 13.206-3

BANCO DO BRASIL
00190000090286479100500000062174173510002191900
BENEFICIARIO:

CONSORCIO V P S - CIVAP/SAUDE

NOME FANTASIA:

CONSORCIO INTERMUNI VALE DO PARANAP

CNPJ: 04.903.422/0001-28

PAGADOR:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL

CNPJ: 44.543.981/0001-99

NR. DOCUMENTO 112,201
NOSSO NUMERO 28647910000000062
CONVENIO 02864791
DATA DE VENCIMENTO 22/11/2017
DATA DO PAGAMENTO 22/11/2017
VALOR DO DOCUMENTO 21.919,00
VALOR COBRADOQ 21.919,00

NR.AUTENTICACAO

3.348.991.89A.0F2 .F06

Transagéo efetuada com sucesso por: JB613966 DANIELE ANDRADE DOS SANTOS.



PREFEITURA MUNICIPAL

LJ
DE
PALMITAL
SECRETARIA DE FINANCAS E ORCAMEMNTO
C.H.P.J. H® 44.543.981/0001-99 [:Ig)ozﬁmD“aE'mEaMPENHO SIS
{000515/11 SubempenhoOrcamentario

GrGAD {UNIDADX OXCAMINTALIA

02 EXECUTIVO i 04 SECRETARIA DE SAUDE

103010113.2.133.3371.70.00.00 Projeto SAMU-CIVAP 1 158/03303
BOTAGAD H* COWTA
‘6% cons.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA - CIVA 001 4526-8 12505-9

AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICOES | ASSTS SP
INDIRLCO ) TONE CIDADY
h!gxomgsﬂte) Aplica KUMERD SOLICITACAD PROC. COMPRA xmﬂi!ao' 11.17 uu?;éuiui ) 17’

505.459 VeEtyoreane

66. 655, FEl AnrEuar

33. 3274 3pro raaxnto,

33, 327, g Ao

VALOR UNITARIO

ARt R HC A PERENTE AO PAGAMENTO DO - RO,
CONTRATO DE DESPESAS RELATIVAS AO
PROJETO SAMU - SERVICO DE ATENDI-
| MENTO MOVEL DE URGENCIA, A SUA MA
NUTENCAO DE CUSTEIO, COMO PREVIS-
'O NOS ARTIGOS 80/10, CONFORME -/
CONSTA EM CONTRATO, COMPETENCIA
n1/2017 33.327,630 33.327, 63
LOCAL
TOTAL GERAL 33.327,63
~VALOR BRUTO COME (). ANUL { 3 DESC { 3 VALOR LIQUIDO
RS RS RS
DIRETORIADA DESPESA TESOURARIA PAGUE-SE
72 9 NOV 2017
DOCUMIKTON® ART. CX_N=
XEGISI20 K* ‘ CHZQUX N* N DATA z /
DATA / / BANCO : %
s cipai de T
‘ aePaimits 7 AN D
9 el W
E3CRT =] DRETO Th FAZEND S ‘ES‘:’.;}\'..J e S N'i:i'lf.".-:t A/
RECIB]
DECLARDAMOS) PARA G2 DEVICOS FINE, QUE RECEBIEMOS) & MPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTD, CORRESPONDENTE A0 &CiMS DEZCRITC, E PELA QAL DOULAMOS PLENA E IRREVOGAVEL ifJUZT.‘%.':.iiD
29"
PALMITAL, / /

AT ATURA

AROTAEOES 3100000
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.

A335290916144060012

Emissdo de comprovantes 29/11/2017 09:24:17
29/11/2017 - BANCO DO BRASIL -  09:24:19
095800958 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDO MUN SAUDE PALMITAL
AGENCIA: 0958-X CONTA: 13.206-3

BANCO DO BRASIL
00190000090286479100500000071175673580003332763
BENEFICIARIO:

CONSORCIO V P S - CIVAP/SAUDE

NOME FANTASIA:

CONSORCIO INTERMUNI VALE DO PARANAP

CNPJ: 04.903.422/0001-28

PAGADOR:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL

CNPJ: 44.543.981/0001-99

NR. DOCUMENTO 112,901
NOSSO NUMERO 28647910000000071
CONVENIO 02864791
DATA DE VENCIMENTO 29/11/2017
DATA DO PAGAMENTO 29/11/2017
VALOR DO DOCUMENTO 33.327,63
VALOR COBRADO 33.327,63

NR.AUTENTICACAO

3.8FE.C46.384.F00.CAQ

Transagao efetuada com sucesso por: JB613966 DANIELE ANDRADE DOS SANTOS,



PREFEITURA MUNICIPAL
| DE
PALMITAL

SECRETARIA DE FINANCAS E ORCAMENTO NOTA DE EMPENHO

C.N.P.J. N°® 44.543.981/0001-99

W= DO EMPENHOITTRO XECUX30
001882/04 SubempenhpOrcamentario

6rcio Iumnu: ORCAMINTARIA
02 EXECUTIVO 04 SECRETARIA DE SAUDE

103010113.2.133.3371.70.00.00 Projeto SAMU-CIVAP 158/03303

BOTACAD N2 CONTA

“BT% CONS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA - CIVA 001 4526-8 12505-9
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICOES ASSIS Sp
ENDIRECO _ YONE _ ___lcivan:

ﬁxggagsxg Aplica KUMEIRO saucIvagio RROC. COMRRA nuséAP- 12 .17 ""‘T‘E“i‘? 17

G .3 Bk, O PNRRSIERIY 45 GOE, DO e e 5% 0 Ban T ey S B e ek

) M o ERERMEMS POR CONTA - REFERENTE - RN S RO IR

RO lo. TERMO ADITIVO AQ CONTRATO-
DE RATEIO No.32/2016 - APORTE FI-
NANCEIRO, PARA AS DESPESAS RELATI
VAS AO PROJETO - SAMU - SERVICO -
DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA,
A SUA MANUTENCAO DE CUSTEIO, COMO
PREVISTO NOS ARTIGOS 80/10, DURAN
TE O MES DE NOVEMBRO DE 2017, CON

['ORME DOCUMENTOS EM ANEXOS. 21.919,0000 21.919,00
74N
LOCAL )
MANUT. DA ATENCAO BASICA DA SAUDE TOTAL GERAL 21.919,00
VALOR BRUTO COMP.( ) AHUL.( ) DESC.( ) YALOR LIQUIDO
RS | RS Irs
DIRETORIADA DESPESA TESOURARIA ( 450 PAGUE-SE
DOCUNEINTO N? ART. CX. N2 — ? 5 DEZ Zﬂy
REGISIROW® CHEQUE W%, IV BATA /
DATA / / panco LAYHEE] o) Bl
= 1‘1:‘4';- "WA.{..." = B /_j
ESCRITURLED DIAETIA Dh PAZENDA 7 TES AR ' S wap -

RECIBO
DECLARO{AMOS) PARA OS DEVICOS FINS, QUE RECEBIEMOS) A i‘v‘lPORTANCIA DESTA GUILA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACRMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENA E IRREVOGAVEL GUIAQAO.

PALMITAL, ﬂ/s D[Z 20}7

ASSIATURA
o

SNOTALORS 3100000
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Banco do Brasil

Pagina 1 de 1

"y A336130823055867016
u'*(t ] ! Emissao de comprovantes 13/12/2017 08:27:55
UVERNL |
13/12/2017 - BANCO DO BRASIL - 08:27:56
095800958 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FMS-PALMITAL -FNS BLMAC
AGENCIA: 0958-X CONTA: 13.180-6

BANCC DO BRASIL
00190000090286479100500000088179373720002191900
BENEFICIARIO:

CONSORCIO V P § - CIVAP/SAUDE

NOME FANTASIA:

CONSORCIO INTERMUNI VALE DO PARANAP

CNPJ: 04.903.422/0001-28

PAGADOR:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL

CNPJ: 44.543.981/0001-99

NR. DOCUMENTO 121.301
NOSSO NUMERQ 28647910000000088
CONVENIO 02864791
DATA DE VENCIMENTO 13/12/2017
DATA DO PAGAMENTO 13/12/2017
VALOR DO DOCUMENTOQ 21.919,00
VALOR COBRADO 21.919,00
NR.AUTENTICACAO F.470,.391,6FD,2C9.9ED

Transagéo efetuada com sucesso por: JB613966 DANIELE ANDRADE DOS SANTOS.



