
Prefeitura Municipal de Palmital 
- Estado de São Paulo - 

OFÍCIO N°151 /2018- GP-J 

Excelentíssimo Senhor Presidente, 

Palmital, 10 de setembro de 2018. 

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 Excelência em 

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

Sendo o que tínhamos para este momento, reitero protestos 

de elevada estima e consideração. 

JO 	'!'TER O RONQUI 
-PREFEITO MUNICIPAL- 

Exmo. Sr. 
RODOLFO MANSOLELI 
DD. Presidente da Câmara Municipal de Palmital-SP. 

Praça 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 Palmital 
- Estado de São 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 
Excelência. 

Gabinete do Prefeito, em 10 de setembro de 2018. 

411A~ 
R  JOSE 	RONQ I Venl  

-PREFEITO MUNICIPAL- 

Praça 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 Palmital 
- Estado de São Paulo - 

Memorando Interno n°225 /2018 

Palmital - SP, 04 de Setembro de 2018. 

Ao limo Sr. 
José Roberto Ronqui 
Prefeito Municipal 
Palmital — SP 
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Assunto: Resposta ao Requerimento n°. 210/2018, de autoria do Vereador 
Marcos Antonio Rett Sebrian, que solicita informar o que segue: 

Senhor Prefeito, 

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

Por quais motivos a ambulância destinada ao uso do SAMU não está 
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 móvel básica 
das outras três bases regionais, é realizado um rodizio, 
determinado pelo próprio consorcio e que a gestão municipal, não 
consegue intervir. No entanto, atualmente a unidade móvel de 
Palmital, ficou alguns dias fora do município para reparo e funilaria 
em virtude de uma colisão 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. 

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

Qual o valor mensal que a Prefeitura Municipal repassa para o custeio 
das atividades do SAMU? Esses repasses estão em dia? Enviar 
documentos comprobatórios dos repasses relativos ao presente 
exercício? 
Resposta: Anexo 02 

-- 
DANIELE ANDRADE DOS SANTOS 

Secretária de Saúde 

Praça 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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ASSIS, 24 AGOSTO 2018 

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

PALMITAL. 

CARGO DE CONDUTORES : 4 FUNCIONARIOS 

ALAN AUGUSTO GUESDES MAZALLI 

ALCIDES DAMINI PROETTI 

CLAUDENOR DE ALMEIDA 

FABIO MARCOS MENEGHETTI 

CARGO DE TECNICOS DE ENFERMAGEM: 4 TECNICOS 

ANA CAROLINE MENDES 

FERNANDO JOSE GONÇALVES 

FLAVIA DAS GRACAS VITOR GOES 

VALERIA APARECIDA CORREADE SOUZA 

DANIELA ALVAREZ BATISTA 
COORDENADORA GERAL SAMU 

Sede — ANTONIO ZUARD1, 1160 Vila Carnbui - Assis, SP - CEP: 19.804-040. Tel.: (18) 3323-
7087 Ernail:coordenacao.samugeivap.com.br 
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TERMO DE PARCELAMENTO 

DÍVIDA ATIVA ANO: 2016 

Aos quinze (quinze) dias do mês de março do ano de 2017, na sede do Consórcio 
Intermunicipal do Vale do Paranapanema Saude — CIVAP/SAUDE, inscrito no 
CNPJ sob o n° 04.903.422/0001-28, perante o Presidente do Consórcio, abaixo 
assinado, compareceu a Prefeitura do Município de Palmital, doravante 
denominado(a) DEVEDOR, inscrito(a) no CPF/CNPJ sob o na 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 à COBRANÇA AMIGAVEL na 03/2017, inscrito como 
Divida Ativa no Livro registrado sob o n°06/2016, TDA 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 Prefeitos no dia 17/02/2017 o 
parcelamento da dívida mencionada no item anterior foi deferido em 40 (quarenta) 
parcelas; 

TERCEIRO — Os créditos de imposto de renda retidos em virtudes dos débitos do 
munícipio no montante de R$ 29.989,48 (Vinte e Nove Mil e Novecentos e Oitenta 

Nove Reais e Quarenta e Oito Centavos) serão abatidos da dívida no primeiro 
dia útil após a assinatura deste termo. 

Paragrafo Único - os créditos de imposto de renda que vierem a ser calculados 
continuarão retidos para que possam ser abatidos nt.; final de cada exercício. 

QUARTO — A dívida consolidada em 31/12/2016, alcança o valor de 
R$ 230.553,48 (Duzentos e Trinta Mil e Quinhentos e Cinquenta e Três 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 

Sete Mil e Quatrocentos e Trinta e Nove Reais), parcelado em 40 (quarenta) 
parcelas, sendo 01 (uma) prestação mensal de valo: igual a R$ 4.685,78 (Quatro 
Mil e Seiscentos e Oitenta e Cinco Reais e Setenta e Oito Centavos), e 39 (trinta 

nove) prestações de valor igual a R$ 4.685,95 (Quatro Mil e Seiscentos e 
Oitenta e Cinco Reais e Noventa e Oito Centavos). 

QUINTO — As referidas prestações, para efeito de pagamento, serão pagas 
somente através de boleto que estão anexos a este termo vencendo no dia 20 de 
cada mês a partir da competência 09/2017. 

Paragrafo Único— Paga a 1R (primeira) parcela, o DEVEDOR compromete-se a 
pagar as restantes nos respectivos vencimentos, na rede bancária, por meio de 
BOLETO emitido por este Consórcio. 
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SEXTO — O não-pagamento de 3 (três) parcelas, consecutivas ou não, ou de até 
2 (duas) parcelas, estando pagas todas as demais ou estando vencida a última 
prestação do parcelamento, acarretará, de pleno direito e independentemente de 
qualquer interpelação judicial ou extrajudicial, o vencimento do débito total 
remanescente, com a imediata apuração do saldo devedor, para fins de 
ajuizamento ou prosseguimento da execução judicial, na forma de legislação 
pertinente. 

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

Assis, 15 de março de 2017 

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

JOSE ROBE-R-ff° RONQUI 
Prefeito do Municipio de Palmital 
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PREFEITURA MUNICIPAL 
DE 

.PALMITAL 

SECRETARIA DE FINANÇAS E ORÇAMENTO 	NOTA DE EMPENHO 
CRRIN°44.541981"99 II* DO ZI1DD“Off110 

000271/18 Global 
IICUIDO 

Orcamentario 
eincAo 
02 	EXECUTIVO 
103020113.2.135.3371.70.00.00 	Projeto 

DOI Algo 

I UMIDADZ osçAmutAtia 
04 SECRETARIA DE SAUDE 
SAMU-CIVAP I 	426/06878 

IA= COMIA 

ct2n1-7 CONS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA 
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rzi  1, 	sb''d o un MgRcW?,  ERENTE AO PAGAMENTO DO - 
CONTRATO DE DESPESAS RELATIVAS AO 
PROJETO SAMU - SERVICO DE ATENDI-
MENTO MOVEL DE URGENCIA, A SUA MA 
AUTENCAO DE CUSTEIO, COMO PREVIS-
TO NOS ARTIGOS 8o/10, CONFORME /- 
CONSTA EM CONTRATO. 	 439.323,7200 

~os warAua VALO' 101AL 

439.323,72 

LOCAL 
MANUT . DA MEDIA E ALTA COMPLEX . A SAUDE TOTAL GERAL 	439.323,72 
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RS 
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RS 
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ADI. CL/1r 

PAGUE-SE 

DATA 	/ 	i CIOLOUZ D ileaSII0 IV 

DATA 	 i 	/ BANCO 

RCO 

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEI51(EMOS) A WrIPORTANCIA DESTA GUIA DE 

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO AC'SAA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGÁVEL QUITAÇÃO 

PALMITAL 
ASS N.RTURA 

""1115Z3  3100000 
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CONTRATO ADMINISTRATIVO DE RATEIO N°008/2017 
(Manutenção e Custeio do Projeto SAMU) 

Pelo presente instrumento as partes, de um lado o Consórcio 
Intermunicipal do Vale do Paranapanema - CIVAP SAÚDE, pessoa 
jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob n° 04.903.422/0001-
28, com sede na Via Chico Mendes, 65 - Quinta dos Flamboyants, 
no município de Assis, Estado de São Paulo, doravante 
denominado CONTRATADO, neste ato representado por seu 
Presidente e Prefeito do Município de João Ramalho/SP, Senhor WAGNER 
MATHIAS, brasileiro, casado, possuidor do RG n° 34.624.004-8 e do CPF n° 
282.915.348-02, residente à Av. Avelar, 601, naquele município, e de outro 
lado e de outro lado a PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL, pessoa 
jurídica de direito público, inscrita no CNPJ sob n°44.543.981/0001-99, com 
sede na Praça Marechal Arthur Costa e Silva, 119, no Município de 
Palmital, Estado de São Paulo, doravante denominada CONTRATANTE, 
neste ato representada pelo seu Prefeito, Senhor JOSÉ ROBERTO RONQUI, 
possuidor do RG n° 6.315.806 e do CPF n° 707.317.808-68, têm entre si justo 
e contratado, com inteira sujeição à Lei Federal n° 8.666/93, à Lei Federal 
n° 11.107/2005 e ao Estatuto do CIVAP SAÚDE, o que segue. 

CLÁUSULA PRIMEIRA - OBJETO: O presente contrato tem por objeto ratear as despesas relativas 
ao projeto SAMU - Serviço de Atendimento Móvel de Urgência, para o exercício de 2018, 
sua manutenção e custeio, para o exercício de 2018, como previsto nos artigos 8°/10 de seu 
Estatuto Social, serviço que será prestado pelo contratado nos termos de compromisso assumido 
entre as partes através do Contrato de Programa n°004/2013. 

§ 10 - A Contratante assumirá sua cota parte do valor total, rateado entre os entes 
associados aderentes do projeto, conforme cláusulas a seguir. 

§ 2° - Constituem despesas de que trata o presente contrato: 
- Remuneração com pessoal (Coordenador Geral, Coordenador Médico, 

Coordenador de Enfermagem, Médico Regulador, Médico Intervencionista, Enfermeiro, 
Técnico de Enfermagem, Condutor de Veículo de Urgência, Auxiliar Administrativo, 
Ajudante de Serviço, Telefonista Auxiliar de Regulação Médica, Farmacêutico, Radio-
operadores), nela incluída as obrigações trabalhistas e fiscais, exceto verbas rescisórias. Na 
hipótese de encerramento do projeto deverão ser repassados, ao contratado, os recursos 
relativos à parcela rescisório, no prazo máximo de 10 (dez) dias úteis• após a comunicação 
formal do encerramento. 

- Combustíveis e lubrificantes; 
- Manutenção preventiva e corretiva dos veículos; 
- Aquisição de medicamentos/suprimentos; 
- Material de escritório e de expediente; 

- Serviços de Pessoas Jurídicas; 
- Alimentação; 
- Despesas com telefone, água, energia elétrica, etc.; 

- Equipamentos e Materiais Permanentes. 
§3° - O regime de execução será o de empreitada por preço global mensal. 
§ 4 - As aquisições de uniformes e a capacitação da equipe SAMU serão objeto de novo 

contrato de rateio. 

CLÁUSULA SEGUNDA - EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS: Os serviços, ações e atividades previstas na 
cláusula anterior serão executadas sob a responsabilidade do contratado visando atender aos 

008/2017-CONTRATOS DE RATE10-SAHU-CIVAP SAÚDE 2018 
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objetivos cons;tantes•da cláusula primeira do Contrato de Programa n° 004/2013 que se vincula 
ao presente independente de sua transcrição parcial ou total. 

CLÁUSULA TERCEIRA - VIGÊNCIA: O presente contrato vigerá a partir de 01 (um) de janeiro de 
2018 e se encerrando em 31 (trinta e um) de dezembro de 2018. 

CLÁUSULA QUARTA - VALOR: Pelo correto e perfeito desempenho dos serviços objeto deste 
contrato, a contratante pagará ao contratado o valor de R$ 439.323,72 (quatrocentos e trinta e 
nove mil e trezentos e vinte e três reais e setenta e dois centavos), cuja previsão orçamentária 
deverá constar obrigatoriamente na LOA do Município Contratante, em nome do CIVAP SAÚDE 
e de acordo com os valores e as seguintes Classificações de Despesas Orçamentárias: 

I - R$ 426.144,00 (quatrocentos e vinte e seis mil e cento e quarenta e quatro reais) 
corresponde ao valor que deverá ser aplicada diretamente na manutenção e custeio do 
Projeto do SAMU, devendo ser repassado mensalmente na proporção de 1/12 que corresponde 
ao valor de R$ 35.51200 (trinta e cinco mil e quinhentos e doze reais): 

CATEGORIA ECONOMICA 

GRUPO DE NATUREZA DE DESPESA 

MODALIDADE DE APLICAÇÃO 

ELEMENTO DE DESPESA 

3. 

1. 

71. 

70. 

CORRENTE 

PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS 

PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS 

RATEIO PELA PARTICIPAÇÃO EM CONSÓRCIO PÚB. 

3.1.71.70.00 86,65% 

CATEGORIA ECONOMICA 3. CORRENTE 

GRUPO DE NATUREZA DE DESPESA 3. OUTRAS DESPESAS CORRENTES 

MODALIDADE DE APLICAÇÃO 73. OUTRAS DESPESAS CORRENTES 
13,19% 

 
3.3.73.70.00 

ELEMENTO DE DESPESA 70. RATEIO PEIA PARTICIPAÇÃO EM CONSÓRCIO PÚB. 

CATEGORIA ECONOMICA 4. CAPITAL 

GRUPO DE NATUREZA DE DESPESA 4. INVESTIMENTOS 

MODALIDADE DE APLICAÇÃO 74. OUTRAS DESPESAS CORRENTES 
4.4.74.70.00 0,16% 

ELEMENTO DE DESPESA 70. RATEIO PEIA PARTICIPAÇÃO EM CONSÓRCIO PÚB. 

II - R$ 13.179,72 (treze mil e cento e setenta e nove reais e setenta e dois centavos) 
corresponde a Taxa de Administração do Projeto SAMU, que deverá ser aplicada na 
manutenção e custeio da Administração do CIVAP SAÚDE, devendo ser repassado 
mensalmente na proporção de 1/12 que corresponde ao valor de R$ 1.098,31 (um mil e noventa 
e oito reais e trinta e um centavos): 

CATEGORIA ECONOMICA 

GRUPO DE NATUREZA DE DESPESA 

MODALIDADE DE APLICAÇÃO 

ELEMENTO DE DESPESA 

3. 

1. 

71. 

70. 

CORRENTE 

PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS 

PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS 

RATEIO PELA PARTICIPAÇÃO EM CONSORCIO PÚB. 

3.1.71.70.00 31,80% 

CATEGORIA ECONOMICA 3. CORRENTE 

GRUPO DE NATUREZA DE DESPESA 3. OUTRAS DESPESAS CORRENTES 
MODALIDADE DE APLICAÇÃO 73. OUTRAS DESPESAS CORRENTES 68,00%  

3.3.73.70.00 

ELEMENTO DE DESPESA 70. RATEIO PELA PARTICIPAÇÃO EM CONSÓRCIO PÚB. 

CATEGORIA ECONOMICA 4. CAPITAL 
GRUPO DE NATUREZA DE DESPESA 4. INVESTIMENTOS 

MODALIDADE DE APLICAÇÃO 74. OUTRAS DESPESAS CORRENTES 4.4.74.70.00 0,20% 

ELEMENTO DE DESPESA 70. RATEIO PELA PARTICIPAÇÃO EM CONSÓRCIO PÚB. 

§ 1° - A qualquer tempo, em eventual constatação de desequilíbrio financeiro entre a 
receita originária dos contratos de rateio e a despesa efetiva, haverá adequação do valo, 
rateado, rateado, através de Termo Aditivo. 

§ 2° - A taxa de Administração de que trata o item li do caput deste artigo, foi 
estabelecido em Assembleia do Conselho de Prefeito na alíquota de 3% (três por cento) sobre o 
valor total do Contrato de Rateio do Projeto SAMU, incidirá mensalmente sobre o valor pago por 

008/2017-CONTRATOS DE RATE10-SAMU-CIVAP SAÚDE 2018 
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cada um dos municípios participantes deste projeto e ficará em favor da Administração do 
CIVAP SAÚDE. 

CLÁUSULA QUINTA - PAGAMENTO: O pagamento do valor contratual previsto na cláusula 
anterior será mensal, efetuado até o dia 25 (vinte e cinco) de cada mês, iniciando-se pelo mês 
de janeiro de 2018 e se estendendo até o mês de dezembro de 2018. Em caso de não haver 
expediente na data limite para pagamento, a contratante se obriga em saldar o compromisso 
até o dia útil imediatamente anterior. 

§ 1°- Os pagamentos serão efetuados mediante emissão, de boleto bancário mensal pelo 
contratado; 

§ 2° - Na falta de pagamento, e após a data da ultimação dos trâmites necessários, fica o 
contratado autorizado em aplicar o dispositivo contido da cláusula 5.4 do Protocolo de 
Intenções, para que os pagamentos sejam descontados na última parcela do F.P.M. de cada 
mês do Município ora contratante. 

§ 30  - Caso o Município estiver inadimplente com o Consórcio, no primeiro débito da 
parcela do F.P.M., será cobrado o total da inadimpiência, referente à contribuição. 

§ 4° - As despesas decorrentes do presente contrato serão suportadas pela contratante, 
mediante a utilização dos respectivos recursos orçamentários constantes na Lei Orçamentária 
do Município para o exercício respectivo. 

§ 50  - Enquanto inadimplente, a contratante ficará impedida de receber a execução do 
serviço objeto deste contrato. 

§ 60 - O pagamento relativo ao mês de dezembro de 2018 será efetuado até o final do 
mês citado. 

CLÁUSULA SEXTA - OBRIGAÇÕES DAS PARTES: 
§ 1° - É obrigação de o contratado prestar adequadamente o objeto contratado, além da 

prestação de contas anual que está obrigado, de acordo com a Legislação em vigor. 
§ 2°- Constituem-se em obrigações da contratante as constantes neste contrato. 

CLÁUSULA SÉTIMA - FISCALIZAÇÃO: A fiscalização da execução dos trabalhos do contratado 
será exercida pela contratante, através de agente por ela designado, o qual poderá, junto ao 
representante do contratado, solicitar a correção de eventuais falhas e/ou irregularidades que 
forem verificadas, as quais, se não forem sanadas no prazo de 48h (quarenta e oito horas), serão 
objeto de comunicação oficial à contratada, a qual se submeterá à aplicação das 
penalidades previstas neste contrato. 