DE
PALMITAL

C.H.P.J. N° 44,543.881i0001-99

SECRETARIA DE FINANCAS E ORCAMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE EMPENHO

N® DO ZWMPENBOITIRG

2XCURSD

000515/12 SubempenhpOrcamentario
Grclo |ul|_1nuz ORCAMINTARIA
02 EXECUTIVO 04 SECRETARIA DE SAUDE
103010113.2.133.3371.70.00.00 Projeto SAMU-CIVAP | 158/03303
Bol1AGAO W= CONTA
PO, CONS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA - CIVA 001 4526-8 12505-9
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICOES ASSIS SP
INDIRECO = ;Dll CIDADE ;
ggagslg Aplica xOMIRO saLIcIvacio PROC. COMRRA nﬂséalp_ 12.17 vn?%“fﬁ 17
505 459 560 VALOX ORCADO 33 327 mauunm 33 327 %.?BIDOIH)HHB O Odﬁmomuu
* ’ o 4 ¥ 4 r
T Yo" P REEMENPS poR CONTA - REFERENTE - sl aan SRR
nO CONTRATO DE DESPESAS RELATIVAS
nO PROJETO SAMU - SERVICC DE ATEN
DIMENTO MOVEIL DE URGENCIA, A SUA
MANUTENCAO DE CUSTEIO, COMO PRE -
VISTO NOS ARTIGOS 80/10, DURANTE
D MES DE DEZEMBRO DE 2017, CONFOR
ME DOCUMENTOS EM ANEXOS. 33.327,6300 33.327,63
LOCAL
MANUT. DA ATENCAO BASICA DA SAUDE TOTAL GERAL 33.327,63
VAIOR BRUTO COMP.( ) ANUL.( ) DESC.( ) VALOR LIQUIDO
RS RS RS
DIRETORIA DA DESPESA ' TESOURARIA PAGUE-SE
DOCUMINIO N? AXI. CX.N: 22 DEZ 2017
REGISTRO N® CHEQUI N: — R e DATA / L
DATA / / BANCOD (2SS O Fbdi
e
. "_:‘,-—-)\1 BN - \‘_)M
ESCRTURG LD : :a:r.rh:\i:»uuzn.:i TES*J-‘“’R\’{I T—— 711"&3&/
RECIBD

PALMITAL,

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBIEMOS) A #IPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(ANIOS) PLENA E IRREVOGAVEL QU!AQ&Q

22 0E2. 2011/

ASSHATURS
et

AnoTAglIs 3100000




=z BANCO DO BRASIL 001-9 I Recibo do Sacado | =z BANCO DO BRASIL 001-9 l Recibo de Entrega
Vencimento Ageéncia / Cédigo Cedente I Espécie Quantidade i~ Vencimento Agéncia / Codigo Cedente Espécie Quantidade
" 22/1212017 04526-8/000000012505-9 R$ J 0,00 22/12/2017 | 04526-8/000000012505-9 I R$ l 0,00
(=) Valor do Documentd () Desconto / Abatimento (+) Juros / Muita (=) Valor do Documento Nosso Numero
33.327,63 33.327,63 28647910000000083-2
Nosso Numero N° do Documento

(=) Valor cobrado |

28647910000000083-2

838

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL

Sacado

Assinatura do Recebedor

Data de Entrega

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL

Autenticagdao mecanica

i
i
|
I
I
i
i
f Sacado
i
i
I
i
I
i

NAO RECEBER APOS 90 DIAS DO VENCIMENTO
PROJETO SAMU COMP 12/2017

= BANCO DO BRASILl 001-9 l 00190.00009 02864.791005 00000.083170 1 73810003332763
Local de pagamenta Vencimento 2

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO : 22/12/2017
Cedente Agéncia / Codigo Cedente

CONS INTERM VALE DO PARANA SAUDE - MATRIZ 04526-8/000000012505-9

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

07/12/2017 835 DM | N l 07/12/2017 28647910000000083-2

Ne° da Conta / Respons. Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do Documento

17-019 R$ 0,00 ¥ 33.327,63

Instrugdes: (-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Juros / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

:ado:  pREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - CNPJ: 44.543.981/0001-99

PRACA MAL. ARTHUR C. E SILVA, 119

19.970-000 - PALMITAL SP

Sacador / Avalista:

Codigo de baixa

AR ===



Banco do Brasil

Pagina 1 de 1

@i A33Y220958179207012
pes 1 Emissao de comprovantes 22/12/2017 10:03:17
GOVERHU

22/12/2017 - BANCO DO BRASIL =-  10:03:17

095800958 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: FUNDO MUN SAUDE PALMITAL
AGENCIA: 0958-X 13.206-3

BANCO DO BRASIL

00190000090286479100500000083170173810003332763

BENEFICIARIO:

CONSORCIO V P S - CIVAP/SAUDE

NOME FANTASIA:

CONSORCIO INTERMUNI VALE DO PARANAP

CNPJ: 04.903,422/0001-28

PAGADOR:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL

CNPJ: 44,543.981/0001-99

NR. DOCUMENTO
NOSSO NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTOQ
VALOR COBRADO

122,201
28647910000000083
02864791
22/12/2017
22/12/2017
33,327,63
33.327,63

NR . AUTENTICACAO

4.0AB8.A96 .A6A.5E7.250

Transagao efetuada com sucesso por: JB613966 DANIELE ANDRADE DOS SANTOS.



PREFEITURA MUNICIPAL
DE
PALMITAL

SECRETARIA DE FINANCAS E ORCAMENTO
C.H.P.J. N® 44.543,981/0001-99

NOTA DE EMPENHO

[WE DO EMPERHOITIZO

RECURSO

000515/02 SubempenhpOrcamentario
orclo UNIDADI ORCAMINTARIA
02 EXECUTIVO 04 SECRETARIA DE SAUDE

10%910113.2.133.3371.70.00.00 Projeto SAMU-CIVAP | 158/03303
POTAGAD _ _ , _ o wromTA
Cazpor
6127 CONS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA - CIVA 001 4526-8 8117-5
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICO?S ASSIS SP
“man ] a’ e FR0OC. GO ?DME
LICITA {i} RUNERO SOLICITA 0 R ) 15 7.3 MIS3AO VIN
Nao se Aplica . 2% 02. 1705 .17
505. 455 86" 463,337 8o CER eyl umandy BEIPE VI STE. .
TI1-] QUART |UNID | ETRECIFICACAO VALOR URITARIO VALOER TOTAL
1 PAGAMENTO POR CONTA - REFERENTE -
AO CONTRATO DE DESPESAS RELATIVAS
AQ PROJETO SAMU - SERVICO DE ATEN
DIMENTO MOVEL DE URGENCIA, A SUA
MANUTENCAO DE CUSTEIO, COMO PRE -
VISTO NOS ARTIGOS 8o0/10, DURANTE
O MES DE FEVEREIRO DE 2017, CON - .
FORME CONSTA EM CONTRATO. 33.327,63 33.327,63
LOCAL ' ‘
MANUT. DA ATENCAO BASICA DA SAUDE TOTAL GERAL 33.327, 63
DIRETORIADA DESPESA TESOURARIA PAGUE-SE
POCUNENTO N2 ART. CX. A* SN:I 5771_)) —
TECISTEO N cn:qv:qa?.__ =X ¥ :SYATES DATA / /
DATA / / BANCOD
_/)
) - s -
Esteturiesd DIRETOR 8 FUZENDL TEshdrata SEEFENG
RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBIEMOS) A MPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE A0 ACBMA DESCRITC, E FELA QUAL DOU(AMOS) PLEMA E IRREVOGAVEL QUIT AQ,&O.
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025312017 |0da36-emen000012605-9 RS | - B.00 ' BANEL DO BRAG. |nm 9 [ Recibo de Entr
T Vator 90 Dochmento e 0,00 encimoned Tateria ( Coan aaa
- “303‘-’.302‘7 .53 | ) Dazscortof Abadmonre | =Y Jurcs ( Wyley : 2332017113;52‘5‘8’[-]0%)68.0‘5?25(15.3] E;wpcg [ ME’JDQB
i~ ot 9 X
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a— 2EEAR0A0000000475-X] 475 R 0475-X
352 ' MUNICIP
EFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL My AL DE PALMITAL
Anrordraciomocintea : l Dar3 o0 Frocas
(]
L}
@2/03/2017 BANCO DO BRASTL - 10:d0io/
POhE 11060 ; @394

COMEROVANTE DE PAGAMENTO DE T1TULOS
GMCO 00 BRASIL S.A.