Parágrafo único. As solicitações, reclamações, exigências, observações e ocorrências 
relacionadas com a execução do objeto deste contrato serão registradas pela contratante. 

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

§ 1°- A rescisão contratual poderá ser: 
I - determinada por ato unilateral e escrito da contratante, nos seguintes casos: 

- não cumprimento das cláusulas contratuais nas condições e prazos especificados; 
- cumprimento irregular de cláusulas contratuais diante das condições e prazos 

especificados; 
- cometimento reiterado de faltas na execução do contrato; 
- ocorrência de caso fortuito ou força maior, regularmente comprovadas, desde que 

impeditivos à execução do contrato; 	 f II- amigável, por acordo entre as partes, diante da conveniência da contratante; 
III - na ocorrência de falta grave cometida pela contratante, de acordo com o estatuído 

no Estatuto do contratado. 

0082017-CONTRATOS DE RATEIO-S.1,1AU-C1151P SAÚDE 2018 
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§ 2° - Np hipo' tese de encerramento do projeto, bem como na saída ou retirada_ de 
qualquer dos membros atuais, o CIVAP SAÚDE deverá levantar os custos das rescisões 
contratuais de todos os seus colaboradores, bem como eventuais custos para encerramentos 
de contratos com fornecedores vigentes, e repassar estes custos proporcionais aos municípios 
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 fornecedores contratados, no prazo máximo de 10 (dez) dias úteis após a 
comunicação formal do encerramento ou de sua saída definitiva do projeto. 

CLÁUSULA NONA - PENALIDADES: Sem prejuízo do previsto no art. 87 da Lei n° 8.666/93, o 
contratado, caso seja rescindido o presente por sua única e exclusiva culpa, ficará sujeito à 
multa de 2% (dois por cento) sobre o valor total do contrato. 

Parágrafo único. As multas legais e a prevista neste contrato não eximem o contratado, 
ainda, da reparação dos eventuais danos, perdas ou prejuízos que venha a acarretar à 
contratante. 

CLÁUSULA DÉCIMA - FORO: Fica eleito o foro da Comarca de Assis, Estado de São Paulo, para 
dirimir quaisquer dúvidas e/ou procedimentos relacionados com o cumprimento deste contrato. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DISPOSIÇÕES FINAIS: 
I - O presente contrato foi precedido de parecer jurídico e ato de dispensa de licitação, 

assinados respectivamente pelo Procurador Jurídico e Presidente do CIVAP SAÚDE, nos moldes e 
em consonância com o preceituado nas Leis n°s 8.666/93 e 11.107/05. 

II - A licitação foi dispensada com fundamento no art. 24, caput, inciso XXVI da Lei 
Federal n° 8.666/93 e no art. 2°, §1°, inciso III da Lei Federal n° 11.107/05. 

E por estarem de acordo com as condições estabelecidos, assinam o 
presente contrato em 3 (três) vias de igual teor e valor, na presença de duas testemunhas. 

Assis, 01 de dezembro de 2017. 

WAGNER MATHIAS 
PRESIDENTE DO CIVAP SAÚDE - Contratado 

JOSÉ ROBERTORONQUI 
PREFEITO DE PALMITAL - Contratante 

TESTEMUNHAS: 

DANIELA ALVAREZ BATISTA 
RG n° 27.739.701-7 
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TERMO DE CIÊNCIA E DE NOTIFICAÇÃO 

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Palmito', CNPJ n° 44.543.981/0001-99, com sede no' Praça 
Marechal Arthur Costa e Silva, 119, no município de Palmital/SP. 

CONTRATADO: Consórcio Intermunicipal do Vale do Paranapanema - CIVAP SAÚDE, CNPJ n° 
04.903.422/0001-28, com sede na Via Chico Mendes, 65, no município de Assis/SP. 

CONTRATO DE RATEIO N° 008/2017 

OBJETO: Manutenção 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 instrução e 
julgamento, domo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da 
tramitação processual, até julgamento final e sua publicação 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 e o mais que couber. 

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

Assis, 01 de dezembro de 2017. 

CONTRATADO: 

Nome e cargo: Wagner Mathias - Presidente 

- E-mail institucional: civaoãcivao.com.br  

E-mail particular: wmathias1515@gmail.com   
Assinatura: 

Wagner Mathias 

RG n° 34,624.004-8 

CONTRATANTE: 

Nome e cargo: José Roberto Ronqui - Prefeito Municipal 

E-mail institucional: secretariagabinete@balmital.soãov.br  
E-mail pessoal: robertoronaui@hotmail.com  
Assinatura: 

José Roberto Ronqui 

RG n°6.315.806 
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CONTRATO ADMINISTRATIVO DE RATEIO N°14/2017 
(Manutenção e Custeio do Projeto SAMU) 

Pelo presente instrumento as partes, de um lado o Consórcio 
intermunicipal do Vale do Paranapanema - CIVAP SAÚDE, pessoa 
jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob n° 04.903.422/0001-
28, com sede na Via Chico Mendes, 65 - Quinta dos Flamboyants, 
no município de Assis, Estado de São Paulo, doravante 
denominado CONTRATADO, neste ato representado por seu 
Presidente e Prefeito do Município de João Ramalho/SP, Senhor WAGNER 

MATHIAS, brasileiro, casado, possuidor do RG n° 34.624.004-8 e do CPF n° 
282.915.348-02, residente à Av. Avelar, 601, naquele município, e de outro 
e de outro lado a PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL, pessoa jurídica de 
direito público, inscrita no CNPJ sob o n° 44.543.981/0001-99, com sede na 
Praça Marechal Arthur Costa e Silva, 119, no Município de Palmital, 
Estado de São Paulo, doravante denominada CONTRATANTE, neste ato 
representada pelo seu Prefeito, Senhor JOSÉ ROBERTO RONQUI, possuidor 
do RG n° 6.315.806 e do CPF n° 707.317.808-68, têm entre si justo e 
contratado, com inteira sujeição à Lei Federal n° 8.666/93, à Lei Federal n° 
11.107/2005 e ao Estatuto do CIVAP SAÚDE, o que segue. 

CLÁUSULAPRIMEIRA - OBJETO: O presente contrato tem por objeto, complementar o rateio das 
despesas relativas ao projeto SAMU - Serviço de Atendimento Móvel de Urgência, sua 
manutenção e custeio, para o exercício de 2018, como previsto nos artigos 8°/10 de seu Estatuto 
Social, serviço que é prestado pelo contratado nos termos de compromisso assumido entre as 
partes através do Contrato de Programa n° 004/2013. 

§ 1° - A Contratante assumirá sua cota parte do valor total, rateado entre os entes 
associados aderentes do projeto, conforme cláusulas a seguir. 

§ 2° - Constituem despesas de que trata o presente contrato: 
- Remuneração com pessoal (Coordenador Geral, Coordenador Médico, 

Coordenador de Enfermagem, Médico Regulador, Médico Intervencionista, Enfermeiro, 
Técnico de Enfermagem, Condutor de Veículo de Urgência, Auxiliar Administrativo, 
Ajudante de Serviço, Telefonista Auxiliar de Regulação Médica, Farmacêutico, Radio-
operadores), nela incluída as obrigações trabalhistas e fiscais, exceto verbas rescisórias. Na 
hipótese de encerramento do projeto deverão ser repassados, ao contratado, os recursos 
relativos à parcela rescisória, no prazo máximo de 10 (dez) dias úteis após a comunicação 
formal do encerramento. 

- Combustíveis e lubrificantes; 
- Manutenção preventiva e corretiva dos veículos; 
- Aquisição de medicamentos/suprimentos; 
- Material de escritório e de expediente; 

- Serviços de Pessoas Jurídicas; 
- Alimentação; 
- Despesas com telefone, água, energia elétrica, etc.;  

- Equipamentos e Materiais Permanentes. 
§ 3° - O regime de execução será o de empreitada por preço global mensal. 
§ 4° - As aquisições de uniformes e a capacitação da equipe SAMU serão objeto de novo 

contrato de rateio. 

CLÁUSULA SEGUNDA - EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS: Os serviços, ações e atividades previstas na 
cláusula anterior serão executadas sob a responsabilidade do contratado visando atender aos 
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objetivos constantes da cláusula primeira do Contrato de Programa n° 004/2013 que se vincula 
ao presente independente de sua transcrição parcial ou total. 

CLÁUSULA TERCEIRA - VIGÊNCIA: O presente contrato vigerá a partir de 01 (um) de janeiro de 
2018 e se encerrando em 31 (trinta e um) de dezembro de 2018. 

CLÁUSULA QUARTA - VALOR: Pelo correto e perfeito desempenho dos serviços objeto deste 
contrato, a contratante pagará ao contratado o valor de R$ 263.028,00 (duzentos e sessenta e 
três mil e vinte e oito reais), cuja previsão orçamentária deverá constar obrigatoriamente na LOA 
do Município Contratante, em nome do CIVAP SAÚDE e de acordo com os valores e as 
seguintes Classificações' de Despesas Orçamentárias: 

I - R$ 255.137,16 (duzentos e cinquenta e cinco mil e cento e trinta e sete reais e dezesseis 
centavos) corresponde ao valor que deverá ser aplicada diretamente na manutenção e 
custeio do Projeto do SAMU, devendo ser repassado mensalmente na proporção de 1/12 que 
corresponde ao valor de R$ 21.261,43 (vinte e um mil e duzentos e sessenta e um reais e 
quarenta e três centavos): 

CATEGORIA ECONOMICA 

GRUPO DE NATUREZA DE DESPESA 

MODALIDADE DE APLICAÇÃO 

ELEMENTO DE DESPESA 

3. 

1. 

71. 

70. 

CORRENTE 

PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS 

PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS 

RATEIO PELA PARTICIPAÇÃO EM CONSÓRCIO PÚB. 

3.1.71.70.00 86,65% 

CATEGORIA ECONOMICA 3. CORRENTE 

GRUPO DE NATUREZA DE DESPESA 3. OUTRAS DESPESAS CORRENTES 3.3.73.70.00 13,19% 
MODALIDADE DE APLICAÇÃO 73. OUTRAS DESPESAS CORRENTES 

ELEMENTO DE DESPESA 70. RATEIO PELA PARTICIPAÇÃO EM CONSÓRCIO PÚB. 

CATEGORIA ECONOMICA 4. CAPITAL 

GRUPO DE NATUREZA DE DESPESA 4. INVESTIMENTOS 4.4.74.70.00 0,16% 
MODALIDADE DE APLICAÇÃO 74. OUTRAS DESPESAS CORRENTES 

ELEMENTO DE DESPESA 70. RATEIO PELA PARTICIPAÇÃO EM CONSÓRCIO PÚB. 

II - R$ 7.890,84 (sete mil e oitocentos e noventa reais e oitenta e quatro centavos) 
corresponde a Taxa de Administração do Projeto SAMU, que deverá ser aplicada na 
manutenção e custeio da Administração do CIVAP SAÚDE, devendo ser repassado 
mensalmente na proporção de 1/12 que corresponde ao valor de R$ 657,57 (seiscentos e 
cinquenta e sete reais e cinquenta e sete centavos): 

CATEGORIA ECONOMICA 

GRUPO DE NATUREZA DE DESPESA 

MODALIDADE DE APLICAÇÃO 

ELEMENTO DE DESPESA 

3. 

1. 

71. 

70. 

CORRENTE 

PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS 

PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS 

RATEIO PELA PARTICIPAÇÃO EM CONSÓRCIO PÚB. 

3.1.71.70.00 31,80% 

CATEGORIA ECONOMICA 3. CORRENTE 

GRUPO DE NATUREZA DE DESPESA 3. OUTRAS DESPESAS CORRENTES 
3.3.73.70.00 68,00% 

MODALIDADE DE APLICAÇÃO 73. OUTRAS DESPESAS CORRENTES 

ELEMENTO DE DESPESA 70. RATEIO PELA PARTICIPAÇÃO EM CONSÓRCIO PÚB. 

CATEGORIA ECONOMICA 4. CAPITAL 

GRUPO DE NATUREZA DE DESPESA 4. INVESTIMENTOS 
4.4.74.70.00 0,20% 

MODALIDADE DE APLICAÇÃO 74. OUTRAS DESPESAS CORRENTES .. 	_ 

ELEMENTO DE DESPESA 70. RATEIO PELA PARTICIPAÇÃO EM CONSÓRCIO PÚB. 

§ 1° - A taxa de Administração de que trata o item II do caput deste artigo, foi 
estabelecida em Assembleia do Conselho de Prefeito na alíquota de 3% (três por cento) sobre o 
valor total do Contrato de Rateio do Projeto SAMU, incidirá mensalmente sobre o valor pago por 
cada um dos municípios participantes deste projeto e ficará em favor da Administração do c 
CIVAP SAÚDE. 
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§ 2° - As despesas decorrentes do presente contrato serão suportadas pela contratante, 
mediante a utilização de recursos federais repassados pelo Ministério da Saúde. 

CLÁUSULA QUINTA - PAGAMENTO: O pagamento do valor definido na cláusula anterior, será 
mensal, efetuado sempre no primeiro dia útil posterior ao mês vencido, iniciando-se pelo mês de 
janeiro de 2018 e se estendendo até o mês de dezembro de 2018. 

§ 1°- Os pagamentos serão efetuados mediante emissão, de boleto bancário mensal pelo 
contratado; 

§ 2° - Na falta de pagamento, e após a data da ultimação dos trãmites necessários, fica o 
contratado autorizado em aplicar o dispositivo contido da cláusula 5.4 do Protocolo de 
Intenções, para que os pagamentos sejam descontados na última parcela do F.P.M. de cada 
mês do Município ora contratante. 

§ 3° - Caso o Município estiver inadimplente com o Consórcio, no primeiro débito da 
parcela do F.P.M., será cobrado o total da inadimplência, referente à contribuição. 

§ 4° - As despesas decorrentes do presente contrato serão suportadas pela contratante, 
mediante a utilização dos respectivos recursos orçamentários constantes na Lei Orçamentária 
do Município para o exercício respectivo. 

§ 5° - Enquanto inadimplente, a contratante ficará impedida de receber a execução do 
serviço objeto deste contrato. 

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

CLÁUSULA SEXTA - OBRIGAÇÕES DAS PARTES 
§ 1°- É obrigação de o contratado prestar adequadamente o objeto contratado, além da 

prestação de contas anual que está obrigado, de acordo com a Legislação em vigor. 
§ 20 - Constituem-se em obrigações da contratante as constantes neste contrato. 

CLÁUSULA SÉTIMA - FISCALIZAÇÃO: A fiscalização da execução dos trabalhos do contratado 
será exercida pela contratante, através de agente por ela designado, o qual poderá, junto ao 
representante do contratado, solicitar a correção de eventuais falhas e/ou irregularidades que 
forem verificadas, as quais, se não forem sanadas no prazo de 48h (quarenta e oito horas), serão 
objeto de comunicação oficial à contratada, a qual se submeterá à aplicação das 
penalidades previstas neste contrato. 

Parágrafo único. As solicitações, reclamações, exigências, observações e ocorrências 
relacionadas com a execução do objeto deste contrato serão registradas pela contratante. 

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

§ 1° - A rescisão contratual poderá ser: 
I - determinada por ato unilateral e escrito da contratante, nos seguintes casos: 

- não cumprimento das cláusulas contratuais nas condições e prazos especificados; 
- cumprimento irregular de cláusulas contratuais diante das condições e prazos 

especificados; 
- cometimento reiterado de faltas na execução do contrato; 
- ocorrência de caso fortuito ou força maior, regularmente comprovadas, desde que 

impeditivas à execução do contrato; 
II - amigável, por acordo entre as partes, diante da conveniência da contratante; 
III - na ocorrência de falta grave cometida pela contratante, de acordo com o est tuído 

no Estatuto do contratado. 
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§ 2° - Na hipótese de encerramento do projeto, bem como na saída ou retirada de 
qualquer dos membros atuais, o CIVAP SAÚDE deverá levantar os custos das rescisões 
contratuais de todos os seus colaboradores, bem como eventuais custos para encerramentos 
de contratos com fornecedores vigentes, e repassar estes custos proporcionais aos municípios 
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 fornecedores contratados, no prazo máximo de 10 (dez) dias úteis após a 
comunicação formal do encerramento ou de sua saída definitiva do projeto. 

CLÁUSULA NONA - PENALIDADES: Sem prejuízo do previsto no art. 87 da Lei n° 8.666/93, o 
contratado, caso seja rescindido o presente por sua única e exclusiva culpa, ficará sujeito à 
multa de 2% (dois por cento) sobre o valor total do contrato. 

Parágrafo único. As multas legais e a prevista neste contrato não eximem o contratado, 
ainda, da reparação dos eventuais danos, perdas ou prejuízos que venha a acarretar à 
contratante. 

CLÁUSULA DÉCIMA - FORO: Fica eleito o foro da Comarca de Assis, Estado de São Paulo, para 
dirimir quaisquer dúvidas e/ou procedimentos relacionados com o cumprimento deste contrato. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DISPOSIÇÕES FINAIS: 
I - O presente contrato foi precedido de parecer jurídico e ato de dispensa de licitação, 

assinados respectivamente pelo Procurador Jurídico e Presidente do CIVAP SAÚDE, nos moldes e 
em consonância com o preceituado nas Leis rf's 8.666/93 e 11.107/05. 

II - A licitação foi dispensada com fundamento no art. 24, caput, inciso XXVI da Lei 
Federal n°8.666/93 e no art. 2°, §1°, inciso III da Lei Federal n° 11.107/05. 

E por estarem de acordo com as condições estabelecidos, assinam o 
presente contrato em 3 (três) vias de igual teor e valor, na presença de duas testemunhas. 

Assis, 01 de dezembro de 2017. 

WAGNER AAATHIAS 
PRESIDENTE DO CIVAP SAÚDE - Contratado 

‘JOS'É ROBERTO:R-ONQUI 
PREFEITO DE PALMITAL - Contratante 

TESTEMUNHAS: 

DANIELA ALVAREZ BATISTA 
RG n° 27.739.701-7 

VANDEIR J 	FIGUEIREDO 
RG n° 24.9 	41-8 
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TERMO DE CIÊNCIA E DE NOTIFICAÇÃO 

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

CONTRATADO: Consórcio Intermunicipal do Vale do Paranapanema - CIVAP SAÚDE, CNPJ n° 
04.903.422/0001-28, com sede na Via Chico Mendes, 65, no município de Assis/SP. 

CONTRATO DE RATEIO N° 14/2017 

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

Na qualidade de Contratante e Contratado, respectivamente, do Termo ácima identificado, e, 
cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de instrução e 
julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da 
tramitação processual, até julgamento final e sua publicação 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 e o mais que couber. 

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

Assis, 01 de dezembro de 2017. 

CONTRATADO: 

Nome e cargo: Wagner Mathias - Presidente 

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

E-mail particular: wmathias1515' gmail.com   

Assinatura: 

- 
Wagner Mathias 

RG n° 34.624.004-8 

CONTRATANTE: 

Nome e cargo: José Roberto Ronqui - Prefeito Municipal 

- E-mail institucional: secretaliagabinete@palmitalso.gov.br  

E-mail pessoal: robertoronaui@hotmail.com   

- Assinatura: 

José Roberto Ronqui 

RG n°6.315.806 
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Estado de Sao Paulo 	 Razao de Credor 
	 03 de Setembro de 2018 	Folha: 	1 

Prefeitura Municipal de Palmital 

Unidade Gestdra: PREFEITURA MUNICIPAL 

Codigo - 6127 CONS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA - CIVAP SAU 
	

CNPJ 04.903.422/0001-28 

Saldos ate Setembro/2018 

Empenhado no Ano 	 

Em Liquidacao no Ano 

Liquidado no Ano 	 

Pago no Ano 	  

Pago Extra Ano 	 

Saldo Extra 	  

Saldo Total 	  

739.839,56 
0,00 

461.884,32 

425.274,01 

21.919,00 

0,60 

36.610,91 

Movimentacao 

UG 	Data 	Historico No Docto. 	Empenho Contrapartida Valor 

O 03/01/2018 Empenho Ordinario 2018/000062 6729 AMORTIZACAO DA DIVIDA CONTRATADA COM 4.685,98+ 

O 09/01/2018 Empenho Global 2018/000270 6877 Projeto SAMU-CIVAP 263.028,00+ 

Empenho Global 2018/000271 6878 Projeto SAMU-CIVAP 439.323,72+ 

O 16/01/2018 Liquidacao de Empenho 2018/000062 6729 AMORTIZACAO DA DIVIDA CONTRATADA COM 4.685,98+ 

O 22/01/2018 Pagamento de Empenho 2018/000062 6736 BRASIL PREF. MOVIMENTO 4.685,98- 

O 23/01/2018 Subempenho 01/2018/000271 6878 Projeto SAMU-CIVAP 36.610,31+ 

Subempenho de Restos 05/2017/001882 21.919,00+ 

(01/2018 Pagamento de Subempenho 01/2018/000271 6632 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 36.610,31-X 

O 31/01/2018 Empenho Ordinario 2018/000981 6729 AMORTIZACAO DA DIVIDA CONTRATADA COM 4.685,98+ 

O 02/02/2018 Pagto Subempenho Restos 05/2017/001882 6632 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 21.919,00W 

O 16/02/2018 Liquidacao de Empenho 2018/000981 6729 AMORTIZACAO DA DIVIDA CONTRATADA COM 9.685,98+ 

O 19/02/2018 Subempenho 01/2018/000270 6877 Projeto SAMU-CIVAP 21.919,00+ 

Subempenho 02/2018/000271 6878 Projeto SAMU-CIVAP 36.610,31+ 

O 20/02/2018 Pagamento de Empenho 2018/000981 6736 BRASIL PREF. MOVIMENTO 9.685,98- 

O 23/02/2018 Pagamento de Subempenho 02/2018/000271 6632 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 36.610,31-X 

O 	 Pagamento de Subempenho 01/2018/000270 6632 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 21.919,00-01  

O 28/02/2018 Empenho Ordinario 2018/001606 6729 AMORTIZACAO DA DIVIDA CONTRATADA COM 4.685,98+ 

O 13/03/2018 Subempenho 02/2018/000270 6877 Projeto SAMU-CIVAP 21.919,00+ 

Subempenho 03/2018/000271 6878 Projeto SAMU-CIVAP 36.610,31+ 

O 14/03/2018 Liquidacao de Empenho 2018/001606 6729 AMORTIZACAO DA DIVIDA CONTRATADA COM 4.685,98+ 

O 16/03/2018 Pagamento de Subempenho 02/2018/000270 6632 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 21.919,00-11r, 

O 20/03/2018 Pagamento de Empenho 2018/001606 6736 BRASIL PREF. MOVIMENTO 4.685,98- 

O 26/03/2018 Pagamento de Subempenho 03/2018/000271 6632 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 36.610,311 

O 09/04/2018 Empenho Ordinario 2016/002868 6729 AMORTIZACAO DA DIVIDA CONTRATADA COM 4.685,98+ 

Liquidacao de Empenho 2018/002868 6729 AMORTIZACAO DA DIVIDA CONTRATADA COM 4.685,98+ 

/04/2018 Subempenho 03/2018/000270 6877 Projeto SAMU-CIVAP 21.919,00+ 

,/04/2018 Pagamento de Subempenho 03/2018/000270 6632 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 21.919,00-1 

O 17/04/2018 Subempenho 04/2018/000271 6878 Projeto SAMU-CIVAP 36.610,31+ 

O 20/04/2018 Pagamento de Empenho 2018/002868 6736 BRASIL PREF. MOVIMENTO 4.685,98- 

O 26/04/2018 Pagamento de Subempenho 04/2018/000271 6632 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 36.610,31-x 

O 07/05/2018 Empenho Ordinario 2018/003725 6729 AMORTIZACAO DA DIVIDA CONTRATADA COM 4.685,98+ 

O 08/05/2018 Subempenho 04/2018/000270 6877 Projeto SAMU-CIVAP 21.919,00+ 

O 11/05/2018 Pagamento de Subempenho 04/2018/000270 7842 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SUS 21.919,00-X 

O 16/05/2018 Liquidacao de Empenho 2018/003725 6729 AMORTIZACAO DA DIVIDA CONTRATADA COM 4.685,98+ 

O 21/05/2018 Pagamento de Empenho 2018/003725 6736 BRASIL PREF. MOVIMENTO 4.685,98- 

O 22/05/2018 Subempenho 05/2018/000271 6878 Projeto SAMU-CIVAP 36.610,31+ 

O 29/05/2018 Pagamento de Subempenho 05/2018/000271 6632 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 36.610,317Y 

O 05/06/2018 Empenho Ordinario 2018/004541 6729 AMORTIZACAO DA DIVIDA CONTRATADA COM 4.685,98+ 

O 12/06/2018 Subempenho 05/2018/000270 6877 Projeto SAMU-CIVAP 21.919,00+ 

O 15/06/2018 Pagamento de Subempenho 05/2018/000270 7842 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SUS 21.919,00-, 

O 18/06/2018 Liquidacao de Empenho 2018/004541 6729 AMORTIZACAO DA DIVIDA CONTRATADA COM 4.685,98+ 

O 19/06/2018 Empenho Ordinario 2018/004866 6729 AMORTIZACAO DA DIVIDA CONTRATADA COM 4.685,98+ 

O 20/06/2018 Pagamento de Empenho 2018/004541 6632 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 4.685,98- 

O 	 Subempenho 06/2018/000271 6878 Projeto SAMU-CIVAP 36.610,31+ 

O 28/06/2018 Pagamento de Subempenho 06/2018/000271 6632 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 36.610,3114 

PRONIM ST - Emissao: 03/09/2018 as lOhlmin - Duracao: Oh00m18seg (6) 



Estado de Sao Paulo 
	 Razao de Credor 
	

03 de Setembro de 2018 Folha: 	2 

Prefeitura Municipal de Palmital 

Unidade Gestora: PREFEITURA MUNICIPAL 

Codigo - 	6127 CONS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA - CIVA 	 CNPJ - 04.903.422/0001-28 

	  Movimentacao 	  

UG 	Data 	Historie° No Docto. Empenho Contrapartida Valor 

O 29/06/2018 Liquidacao de Empenho 2018/004866 6729 AMORTIZAMO DA DIVIDA CONTRATADA COM 4.685,98+ 

O 12/07/2018 Subempenho 06/2018/000270 6877 Projeto SAMU-CIVAP 21.919,00+ 

O 18/07/2018 Pagamento de Subempenho 06/2018/000270 7842 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SUS 21.919,00-X 

O 19/07/2018 Subempenho 07/2018/000271 6878 Projeto SAMU-CIVA2 36.610,31+ 

O 20/07/2018 Pagamento de Empenho 2018/004866 6736 BRASIL PREF. MOVIMENTO 4.685,98- 

O 24/07/2018 Empenho Ordinario 2018/005860 6729 AMORTIZACAO DA DIVIDA CONTRATADA COM 4.685,98+ 

O 26/07/2018 Pagamento de Subempenho 07/2018/000271 6632 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 36.610,3124K 

O 31/07/2018 Liquidacao de Empenho 2018/005860 6729 AMORTIZACAO DA DIVIDA CONTRATADA COM 4.685,98+ 

O 07/08/2018 Subempenho 08/2018/000271 6878 Projeto SAMU-CIVAP 36.610,31+ 

O 22/08/2018 Pagamento de Empenho 2018/005860 6736 BRASIL PREF. MOVIMENTO 4.685,98- 

PRONIM ST - Emissao: 03/09/2018 as lOhlmin - Duracao: Oh00m18seg (6) 
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PALMITAL 

DE FINANÇAS E ORÇAMENTO 	NOTA DE EMPENHO 
C.N.P.J. N° 44.543.9310101-99 ..Ã DO 3112EX00/1110 

000271/01 SubempenhoOrcamentario 

ItICU130 

~o 
02 	EXECUTIVO 

103020113.2.135.3371.70.00.00 	Projeto 
nomçÃo 

itniumbr OIÇAM/aná" 
I 04 SECRETARIA DE SAUDE 

SAMU-CIVAP I 	426/06878 
IN. MUITA 

cldnI7 CONS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA 
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICOU 

- CIVA 

ronz 

001 	4526-8 12505-9 

ASSIS 	 SP 

CIDADE unam 

Nfficrçae Aplica 
EICI¥E10 solicrusy o /30C. C011/11A 

ilasM13. 01 . 18 "u9)(5".15°1 .18 
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1

Y11811" "ci""  402.713
1

4 fe"° AMAI.  

VM  1,1n¥130 UIVAll getfeERENTE AO PAGAMENTO DO - 

30NTRATO DE DESPESAS RELATIVAS AO 

pROJETO SAMU - SERVICO DE ATENDI-

MENTO MOVEL DE URGENCIA, A SUA MA 

NUTENCAO DE CUSTEIO, COMO PREVIS- 

TO NOS ARTIGOS 8o/10, 	DURANTE O - 

MES DE JANEIRO DE 2018, CONFORME-

DOCUMENTOS EM ANEXOS. 

VALDE ODEIAM° 

36.610,3100 

VAY01 MIAI 
 

36.610,31 

1..e.m. 
MANUT . DA MEDIA E ALTA COMPLEX . A SAUDE TOTAL GERAL 36.610,31 
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__. 

COUP ( 	) 	ANUL . ( 	) 	DESC . ( 	) 
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3) JAN. 29 
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AR°1Alçõ"  3100000 
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A33C300941141370017 

Emissão de comprovantes 
	

30101/2018 10:00:46 

30/01/2018 	- BANCO DO BRASIL - 10:00:46 
095600958 	 0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090286479100500000097170474200003661031 
BENEFICIARTO: 
CONSORCIO V P $ - CIVAP/SAUDE 
NOME FANTASIA: 
CONSORCIO INTERMUNT 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 
CONVENTO 	 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.E9C.CFF.90F.B6D.008 

Transação efetuada com sucesso por: JB613966 DANIELE ANDRADE DOS SANTOS. 
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PREFEITURA MUNICIPAL 

' 	 DE 
PALMITAL 

SECRETARIA DE FINANÇAS E ORÇAMENTO 	NOTA DE EMPENHO 
C.N.P.J, Fi°44.543.981,04301-99 

R,  DO Z/DINO011110 
001882/05 Subemperno 

ILCUI.10 
Restos 

etacAo 

RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS A LIQUIDA 
notaçÃo 

IIMIDAPZ onmozerrAim 

3099 
IlLe CONTA 

gtir CONS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA 
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICOr 

pirv 

- CIVA 

~X 

001 	4526-8 	12505-9 
ASSIS 	 SP 

MDAD1 

Nffig^58 Aplica DWOUO SOLICITAÇ O 
11OC. CCUCR” Lian°. 0 1 . 18 VIR9r18. 6Ü2 . 18 

VALOR ORÇADO SALDO AZ1E1141 1  . 919,  O °VALOR DO VOIXDO SALDO ATUAL 

Ill-  1  [AJAM 3_  MOO imitmAcAo 
ENTO 

AO CONTRATO 
APORTE FINANCEIRO, 
SAS RELATIVAS 
SERVICO DE 
URGENCIA, 
TEIO, COMO 
8o/10, 	DURANTE 
DE 2017, 
ANEXOS. 

RESTO 

POR CONTA 
DE RATIO 

ATENDIMENTO 

PREVISTO 
O MES 

CONFORME 

A 

AO PROJETO 

A SUA MANUTENCAO 

- REFERENTE - 
No.32/2016 - 

PARA AS DESPE-
SAMU - / 

MOVEL DE - 
DE CUS 

NOS ARTIGOS - 
DE DEZEMBRO-

DOCUMENTOS EM - 

IAGAR 

~os warAua 

21919,00 

VALOR LOTAI. 

21919,00 

LOCAL 
MANUT. DA ATENCAO BASICA DA SAUDE TOTAL GERAL 21.919,00 

RS 
____ 

VALOR BRUTO VALOR 
COUP ( 	) 	ANUI ( 	) 	DEE.: 	( 	, 

RS 

LIQUIDO 

RS 

DIRETORIA DA DESPESA 

Doeu MDflO N,  
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AU CX fir 
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/ 	/ 

'"1 	': 
 M2311011,  

--_,, 
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DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A 11APORTÃNCIA DESTA GUIA DE 

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ASMA DESCRITO. E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGÁVEL QUTAÇÃO 

O 21EV 2018 i 
PALMITAL, 	 í ASS 'w...TUQA 

ANOTAÇUS 

, 
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.cCaI 	ATÉ O VENCIMENTO 

21.919 00 



Banco do Brasil 
	 Pagina 1 ae 1 

A33G021003163708013  
02102/2018 10:12:39 

' 
	 Emissão de comprovantes 

GOVI.11. ; 

02/02/2018 	- BANCO DO BRASIL - 10:12:40 0001 

13.206-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090286479100500000103176974230002191900 
 

BENEFICIARIO: 
CONSORCIO V P 5 - 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 

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

095800958 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: FUNDO MUN SAUDE PALMITAL 
AGENCIA: 0958-X 	 CONTA: 
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), á 4 	 PREFEITURA MUNICIPAL 

lk 	' 
DE' 

PALMITAL 

SECRETARIA DE FINANÇAS E ORÇAMENTO 	NOTA DE EMPENHO 
C.N.P.J. It° 44.543.98110001-99 "115, I.  WW1110.48,, 

WA0~011110 

000270/01 SubempenhoOrcamentario 
umuo 

enciLo 
02 	EXECUTIVO 
103020113.2.135.3371.70.00.00 	Projeto 

liCIAÇÁO 

~ADE OlÇADILKTAILIA 

I 	04 SECRETARIA DE SAUDE 
SAMU-CIVAP I 	427/06877 

j Dr CONTA 

cigna7 CONS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA 
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICOU 

- CIVA 

IMAZ 

001 	4526-8 	12505-9 
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MENTO NOVEL DE URGENCIA, A SUA MA 
MUTENCAO DE CUSTEIO, COMO PREVIS- 
TO NOS ARTIGOS 8o/10, 	DURANTE O - 
MES DE JANEIRO DE 2018, CONFORME-
DOCUMENTOS EM ANEXOS. 

~os ~miam 
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VAID1 MIAI 

21.919,00 
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CONVENTO - BLOCO MAC TOTAL GERAL 21.919,00 

VALOR BRUTO 
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R010 

QUE RECEE(EMOS) A 11.4PORTÁNCIA DESTA GUIA DE 

QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGÁVEL QUITAÇÃO 

ASSiNATVRA 

"Mila"  3000042 
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Banco do Brasil 	 Página 1 de 1 

A32D231222428288012 
Emissão de comprovantes 	 21,02/201812:2218 

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 VAIE 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 
CONVENIO 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.AC7.891.601.625 

Transação efetuada com sucesso por: J8613966 DANIELE ANDRADE DOS SANTOS. 

GOVIIING 



, 

' 

ák• .4 	.0 	PREFEITURA MUNICIPAL 
.. 	 DE 

-ÇIII
In 	 PALMITAL ti~t 

SECRETARIA DE FINANÇAS E ORÇAMENTO 	NOTA DE EMPENHO 
C.N.P.J. N°44.543.981/0001-99 IT2 DO ViDENIMTINCI 

000271/02 SubempenhoOrcamentario 
UMILIO 

~Ao 
02 	EXECUTIVO 
103020113.2.135.3371.70.00.00 	Projeto 

mu,40.0 

lwmmuzmeçammikau, 
I 	04 SECRETARIA DE SAUDE 
SAMU-CIVAP I 	426/06878 

IX,  CONTA 

c69?7 CONS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA - CIVA 
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICT 

10111 —ars% 

001 	4526-8 	12505-9 
ASSIS 	 SP 

MAN! 

11:1O Se Aplica 
mOmuo mucilA 	13  "cic' "lu"  zwurd). 02.18 vix(Y?.̀ ács2.18 

439.323,720 vauill °IÇA" 4 02.713,4314t" "1"1"1  36 610, rI91 D° 111"4" 366.103,11:M1W  AILIA1  

1"r  1,1)1M0 aljn5getfftERENTE AO PAGAMENTO DO - 
20NTRATO DE DESPESAS RELATIVAS AO 
PROJETO SAMU - SERVICO DE ATENDI-
MENTO NOVEL DE URGENCIA, A SUA MA 
NUTENCAO DE CUSTEIO, COMO PREVIS- 
TO NOS ARTIGOS 8o/10, 	DURANTE O - 
MES DE FEVEREIRO DE 2018, CONFOR-
ME DOCUMENTOS EM ANEXOS. 

veloz UNIT MIO 

36.610,3100 

VALON TOTAL 

36.610,31 

LOCAI 
MANUT. DA MEDIA E ALTA COMPLEX. A SAUDE TOTALGUAL 36.610,31 

D$ 
- 

MOR BROTO M.OR COMP.( 	) 	ANU.( 	) 	DESC.( 	) 

R$ 

LIQUIDO 

RS 

DIRETORIÁ DL DESPIU 

NOCUDWITO Nr 

TE 5 ODIARIA 

MIT. CX. IP 

PAGUE-SIE 
23 FEV. 2018 

NATA 	i 	i CHXDUZ lir 	 ) INCIDIDO 11,  - 	, 	i 
DATA 	 / 	i /Y-"I  , 

IN_FLITO (SWTJUW 	 D.LE70& DA NIIII,DA r 
RI Gap 

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBKEMOS) A IMPORTÂNCIA DESTA GUA DE 

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAÇÃO. 