(00 1900080902 £83309005000004751 B607P86HRA3I2763
258530901:000004 7%

NOSSO NUMERO —,
JONVENTO ¥2583809
ONSORCIO INTERMUNI VALE DO PA
AG/COD, BENEFICIARIO 4526/00012585
ATA DE VENCIMENTO 02/03/2017
LATA DO PAGAMENTO 92/83/2017
VALOR DO DOCUMENTO 39,327,63
33,327,63

JALOR COBRADD
NRLAUTENTICACAD 306 877,275, 4E6. 650
N -A°N0 VRSO COMD CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACDES.



PREFEITURA MUNICIPAL
DE
PALMITAL

SECRETARIA DE FINANCAS E ORCAMENTO
C.H.P.J. H® 44.543.981/0001-99

NOTA DE EMPENHO

N DO EMFENHOITINO

000514/02 Subempenh

XECUR3IO0
bOrcamentario

6xcA0 UNIDARE ORCAMINTARIA
02 EXECUTIVO 04 SECRETARIA DE SAUDE
103010113.2.133.3371.70.00.00 Projeto SAMU-CIVAP | 158/03303
BOTAGAD W:CONTA
CRIDOR .
6127 CONS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA - CIVA 001 4526-8 12505-9
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICOES ASSIS SP
ENDEIRECO TONE CIDADE
uciacgio . KUMERO SOLICINAGAO PROC. COMPRA EMissAo VINCIMER]O .
Nao se Aplica 22.03.17 AT .17

157. 50H GEA 144, FPEOAFTENO 21 . §¥ 8t e

122.456 007 A4

VALOR UNITARIO

TZ17| QUANRT |UNID | ESRICIFICAGAO ) VALOR TOTAL
1 VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DO —
CONTRATO DE DESPESAS RELATIVAS AOQ
PROJETO SAMU - SERVICO DE ATENDI-
MENTO MOVEL DE URGENCIA, A SUA MA
NUTENCAO DE CUSTEIO, COMO PREVIS-
TO NOS ARTIGOS 80/10, DURANTE O -
MES DE FEVEREIRO DE 2017, CONFOR-
ME DOCUMENTOS EM ANEXOS. 21.919,00 21.919,00
LOCAL
MANUT. DA ATENCAO BASICA DA SAUDE TOTAL GERAL 21.919, 00
RS RS RS
DIRETORIA DA DESPESA TESOURARIA PAGUE-SE
DOCUMINTIO W= ART.CX_N* e ’
XIGISTRO N® CHEQUE N* Pe——— AT z} MAR Z[}U
DATA / / BANCO ¥, pae il o oo U1 N
- r IW } s e
3 1 dox itaxt ///'—%X%
oo T gh A DURETOA Tk FAZENDS 'iiiﬁ-:bi..‘:‘& 3?.*1;-[".'3
RECIBO
DECLARCEAMOS) PARA O DEVIDOS FING, QUE RECEBIEMOS) & xil!PORT.f'\NCIA DESTA SUls DE
PAGAMENTD, CORRESPOMDENTE AQ ACHd4s DESCRITO, E PELA QUAL COUAMOS) PLENL E IRRE"v’OGA’V’EL LZJLS%?.—'%L;T.E.CJ
PALKITAL, Z/f M!&R 7Gy
513 &_S_SFWATURA
AROTARRES 3100000
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FEITURA MUMICIPAL DE PALMITAL 3 I
Aungcaclomecinka :
1

# gaNco DO BRASIL | 0019 |

00190.00009 02583.809005 00000.591180 8 71080002191900

Tocal o0 pagamento . Venclmenio.

QUALQ?JER BANCO ATE O YENCIMENTO 24/03/2017
Timanes At T Ly 6 Caaente

CUONS INTERM YALE DO PARANA SAUDE - MATRIZ 4526-8!1500000012505-9
BsR01r . |Ba e el e T A 590000000531-8
h* 99 Congd F Respans. C;rém_aais IEFE:» Quandaaew 0,00 :Paia (FValer 40 Document 24 319'00
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(=) Qe Jeréseimes
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Facaonl
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Banco do Brasil https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=9f8ffb749d

.
R | A33R240915271854011
‘ = Emissao de comprovantes 24/03/2017 09:20:08
e
24/03/2017 - BANCO DO BRASIL - 09:19:48
095800958 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FMS-PALMITAL -FNS BLMAC

AGENCIA: 0958-X CONTA: 13.180-6
DATA DA TRANSFERENCIA 24/03/2017
NR. DOCUMENTO 554.526.000.012.505
VALOR TOTAL 21.919,00

**wk** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CCNSORCIO INTERMUNI VALE

AGENCIA: 4526-8 CONTA: 12.505-9
NR. DOCUMENTO 550.958.000.013.180
NR.AUTENTICACAO B.273.A62.018.D93.542

Transagao efetuada com sucesso por: JB613966 DANIELE ANDRADE DOS SANTOS.



PREFEITURA MUNICIPAL

, DE
PALMITAL
SECRETARIA DE FINAMCAS E CRCAMENTO NOTA DE EM PENHO
C.H.PJ. H® 44,543,961/0001-98 TS5 TP TRROITG SECURE0
000515/03 SubempenhpOrcamentario
arci0 UNIDADE ORCAMINTAMA
02 EXECUTIVO 04 SECRETARIA DE SAUDE
103010113.2.133.3371.70.00.00 Projeto SAMU-CIVAP | 158/03303
BOTACAD W CONTA
CIEDOX
6127 CONS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA - CIVA 001 4526-8 12505-9
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICOLES ASSTS Sp
IMDERECO TONE CIDADE
uciiagio . KUMERO souxcivagXo FROC. COMIZA ruissAo VINCIMIN]O
Nao se Aplica 16.03.17 s 17
505. 468 S 430. ¢ FF 33, 329, 0T 396,682,804
[E1°| QUANT |UNID | eSRECIFICACAO VALOR UKITARIO VALOX TOTAL
VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DO -
CONTRATO DE DESPESAS RELATIVAS AO
PROJETO SAMU - SERVICO DE ATENDI-
MENTO MOVEL DE URGENCIA, A SUA MA
NUTENCAO DE CUSTEIO, COMO PREVIS-
TO NOS ARTIGOS 80/10, DURANTE O -
MES DE MARCO DE 2017, CONFORME DO
CUMENTOS EM ANEXOS. | 33.327, 63 33.327,63
LOCAL
MANUT. DA ATENCAO BASICA DA SAUDE TOTAL GERAL 33.327,63
VALOR BRUTO COMP ( |} ANUL. ( ) DESC { ) VALOR LIQUIDO
[Rs RS RS
) DIRETORIADA DESPESA TESOUBARIA PAGUE-SE
DOCUMINTO W+ ART. CX.N® ; 37 MAR hii]
XIGISTRO N 7 7 cnrourn: fRpene i o] G i G DATA /
BANCO e e
nata Fundo Municipal de
oIUCE J2 Palneiy
SCRTLRATD SURETOR T FAZENDE "Eiv?-"f-.:i,)’-"‘ FFEEFETO

RECIBO\
DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBIEMOS) & APORTANCIA DESTA GLIS DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE A0 ACHAS DESCRITO, E FELA GUAL DOU(AMOE) PLENA E IRREVOGAVEL QLM‘AQJ-’%O

27 MAR 2017
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1

# BaNco Do BRasIL | 0019 |
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Sa<a901
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Banco do Brasil https://aapj.bb.com,br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=2b4bc159¢2b...