PALM1TAL. 	2 y FEv 2o1y 
ASSINATURA 

Am°1115" 3100000 



1 o 01 -9 Recibo do Sacado BANCO DO BRASIL 
Oca979icl0 

0,00 '16ZZ:6r 23 	e o2ek:e.51.22álj"612co.5.s "ri'¡ 
1001-9 Recibo de Entrega BANCO DO BRASIL 

Daca 0. Ea0909 Ascinama R90a1,09cr 

00,:10,a1,03 	.400 el f C431_49C90,90a 	Etic:019 	Nandaia* 
23i02/201804528-8/000000012505-9 	 po 

36.810,31 	I"" "'18647910000000114-6 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAI 

.049,294041049.0.90.19Ka 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 

er4Vai,:r DX10.91,C0 
38.810,31 

1E0 DaSCal4J r Abidr041,0) 

28e4.791200000114.8 
0' 09 900,40,999a 

114SS 
r"..) Vala( tooarlo 

C./Juros r krulu 

II 111 II II 11 II II II II II 

(/// 
BANCO DO BRASIL 001-9 	00190.00089 02864.791005 00000.114173 7 74440003661031 

QijirirtánANCO ATE.  O VENCIMENTO 
Vs9c1,99999 

23102/2018 

C41
CIOS INTERM VALE 00 PARANA SAUDE - MATRIZ A6=22 '.(s`t. id`áblitRionwe-s 

Claci 90 C.)040,999) 
15024018 

h' C19 C.90410,9909 
1145S 

Eciatit C90. 04100 PaGi 49iswidsre  9.449 MOMO 
23647910000000114-8 

4.3 C9904 I. 	900i. c49219 	agre Narnia4a9 
13 IDO 

, VAGI CnValçc 09 OraC40,99ço 
58.810,51 

"NtR rd b e RAR JUROS 
NAO RECEBERMOS 90 DIAS DO VENCIMENTO 

PROJETO SAMU 02/2018 

( Caracc0094 	Ga 	9.09, 

(-10.,cras 9.40~ 

(-) Juros t Vuirà 

(-)Nox acr.xcir.as  

CA Valer c ata99 

PREFEITURA MUNICIPAL DE P.ALMITAL - CNPJ.44.549 981,0001-95 

PRACA MAL. ARTNUR C. E SILVA, 119 

19.970-000 - PALMITAL $P 
Satialt Abai MI Ca0014909 bilha 

ArgarmacloarecIska 	Ficha de Go mpensagao 
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A33Y230912119189015 

Emissão de comprovantes 
	 23/02/2018 09:20:59 

L.222 
23/02/2018 	- BANCO DO BRASIL - 092059 
095800958 	 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090286479100500000114173774440003661031  

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 	 22.301 
NOSSO NUMERO 	 28647910000000114 
CONVENIO 	 02864791 
DATA DE VENCIMENTO 	 23/02/2018 
DATA DO PAGAMENTO 	 23/02/2019 
VALOR DO DOCUMENTO 	 36.610,31 
VALOR COBRADO 	 36.610,31 

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

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



, 
.- 

° 	& 4 4 	 PREFEITURA MUNICIPAL 
DE• 

.. 
I 	 PALMITAL 

41. 	 SECRETARIA DE FINANÇAS E ORÇAMENTO 	NOTA DE EMPENHO 
C.N.P.J. R° 44.543.98114601-99 X* DO MODXSO/TIDO 

000270/02 SubempenhoOrcamentario 
IMCLIISO 

~Ao 
02 	EXECUTIVO 
103020113.2.135.3371.70.00.00 	Projeto 

noiAçÃo 

luirmun oiçam:x(0mA 
I 04 SECRETARIA DE SAUDE 
SAMU-CIVAP 1 	427/06877 

1 Ne CONTA 

'ffn CONS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA 
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICOU 

- CIVA 

roas 

001 	4526-8 	12505-9 
ASSIS 	 SP 

COA r It =IMA% 

N2g Se Aplica IlúMZIO 3 	CI 0LITAÇ O 110C. COIMA MO 
. 03.18 viliVer3.18 

263.028,000 vAl" °IÇA" 241.109, Ot"6" "mi" 21 	919, 5itift1D°1 " 219.190,  

1121-  1M0 uMnRPRife 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 8o/10, 	DURNATE 
D MES DE FEVEREIRO DE 2018, CON - 
FORME CONSTA EM CONTRATO. 

vogas tactiAno 
 

21.919,0000 

VAIO. TOTAL 

21.919,00 

LOCAI 
CONVENIO - BLOCO MAC TOTALGERAL 21.919,00 

VALOR BRUTO 

R$ 

COMI( 	) 	ANUI . ( 	) 	DF.SC ( 	) 

RS 

VALOR LIQUIDO 

R$ 

DIRETORIA. DA DESPESA 

DOCUILLATOX* 

TESOURARIA 

AM. CX./11  

PAGUE-SE 

CIUQUZ TT, NUA 	1 6 mi& HIR 1 IMIT31,0 NP 
/ 	i hANCO DATA - 	7 	.,r -iiii0c, ilyi 	iripal zzg 

--r 
- } 

(,-,----;-1:-3 ---- 	---) 	i 
iaiità1.4&.4 	tu roa DÁ rAILA414, niOtMAli,  momo 

11 dg O 
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS. QUE RECEEMOS) A L4PORTÁNKIA DESTA GLIIA DE 

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGÁVEL QUTAÇÃO. 

PALMITAL 	
1 6 IviR 2016 i ..--......u.. 

4"hYFISU  3000042 



Vila GO 00,04.499.1 
21 .919,00 

40 CG9CG910rAttlIthifit0 
21.91900 
	1.1.XSP 	

25 s4 7a 10000000142-1 

1001-9 1 
io co' 

04525-51000000012505-3 

Recibo de Entrega 
0...119:9099 

0,00 

BANCO DO BRASIL 
Nondr.om 
16003/2019 

Recibo da Sacado 
OuatI0400 

0,00 
(-)JhfCGí V4IGi 

AO BANCO DO BRASIL 1001-9 1 

 

Vi9C99,49(0 
16,4331201B ot?te-raì10ão133I2505-9 

ttpt<la 
R$ 

Vil‘t C COV.9 
27r677"A no oo o 142-1 4,00 ci9t4~9.7 

5142 FI'''sd'gFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 

5A4gFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 0.519999909990Gbaa. alo 09 EPOnl 

AYORPCIECAÇA.P.,411,Ki 

*% BANCO DO BRASIL 1001-9 1 	00190.00009 02264.791005 00800.1421743 74i350002191900 
`ERUT.UtriglAmC0 ATÉ O VENCIMENTO 	 4,0991rhaaco 

c...it.. 
CONS INTERM VALE DO PARANA SAUDE - MATRIZ hei'g:2161ibUtir/O012505,8 

11'''Sialr-r9'10040000142-1 t,15‘3'5'2TI'r 
99 L.00,019 

S142 
u.ri4o,k ixe. 

DM 
...iw Caca *o vic,-::-.4mow 

13103,2019 
4' aa Cança ( RçAxeá. Grwira 

17-019 
wi. QW910009 0.00  ..:0019. (0) witt 00099.0hinG0 

21.919,00 

PR JgTO SAMU FEDERAL 040999990i AN d...0%) 

C4099.499.9009 

C-1Juroc t lAlu 

I-)0uros a crs,...tiNot 

W, Valor cctr000 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - CNPJ: 44.543.981A1001-99 
PFtACA MAL ARTHUR C. E SILVA, 119 
19.970-000 - PALMITAL SP Licaact .44.111 ta 

C40$19.1.11. 

li 
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Alit099C.100P0CIPICi 	Ficha de Co inpansacao 

16103/2018 
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Página 1 de 1 

1 Gummi I 
Emissão de comprovantes 

A35P160808036714016 
16/03/2018 08:17:02 

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 VAIE DO PARANAP 
CNPJ: 04.903.422/0001-28 
PAGADOR: 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAI 
CNPJ: 	44.543.981/0001-99 

NR. DOOtimENTO 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 

Transação efetuada com sucesso por: J8613959 ANDREA CRISTINA DIAS PAIA0 MACIEL P. 



	

4 	d 	 PREFEITURA MUNICIPAL 
DE 

• 

	

111 • 	 PALMITAL 

4 	, 	 SECRETARIA DE FINANÇAS E ORÇAMENTO 	NOTA DE EMPENHO 
C.N.P.J. X°  44.543.98110001-99 1 X* Do X)CtIlDianttO 

000271/03 SubempenhoOrcamentario 
lICIASO 

ollmAo 
02 	EXECUTIVO 
103020113.2.135.3371.70.00.00 	Projeto 
munko 

I 04 SECRETARIADE SAUDE 
SAMU-CIVAP I 	426/06878 

IX* COXIA 

ctcfn CONS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA 
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICOU 

- CIVA 

num 

001 	4526-8 	12505-9 
ASSIS 	 SP 

CMADE 
umz= 
1(1) Se Aplica 

x0xxx0 9011CIIAÇ O MC, COIMX "`"!71). 03.18 vi9tzn°3 . is 

439.323,720 v4"1""" 366.103,1  36 610,MICIDOn " 329.492, 7' 

11"-  1,uff(30 Aenffiffle POR CONTA - REFERENTE - 
AO CONTRATO DE DESPESAS RELATIVAS 
410 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. 

VAIO* mu rAuch 

36.610,3100 

VALO* TOIAL 

36.610,31 

LOCAI 
MANUT. DA MADIA E ALTA COMPLEX. A SAUDE TOTAL GERAL 36.610,31 

VALOR BRUTO 

RS 
— 

COMP.( 	) 	ANUL . ( 	) 	DESC . ( 	) 

RS 

VALOR LIQUIDO 

RS 

DIRETORIA DA DESPESA 

DOCUMIX TO lig 

TE 5 OURARIA 

AM, CX. X: 

PAGUE-SE 

2 6 MAR. 2018 
PAIA 	/ 	1 CHIOU! X, IMMO X,  

lAXCO 	Brasil cl FMS PATA 	
/ 	/ 

Fiind0 Municipal de 
Saúda de Paimital 

I' 	110 TISMaI. As& ,..~...., 	MAM& Ca& 114[4:4. 

RECUO 
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS. QUE RECEDI(EMOS) A IMPORTÂNCIA DESTA GUIA DE 

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGÁVEL QUITAÇÃO. 

PALmiTAL, 	2 6/MAR. 2018/ 
AssodATLÁRA 

"1"1"145"  3100000 



%.417CIMOO 
2s,u3r2oie 

CCotrorÁvonco 	ESÇA`Cl.i 
0 4526-SKRJUO000 12505.9 R$ 

NiP44.1,10 
0,00 

.110 00 Da:urnallto 
36.610,31 

lullvao? 
28647910000000197-5 

II 1111 lii 111 II II II 11 II II II II 11 

1001-9  

1-) 1.) Owã csoea f Abaráf.41,.> 

BANCO DO BRASIL 

04 VOCIMan0 
26/03/2018 

""i34E11;571'2  

Recibo do Sacado 
Oá.1000.1d0 

0,00 

(-1J;os f Vidra 

BANCO DO BRASIL 1001-9 
	

Recibo de Entrega 

(V) ValOtaGtraO9 
24791 0000000137-5 

4̂   C.X.I.V•ip 
S137 

Saca. 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 

nau 44- Ena..ga 
sArE'FEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL  

Mal ',mura a. Ra.b.“ 

BANCO DO BRASIL 1001-91 00190.00009 02864.791005 00000.137174 6 74750003661031 
tl̀iiii4ZT_Pdtigir ̀BANCO ATÉ O VENCIMENTO 

...ui... 
26.1133/2018 

Cdtr'S INTERM VALE DO PARANA SAUDE • MATRIZ A 6'42 145,2.lbZroti4 Oo12505,9 

'233'72.01'r  
IÇ 
$'nr-- 

F.O. v 
DM 

Ac.ts 41 441 SlyeNriner 
''2i 6.14"TS°100000001 37-5 

N' 44 Car..1 ( %moas G.119219 	ire ..›.,01.14419 0 ,00  xV,11C,  04,1,31Ct ..10 17.X.1.41.,a 
38.810,31 

1.4. RIS COBRAR JUROS APC1S O VENCIMENTO 
NAO RECEBER APOS 90 DIAS DO VENCIMENTO 
PROJETO SAMU COMP 031201$ 

o Cooscaror Stwdr..,,o 

(-10,ra 042.4Co, 

(-)Junot f Yulta 

(-) atroo a cgocli.ori 

(.) Valor c obra 00 

6"'"I  PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL • CNPJ: 44.543.981,0001-99 
PRACA MAL ARTRUR C. E SILVA, 119 
19270-000 - PALMITAL SP 

tAbal 0<41 4-i bala 

dueolvIcaçáo ~Moa 	Ficha de CO rnperrsaprau 
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A336260812041242008 

Emissão de comprovantes 	 26/03/2018 08:20:51 
Sinuitiu 

26/03/2018 	- BANCO DO BRASIL - 08:20:51 
095800958 	 0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: FUNDO MUN SAUDE PALMITAI 
AGENCIA: 0958-X 	 CONTA: 	13.206-3 
--_-_-_-_-_-__ 
BANCO DO BRASIL 

00190000090286479100500000137174674750003661031  
BENEFICIARIO: 
CONSORCIO V P 8 - CIVAP/SAUDE 
NOME FANTASIA: 
CONSORCIO INTERMUNI VALE DO PARANAP 
CNPJ: 04.903.422/0001-28 
PAGADOR: 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAIMITAI 
CNP: 44.543.981/0001-99 

NR. DOCUMENTO 	 32.601 
NOSSO NUMERO 	 28647910000000137 
CONVENTO 	 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.AUTENTICACAO 	 F.63C.F29.D87.AE6.ADC 

Transação efetuada com sucesso por J8613959 ANDREA CRISTINA DIAS PAIAO MACIEL P. 



, 	 . 

A 	 PREFEITURA MUNICIPAL 

DE 
PALMITAL 

SECRETARIA DE FINANÇAS E ORÇAMENTO 	NOTA DE EMPENHO 
C.N.P..1. H° 44.543.98110{101-99 Xe 110 non ktoirtro 

000271/04 SubempenhoOrcamentario 
metas° 

(11mA0 
02 	EXECUTIVO 
103020113.2.135.3371.70.00.00 	Projeto 
wnwOlo 

limOir'SEMAtA DE SAUDE 
SAMU-CIVAP I 	426/06878 

¡IP CONTA 

c16?5117 CONS.INTERM. 	DO VALE PARANAPANEMA 
AVENIDA CHICO MENDES 65 PO. EXPOSIC0fS 

lanzAizt 3aucuAçelIZ 

- CIVA 001 	4526-8 	12505-9 
ASSIS 	 SP 

CU/MU 

ng Se Aplica WÚLIXIO 
"°C-  'Ia" "13í'f. 04.18 v"9tz. 6°4 .18 

439.323,720 "1" "ÇAD°  329.492,7W° 	u" 36 610, YILek D°  nau" 292.882,4 MI" AMAI.  

11"-  1°5nouVI~08 POR CONTA - REFERENTE - 
AO CONTRATO DE DESPESAS RELATIVAS 
1U) PROJETO SAMU - SERVICO DE ATEN 
DIMENTO MOVEL DE URGENCIA, A 	SUA 
MANUTENCAO DE CUSTEIO, COMO PRE - 
VISTO NOS ARTIGOS 8o/10, 	DURANTE 
3 MES DE ABRIL DE 2018, CONFORME-
DOCUMENTOS EM ANEXOS. 

VALOIWRIAMO 

36.610,3100 

VA101 MAS 

36.610,31 

LOCAI 
MANUT. DA MEDIA E ALTA COMPLEX. A SAUDE TOTALGERAL 36.610,31 

VALOR BRUTO 

RS 

COMP.( 	) 	ANUL.( 	) 	DESC.( 	) 

RS 

VALOR LIQUIDO 

RS 
-- 

DIRETORIA DA DESPESA 

DOCUILLX10 Xe 

TE S OURARIA 

AI!. CX. We 

PAGUE-SE 

	

2 6 	ABR. 2018 
HAIA 	/ 	1 CUCAM Ne IMMO Ne 

BM1C0 	Brasil 	-‘,1-MS HATA 	 / 	1 
Fundo JYíuniCiPaI de 
Sa ' d 	de lialmital 

N:Eni10 ES F 	- 

R CIRO 
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEEKEMOS) A WIPORTÁNCIA CdESTA GUIA DE 

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGÁVEL QUITAÇÃO. 

26 RM. 2010 / 
PALMITAL 

ASS•OVATURA 

mm"115" 3100000 



Recibo do Sacado 
09.1079]. 

0,00 

(^7.1WW ¥41,2 

II 11111 11 111 11 II II 

1001-9 BANco 00 BRASIL 1001-9 Recibo de Entrega BANCO DO BRASIL 
09.11.1999.9 po V9991M19995 2woo2013 o2gát tà15W..3 ri-25a.s 

14.4$9 
286479100000001M-3 36.61031 r4"1"52.2.13.,Y1-  IN-;ccesà atgamono 

Dita a. Enana ssInaara 1 R..~ace 

BANCO DO BRASIL 1001S 1 00190.00009 02864.791005 00000.155176 1 75060003661031 

çre..N. a. Paixa 

êiçaqui PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - CNP J: 44 .542 .98M:1001-29 
FRACA MAL ARTI-IUR C. E SILVA, 113 
19.970-000 - PALMITAL SP s.iic 	['Ma LUI 

I 

2ra'79115710000015S-3 
IV 99 IT.,ar.rr 

ig55 PREFEITURA MUNICIPAL DE PALIA ITAL ("Vattif 99tf,i99 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 

99~99909 9'99,92n19.1 

'ireii   	ATE O VENCIMENTO 
.ocigrn.adtgreAnCO 	

26104/2018 
Cini...., 
CONS INTERM VALE DO PARANA SAUDE • MATRIZ Aeta2L'Ii• M.CII2D12505-S 
eliti 99 G.Y...,..C. 
17104/2018 

h` 	. . GQ.:YN.t. 
i555 

u-w4,19 C,>:. 
DM 

“I,  , casa ,,I.1,...7,4-iidr,,if,9 
1-M4,2019 

IIF9 NN119r.jr9 
2BB+:I eg i is000000l 55-a 

ir is Caraa C ...Ipso, Cdr.c."9 E,91, 
17-019 	

fs  O 	09999, 
Ci 00 

Q116. 4P, (.7,1.119-.. Crp. 	POQ 
38.610,31 

unt 'E e EBER APOS 90 DIAS DO VEI,  CIMENTO 
NAO COBRAR JUROS APOS O VENCIMENTO 
PROJETO SAMU 041'2018 

(4 Oueras  999.+9z. 

,(-1.1i.des e 1.91ca 

(1,099,5S9 ithaelf.44 

(r4 Vila ccinaa 

isiiimazJoopisicawà 	Ficha de Compensacao 

• 

dYek6Z3ãO8`12co5.8. e 990G11.9ine. 
26.4341/20113 



Banco do Brasil 	 Página 1 de 1 

A33R260829064064011 
26/04/2018 08:36:27 

Pagamento de títulos com débito em conta corrente 

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

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE T/TULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090286479100500000155176175060003661031  

BENEFICIARIO: 
CONSORCIO V P $ - C/VAP/SAUDE 
NOME FANTASIA: 
CONSORCIO INTERMUNI VALE DO PARANA2 
CNP: 04.903.422/0001-28 
PAGADOR: 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 
CN27: 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 
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 	J8506965 ANDREA CRISTINA DIAS PAIAO MACIEL P 
.18613966 DANIELE ANDRADE DOS SANTOS 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: J8613966 DANIELE ANDRADE DOS SANTOS. 

26/04/2018 08:22:48 
26/04/2018 08:36:27 



PREFEITURA MUNICIPAL 
1 

1 

it 	w 

DE 
PALMITAL 

SECRETARIA DE FINANÇAS E ORÇAMENTO 	NOTA DE EMPENHO 
CUPJAP44.543:981~99 liniê ZIEIPDINOMV3 

000270/03 SubempenhoOrcamentario 
IZCI1130 

lixGAo 
02 	EXECUTIVO 
103020113.2.135.3371.70.00.00 	Projeto 

HOIAÇÃO 

IUNIDAU anmirwiAma 
I 04 SECRETARIA DE SAUDE 
SAMU-CIVAP I 	427/06877 

X* COR IA 

M1'7 CONS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA 
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICOr 
ima% 

- CIVA 

roas 

001 	4526-8 12505-9 
ASSIS 	 SP 

CIDADt 

NEgAgse Aplica 
wCuitziO SOLICITAÇ O 1.10C. COWVIA Ll.1135/0 

i±.04.18 ±b.64.18 

263.028,000 	°""A" 219.190, On"""u" 21 	919, Vt)13101"31" 197.271, O 	l" ADIAI  

l in  1 1ffl,1 O aljgrAffe POR CONTA - REFERENTE - 
DIO 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 
D MES DE MARCO DE 2018, CONFORME-
DOCUMENTOS EM ANEXOS. 

VALOR ~MIO 

21.919,0000 

VALO2 MIAI 

21.919,00 

LOCAI 

CONVENIO - BLOCO MAC TOTALGERAL 21.919,00 

VALOR BRUTO 

RS 

COMP.( 	) 	ANUL ( 	) 	DESC. 	( 	) 

RS 

VaLOR LIQUIDO 

H5 

DIRETORIA DA DESPESA 

DOCUliírl 10 PI' 

TE SOURARIA 

Ali. CX. NT 

PAGUE-SE 

1 6 ABR. 2018 
/ 1 CIIZQUI Ni DATA lIG19110 TV 

DATA 	 / 11~0 	Brasil c/ FMS 
Fundo Muni9i5a1 de 
Saúde de POmital 

--,._ 
. 	,,,,,,,.. . 	, 

RECIBO 	1 

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEEKEMOS) A IMPORTÂNCIA DESTA GUIA DE 

PAGAMENTO, CORRESPChNDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAÇÁO 

16 A. 2018 	
/
1  

PALM ITAL.  
AS 	ATURA 

ANCHAI3  3000042 



Data ac 

1001-9  BANCO DO BRASIL Recibo de Entrega 
‘Nf elf.04.5 

21,31900 
Gacaoo 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 

1B4/2O1,8 	 0,00 
Af..ncli 	C 0.7 ..1.1 

oac2s,.erouu0000 1250e-e 	R-$ 
itwisia ~N.N. 

286.470100000001464 

• 

1 

BANCO DO BRASIL 1001-9  Recibo do Sacado 

Jon.4 

h' il.:, Ciwoicii9,, 
14SS 

16,94/201B 
Al.:0.1.1( CA11..5 

04526-8.000000012505.9. R$ 0,00 

Saca. 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 

AwairrckaçAoti....Inka 

f AbwItnn.:0 

Ç.1)4lçq ÇCT.410.0 	l,oc
2817'""1M00000146-4 

BANCO DO BRASIL i001-9 1 	00190.00009 02864.791005 00000.146175 Él 74960082191900 
VGPCIP.Pr.O. 

L dtrE14Uar1A1 CO  ATÉ O VENCIMENTO 	 16M4f2018 
Canino 
CO MS INTER trI VALE DO PARAM S UDE • MATRIZ 4e1i'd i 'dr:n.6'015'o 12.:M5-9 

Data 4.0 VXMPIGInat 
1110412019 

00 CK.A.p,Gin. 
1489 

gspqçIt CiX. 
DM 

içjçt 
N 

Gwsa .... PtC.c.:::ar,"? 
111104.2018 

IING... ii,JriNro 
29947$10000000146-4 

4'4.1Q" r Re,iPG.ii • co•Pniri 	WI 
17-019 

Q.....41.... 
0,00 

VIM. (.2 Val4(.9 ei.cm 
21.919,00 

k. i'ik'  6 dOBRAR JUROS APO-S O VENCIMENTO 
PROJETO SAMU FEDERAL  

(-).0.-Ãçoniot Fipasiciati 

a -D.% f laulta 

80,7CC ierDSCINDS 

(-4.0114 ,,tra90 

Ziacaa.21 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL CNP 41.54-2.991,C001-99 
FRACA MAL. ARTHUR C. E SILVA, 119 
19.970-000 - PALMITAL SP 

Sa Jate 	sul 
CO4120441.~ 
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MataPtiii;10MDS.Iltlia 	Ficha de Compensaçao 
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A338161044320299026 

Emissão de comprovantes 
	 16/04/2018 10:55:32 

Call 

16/04/2018 	- BANCO DO BRASIL - 10:55:33 
095800958 	 0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: FUNDO NUM SAUDE PAIMITAL 
AGENCIA: 0958-X 	 CONTA: 	13.206-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090286479100500000146175874960002191900  
BENEFICIARIO: 
CONSORCIO V P S - CIVAP/SAUDE 
NOME FANTASIA: 
CONSORCIO INTERMUNI VAIE DO PARANAP 
CNPJ: 04.903.422/0001-28 
PAGADOR: 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 
CNPJ: 44.543.981/0001-99 

NR. DOCUMENTO 	 41.601 
NOSSO NUMERO 	 28647910000000146 
CONVENIO 	 02864791 
DATA DE VENCIMENTO 	 16/04/2018 
DATA DO PAGAMENTO 	 16/04/2018 
VALOR DO DOCUMENTO 	 21.919,00 
VALOR COBRADO 	 21.919,00 

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

Transaçao efetuada com sucesso por: J8613966 DANIELE ANDRADE DOS SANTOS. 



1 
.., 

, .& 	i 	PREFEITURA MUNICIPAL 
DE 

PALMITAL .011L64 
SECRETARIA DE FINANÇAS E ORÇAMENTO 	NOTA DE EMPENHO 

14. 44543.98110001-99 C.N.P.J. x* DA IUMITMOITTDO 
000270/04 SubempenhoOrcamentario 

12CUISO 

(litcAo 
02 	EXECUTIVO 
103020113.2.135.3371.70.00.00 	Projeto 
mnAçAo 

9  I 04 ISEInEnRIA DE SAUDE 
SAMU-CIVAP I 	427/06877 

I N. CONTA. 

c'ff517 CONS.INTERM. 	DO VALE PARANAPANEMA 
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICOU 

- CIVA 

l'ONZ 

001 	4526-8 	12505-9 
ASSIS 	 SP 

cum ir DIDZA125.00  

NEg Se Aplica atbctio soucuaç oi M C- COIMA ""õ:'.05.1 mc=.18 

263.028, 00 O VALI» 43144" 197.271, o-itb°' 1" 21 919, 	Ell  " uma" 175.352,011tiL" Anu"  

lilr  1,10 1M1 ut=PCM8 POR CONTA - REFERENTE - 
2i0  CONTRATO DE DESPESAS RELATIVAS 
W PROJETO SAMU - SERVICO DE ATEN 
DIMENTO MOVEL DE URGENCIA, A 	SUA 
MANUTENCAO DE CUSTEIO, COMO PRE - 
VISTO NOS ARTIGOS 8o/10, 	DURANTE 
D MES DE ABRIL DE 2018, CONFORME-
DOCUMENTOS EM ANEXOS. 

var.oz "Ano 

21.919,0000 

VAIADO:MU 

21.919,00 

LOCAI 
CONVENIO - BLOCO MAC TOTALGERAL 21.919,00 

VALOR BROTO 

RS 

COMP.( 	) 	ANU.( 	) 	DESC.( 	) 

R$ 

VALOR LIQUIDO 

R$ 

DIRETORIA DA D x sn s.& 
DOCUJMITO NI 

IE S DURARIA 

MIT. CX. 1II 

PAGUE-SE 

1  llfAIO 201, 
DATA ClIntir TO 	• IMMO III. 

_---- 
1~0 	B rasil c/ FMS DATA Fundo Municipal de 

Saúde de Palmital 
----1:11—S- 

~FM TE.40,144 R& ,10,mow 	retrai Dá A2 I1 

RICO 0 

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECENEMOS) A IMPORTÂNCIA DESTA GUIA DE 

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGÁVEL QUTAÇÃO. 

1 1/MiNi0 202/ 
PALMITAL. 

AsswAtURA 

ANM4145" 3000042 



mititnaiimorii 	FIchs de Co mperisaçao 

III 11 1'11 III II II I 

"lanw N...:SOPOQ eitealn,00eo 
	

(..).11.PG4 ( 

2'gáliA:ii5(5' 000 1 go - ),( 
1V.  10 0Q51.41.,,SQ 

S160 
(=}4.04Ç..10.410Q 

10  BANCO DO BRASIL 1001-9 1 Recibo do Sacado 

   

worimirpro, 
11,Q5/2019 

Al.:00.1.1 CQ.1110 
04526-8400000012505-9 

01.11.042QQ 
RS 
	

0,00 

te 	II 	 lll 	I 	O I 

0131 -9 
MOnolà (C.Woloo C.:101:0 	 ISSNXIQ 

001526.6,1300000012505,9 R8 
h0000 lolmorO 

29647910000000160-X 
Gacaa. 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 

A.:IflJø.0 40 ..4,çt.e.1Cf 
	 Nu a e Encraga 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 
81.c.r.dcaçao 

BANCO DO BRASIL Inni..g 	00190.00009 021164.791005 00000.161)176 5 75210002191900 

WIJÁI.M.IréTBANC O ATE O VENCIMENTO 
.. cnclr.Qn. 

1A3 15/2018 

tvirs 1r41-ERM VALE DO PARANA SAUDE • MATRIZ ' ',1n 'ii:M '011.55̀012e,.0e-s 

0b.,05/2131e S160 
EsOO•ch? Oço. 

OM 
Ao:1 Doo( 9,2 ¥ec,N0000.orto 

u8/05(2016 2964.79100.00000160-X 

4" ao C.W..1 I' Neopr.00 Groeira 	:4.1 
17-019 

waril.no,. 000  , +Nice (=)Volor ao Oovemonoo 
21.913,00 

1'1,5'.8''é'bER.AR JUROS AROS O VENCI METRO 
PARCELA SAMU FEDERAL 

W c...,...Abie.....,  

o a,. QQ.zuçQQ, 

(-.1Ji1ed e Imelea 

(-:laero,: acre...ulmo,: 

,(=)Volorsote000 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - CNP J: 44.542.981,43001-99 
PRACA MAL. ARTHUR C. E SILVA, 119 
13.5717-000 - PALMITAL SP 

SQL 	f 	UI C-111c4, baI,J  

BANCO 00 BRASIL 
110Q11".04.5 
11/05(2018 

is/mor  
21,519,013 

Recibo de Entrega 

0,00 



Banco do Brasil 	 Página 1 de 1 

A33R110931159617013 

.„, Guináluu 

	 Emissão de comprovantes 
	

11/05/2018 09:41:01 

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 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 51.101 
NOSSO NUMERO 28647910000000160 
CONVENIO 02864791 
DATA DE VENCIMENTO 11/05/2018 
DATA DO PAGAMENTO 11/05/2018 
VALOR DO DOCUMENTO 21.919,00 
VALOR COBRADO 21.919,00 

NR.AUTENTICACAO 
	 - 	- 
1.535.226.9F1.4C4.42D 

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



PREFEITURA MUNICIPAL 
DE 

PALMITAL 

SECRETARIA DE FINANÇAS E ORÇAMENTO 	NOTA DE EMPENHO 
'04.111"Fri mei 0.5 	 C.N.P.I. R° 44.543.9.81/0001-99 R. DO zhvengemonio 

000271/05 SubempenhoOrcamentario 
IkICULDO 

MmÃo 
02 	EXECUTIVO 
103020113.2.135.3371.70.00.00 	Projeto 
mmAOW  

Iturn~zonAmunAma 
I 04 SECRETARIA DE SAUDE 
SAMU-CIVAP I 	426/06878 

ti. CONTA 

CONS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA - CIVA 
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSIC0fS 

001 	4526-8 	12505-9 
ASSIS 	 SP 

CIDADI =Dna 	 nas  °  

Ngg Se Aplica 
111~0 DOUCITA40 

_ 

noc. commA LINT137frf.  0 5  . 18  vaurtyv?in . 18  

439.323,720 vm" °IÇA" 292.882, LIWill° 4.4"  36 610, r191 b° 1M113"  256.272,1-MI" Alum  

I IM  1 1,tn0 UMIngffe POR CONTA - REFERENTE - 
AO CONTRATO DE DESPESAS RELATIVAS 
72i0 PROJETO SAMU - SERVICO DE ATEN 
DIMENTO MOVEL DE URGENCIA, A 	SUA 
MANUTENCAO DE CUSTEIO, COMO PRE - 
VISTO NOS ARTIGOS 8o/10, CONFORME 
DOCUMENTOS EM ANEXOS. 

vmos unrukuo 
 

36.610,3100 

VAIO* 101AI 

36.610,31 

LOCAI 
MANUT. DA MEDIA E ALTA COMPLEX. A SAUDE TOTALGERAL 36.610,31 

R$ 

VALOR BRUTO VALOR 
COME' ( 	) 	ANU.( 	) 	DESC . ( 	) 

RS 

LIQUIDO 

R$ 

DIRETORIA DA DESPESA TE 5 OURARIA 

ADI. CX. X. 

PAGUE-SE 

2 9 MAIO 2018 
DOCUMENTO X. 

DATA 	./ 	1 
iliGIDIZOTI. 	  

/ 	i CHIQ4"  B rd s i c FMS 
BANCO DATA Fundo Municipal de 

Saúde de Palmitai 
("2-----,-- 	--. 

Lis 	i... 	 Ditrat O& IiaLM.1,4 
.. 	  

RI COO 
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECENEMOS) A IMPORTÂNCIA DESTA GUIA DE 

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO AC1AA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGÁVEL QUITAÇÃO. 

PALATITAL, 	

2, 9 MAIO 20)0 
/ A$StaNA LIRA  

Al":"P"  3100000 

• 



(-,)Vilsif 00 C0X4P.OPPi 
36610,31 

ia Desçam raimnw-roa C-3.14f0S ,A331a 

Ati7r1M00000171-5 
(0)V410:4044(0010 00 Do0.400000 

5171 

BANCO 00 BRASIL 1001-9 1 Recibo do Sacado j2g  BANCO 00 BRASIL 	1001-9  Recibo de Entrega 

R$ 
E10,0C10 

R$ 
V00010(0303 

29/05/201B A2g2e 0 	,r8fOrl0002505.9 
0M000.10: 

0.00 2035,213 C2526-8r061300.117012505,9 
C000001210 

0,00 
ki00.00 boi 00 

286.47910000000171-5 

5PREFEITURA MU til CIPAL DE PALMITAL 

V alCf 00 130.(.000000 
38.610,31 

AssInaorá ao RocsOsacs Daw Ensr00.1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 
Au3sficka0100.0.1rOca 

Ág BANCO DO BRASIL 10019 00190.00009 02864.791005 00000.171173 7 76390003661031 

ZáliVigireANCO ATE O VENCIMENTO 
,..,.....-.. 

2$.05/2018 
c.iii~ 
CONS INTER M VALE DO PARARA SAUOE - MATRIZ A  8'42 Z {si'. )66 51Z51) 125e E, s 

CUS.3 00 CsX41.00SC,  
05+72 22.. 	018 

k 90 C.0.40siPSO 
S171 

ãsco. 0 COC 
DM 

.00,1 
' 	ti 

LOW 90 0f40,00001•00.0 
22105,201B 

. 	.,a ly7fr4,10  
zec-4e$10000000171-5 

ii- ga COP41 f RO00000. Clrdig 	tis4[1.0 CssiP00019 
0,00 

Me CylValW,39DacuP,,CPY? 
38.510,31 

'‘ CEBER AP GS 90 [LIAS DO VENCIMENTO Nr‘V.6.  RECEBER 
NAO COBRAR JUROS APOS O VENCIMENTO 
PROJETO SACAU COMP. 0SI2018 

1> (-) ,nsonçAt A 	SO 

I-0e4osas000,4600 

(-}iumst lAulta 

(-I Cuyoz JczCsch.os 

(-.) Valor CCOrifia 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL CNP1:44.5,13.981.0001-99 
PRACA MAL. ARTHUR C. E SILVA, 119 
1.s70-o0o - PALMITAL SP 

Si0,100‘ Abi4l01.11 

.0,00:001040•KiPIS'i 	Ficha de Compensagao 

11 

	

111 111 11 

	

II 

	

fi 

	

II II JII II 



Banco do Brasil 	 Página I de 1 

A335290844080956014 

Canim 
	 Emissão de comprovantes 	 29/05/2018 08:57:34 

29/05/2018 	- BANCO DO BRASIL - 08:57:34 
095800958 	 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: FUNDO MUN SAUDE PALMITAL 
AGENCIA: 0958-X 	 CONTA: 	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 	 52.901 
NOSSO NUMERO 	 28647910000000171 
CONVENIO 	 02864791 
DATA DE VENCIMENTO 	 29/05/2018 
DATA DO PAGAMENTO 	 29/05/2018 
VALOR DO DOCUMENTO 	 36.610,31 
VALOR COBRADO 	 36.610,31 

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

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



e 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE 

I 	 PALMITAL 

4111hert,_ 	SECRETARIA DE FINANÇAS E ORÇAMENTO 	NOTA DE EMPENHO 
%Ntritil Sks4k. 	 C.N.P.J. N° 44.543.981~1-99 II,  DO X1111.1W011110 

000270/05 SubempenhpOrcamentario 
1LCU14.10 

cilGÁ0 
02 	EXECUTIVO 
103020113.2.135.3371.70.00.00 	Projeto 

akoiaçÃo 

iwrfaman oiy"mrinAiza. 
I 04 SECRETARIA DE SAUDE 
SAMU-CIVAP 1 	427/06877 

11. COMIA 

ciMi7 CONS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA 
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICOU 

- CIVA 

roia 

001 	4526-8 	12505-9 
ASSIS 	 SP 

cipikur DIDLARSLO0  

t1,5% Se Aplica 
ZIO/ADEI soucuAç a nac. C034131A zhasio.  06.  18  vai 

cMjnít.18 

263.028,000"""ç"°  175.352
1 05D0 """ 21 	919

1  5ib'M' Ra """"" 153.433,0 Cti"" lau." 