»

i % kot A33G271402223576011
[ Emissdo de comprovantes 27/03/2017 14:04:41

27/03/2017 = BANCO DO BRASIL - 14:04:17
055800958 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUN SAUDE PALMITAL

AGENCIA: 0958-X CONTA: 13.206-3
DATA DA TRANSFERENCIA 27/03/2017
NR. DOCUMENTO 554.526.000.012.505
VALOR TOTAL 33.327,63

*%kk+% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CONSORCIO INTERMUNI VALE

AGENCIA: 4526-8 CONTA: 12,.505-9
NR. DOCUMENTO 550.958.000.013.206
NR.AUTENTICACAO D.1EQ.CFF.7CE.02E, 9C2

Transagao efetuada com sucesso por; JB613966 DANIELE ANDRADE DOS SANTOS.



PREFEITURA MUNICIPAL
DE
PALMITAL

SECRETARIA DE FINANCAS E ORCAMENTO
C.H.P.J. N° 44,543.981/0001-99

NOTA DE EMPENHO

N DO IMFENHOITIRO
000515/04 Subempenh

XECURISO
bOrcamentario

6xGA0 UNIDADE ORCAMINTAMA
02 EXECUTIVO 04 SECRETARIA DE SAUDE
103010113.2.133.3371.70.00.00 Projeto SAMU-CIVAP | 158/03303
uotacio N*CONTA
CIXDOR
©127 CONS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA - CIVA 001 4526-8 12505-9
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. E‘.XPOSICOIFS ASSIS SP
ARt [i] Ar;uu PROC. COMPRA S‘uﬁg;}u VIN IX]O
GA XUMEROD SOLICINA i 3
Nao se Aplica ¢ 17.04. 17" 28" . 17

505,458 S5 299. 948 8T 33. 327, B

266.621 0104

X317 QUANT |UKID | ESR2ECIYICA Xo VALOR UKITARIO VALOER TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DO -
CONTRATO DE DESPESAS RELATIVAS AO
PROJETO SAMU - SERVICO DE ATENDI-
MENTO MOVEL DE URGENCIA, A SUA MA
NUTENCAO DE CUSTEIO, COMO PREVIS-
TO NOS ARTIGOS 80/10, DURANTE O -
MES DE ABRIL DE 2017, CONFORME /-
CONSTA EM CONTRATO. 33.327,63 33.327, 63
LOCAL
MANUT. DA ATENCAO BASICA DA SAUDE TOTAL GERAL 33.327, 63
VALOR DROTO COMP ( ) ANUL ( ) DESC.( ) VALOR LIQUIDO
RS RS RS
DIRETORIA DA DESPESA TESOURARIA PAGUE-SE
DOCUMENTIO N® ART. CX. A= 2 6 ABR 2[”7
XEGISIRO N® CHEQUE N* - - - DATA / ./
nata / / vanco Brasil ¢l iES
ESCRTURARAD DIRETDE Db FAZENDE TESOURARA PLEFETD

RECIBO
DECLARQ(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A #PORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACHMA DESCRITO, E PELA GUAL DOU(SMOS) PLENA, E IRREVOGAVEL QUATAGAO.

26 20
PALMITAL, /ABR ]7/
AXOTALDES 3100000
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Banco do Brasil https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a5b73bbc3db..

26/04/2017 - BANCO DO BRASIL - 10:51:37
095800958 0002

9
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
\

CLIENTE: FUNDO MUN SAUDE PALMITAL
AGENCIA: 0958-X CONTA: 13.206-3

BANCO DO ERASIL

00150000090258380900500000599183871410003332763

NR. DOCUMENTO 42.602
NOSSO NUMERO 25838090000000599
CONVENIO 02583809
CONSORCIO INTERMUNI VALE DO PA

AG/COD. BENEFICIARIO 4526/00012505
DATA DE VENCIMENTO 26/04/2017
DATA DO PAGAMENTO 26/04/2017
VALOR DO DOCUMENTO 33.327,63
VALOR COBRADQ 33.327,63

NR.AUTENTICACAO 1.A76.B90.9DB.15D.85B




PREFEITURA MUNICIPAL
DE
PALMITAL

SECRETARIA DE FIMANCAS E ORCAMENTO
C.M.P.J. H° 44,543.981/0001-98

NOTA DE EMPENHO

N 10 EMFENROITIIO

000514/03 Subempenh

XECUXSO
bOrcamentario

dxgaAo UNIDADE ORCAMENTARIA
02 EXECUTIVO 04 SECRETARIA DE SAUDE
103010113.2.133.3371.70.00.00 Projeto SAMU-CIVAP | 158/03303
LOTAGCAD HECONTA
CIIDOX
6127 CONS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA - CIVA 001 4526-8 12505-9
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICO S ASSIS oP
nmn:gf HUMERO sauc:mclo e FROC. COMRRA ?ugggko VIN X
LICITAGAQ !
Nao %e Aplica 27.04.17 %5.5%.17

157. o0t R BEA 122 . 48804

21 . 58t HFearame

100.537 00 Ama

[X)°| QUANT |UMNID | ESXEXCIFICA QRO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE AQ PAGAMENTO DO -
CONTRATO DE DESPESAS RELATIVAS AO
PROJETO SAMU - SERVICO DE ATENDI-
MENTO MOVEL DE URGENCIA, A SUA MA
NUTENCAO DE CUSTEIO, COMO PREVIS-
TO NOS ARTIGOS 80/10, DURANTE O -
MES DE MARCO DE 2017, CONFORME DO
CUMENTOS EM ANEXOS. 21.919, 00 21.919, 00
LOCAL
MANUT. DA ATENCAO BASICA DA SAUDE TOTAL GEBAL 21.919, 00
RS RS RS
DIRETORIA DA DESPESA TESOURARIA PAGUE-SE
DOCUMINIO N® ARI.CX.N* 0 3 MA'U 2017
XXGISIXO N* CHEQUE 1% — SVE— DATA / /
DATA ." / BANCO Lt { "-“J\‘/’ G L2
]
V S
/ o
ESTRTURARLD DEETTA DL FAZENDA *.Ls:..-t.;#fx.\ i nzu*:
RECIBO \

DECLARO{AMOS) PARA O DEVIDOS FIrZ, QUE RECEBIEMOSZ) & SPORTANCIA DESTA GUIA DE
PEGAMENTO, CC‘*R%E%FﬁRﬁFI%%AQ ACHAL DESCRITO, E PELA GUAL DOUCANMDE) PLENS E IRREVOGAVEL GJLE?AQ.E\O.
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Banco do Brasil

.~

Pagina 1 de 1

i % | A33G031336184584014
f et Emissdo de comprovantes 03/05/2017 13:41:54
4 UVES

03/05/2017 = BANCO DO BRASIL - 13:41:54

095800958 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FMS-PALMITAL -FNS BLMAC
AGENCIA: 0958-X CONTA: 13.180-6

BANCO DO BRASIL

00190000090253380900500000605139771490002191900

NR. DOCUMENTO 50.301
NOSSO NUMERO 25838090000000605
CONVENIO 02583809
CONSORCIO INTERMUNI VALE DO PA

AG/COD. BENEFICIARIO 4526/00012505
DATA DE VENCIMENTO 03/05/2017
DATA DO PAGAMENTO 03/05/2017
VALOR DO DOCUMENTO 21.919,00
VALOR COBRADO 21.919,00
NR . AUTENTICACAO F.OD3.ECE.51A,608, 1AF

Transagéo efetuada com sucesso por: JB613966 DANIELE ANDRADE DOS SANTOS.



PREFEITURA MUNICIPAL
DE
PALMITAL

SECRETARIA DE FINANCAS E ORCAMENTO NOTA DE EMPENHO

C.M.P.J. N° 44,543.981/0001-89 WS O TRROTT SECOLS0

000514/04 SubempenhpOrcamentario

8xcAo [UNIDADE ORCAMENTARA
02 EXECUTIVO 04 SECRETARIA DE SAUDE

103010113.2.133.3371.70.00.00 Projeto SAMU-CIVAP | 158/03303
BOTAGAD _ ‘ M= CONTA

CRIDOX ‘
6127 CONS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA - CIVA 001 4526-8 12505-9

AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICO¥S ASSIS 3P
IEXDIRICO TONE CIDADE
uciagio XUMERC SOLICITAGAO IROC. COMRRA rMI33A0 vnczuaanj 17

Nao se Aplica 19.05.17

157 . 500 Qe 100.53 7 00w 01 . BYE Yoo 78.618 DO A1UA
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1 1 PAGAMENTO POR CONTA - REFERENTE -

AO CONTRATO DE DESPESAS RELATIVAS
AO PROJETO SAMU - SERVICO DE ATEN
DIMENTO MOVEL DE URGENCIA, A SUA
MANUTENCAO DE CUSTEIO, COMO PRE -
VISTO NOS ARTIGOS 80/10, DURANTE
O MES DE MAIO DE 2014, CONFORME -
DOCUMENTOS EM ANEXOS. 21.919,00 21.919,00

LOCAL
MANUT. DA ATENCAO BASICA DA SAUDE TOTAL GERAL 21.919, 00
VALOR DRUTO CONP () ANUL ( ) DESC.( ) VALOR LIQUIDO

R¢S R$ RS

DIRETORIA DA DESPESA TESOURARIA PAGUE-SE
2 L MAID 2017
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Q} A336240841099607010
= | 24/05/2017 08:46.02
GOVERNG |
Pagamento de titulos com débito em conta corrente
24/05/2017 - BANCO DO BRASIL - 08:46:01
095800958 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: FMS-PALMITAL -FNS BLMAC
AGENCIA: 0958-X CONTA: 13.180-6
BANCO DO BRASIL
00190000090258380900500000607184471690002191900
NR. DOCUMENTO 52.401
NOSSO NUMERO 25838090000000607
CONVENIO 02583809
CONSORCIO INTERMUNI VALE DO PA
AG/COD. BENEFICIARIO 4526/00012505
DATA DE VENCIMENTO 24/05/2017
DATA DO PAGAMENTO 24/05/2017
VALOR DO DOCUMENTO 21.919,00
VALOR COBRADO 21,919,00
NR.AUTENTICACAO 3.AC6.607.90C.4AB.698
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por JB613959 ANDREA CRISTINA DIAS PAIAQ MACIEL P 24/05/2017 08:45:12
JB613966 DANIELE ANDRADE DOS SANTOS 24/05/2017 08:46:02

Transagéo efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JB613966 DANIELE ANDRADE DOS SANTOS.



PREFEITURA MUNICIPAL
‘ DE
PALMITAL

SECRETARIA DE FINANCAS E ORCAMENTO
C.N.P.J. N® 44,543.981/0001-88 I:I!(l?u-l;ﬁnD“EnEM P ENHO SFCOES0
|OOO515/05 SubempenhpOrcamentario
dxclo UNIDADE OXCAMINTAMIA
02 EXECUTIVO 04 SECRETARIA DE SAUDE

103010113.2.133.3371.70.00.00 Projeto SAMU-CIVAP l 158/03303
nOTACAO N:CONRTA

CXIDOX

6127 CONS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA - CIVA 001 4526-8 12505-9
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICO S ASSIS SP
nnn:g:{: UMIRD suumu;ao SRE PROC. COMFRA ?ugg:;o VINCIM XX
LICITACAD n “
Nao cse Aplica 22:05.: 17 605 .17

505. 488584

266. &iﬂﬂﬂflﬂﬂl

33 527 e

o TEL F P i

X117 DUANT |UNID !DICIHC‘ACK VALORX UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 PAGAMENTO POR CONTA - REFERENTE -
AO CONTRATO DE DESPESAS RELATIVAS
AO PROJETO SAMU - SERVICO DE ATEN
DIMENTO MOVEL DE URGENCIA, A SUA
MANUTENCAO DE CUSTEIO, COMO PRE -
VISTO NOS ARTIGOS 80/10, DURANTE
O MES DE MAIO DE 2017, CONFORME -
DOCUMENTOS EM ANEXOS. 33.327,63 33.327,63
LOCAL
MANUT. DA ATENCAO BASICA DA SAUDE TOTAL GERAL 33.327,63
VALOR BRUTO COMP.( ) ANUL.( ) DESC ( ) VALOR LIQUIDO
RS RS RS
DIRETORIA DA DESPESA TESOURARIA PAGUE-SE
DOCUMINTO N* ART. CX.M* }3 0 MAID 2017
REGISIRO N - CHEQUEN*® — - DATA /
paTA Lo varco —Brasil-ciis-
Eg%(%% Fm )
ESLRTLRARD DILETOR T FAZENDA 7133.4523!»:A PEFETO
RECIBO
DECLARD{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBIEMOS) A EMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPOIDENTE AO ACKMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUGAMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD.
M
PALMITAL, 3 ﬂ)d,.‘ﬂ A /
ASSINATLURA
ANOIALDES -
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g A33R300938256552015
Emissao de comprovantes 30/05/2017 09:43:26

Lo

30/05/2017 - BANCO DO BRASIL - 09:43:26

095800958 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDO MUN SAUDE PALMITAL
AGENCIA: 0958-X CONTA: 13.206-3

BANCO DO BRASIL

00190000090258380900500000617183171750003332763

NR. DOCUMENTO 53.001
NOSSO NUMERO 25838090000000617
CONVENIO 02583809
CONSORCIO INTERMUNI VALE DO PA

AG/COD. BENEFICIARIO 4526/00012505
DATA DE VENCIMENTO 30/05/2017
DATA DO PAGAMENTOQ 30/05/2017
VALOR DO DOCUMENTO 33.327,63
VALOR COBRADO 33.327,63
NR, AUTENTICACAQO 4.AES.8EE.DB0.298.88A

Transagaéo efetuada com sucesso por: JB613966 DANIELE ANDRADE DOS SANTOS.