111r  1,Q5'no uVR?RPC08 POR CONTA - REFERENTE - 
NO CONTRATO DE DESPESAS RELATIVAS 
NO PROJETO SAMU - SERVICO DE ATEN 
DIMENTO NOVEL DE URGENCIA, A SUA-
MANUTENCAO DE CUSTEIO, COMO PRE - 
VISTO NOS ARTIGOS 8o/10, 	DURANTE 
D MES DE MAIO DE 2018, CONFORME - 
DOCUMENTOS EM ANEXOS. 

vAiox tiiinrAno 

21.919,0000 

VAL01 10IAL 

21.919,00 

LOCAI 
CONVENIO - BLOCO MAC TQTALGERAL 21.919,00 

VALOR BRUTO 

In 

COMP.( 	) 	ANUL ( 	) 	DESC.( 	) 
R$ 

VALOR LIQUIDO 

RS 

DIRETORIA DA DESPESA 

DOCUIMITO NI 

TE S OURARIA 

ARI. CX. DI 

PAGUE-SE 

1 5 JUN 2018 
kZ013110 Di LUA 	/ 	/ 

/ 	/ DATA 
ClIZOOL Ni 	""p...—,+4,..effia-- . 
DANÇO ," 1 	'` 	modal de 

_mude 	e Palmital (,„--7----) 

L 	çTJLIk4.4 	 ~nu., i 1.10.30. Sr, `44E& ... 
11,1 MI O 

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECENEMOS) A IMPORTÂNCIA DESTA GUIA DE 

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGÁVEL QUITAÇÁO 

PAIMITAL, 	1 5 syN 2018 / 
AÉ5dNATULIA 

AN°11456"  3000042 



... 

BANCO 00 BRASIL 
	

1001-9  
V‘nein.41103- 

15A1S/2018 AtekkçaS 0 	árM2505.8 

BANCO DO BRASIL 1001-9  Recibo de Entrega 

   

S(C,Pe1(.400 
15106/201$ 

Abâ:nclà(C1Caunt,t 
O4526-8/040000C12505-8 

Egpada 
RS 

C4.11,49.19a 
0,00 

h..wso Itkinwry 
28647910000000176-G " 

II 11 11 II Ii li 1111 II 

Recibo de Sacado 
0,10,1911.19 

0,00 
(-)J4ra: Wylci 

rene ~nom. le.m.r. 

Inr, "go' 
	

095COP(O(Aluitinetina 

PREFEITURA MU ItICIPAL DE PALMITAL 24£14971'42)00000178-6 
1»amcv. 

17r5 

EngFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 

,Aut‘ndcaçAonocApka 

Assloapoz 9. Recatam C6141 40 Er,C9,  

BANCO  DO BRASIL I 001-9 1 00190.0000.9 02864.791005 00000.176172 1 75560002191900 
QdÀlErirErf3ANCO ATE O VENCIMENTO 

WiPCIP.COCC. 
15r06/2018 

' eil c 	's INTERM VALE 40 PARANA SAUDE • MATRIZ ''' 	l s':2E2OctittiVo12505.9 "eti 

Q12'10.620'
m

8"`  1ins----- 
EIP9,919 DX, 

DM 
Cdue Si aaiPigagSorga 

'"'n 6217-5°1 0 0 0 0 0 0 0 1 79 -9 
4,a C," I' .99-4,0 amalni c 	

19 17-0 
Erntle Cuantl4.1 

Cipo 
MO( W.1.110(90 Dackinmno 

21.S -19,ú0 

PROJETO SAMU FEDERAL t-)w,sc.nto I' RU rIn.wor, 

Ob,ras 4.4..eCeRi 

C.71.1,026 e Vale.. 

(-)aac. unásCINOS 

V.) ValOr CCO-,199 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL • CNP J: 44.542 .98.1,0001-95 
PRAGA MAL. ARTHUR C. E SILVA, EB 
245,70-004 - PALMITAL SP 

tlA 
06,199 ae Niga 

A uai,  0.t açAo mc,s7nlçaFIoha de CO MPQMSZáÇZIO 
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6INFIWU Emissão de comprovantes 
A33Y151103026775015 

15/06/2018 11:09:45 

15/06/2018 	- BANCO DO BRASIL - 1109:45 
095800958 	 0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: SP 353530 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 0958-X 	 CONTA: 	17,501-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090286479100500000176172175560002191900 
BENEF/CIARIO: 
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 	 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.AUTENTICACAO 	 4.546.7DA.768.F52.986 

Transação efetuada com sucesso por: J8613966 DANIELE ANDRADE DOS SANTOS. 



- 
, 4 	PREFEITURA MUNICIPAL 

1  

DE 
PALMITAL 

SECRETARIA DE FINANÇAS E ORÇAIVIENTO 	NOTA DE EMPENHO 
C.N.P.J. H° 44.543.981/0.001-99 llt DO tbROMOM10 

000271/06 SubempenhoOrcamentario 
UCI11.10 

chmAo 
02 	EXECUTIVO 
103020113.2.135.3371.70.00.00 	Projeto 

110IAÇÂO 

I 1.01111ADI o içAmrs( T A RIA 
I 04 SECRETARIA DE SAUDE 
SAMU-CIVAP 1 	426/06878 

I A* CONTA 

9n*7 CONS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA 
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICOU 

EXIIMIZÇO 

- CIVA 

MHZ 

001 	4526-8 	12505-9 
ASSIS 	 SP 

CIAM) X 

tYg.U, "e Aplica ,olmo "1""A" ii°c-c°""  nasjrd). 06.18 "1'91". 6°6 . 18 

439.323,720 "I" ("A" 256.272,13M  36 610, MV I" nalffil°  219.661,8 Mi" AMAI.  

1121  10 uVRnMW8 POR CONTA - REFERENTE - 
AO CONTRATO DE DESPESAS RELATIVAS 
AO PROJETO SAMU - SERVICO DE ATEN 
DIMENTO MOVEL DE URGENCIA, A 	SUA 
YIANUTENCAO DE CUSTEIO, COMO PRE - 
VISTO NOS ARTIGOS 8o/10, 	DURANTE 
D MES DE JUNHO DE 2018, CONFORME-
DOCUMENTOS EM ANEXOS. 

VALOI "1110 
 

36.610,3100 

~ZUMBI 

36.610,31 

11.0CAI 
MANUT. DA MEDIA E ALTA COMPLEX. A SAUDE TOTALGERAL 36.610,31 

VALOR BRUTO
) 

la 

ANU.( 	) 	DESC.( 	) 

R$ R$ 

DIRETORIA DA DESPESA 

DOCUICCITO 311  

TESOURARIA 

MI. CX. H* 

PAGUE-SE 

2 8 JUN. 2018 
RAIA 	/ 	/ CHZQUZ Ni . 11=131110 V 

/ 

bAwco 	LJ rasin c/ ilin 
DAM 	

/ 

Fundo Municipal de 
Saúde de Nimital 

riWGIO if.545~1,4 
, “ilia 4.4k.) 	MIMA DÁ F14 NU. 

RI CHI O 

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS MS, QUE 

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL 

2 8,JUN. 2018, 
PALM1TAL 	 / 	/ 

1 

RECEBICEMOS) A IMPORTÂNCIA DESTA GUIA DE 

DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGÁVEL QUITAÇÃO. 

ASS 	ATURO,. 

AX°111513  3100000 



Quantidade 
0,00 

Espécie 

R$ 

Sacador Avalista: Código de baixa 

Vencimento 
28/06/2018  
(=) Valor do Documento 

36.610,31 
(.) Valor cobrado 

1001-91  

(-) Desconto/ Abatimento 

Nosso Número 
2864791 00000001 86-3 

Recibo de Entrega 
Quantidade 

0,00 

28647910000000186-3 

Data de Entrega 

Recibo do Sacado 	BANCO DO BRASIL 1001-9  

(+) Juros! Multa 

N° do Documento 
S186 

Vencimento 

28/06/2018 
(=) Valor do Documento 

36.610,31 
Sacado 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 

Assinatura do Recebedor 

Nosso Numero 

OBANCO DO BRASIL 
Agência / Código Cedente 

04526-81000000012505-9 

.........' 
BANCO DO BRASIL' 001-91 00190.00009 02864.791005 00000.186171 8 75690003661031 

Local de pagamento 
QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 

Vencimento 
28/06/2018 

Cedente 
CONS INTERM VALE DO PARANA SAUDE - MATRIZ 

Agência / Código Cedente 
04526-8/000000012505-9 

Data do Documento 

20/06/2018 
N° do Documento 

S186 
Espécie Doc. 

DM 
Aceite 

N 
Data do Processamento 

20/06/2018 
Nosso Número 

28647910000000186-3 

N.  da Conta ! Respons. Carteira 

17-019 
Espace 

R$ 
Quantidade 

0,00 
Valor 

X 
(.) Valor do Documento 

36.610,31 

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

(-) Desconto/ Abatimento 

(-) Outras deduções 

(+) Juros / Multa 

(+) Outros acréscimos 

(.) Valor cobrado 

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

Autenticação mecânica Ficha de Compensação 

II II II II o I I I I I I II II il o II I I 

Agência / Codigo Cedente 

04526-8/000000012505-9 
Espécie 

125 

Sacado 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL  

Autenticação mecânica 
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L. Gumew Emissão de comprovantes 
A33D280906185767015 

28/06/2018 09:09:57 

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

NR. DOCUMENTO 	 62.801 
NOSSO NUMERO 	 28647910000000186 
CONVENTO 	 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.A0E.0BE.40F.1F6 

Transação efetuada com sucesso por: JB613966 DANIELE ANDRADE DOS SANTOS 



, A.4 	PREFEITURA MUNICIPAL 
DE 

PALMITAL 

- 4  IIIMPr Ov, 	SECRETARIA DE FINANÇAS E ORÇAMENTO 	NOTA DE EMPENHO 
''''...„"kiwniii,ã•Ze 	C.N.P.J. N° 44.543.981/0001-99 ir* no vglawsüntp0 

000270/06 SubempenhoOrcamentario 
ItICtas0 

ORGAo 
02 	EXECUTIVO 
103020113.2.135.3371.70.00.00 	Projeto 
wmAOW 

IWurmuor osçAmizikam. 
I 04 SECRETARIA DE SAUDE 
SAMU-CIVAP I 	427/06877 

IX. COITA 

cadnil7 CONS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA 
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICOU 

- CIVA 

70XL 

001 	4526-8 	12505-9 
ASSIS 	 SP 

~Dr 
ulinrt JrNuao NEg Se Aplica 5""ç O  Pwc."""  i.07.18 WrileMin°1.18 

263.028, o o o vAwl  153.433, Otitp0 ""1" 21 919, VttEfi " "1"" 131.514,  

11"  1,°Yn0 UM?5F10ERENTE AO PAGAMENTO DO - 
20NTRATO DE DESPESAS RELATIVAS AO 
PROJETO SAMU - SERVICO DE ATENDI-
MENTO MOVEL DE URGENCIA, A SUA MA 
NUTENCAO DE CUSTEIO, COMO PREVIS- 
TO NOS ARTIGOS 8o/10, 	DURANTE O - 
MES DE JUNHO DE 2018, CONFORME DO 
=MENTOS EM ANEXOS. 

vaio/ UKITÃLIO 

21.919,0000 

VALO* TOTAL. 

21.919,00 

LOCAL 
BLOCO MAC TOTAL GERAL 21.919,00 

VALOR BRUTO 

RS 

COMP. ( 	) 	ANUI.. ( 	) 	DESC.( 	) 

RS 

VALOR LIQUIDO 

RS 

DIRETORIA DA DESPESA 

DOCULUXIO XI 

TE S OURARIA 	) 	)'/ 1  

AU. CX. NI 

PAGUE-SE 

*AIA 	1 8 AL ãii.) CiaQUZ liG13110 Xe 

XAXIM %rasei c/ Fm 5 DATA 	 i 	/ 
Fundo Municip5151e 
Saúde de P jrnilal 

I'LiOu.L.41,4A ~O Vi..4.7.~.,2 	W.EMA.W.F 	P.2,4 
I 

RICI30 
DECLARIXAMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECENEMOS) A NAPQRTÁNCIA DESTA GUA DE 

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGÁVEL QUITAÇÃO 

1 8 JUL 2018  
PALMITAL 	/ 	/ 

A~NRA 

4a115"  3000042 



0,00 
E:mio 

R$ 
	C4444;14444 

(-3.1%%rc f V41,4 1:1,:com-o .40441.4f.14 

1001-9 Recibo de Entrega /°. BANCO DO BRASIL 
C441,44.14Q 

0,00 440%:11'.4P42 
1W/37.2013 

Ef.G14" 
0.21,t5U-r011£0".0081250  5-5 

Kl V.114100 C.X4MiTCO 
21.519,00 

%.:4;0bur,..%/c. 
28547912000000019-5 

Assinam+ 4 c% Pau, 40-Emm2., 

A4r4fI1,AÇÀO 4..1%,1%%4 

Si :340 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 

'' PREFEITURA   MUNICIPAL DE PALMITAL 

1001-9  
1.32,52k-S(c41+136t0r360"  1251.75-9 

Recibo do Sacado BANCO 00 BRASIL 
V411,1014.1(0 

19.4J712019 
("x)ValC4 	Ck<41,41,4%) 

21.515,00 

2'277911"g2500000015-5 
CoNNonSi.a 

1.52.9 

II II IF 11 Ii II 1111 ii tu II 11 li 

BANCO DO BRASIL i 0111-9 1  00190.00009 02064.79120300000.019174 2 75890002191900 

WiJIÁT_MSE'R"BANCO ATE O VENCIMENTO 
s.,,,...b........ 

1B.07/2018 

C4,44.000 
001'15 INTERM VALE DO PARAVA SAUDE - MATRIZ 't,:i.g'á-  2Jc-1.053012505-9 

a.,,I.w C,,,,,,,r 
120702019 

00 5...101.41•44 
1325 "frkli•le.'ç. 	A't.1""  ''.1';%'"2115'42.' 

-.",? hW/No 
28547912000000019-5 

%e 44 C.4.044 f Rà,p,oà, C,54:1319 	%.c,1,14. 1 	
R5 

0.4n4 44 
0,00 	

kr -av.~..1 	0.,,......, t 	0 
21.519,00 

52.6 COBRAR JUROS APO-S O VENCIMENTO 
PROJETO SAMU FEDERAL 06:2018  

H %Mos,  f loulta 

(-)amed àcf•U'clf.al 

(•-f) valor cfkoa,%) 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - CNP J. 44.542.591.0001-99 
PRA.CA  MAL. ARTHUR C. E SILVA, 119 
15.970-000 - PALMITAL SP 

43.1,1,1. A ai 4%4 
	 GaIM 

n‘ufàffl,..1,;.10n%%;:àr%1;à 	Ficha de CO rnparas aça.° 
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A35F181015353171019 
Emissão de comprovantes 	 18/07/2018 10:22:05 

18/07/2018 	- BANCO DO BRASIL - 10,22:05 
095800958 
	

0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 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.F314.78B.ECA.A2F.EE3 

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



, 

- 	ÁA 

, 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE 

PALMITAL 

SECRETARIA DE FINANÇAS E ORÇAMENTO A. 
C.N.P.J. le 44.541981/W01-99 	

NOTA DE EMPENHO 
iNgitiliTV-A,' ..." i.bo 1/011:1100nila 

000271/07 SubempenhoOrcamentario 
MUJO 

ISIGAck 
02 	EXECUTIVO 
103020113.2.135.3371.70.00.00 	Projeto 

woukçAo 

XOÇ 	miT mA 
I OrSEICRETARIA DE SAUDE 
SAMU-CIVAP I 	426/06878 

N. CONTA 

eid9 27 CONS.INTERM. 	DO VALE PARANAPANEMA 
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICOU 

- CIVA 

TONI 

001 	4526-8 	12505-9 
ASSIS 	 SP 

CID. , 1 ER DItt5t) 

nicrçse)  Aplica 
menino 301111CUM (11 MC. COMINA 11103 	

•' 
07.1  v (miar/  . 18  18 

439.323,720 VAL"  """ 219.661,83M/43"ml" 36 610, WRI" 1"""°-  183.051,5 	E'D° AI"' 

lizr  A rWVILMRinW8 POR CONTA - REFERENTE - 
AO CONTRATO DE DESPESAS RELATIVAS 
vi0 PROJETO SAMU - SERVICO DE ATEN 
DIMENTO NOVEL DE URGENCIA, A SUA-
MANUTENCAO DE CUSTEIO, COMO PRE - 
VISTO NOS ARTIGOS 8o/10, 	DURANTE 
D PERIODO DE JULHO DE 2018, CON - 
FORME DOCUMENTOS EM ANEXO. 

vissoi uourAuo 

36.610,3100 

VALOI MI AI 

36.610,31 

LOCAI 
MANUT . DA MEDIA ALTA COMPLEX . A SAUDE TOTAL GERAL 36.610,31 

VALOR BRUTO 

R$ 

COME' ( 	) 	ANUI . ( 	) 	DESC.( 	) 

RS 

VALOR LIQUIDO 

R$ 

DIRETOILA DA DESPESA 

NrOCUILLNIO N. 