PREFEITURA MUNICIPAL
‘ DE
PALMITAL

SECRETARIA DE FINANCAS E ORGAMENTO NOTA DE EMPENHO

C.N.P.J. N° 44,543.981/0001-98

WE DO EMFEANOITIIO JFICUR30
000514/05 SubempenhpOrcamentario
drcao UNIDABEZ ORCAMINTAXIA
02 EXECUTIVO 04 SECRETARIA DE SAUDE
103010113.2.133.3371.70.00.00 Projeto SAMU-CIVAP I 158/03303
BOTACAD _ Wz CORTA
CEEDOX
6127 CONS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA - CIVA 001 4526-8 12505-9
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICO]FS ASSIS SE
umug;{) UMEROD ) amxalac;c?l . PROC. COMPRA Eggﬁo VIN ERJO
uciiagio WUME) ‘ 3 i1 j
Nso se Aplica 30 06. 17|72 0% 17
157. S0P gHFAe 18,608 00 0 21, B fpgarne 56,699,080 o
IZ1°| QUART |UMID !.nxcxncui\?u VALOR UKITAXIO VALOR TOTAL
1 il PAGAMENTO POR CONTA - REFERENTE -
AO CONTRATO DE DESPESAS RELATIVAS
AO PROJETO SAMU - SERVICO DE ATEN
DIMENTO MOVEL DE URGENCIA, A SUA
MANUTENCAO DE CUSTEIO, COMO PRE -
VISTO NOS ARTIGOS 80/10, DURANTE
TE O MES DE JUNHO DE 2017, CONFOR
ME DOCUMENTOS EM ANEXOS. 21.919,00 21.919,00
LOCAL ‘ .
MANUT. DA ATENCAO BASICA DA SAUDE TOTAL GERAL . 21.919,00
RS RS RS
DIRETORIA DA DESPESA TE SOURARIA PAGUE-SE
DOCUMENTO N2 AR, CX. A , 22 )UN_ 2017
AZGISERO N® CHEGUE A* 5, _ — BATA _ /
p— ;7 sanco . IFASIN C] s
E ! u’/ 4 - . - i §
<>\’—’ 1 \ - ------ :") i ’
ESCRTURARID DIKETOR Dk FAZEADA TES’JLkéw LA PREFEMTO

RECIFO
DECLAROQ{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A BPORTANCIA DESTA GLIA DE
PAGAMENTO, CORRESPOINDENTE AQ ACHA DESCRITO, E PELA GUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUTAQAO.

2.2 JUN, 7017
PALMITAL, /
AEENATUR.!
MOTARNS 31506000
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00190.00009 02583.809005 00000.623181 8 71980002191900
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Venclvere
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2 | A33D220938226394019
& Emissao de comprovantes 22/06/2017 09:43:46
Lot B
22/06/2017 - BANCO DO BRASIL - 09:43:46
095800958 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDO MUN SAUDE PALMITAL
AGENCIA: 0958-X CONTA: 13.206-3

BANCO DO BRASIL

00190000090258380900500000623181871980002191900

NR. DOCUMENTO 62.201
NOSSO NUMERO 25838090000000623
CONVENIO 02583809
CONSORCIO INTERMUNI VALE DO PA

AG/COD. BENEFICIARIO 4526/00012505
DATA DE VENCIMENTO 22/06/2017
DATA DO PAGAMENTO 22/06/2017
VALOR DO DOCUMENTO 21.919,00
VALOR COBRADO 21.919,00
NR.AUTENTICACAO 1.245.079.DD2.4B5,5CA

Transagéo efetuada com sucesso per: JB613966 DANIELE ANDRADE DOS SANTOS



PREFEITURA MUNICIPAL

_ DE
PALMITAL
SECRETARIA DE FINANCAS E ORCAMENTO NOT A DE EMPENHO
C.H.P.J. N° 44.543.981/0001-99 NS0 EMTERROITIO , SICUSG
000515/06 SubempenhpOrcamentario
dxcio UNIDABE ORCAMEINTARIA
02 EXECUTIVO 04 SECRETARIA DE SAUDE
103010113.2.133.3371.70.00.00 Projeto SAMU-CIVAP I 158/03303
BOTACAD WiCONTA

CRIDOR

6127 CONS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA - CIVA 001 4526-8 12505-9
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. E‘.XPOSICO]FS ASSIS 5P
unnu_,;{) NOMERD smcxmq;c?l . TROC. COMPRA %ggﬁo VENCIMIN]O

1 0 .
a0 se Aplica 2. 06. 17| 280, 17

505.488 56700

545 ZSﬁlllﬂﬂllllﬂl

33, 2P o

199.965 geatuat

X1 QUANRT [UNID lnxmncaﬁo VALOX URITARIO VALOR TOTAL
1 1 PAGAMENTO POR CONTA - REFERENTE -
AO CONTRATO DE DESPESAS RELATIVAS
AQO PROJETO SAMU - SERVICO DE ATEN
DIMENTO MOVEL DE URGENCIA, A SUA
MANUTENCAQ DE CUSTEIO, COMO PRE -
VISTO NOS ARTIGOS 80/10, DURANTE
O MES DE JUNHO DE 2017, CONFORME-
DOCUMENTOS EM ANEXOS. 33.327,63 33.327,63
LOCAL
MANUT. DA ATENCAO BASICA DA SAUDE TOTAL GERAL 33.327, 63
RS RS RS
DIRETORIADA DESPESA TESOGURARIA PAGUE-SE
POCUMENTO W* ARL. CX.A* Zﬁ JUN 2917
RIGISIRO N CHEQUEN® B BATA i
DATA Vi / paNco . SRYIG > J
o N
-\:. "l_ .t‘ '8 Wi ,’:@//ﬂ \‘
ESCRTURARSD DUKETOR D FATEADS TEIDLAARA ;;ffi’ﬂﬂ
RECIROD
DECLARO{AMOS) PARA QS DEVIDOS FINS, QUE RECEBICEMOS) A RAPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPCINDENTE AQ AC#IA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QLETAQ.E.O,
BALMITAL, 2 ﬁ’ JUN. 201?
ASSRATURR
ANOTAGDES 2100000
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Banco do Brasil Pagina 1 de 1

< A336280906174506020
b Emissdo de comprovantes 28/06/2017 09:11:39
28/06/2017 - BANCO DO BRASIL - 09:11:39
095800958 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDO MUN SAUDE PALMITAL
AGENCIA: 0958-X CONTA: 13.206-3

BANCO DO BRASIL

00190000090258380900500000631184172040003332763

NR. DOCUMENTO 62.801
NOSSO NUMERO 25838090000000631
CONVENIO 02583809
CONSORCIC INTERMUNI VALE DO PA

AG/COD, BENEFICIARIO 4526/00012505
DATA DE VENCIMENTQ 28/06/2017
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2017
VALOR DO DOCUMENTO 33,327,63
VALOR COBRADO 33.327,63
NR .AUTENTICACAO 3.701.077.FC5.F11.782

Transagdo efetuada com sucesso por: JB613966 DANIELE ANDRADE DOS SANTOS.



PREFEITURA MUNICIPAL

DE
PALMITAL
SECRETARIA DE FINANCAS E ORCAMENTO :
C.N.P.J. N® 44,543.981/0001-89 r:lig;’;éz?“oE"nEoMpENHO SECURRD
000515/07 SubempenhpOrcamentario
arGcAo UNIDADE ORCAMINTAXIA
02 EXECUTIVO 04 SECRETARIA DE SAUDE
1035010113.2.133.3371.70.00.00 Projeto SAMU-CIVAP | 158/03303
DOTAGAD 7 Kz COMTA
CIZDOR
6127 CONS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA - CIVA 001 4526-8 12505-9
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICO?S ASSIS SP
unn!(,;) S UMERD ) SOLICITA ;:" PEOC. COMRRA ?Hl;::io ) vIN j% )
) X ; ,
Nao e Aplica ¢ 19 07. 177240 .17
505 . 458 EAR° 199, gaLlofgTENer 33 3PP RPEIOL 166,638 100
TZ1] QUANT |UNID | T2 ICITICACAD VALOX GHITARIO VALOR TOTAL
PAGAMENTO POR CONTA - REFERENTE -
AO CONTRATO DE DESPESAS RELATIVAS
AO PROJETO SAMU - SERVICO DE ATEN
DIMENTO MOVEL DE URGENCIA, A SUA-
MANUTENCAO DE CUSTEIO, COMO PRE -
VISTO NOS ARTIGOS 8o/10, DURANTE
O MES DE JULHO DE 2017, CONFORME-
DOCUMENTOS EM ANEXOS. 33.327,63 33.327,630
LOCAL
MANUT. DA ATENCAO BASICA DA SAUDE TOTAL GERAL 33.327, 630
[Rs RS RS
DIRETORIADA DESFESA TESOURARIA PAGUE-SE
DOCUMINTO W= ART. CX. N7 2 7 :JUL Z(}y’
REGISTRO N* CHEQUEN® . - BATA /
DATA / / BANCO SSEGSIL- Sl =i
o EE (S0 .r“\]Jz,;.a?_ici_,-,.uﬂ_f 5 I —
it | o ko s anat ad P
_'_'.:L ' _ Y
ERoRTuRARIQ DIRETOR Tk FAZENTIR Tispusans| MIFET0