TE 5 OURARIA 

ANT. CX. N. 

PAGUE-SE 

26 .1111 	2018 
NATA 	j 	1 IXG1311.0 N. 

NATA 	 / 	./ 

r 	 . _ 

CNXQUX NBrab  
i cl FMS  

BANCO 
Fundo Municipal de 
Saúde de Palmital 

C- -;-.7«1.41.7 	D RETO& 	FAIL7.34 Tj. 	1 ILIF i10 

RI Eli‘O 
DECLARO(AMOS) PARA 0$ DEVIDOS FIN$. QUE RECEEMOS) A atrIPORTÂNCIA DESTA GUIA DE 

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGÁVEL QUITAÇÃO 

20 
PALmITAL. 	

2 ,,, MI. 	1P), 
MsiedAtUka 

"M#115"  3100000 



sg.E.sFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 

A...004.74100.4,1nR4 

BANCO DO BRASIL 1001-9 1  
LUIZ- rinANCO ATE O VENCIMENTO 

1W.  BANCO 00 BRASIL 

2607f20 13 

36.610,31 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALIATAL 
Aasinawra 40 R4440440. 

.40:12clif Ci41%,0 C4,2:0%. 
04526-8KI0000001250,5-3 

Recibo de Entrega 
C0(.10,1a.1.0s 

0,00 

Darà 44 Er.044/ 

Esp:4,Q 
R$ 

,..:,..3NS INTERM VALE CO PARA,NA SAUCIE - MATRI h  e4 2 ¡IB."- ãtl‘502817‘01250 e-9 
C4,2,.0100:: 

 :s .e7r2oi 
h ti: L2244002,-ÇQ 
629 

,,,,, + 22Q. 	
'' 	l 	L 
	

":5.̀.k5'51"' il 	112s 
 h:Q.s, ,00:(QI 28e47912000000023-2 

N' 44 C.20,24 ( RQSS,Q.0,22. C18419 	sp0,:10 
RS 

..}..41,0,1444 
0,00 	

,,,disr E=2 V 	,it,  DX40,41,W 
3is.e.113,$1 

re.d."--d:b ORAR JUROS APOS O VENCIMENTO 
PROJETO SAMII COMP 07i2016 

C-/ Sh22:405Qt 	:002,  

o Ckaas 44.40.-2.- 

(-)J0m4 f 040.4 

(4.1Cume0 acr40:100.51 

(=)Vals.<:Pf:00 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL CNPJ: 44.543.6810301-69 
PRACA MAL. ARTHUR C. E SILVA, 119 
16.$7/3-00.3 - PALMITAL SP 

Alb1110(ii 
C0414004 baIX4 

1001-9 1 ". BANCO 00 BRASIL 

• 

4404201:000 
2c1.177/201 e 

ff 
04.526,a(RJU01:200012205-$ 

Recibo do Sacado 
02.209.2440 

0,00 R$ 
(El Valcf 	S.:,2(r.:002,  

36.610,31 
(.) 	coa)(41:Ni4r~o.) 

2g.á77A2750000002.6-2 
I, " 10 1)::10,1112, 

(-1.14024 t 4(41w 

1001-9  

,040,2%. 
26647$12000000029-2 

00190.00009 02864.791203 00000.029173 3 75970003661031 
0.r.nclr4.0m 

26AT7,2018 

44%2204QC.10 0,QS.1014,1 	Ficha de Compensaçao 

III II II Ii 1' 11 II 11111 II 
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Estado de Sao Paulo 
	

Razao de Credor 
	

29 de Dezembro de 2017 Folha: 	1 

Prefeitura Municipal de Palmital 

Unidade Gestora: PREFEITURA MUNICIPAL 

Codigo = 6127 CONS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA - CIVAP SAU 
	

CNPJ = 04.903.422/0001-28 

Saldos ate Dezembro/2017 

Empenhado no Ano 	 

Em Liquidacao no Ano 	 - 

Liquidado no Ano 	 

Pago no Ano 	  

Pago Extra Ano 	 

Saldo Extra 	  

Saldo Total 	  

724.817,76 

0,00 

702.898,76 

702.898,16 

0,00 

0,00 

0,60 

Movimentacao 

UG 	Data 	Historico No Docto. Empenho Contrapartida Valor 

O 02/01/2017 Empenho Global 2017/000514 3303 Projeto SAMU-CIVAP 157.500,00+ 

O 	 Empenho Global 2017/000515 3303 Projeto SAMU-CIVAP 505.459,56+ 

O 25/01/2017 Subempenho 01/2017/000515 3303 Projeto SAMU-CIVAP 42.121,63+ 

O 20/02/2017 Empenho Ordinario 2017/001446 3303 Projeto SAMU-CIVAP 13.125,00+ 

O 	 Liquidacao de Empenho 2017/001446 3303 Projeto SAMU-CIVAP 13.125,00+ 

O 23/02/2017 Subempenho 02/2017/000515 3303 Projeto SAMU-CIVAP 33.327,63+ 

O 7",02/2017 Empenho Ordinario 2017/001870 3303 Projeto SAMU-CIVAP 29.989,48+ 

O 	13/2017 Anulacao de Empenho 2017/000515 3303 Projeto SAMU-CIVAP 96.734,00- 

O 	 Empenho Global 2017/001882 3303 Projeto SAMU-CIVAP 96.734,00+ 

O 02/03/2017 Pagamento de Subempenho 54873 01/2017/000515 6632 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 42.121,63- 

Ch. 	0054873 

O 	 Pagamento de Subempenho 54873 02/2017/000515 66 32 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 33.327,63-AV 

Ch. 0054873 

O 07/03/2017 Pagamento de Empenho 2017/001446 6630 FMS-BLMAC 13.125,00- 

O 15/03/2017 Subempenho 01/2017/000514 3303 Projeto SAMU-CIVAP 13.125,00+ 

o 	 Liquidacao de Empenho 2017/001870 3303 Projeto SAMU-CIVAP 29.989,48+ 

O 16/03/2017 Pagamento de Empenho 2017/001870 6632 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 29.989,48- 

O 	 Subempenho 03/2017/000515 3303 Projeto SAMU-CIVAP 33.327,63+ 

O 17/03/2017 Pagamento de Subempenho 01/2017/000514 6632 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 13.125,00- 

O 22/03/2017 Subempenho 02/2017/000514 3303 Projeto SAMU-CIVAP 21.919,00+ 

O 24/03/2017 Pagamento de Subempenho 02/2017/000514 6630 FMS-BLMAC 2l.919,00- 

O 27/03/2017 Pagamento de Subempenho 03/2017/000515 6632 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 33.327,63-* 

O 17/04/2017 Subempenho 04/2017/000515 3303 Projeto SAMU-CIVAP 33.327,63+ 

O 26/04/2017 Pagamento de Subempenho 04/2017/000515 6632 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 33.327,63-Y 

O 27/04/2017 Subempenho 03/2017/000514 3303 Projeto SAMU-CIVAP 21.919,00+ 

O  --)5/2017 Pagamento de Subempenho 03/2017/000514 6630 FMS-BLMAC 21.919,00-A 

O 	35/2017 Subempenho 04/2017/000514 3303 Projeto SAMU-CIVAP 21.919,00+ 

O 22/05/2017 Subempenho 05/2017/000515 3303 Projeto SAMU-CIVAP 33.327,63+ 

O 24/05/2017 Pagamento de Subempenho 04/2017/000514 6630 FMS-BLMAC 21.919,00-S 

O 30/05/2017 Pagamento de Subempenho 05/2017/000515 6632 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS 33.327,63-4 

O 20/06/2017 Subempenho 05/2017/000514 3303 Projeto SAMU-CIVAP 21.919,00+ 

O 	 Subempenho 06/2017/000515 3303 Projeto SAMU-CIVAP 33.327,63+ 

O 22/06/2017 Pagamento de Subempenho 05/2017/000514 6632 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 21.919,001( 

O 28/06/2017 Pagamento de Subempenho 06/2017/000515 6632 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 33.327,634 

O 19/07/2017 Subempenho 07/2017/000515 3303 Projeto SAMU-CIVAP 33.327,63+ 

O 24/07/2017 Subempenho 06/2017/000514 3303 Projeto SAMU-CIVAP 21.919,00+ 

O 27/07/2017 Pagamento de Subempenho 07/2017/000515 6632 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 33.327,63-0 

O 31/07/2017 Pagamento de Subempenho 06/2017/000514 6630 FMS-BLMAC 21.919,00-g 

O 21/08/2017 Subempenho 07/2017/000514 3303 Projeto SAMU-CIVAP 21.919,00+ 

O 	 Subempenho 08/2017/000515 3303 Projeto SAMU-CIVAP 33.327,63+ 

O 24/08/2017 Pagamento de Subempenho 07/2017/000514 6630 FMS-BLMAC 21.919,00X 

O 29/08/2017 Pagamento de Subempenho 08/2017/000515 6632 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 33.327,634 

O 31/08/2017 Empenho Global 2017/006735 3303 Projeto SAMU-CIVAP 18.743,12+ 

O 11/09/2017 Subempenho 08/2017/000514 3303 Projeto SAMU-CIVAP 12.861,00+ 

O 	 Subempenho 01/2017/001882 3303 Projeto SAMU-CIVAP 9.058,00+ 

PRONIM ST - Emissao: 03/09/2018 as 9h44min - Duracao: Oh00m07seg (6) 



Estado de Sao Paulo 	 Razao de Credor 
	

29 de Dezembro de 2017 	Folha: 	2 

Prefeitura Municipal de Palmital 

4 

Unidade Gestora: PREFEITURA MUNICIPAL 

Codigo - 	6127 CONS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA - CIVA 	 CNPJ 	04.903.422/0001-28 

	  Movimentacao 	  

UG 	Data 	Historico 	 No Docto. 	Empenho 	Contrapartida Valor 

O 12/09/2017 Subempenho 09/2017/000515 3303 Projeto SAMU-CIVAP 33.327,63+ 

O 15/09/2017 Pagamento de Subempenho 

civap 

01/2017/001882 6632 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 9.058,00-» 

O Pagamento de Subempenho 

civap 

08/2017/000514 6632 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 12.861,00-a 

O 18/09/2017 Subempenho 01/2017/006735 3303 Projeto SAMU-CIVAP 4.685,78+ 

O 20/09/2017 Pagamento de Subempenho 01/2017/006735 6632 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 4.685,78- 

O 25/09/2017 Pagamento de Subempenho 09/2017/000515 6632 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 33.327,63)4 

O 29/09/2017 Subempenho 02/2017/006735 3303 Projeto SAMU-CIVAP 4.685,98+ 

O 16/10/2017 Subempenho 02/2017/001882 3303 Projeto SAMU-CIVAP 21.919,00+ 

o Pagamento de Subempenho 02/2017/001882 6630 FMS-BLMAC 21.919,00-0 

O 20/10/2017 Pagamento de Subempenho 02/2017/006735 6632 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 4.685,98- 

O 23/10/2017 Subempenho 10/2017/000515 3303 Projeto SAMU-CIVAP 33.327,63+ 

O 30/10/2017 Pagamento de Subempenho 10/2017/000515 6632 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 33.327,63-0 

O 13/11/2017 Subempenho 03/2017/006735 3303 Projeto SAMU-CIVAP 4.685,98+ 

O 14/11/2017 Subempenho 03/2017/001882 3303 Projeto SAMU-CIVAP 21.919,00+ 

O Subempenho 11/2017/000515 3303 Projeto SAMU-CIVAP 33.327,63+ 

O -- 	.1/2017 Pagamento de Subempenho 03/2017/006735 6632 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 4.685,98- 

O 11/2017 Pagamento de Subempenho 03/2017/001882 6632 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 21.919,001 

O 29/11/2017 Pagamento de Subempenho 11/2017/000515 6632 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 33.327,63-X 

O 07/12/2017 Subempenho 12/2017/000515 3303 Projeto SAMU-CIVAP 33.327,63+ 

O Subempenho 04/2017/001882 3303 Projeto SAMU-CIVAP 21.919,00+ 

o Empenho Ordinario 2017/009885 3303 Projeto SAMU-CIVAP 0,60+ 

O 13/12/2017 Pagamento de Subempenho 04/2017/001882 6630 FMS-BLMAC 21.919,00-7 

O 19/12/2017 Subempenho 04/2017/006735 3303 Projeto SAMU-CIVAP 4.685,38+ 

O Liquidacao de Empenho 2017/009885 3303 Projeto SAMU-CIVAP 0,60+ 

O 20/12/2017 Pagamento de Subempenho 04/2017/006735 6632 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 4.685,38- 

O 22/12/2017 Pagamento de Subempenho 12/2017/000515 6632 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 33.327,63-k 

PRONIM ST - Emissao: 03/09/2018 as 9h44min - Duracao: Oh00m08seg (6) 



4.  4 	 PREFEITURA MUNICIPAL 
DE 

PALMITAL 

• 
SECRETARIA DE FINANÇAS E ORÇAMENTO 	NOTA DE EMPENHO 

N'' 44.543.981/0091-99 i 	%IP, •C.N.P.J. 
DO ;113~0/1110 

000514/08 Subempenh3Orcamentario 
12CUISO 

MmAo 
02 	EXECUTIVO 
103010113.2.133.3371.70.00.00 	Projeto 

DOTAÇÃO 

ItnrioworogAurwrAiaA 
1 	04 SECRETARIA DE SAUDE 
SAMU-CIVAP ! 	158/03303 

ID. CONTA 

et?517 CONS.INTERM. 	DO VALE PARANAPANEMA 
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICOU 

- CIVA 

TONI 

001 	4526-8 	12505-9 
ASSIS 	 SP 

CIDADE 1241111n21 

1%:OAS2 Aplica 
x ()lano SOLICITAÇ O noa. comia/. zbasnlo.  

ri 	09.17 v"cMincb . 17 

157 . glIRFA" 12.83MDfdie!mu" 12 . '0/?2, MD" "" o fõzd'ti an""  

1 I"-  "aill uAIDX5rW?"ERENTE AO PAGAMENTO DO - 
20NTRATO DE DESPESAS RELATIVAS AO 
PROJETO SAMU - SERVICO DE ATENDI-
MENTO MOVEL DE URGENCIA, A SUA MA 
\IUTENCAO DE CUSTEIO, 	COMO PREVIS- 
TO NOS ARTIGOS 8o/10, 	DURANTE O - 
MES DE SETEMBRO DE 2017, CONFORME 
DOCUMENTOS EM ANEXOS. 

VA.1.01 ~Aluo 

12.861,000 

VA1.01 101AL 

12.861,0C 

LOCAL 

MANUT. DA ATENCAO BASCIA DA SAUDE TOTALGERAL 12.861,00 

RS 

VALOR BRUTO VALOR COMP.( 	) 	ANUL ( 	) 	DESC.( 	) 

RS 

LIQUIDO 

RS 

DIRETORIADADESPESA 

DOCUMIXTO NT 

TESOURARIA 

All. CX. 11: 

PAGUE-SE 

1 5 SET. 2017 
DATA 	 / 	/ ClIZQUi D: 12(113110 D: 

r------  
( 	c  

..) 	- 

DATA 	 / 	/ 

B"C" 	 " FM 
Fundo Municipal d, 

c;,v'íci,,,--.,.... 2-,,  mi • ' 

' 	*---- r  

Há() 
DECLARO(ANIOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A LIPORTiNCIA DESTA GULA DE 

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO AOMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGÁVEL QUIT.AÇÃO. 

PAU/11TM, 	1 	SET, 2017/ 

ASSNATURA 

Alitl1A0Z3  3100000 
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00190000090286479100500000032177472830002191900  
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CNPJ: 44.543.981/0001-99 

NR. DOCUMENTO 	 91.501 
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.. 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Mf 

DE 
PALMITAL 

I 	SECRETARIA DE FINANÇAS E ORÇAMENTO 	NOTA DE EMPENHO 
C.N.P.J. N° 44.543.98~1-99 111,  DO Z11110010:1110 

001882/01 SubempenhoOrcamentario 

ILLCUISO 

óxuAo 
02 	EXECUTIVO 

103010113.2.133.3371.70.00.00 	Projeto 

DOMOLD  

I "mu oiçAmunkrz" 
I 04 SECRETARIA DE SAUDE 

SAMU-CIVAP I 	158/03303 
IX* CONTA 

c=7 CONS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA 

AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICOU 

- CIVA 

TONE 

001 	4526-8 12505-9 

ASSIS 	 SP 

CIDADZ 
utriniNoo  

álgig Se Aplica 
NOMZIO saucuAç o rioc. cobaia nasiglo. 09.17  v,.. 6,,, . 17  

96. YC,18!)"D° 96. Timpfdyyr moi 9.111ffr011""  87.676 
ftilryt3 ATUM 

11m-  "t"IluainjRneW8 
NO CONTRATO 
NO PROJETO 
DIMENTO MOVEL 
MANUTENCAO 
VISTO NOS 
D MES DE 
ME DOCUMENTOS 

POR CONTA - REFERENTE 
DE DESPESAS RELATIVAS 

SAMU - SERVICO DE 
DE URGENCIA, A 

DE CUSTEIO, COMO 
ARTIGOS 80/10, DURANTE
SETEMBRO DE 2017, CONFOR 

EM ANEXOS. 

- 

ATEN 
SUA-
PRE - 

- 

vmox "Amo 

9.058,000 

vaLoa TOTAL 

9.058,00 

LOCAI 
MANUT. DA ATENCAO BASICA DA SAUDE TOTAL GERAL 9.058,00 

RS 	 RS 

VALOR BRUTO VALOR 
COIIP . ( 	) 	ANU ( 	) 	DESC . ( 	) LIQUIDO 

RS 

DIRETORIA DA DESPESA 

DOCUldillIONg 

TESOURARIA 

Ali. CX. H,  

PAGUE-SE 

1 5 SEI. 2017 
DAVA 	/ 	i 

CHIOU! 14, IMMO NI 

,(--Tr'---7. -----\.) 	. 
BANCO 	

. 

DATA 	 ./ 	1 

, -ulmo 	"pa.  lif.:  
:4.  N.w.:4 

R1CIRO 
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEEIKEMOS) A L1PORT ÂNCIA DESTA GUIA DE 

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACaMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGÁVEL QUITAÇÃO. 

PALMITAL. 	1 É SET. 201/ ASS"ATURA 

AN°111.5"  3100000 
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.. 