RECIBO!
DECLARO{AMQS) PARA QS DEVIDOS FiNz, QUE RECEBIEMOS) A N«IPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPCINDENTE AQ ACHA DESCRITO, E FELA QUAL DOUAMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QLXTAQ.E.O_

PALMITAL, 27 JUL. Wy
AROTALDES 3100000
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ATURA
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i P i Emissiao de comprovantes 27/07/2017 08:55:48

| Goverwd

A

27/07/2017 - BANCO DO BRASIL -  08:55:48

095800958 0002
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDO MUN SAUDE PALMITAL

AGENCIA: 0958-X 13.206-3

BANCO DO BRASIL

00190000090286479100500000005177272330003332753

PAGADOR:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL

CNPJ: 44.543.981/0001-99

NR. DOCUMENTO 72.701

NOSSO NUMERO 28647910000000008

CONVENIO 02864791

DATA DE VENCIMENTO 27/07/2017

DATA DO PAGAMENTO 27/07/2017

VALOR DO DOCUMENTO 33.327,63

VALOR COBRADO 33.327,63

NR.AUTENTICACARO

Transag&o efetuada com sucesso por: JB613966 DANIELE ANDRADE DOS SANTOS.

1.B44.953.FE0.DD5.A0B



PREFEITURA MUNICIPAL
s DE
PALMITAL

SECRETARIA DE FINANCAS E ORCAMENTO
C.N.P.J. N® 44.543.981/0001-99

NOTA DE EMPENHO

N* DO IMPENHOITING

XECUR30

000514/06 SubempenhpOrcamentario
dxcio UNIDADZ ORCAMENTARIA
02 EXECUTIVO 04 SECRETARIA DE SAUDE
103010113.2.133.3371.70.00.00 Projeto SAMU-CIVAP l 158/03303
BOTACAO X2 CONTA
CARZDOX
6127 CONS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA - CIVA 001 4526-8 12505-9
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICO?S ASSIS SP
mnnlqg) T NUMERD suummq;c?l . TROC, COMRRA ?:3‘33'50 VENCIMEN
(1] .
I{']'éngﬁgse Apllca 24.07. 17 %{60717
157. SGE G 56.605, cgrrer 21, GG e 34,780, 008~
TZ17| QUANT |UNID | EXRECITICAGAO ' VALORX UNITARIO VALOER TOTAL
1 VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DO -
CONTRATO DE DESPESAS RELATIVAS AQ
PROJETO SAMU - SERVICO DE ATENDI-
' MENTO MOVEL DE URGENCIA, A SUA MA
NUTENCAO DE CUSTEIOQO, COMO PREVIS-
TO NOS ARTIGOS 80/10, DURANTE O -
MES DE JULHO DE 2017, CONFORME DO
CUMENTOS EM ANEXOS. 21.919,00 21.919,000
LOCAL
MANUT. DA ATENCAO BASICA DA SAUDE / '/ TOTAL GERAL 21.919,000
VALOR BRUTO CONP () ANUL () DESC.( ) VALOR LIQUIDO
RS RS RS
DIRETORIA DA DESPESA TESOURARIA PAGUE-SE
DOCUKENTO N? ART. CX. N* 18 Uiﬁ[uu[}Zm?/
REGISTXD N* CHEQUE NZ. BATA
DATA i / BANCOD 35{ 'd&” ol Wik e
Fundo Ilﬂumcmdj ~f
1) 'r" ¢ T -/' LT L e o
4 3 — )
15 ® N )
ESCRTURLRSG DIRETSK D FAZENDA TESDLAARA PREFENIO
RECIBO

3y JuL 0y

PALMITAL,

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS

FING, QUE RECEBIEMOS) A BMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACKIA DESCRITO, E PELA GUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUTAQ.{\O.

ASSHATURA

ARoTALRES 5100000




1
1‘{ BANCO DO BRASIL iD[”S I Recibo do Sacado : g BANCO DO BRASIL 0019 | Recibo de Entrega
n < Cuaniaa; b NGecl C2lyd Caas Cuandaday
niEeTy |0t Gissubizaose] Rb | 000 1 STRTEbjdisie siiuionisizeos i
M\'a&qg_f%ﬂ:gbw l () Dvacenso FADadmsnme | (=) Juncs ( Wula E =) Valeo E-ch‘u.wvo j [T wm“%ss.q 2310000000043-1
Evaecease it snonnaa4] TN as ! PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL
Sazaad 1 Assinanra 10 Recsbsacr” e ae Enaegad
FREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL ' |
Autsndcaglomesdnica ) :
i
# BANCO DO BRASIL l 0019 | 00190.00009 02864.791005 00000.013177 8 72370002191300
Tl 9 fd enclmentor
LIALD?JER BANCO ATE O VENCIMENTO BL0F/2017
Camsh . ST T g et
cQ l:.» IMTERM ¥ALE DO PARANA SAUDE - MATRIZ 52 -2J000000125058-9
Tos oy Trchotene B aw Desupisnas Eaessly Das. KEEEISEER Fr:-.-.‘.an' mu
240772 138 oM ; N [ 24/07/2017 '2664?_9100000000134
H™ 43 Cipad 1 RSERS0a. ??319 | Eapscle | Quangdasy 0.00 *\le (F VA0 ROCuMmsn® 214948 00
NE&EECEEER APOS 90 DIAS DO VENCIMENTO i o
F‘ROJETO SAMU FEDERAL () Dumas asaugles
(=) Jurce § Wula
(=) Cnumes crscimos
=IValorgckragn

339 ppEEEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - CHP.J: 44 543.984/0001-93
PRACA MAL. ARTHUR C. E SILVA, 119 ’
19.970-000 - PALMITAL SP

Sacaaerf Avallsa
k Cealgo aw balxa

T




Banc_o do Brasil
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2 A33D310929304667020
pd Emissio de comprovantes 31/07/2017 09:35:12
(aShEues
31/07/2017 - BANCO DO BRASIL -  09:35:12
095800958 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: FMS-PALMITAL -FNS BLMAC
AGENCIA: 0958-X 13.180-6

BANCO DO BRASIL

00190000090286479100500000013177972370002191500

PAGADOR:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL

CNPJ: 44.543.981/0001-99

NR. DOCUMENTO
NOSSO NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADOQ

73,101
28647910000000013
02864791
31/07/2017
31/07/2017
21.919,00
21.919,00

NR.AUTENTICACAQ

Transag&o efetuada com sucesso por: JB613966 DANIELE ANDRADE DOS SANTOS.

7.08B.A03.0E1.41A.41F



PREFEITURA MUNICIPAL
DE
PALMITAL

SECRETARIA DE FINANCAS E ORCAMENTO
C.N.P.J. N° 44.543.981/0001-99

NOTA DE EMPENHO

RECURSD

000514/07 SubempenhpOrcamentario

!’i! 10 EMPERBOITIRO

drcio
02 EXECUTIVO

Imrmunx ORCAMINTARIA

04 SECRETARIA DE SAUDE

103010113.2.133.3371.70.00.00 Projeto SAMU-CIVAP

158/03303

N*CONTA

pOTACAD
CREPON, ~ONS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA - CIVA 001 4526-8 12505-9
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICOES ASSIS SP
INDIRECO TONRE CIDADE
ﬁlggagéﬁeo Aplica NUMEIRO SOLICITAGAD TROC. COMIRA zmséﬁo 08 '17 vn?ﬂnb% 17
157 . YOTPRGHAR0 34 . TV o1 . SUGEIARMRENND] 5 go7 SHRE AT
T ARy (WDSRERMEMTS PorR CONTA - REFERENTE A VALOX URHIANO vALOR TOTAL
DESPESAS RELATIVAS NO PROJETO /=
SAMU - SERVICO DE ATENDIMENTO MO-
VEL DE URGENCIAZA, A SUA MANUTENCAO
DE CUSTEIO, COMO PREVISTO NOS AR-
TIGOS 80/10/, DURANTE O MES DE /-
AGOSTO DE 2017, CONFORME DOCUMEN-
TOS EM ANEXOS. 21.919,000 21.919,00
LOCAL
MANUT. DA ATENCAO BASICA DA SAUDE TOTAL GERAL 21.919,00
—VALOR BRUTO CONP.( ) ANUL.( ) DESC.( ) VALOR LIQUIDO
RS RS RS
DIRETORIADA DESPESA TESOURARIA PAGUE-SE
DOCUMINIO N* AN CX.N? | % 4 AGO }[}17
XEGISTRO N® CHEQUZ N* BATA
DATA / / BARCO
Sagirla rln D1 < 1fj /,
ESCRTURARSD TORETOR DA u-zz.';;a. ) ns:sgéag;'r.}& ' S PREFETO
RECIEO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACKA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL GUITAGAO.
PALMITAL, 2 b 950 2017 /

ASSINATURA
Fa L

ANOTALDES 31()0((0
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RAEREITURA MUNICIPAL OE PALMITAL

SEEFEITURA MUNISIFAL OE PALMITAL

Assinamra 10 Recsteace
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Aurindeagdo seecdnicd

# 5aNCO DO BRASIL | 0019

00190.00009 02864.791005 00000.016170 9 72610002191300

Sy

anelen o

GUALGUER BANCO ATE O VENCIMENTQ 24082017
Vgenuld |
TENS INTERM VALE DO PARANA SAUDE - MATRIZ Sa55E 000000126059
L SR CRAMRTEE] RS K T 52 FromsszaMmanty Rzan hdmsre
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Jagaavl

PRACA MAL. ARTHUR C. E SILYA, 113
13.970-000 - PALMITAL SP

PREFEITURA MUMNICIFAL DE PALMITAL - CHPJ: 44 .543.5240001-99
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Banco do Brasil

B

Emissao de comprovantes

Pagina 1 de 1

A33R240837124322023
24/08/2017 08:42:38

GOVERNQ
VA N
24/08/2017 - BANCO DO BRASIL - 08:42:38
085800958 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: FMS-PALMITAL -FNS BLMAC
AGENCIA: 0958-X 13.180-6

BANCO DO BRASIL

00190000090286479100500000016170972610002191900

PAGADOR:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL

CNPJ: 44.543.981/0001-99

NR. DOCUMENTO
NOSSO NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTOC
VALOR COBRADO

82.401
28647910000000016
02864791
24/08/2017
24/08/2017
21.919,00
21.919,00

NR.AUTENTICACAQO

Transag&o efetuada com sucesso por: JB613966 DANIELE ANDRADE DOS SANTOS.

E.E9A.AB3,3A8.587.AE6



PREFEITURA MUNICIPAL
DE
P ALMITAL

SECRETARIA DE FINANCAS E ORCAMENTO
C.M.P.J. N° 44.543.981/10001-93

NOTA DE EMPENHO

NT DO EMPENROITIRO

RECURSD

000515/08 Subempenh

bOrcamentario

orclo
02

Iumn.u: ORCAMINTARIA

EXECUTIVO 04 SECRETARIA DE SAUDE
103010113.2.133.3371.70.00.00 Projeto SAMU-CIVAP 158/03303
mo1AGA0 |W= CONTA
CREPAY,  ~ONS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA - CIVA 001 4526-8 12505-9
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICOES ASSIS SP
INDIRICO . Lron: CIDADE
ﬁﬂl&;sxg Apllca KUMERD SOLICITAGAQ RROC. COMEREA Iﬂszﬁﬂ 08 17 Vnaﬁl.]b[é . 17
505 . FAYPROEAD0 166 . 6TEPO AR TINOR e TR oy de X el 133.310/82g4MA
PRI QuARY TURIDISIIRGIHEASRS POR CONTA - REFERENTE A IR vaLOR ToTAL
DESPESAS RELATIVAS AO PROJETO /-
SAMU - SERVICO DE ATENDIMENTO MO-
VEL DE URGENCIA, A SUA MANUTENCAO
DE CUSTEIO, COMO PREVISTO NOS AR-
TIGOS 80/10, DURANTE O MES DE /-
nGOSTO DE 2017, CONFORME DOCUMEN-
TOS EM ANEXOS. 33.327, 630 33.327, 63
LOCAL )
MANUT. DA ATENCAO BASICA DA SAUDE TOTAL GERAL 33.327,63
RS RS RS
DIRETORIA DA DESPESA TESOURARIA PAGUE-SE
POCUMINIO W? AXT. CX. W? 29 AGO. 2017
REGISTRO N*® CHEQUEN® - - BATA / /
DATA / / panco S ASEE € Kitiy

i :ﬁz s = El

(5% 2

ESCRTURERID

DARETOR O FATENDA TEROURARA

Pﬂi[ TU

PALMITAL,

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A BMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACHA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QLITAQ.E\O.

29 60 2017 /

ASSIATURA
et -

ANOTAGDIS 377000




2 )

. B BANCO DO BRASIL I 001-9 | Recibo do Sacado % BANCO DO BRASIL 001-9 l Recibo de Entrega
Vencimento Agéncia / Codigo Cedente lEspécia Quanlidade Vencimento l Agéncia / Codigo Cedente Espécie | Quantidade
29/08/2017 l 04526-8/000000012505-9 R$ 0,00 29/08/2017 04526-8/000000012505-9 R$ 0,00
(=) Valor do Documento (-) Desconto / Abatimento (+) Juros / Multa (=) Valor do Documento Nosso Numero

33.327,63 33.327,63 28647910000000026-3
Nosso Numero N° do Documento Sacado

(=) Valor cobrado

28647910000000026-3

26S

Sacado
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL

‘Assinalura do Recebedor l Dala de Entrega

Aulenticagao mecénica

00190.00009 02864.791005 00000.026179 1 72660003332763

Local de pagamento
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimenlo
29/08/2017

Cedenle
CONS INTERM VALE DO PARANA SAUDE - MATRIZ

Ageéncia / Codigo Cedente
04526-8/000000012505-8

Dala do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceile | Data do Processamento Nosso Numera
21/08/2017 268 DM N l 21/08/2017 28647910000000026-3
Ne° da Conta / Respons. Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do Documenta
17-019 R$ 0,00 * 33.327,63

Instrugdes:

NAO RECEBER APOS 90 DIAS DO VENCIMENTO

PROJETO SAMU COMP 08/2017

{-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Juros / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Sacado: pREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - CNP.J: 44.543,981/0001-99
PRACA MAL. ARTHUR C. E SILVA, 119

19.970-000 - PALMITAL SP

Sacador / Avalisla.

Cédigo de baixa

TR A

T ——————



_Banco do Brasil

Pagina 1 de 1

% | A335290802193499021
i J Emissdo de comprovantes 29/08/2017 09:10:25
20/08/2017 - BANCO DO BRASIL -  09:10:25
095800958 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDO MUN SAUDE PALMITAL
AGENCIA: 0958-X CONTA: 13.206-3

BANCO DO BRASIL
00190000090286479100500000026179172660003332763
PAGADOR:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL

CNPJ: 44.543.981/0001-99

NR. DOCUMENTO 82.901
NOSSO NUMERO 28647910000000026
CONVENIO 02864791
DATA DE VENCIMENTO 29/08/2017
DATA DO PAGAMENTO 29/08/2017
VALOR DO DOCUMENTO 33.327,63
VALOR COBRADO 33.327,63
NR.AUTENTICACAO 1.8B4.44A.74F.9DA.277

Transagéo efetuada com sucesso por: JB613966 DANIELE ANDRADE DOS SANTOS.
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