' 	, 	a 	 PREFEITURA MUNICIPAL 

r 
DE 

PALMITAL 

SECRETARIA DE FINANÇAS E ORÇAMENTO 	NOTA DE EMPENHO 
C.N.P.J. N° 44543.98110001-99 Dg DO Z/0111111011110 

000515/09 SubempenhoOrcamentario 
12C111.10 

EmaAo 
0 2 	EXECUTIVO 
103010113.2.133.3371.70.00.00 	Projeto 

acnAçÃo 

¡mama oigAwainrAlaa 
I 04 SECRETARIA DE SAUDE 
SAMU-CIVAP 1 	158/03303 

11* COXIA 

=147 CONS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA 
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICOU 

- CIVA 

z 

001 	4526-8 12505-9 
ASSIS 	 SP  

CIAM)! DID1133 .13  

Irã% Se Aplica 
NÚM0 X1 SCIIICIIAÇ O 11 0C, COMPRA 11 	Dn3.  09.17  

1 

VIA ,.:.(5,§.  17  

505. in‘b),12tÇAD° 133.331e,a5Arki°1  33 . 	i ll,1et-lial3"143  99.982 f t1/5 "M1  

1 123-  Q̀"Ilumu=geteERENTE AO PAGAMENTO DO - 
20NTRATO DE DESPESAS RELATIVAS AO 
PROJETO SAMU - SERVICO DE ATENDI-
MENTO MOVEL DE URGENCIA, A SUA MA 
NUTENCAO DE CUSTEIO, COMO PREVIS-
TO NOS ARTIGOS 8o/10, DURANTE O - 
MES DE SETEMBRO DE 2017, CONFORME 
DOCUMENTOS EM ANEXOS. 

"°' '""° 

33.327,630 

VA101 IOIAL 

33.327,63 

LOCAI 
MANUT. DA ATENCAO BASICA DA SAUDE TOTAL GERAL 33.327,63 

VALOR DRUTO 

RS 

COMP . ( 	) 	ANUL . ( 	) 	DESC. 	( 	) 

RS 

VALOR LIQUIDO 

R5 
DIRETORIA DA DESPESA 

DOCUIEUXTO 112  

TE 5 OURARIA 

Ali. CX D, 

PÁGUE-SE 

2 5 SET 2017 
DATA 	 / 	1 CHIQUr X ,  IICTIMIO X,  

DATA 	 / 	/ BARCO 	, '' 	 . 

rasii cl II4 .z. 
Fundo flupicipni d :------;) 

D(M& C4 11.2[. T.CS.2.+ '•-, 	_ 

RI C11110 
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS Ftr4s,bUE RECEBILEMOS) A LIPORTÁNCIÁ DESTA GUIA DE 

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGÁVEL QUITAÇÃO 

PAIMITAL 	2 	SEI 201) 
ASSMATUDA 

"Mi?"  3100000 



O'BANCO DO BRASIL 1001-9 Recibo do Sacado BANCO DO BRASIL 1001-9 Recibo de Entrega 

    

Vencimento 	Agência / Código Cedente 	1 Espécie 	Quantidade 
25/09/2017 	04526-8/000000012505-9 	1 	R$ 	 0,00 

Vencimento 	Agência / Codigo Cedente 
25/09/2017 	04526-8/000000012505-9 

	

Espécie 	Quantidade 

	

R$ 	 _O 00 
(=-) Valor do Documento 

33.327,63 
(-) Desconto / Abatimento (+) Juros / Multa (.) Valor do Documento 

33.327,63 
Nosso Número 

28647910000000041-7 
(-) Valor cobrado 	No so Número 

28647910000000041-7 
N° do Documento 

41S 

Sacado 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 

Sacado 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 

Assinatura do Recebedor Data de Entrega 

Autenticação mecênica 

BANCO DO BRASIL1 001-9 00190.00009 02864.791005 00000.041178 7 72930003332763 
Local de pagamento 
QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 

Vencimento 
25109/2017 

Cedente 
CONS INTERM VALE DO PARANA SAUDE - MATRIZ 

Agência / Código Cedente 
04526-8/000000012505-9 

Data do Documento 
12/09/2017 

N° do Documento 
41S 

Espêcie Doc. 
DM 

Aceite 
N 

Data do Processamento 
12/09/2017 

Nosso Número 
28647910000000041-7 

N° da Conta / Respons. Carteira 
17-019 

Espécie 
RS 

Quantidade 
0,00 

Valor 
X 

(.) Valor do Documento 
33.327,63 

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

(-) Descontos Abatimento 

(-) Outras deduções 

(+) Juros / Multe 

( ) Outros acréscimos 

(=1 Valor cobrado 

Sacado:  PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - CNPJ: 44.543.981/0001-99 
PRACA MAL. ARTHUR C. E SILVA, 119 
19.97 -000 - PALMITAL SP 

Sacador Avalist : 
Código de baixa 

Dl 

	

II II 

	

lill 

	

II II II 

	

II II !I II 

	

II II 

Autenticação mecânica Ficha de Compensação 



Banco do Brasil 
	

Página 1 de 1 

A33D250865136937023 

Emissão de comprovantes 	 25/09/2017 06:39:36 

25/09/2017 	- BANCO DO BRASIL - 08:39:38 
095800958 	 0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE T/TULOS 

CL:ENTE: FUNDO MUN SAUDE PALMITAL 
AGENCIA: 0958-X 	 CONTA: 
	

13.206-3 

BANCO DO BRASIL 

00:90000090286479100500000041178772930003332763 
PAGADOR: 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 
CNPJ: 44.543.981/0001-99 

NR, DOCUMENTO 	 92.502 
NOSSO NUMERO 	 28647910000000041 
CONVENTO 	 02864791 
DATA DE VENCIMENTO 	 25/09/2017 
DACA DO PAGAMENTO 	 25/09/2017 
VALOR DO DOCUMENTO 	 33.327,63 
VALOR COBRADO 	 33.327,63 

NR AUTENTICACAO 	 0.CD8.773.FE0.9F6.840 

Transação efetuada com sucesso por: J8613966 DANIELE ANDRADE DOS SANTOS. 



ft 
, 	á 4 	PREFEITURA MUNICIPAL 

DE 
PALMITAL 

z. 
SECRETARIA DE FINANÇAS E ORÇAMENTO 	NOTA DE EMPENHO 

C.H.P.J. N°41.543.981i04301-99 XRDOWODMORTEM 

001882/02 SubempenhoOrcamentario 
—2CUI3O 

alcAo 
02 	EXECUTIVO 
103010113.2.133.3371.70.00.00 	Projeto 

sozAçAo 

1 wira Au oneaturTAita 
I 04 SECRETARIA DE SAUDE 
SAMU-CIVAP I 	158/03303 

1 Nr COXIA 

ctcfn CONS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA 
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICOU 

IXDZIN.3 

- CIVA 

1011Z 

001 	4526-8 12505-9 
ASSIS 	 SP 

CIDAM 

ItTgA52 Aplica 
WORM° 30LICIIAÇ O /PROC. COIERIA cas o 	

!.10.17 Trin.17 

96.734 ,vittft! ° IÇA" 87.676,1Mt? AXTZII°1  21.919 v,e113 b" nal:1" 65.757 , O O rip° ATUAI  

1m  "JulwuDJR3RWO8 POR CONTA - REFERENTE - 
kC) lo. TERMO ADITIVO AO CONTRATO- 
DE RATEIO No.032/2016 - APORTE 	- 
FINANCEIRO, PARA AS DESPESAS RELA 
TIVAS AO PROJETO SAMU - SERVICO - 
DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA-
N SUA MANUTENCAO DE CUSTEIO, COMO 
PREVISTO NOS ARTIGOS 8o/10, CON - 
FORME DOCUMENTOS EM ANEXOS. 

viume ~MIM 

21.919,000 

VALOR MIAI 

21.919,0C 

LOCAI 
MANUT. DA ATENCAO BASICA DA SAUDE TOTAL GERAL 21.919,00 

RS 

VALOR BRUTO VALOR COMP.( 	) 	ANUL.( 	) 	DESC.( 	) 

RS 

LIQUIDO 

RS 
DIRETORIA DA DESPESA 

DUCUIÉ12110 ii,  

TESOURARIA 

ART. CX. Tf , 

PAGUE-SE 

DATA 	1 6 A UT 2017/ , COZOM TI,' 	 • lIGIVIO TV 

DATA 	 / 	/ BANCO 	draSill Ci tiVi,. 
Fundo Monicipal d 

Ç211-oriP ••'' .3--"•r";'-' 
(:-T.5 

- 
.iiFLX, 

RECIBO 

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECENEMOS) A áMPORTÂNCIA DESTA GULA DE 

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOLI(AMOS) PLENA E IRREVOGÁVEL QUITAÇÃO. 

UT 2017 i  1 6y 	
/ ~AL  

AS 	ATURA 
ATI OIA tas 	3100000 



I 111111111 1111 I I I I II I 111 II 11 1 IliuItI IIIli 1111 III I I 

Recibo do Sacado 001-9 	1 

	

1à10/20r7 I 0452=11000102505.8  " 	I  ch"TdO  

	

095Caraef 910.141.0n0 	(-) Jr 	WM9 

BANCO DO BRASIL 	1001-9 	Recibo de Entrega 

'Inc104531710Agri'2-rectottiocCoV25oe.,s Fa I 04,00  

"18647910000000047-6  

/10  BANCO DO BRASIL 

kártno 

1)90+1.91,59 
d7S miiiiatççÇG04109 	2'8V.17"r1r1300000047-6  

Sacado PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 

Vi‘RgFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 
)1ssinanára aeèRagebleet 	

I Nau aeEnce99 

JohointIcaçáo9PeCarka 

BANCO DO BRASIL 1 001,9 1 	
00190.00009 028134.791005 00000.047175 9 73140002191900 

Vcrelmen. 611012017 

rmoie DONS INTERM VALE DO PARANA SAUDE - MATRIZ 

oie 99 Ca9,-.9~0 	 9.91.(0 	 apfcla Cm:. 	I Acdw Pasa e 
:in 	

a fççeá(dr.tf.(99 

16/10/2017 	 DM 	 1S/10,2017 

h' 99 

 

Co f Resp;aa. 	Caruira 	
1 

Eac4cle avaneaage 	 V
cjJ 	

ilç( 

17-019 	RS 	 i  

METO SAMU FEDERAL 

QUIAIGItrEr i3ANCO ATÉ O VENCIMENTO 

21.919 po 
(-)1).99.9t0( htage,91,9.) 

Áed2fSL-20c01755012505-9  
.1.X.9 110.(0 

29647910000000047.6 

(40.9re aeauçOes 

(—)Jk(fos ( 'Alta 

(—)agro. àcntsclr.se  

("()Valcf CÇtUØO 

""I 	PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - CNP.: 44.543.981,0001-99  

PRACA MAL. ARTHUR C. E SILVA, 119 
15.970-000 - PALMITAL $P 

5.19190 
 

A uI  
C.9a199 te baika 

AutimdiarjOint1pka 	Roha de Corepensaçáio 



Banco do Brasil 	
Pagina 1 cie 

Emissão de comprovantes 

A33D161450354137013 
16/10/2017 14:56:33 

Guvglie. 

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 DOCUMENTO 	 21.919,00 

VALOR COBRADO 	 21.919,00 

NR.AUTENTICACAO 	 1.19C.425.C42.696.E36 

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



, 

4 	 PREFEITURA MUNICIPAL 
/ 

.f 
DE 

PALMITAL 

SECRETARIA DE FINANÇAS E ORÇAMENTO 	NOTA DE EMPENHO 
C.N.P.J. ti' 44.541981 iff.i01-99 

Al liti 21f/XXSO/IT/0 

000515/10 SubempenhoOrcamentario 
1LCUI30 

~Ao 
02 	EXECUTIVO 
103010113.2.133.3371.70.00.00 	Projeto 

noiAçAo 

itilrinsur cuçAmiarTiou^ 
04 SECRETARIA DE SAUDE 
SAMU-CIVAP 1 	158/03303 

X. CONTA 

eld92I7 CONS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA 
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. 	EXPOSICOIIIS 

DMUZ0 

- CIVA 

UMZ 

001 	4526-8 12505-9 
ASSIS 	 SP 

cluma 

ffiA5g Aplica 
ui:HÉLIO 3IlliCliA§ O 1""`"121A  na534j3. 10 . 1-7 rn?Óz i(t) . 17 

505.459,1f   99.982 ,t%§it? AWT ili"  33.327 V/t9b1)°  lia""  66.655,26 ri" A Ium  

1 izr  "millumin=ge POR CONTA - REFERENTE - 
L,0 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 
D MES DE OUTUBRO DE 2017, CONFOR-
ME DOCUMENTOS EM ANEXOS. 

~os leiliAlla 

33.327,630 

VALOR MIAI 

33.327,63 

LOCAL 
MANUT. DA ATENCAO BASICA DA SAUDE TOTAL GERAL 33.327,63 

VALOR BRUTO 

RS 
— 

COMP.( 	) 	ANUL.( 	) 	DESC.( 	) 

R$ 

VALOR LIQUIDO 

RS 

DIRETORIA DA DESPESA 

DOCUMENTO ii ,  

TESOURARIA 

Ali. CX. R , 

PAGUE-SE 

3,0 OUT.2,017 
DMA 	i- IIG19110 /1,  

CUZQUI W!  draSifterne— BANCO 	 ,4) 
LATA 	 / 	/ 

Funrin Municipal de 
Saúde dP P2imíts' 

néfL7o .• 	:, 	:::.... 

RECIBO 
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEEKEMOS) A WIPORTÁNCIA L h,TA e;UIA DE 

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACiMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGÁVEL OIXTAÇÃO 

PALMITA1, 	

3.)) OUT. 20y 
ASS"ATURA 

"Mi?"  3100000 



(-) Desconto / Abatimento 

(-) Outras deduções 

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

Espécie 

R$ 
Quantidade 

0,00 
Agencia / Codigo Cedente 

04526-8/000000012505-9 

(-) Desconto / Abatt7,nto (=) Valor do Documento 
33.327,63 

(=) Valor cobrado No ao Número 

28647910000000056-5 

Quantidade 
0,00 

Espécie 

R$ 

BANCO DO BRASIL Recibo do Sacado 	BANCO DO BRASIL 1001-9 Recibo de Entrega 001-9 
Vencimento rAgència / Código Cedente 

30/10/2017 	04526-8/000000012505-9 

Sacado 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL  

Autenticação mecânica 

(+) Juro / Multa 

N° do Documento 

56S 

.,,...,. 
"BANCO DO BRASIL.] 001-91 00190.00009 02864.791005 00000.056176 3 73280003332763 
Local de pagamento 

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
Vencimento 

30/10/2017 
Cedente 
CONS INTERM VALE DO PARANA SAUDE - MATRIZ 

Agència / Código Cedente 

04526-8/000000012505-9 
Data do Documento 
23/10/2017 

N° do Documento 
56S 

Espécie Doc. 

DM 
Aceite 	Data do Processamento 

N 	 23/10/2017 
Nosso Número 

28647910000000056-5 
N° da Conta / Respons. Carteira 	Espécie 

17-019 	R$ 
Quantidade 	 Valor 

0,00 	X 
(=) Valor do Documento 

33.327,63 

Vencimento 
30/10/2017 

(..) Valor do Documento 

33.327,63 
Sacado 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 

Assinatura do Recebedor 

Nosso Numero 
28647910000000056-5 

Data de Enirega 

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

Sacad r A ali ta 	 Código de baixa 

Autenticação mecanica Ficha de Compensação 

II III II 

	

II 1111 

	

o 

	

II 



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

A33G301038528983033 
Ernissao 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 RIUN SAUDE PALMITAL 
AGENCIA: 0958-X 	 CONTA: 

	 13.206-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090286479100500000056176373280003332763 
BENEFICIARIO: 
CONSORCIO V P S - CIVAP/SAUDE 
NC8M FANTASIA: 
CONSORCIO INTERMUNI VALE DO PARANAP 
CNPJ: 04.903.422/0001-28 
PAGADOR: 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 
CNPJ: 44.543.981/0001-99 

NB. 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 1.8130.801.A34.DF1.4C5 

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



PREFEITURA MUNICIPAL 

I 
, 

DE 

PALMITAL 

SECRETARIA DE FINANÇAS E ORÇAMENTO 	NOTA DE EMPENHO 
i 	'IN 	 C.WRIN°44.54198fiTIOM-99 rt,  DO n/:rumo/ruo 

001882/03 SubempenhoOrcamentario 

MUTUO 

~Ao 
02 	EXECUTIVO 

103010113.2.133.3371.70.00.00 	Projeto 

DOTAÇÃO  

04 SECRETARIA  DE SAUDE I 	 bg 

	

SAMU-CIVAP 	 I 158/03303 
III. CONTA 

el
d9! i7 CONS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA 

AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICOr 

INDUIÇO  

- CIVA 

TONI 

001 	4526-8 	12505-9 

ASSIS 	 SP 

CIDADI 

MOA* Aplica 
IINIIIIT IOLICITAÇ O ', loc. C0103A IIII:I/1•1440. il.  . 17  cyri.  ri  . 17  

96.734 ,v(ttffl °IÇA"  65.75 7 ,Wt? "1111°3  21.919v,en") nau"  43.838, 00 ri" AlUAL  

Ural) E C E  
visiot mu IMLIO VAIO/ TOTAL 

III-  DUATIT 
RENTE AO lo . TERMO ADI— 

IVO AO CONTRATO DE RATEIO No.32/ 

P016 - APORTE FINANCEIRO, PARA AS 

DESPESAS RELATIVAS AO PROJETO 	/- 

.AMU - SERVICO DE ATENDIMENTO MO- 

EL DE URGENCIA, A SUA MANUTENCAO 

9E CUSTEIO, COMO PREVISTO NOS AR- 

IGOS 8o/10, CONFORME CONSTA EM - 

ONTRATO. 
21.919,000 21.919,00 

- 

LOCAI TOTAL GERAL 21.919,00 

RS 

VALOR BRUTO VALOR 
C-.)11P 	( 	) 	ANUI, 	( 	) 	DESC . ( 	) 

RS 

LIQUIDO 

RS 

DIRETORIA DA DESPESA TE S O URARIA 

Ali. CX. IP 

PAGUE-SE 

21 MRV, 2017 
DOCUMENTO TV 

DATA 	i 	1 
Isciziko 11, COIQUI PI: 

1 ZARCO a" 	•• 	.rwite 
DATA 

•• • " 

-; 	 :s. r3A rs.A F.:EP,: 7 	Z. 	A P 	FLITO 

RECIB I 
DECLARO(AMOSJ PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEE(EMOS) A IMPORTÂNCIA DESTA GUIA DE 

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOLICAMOS) PLENA E IRREVOGÁVEL QUITAÇÃO 

2/ NOV 2W  	 PALM1TAL 	 ASSINATURA  

"u"ii5" 3100000 



BANCO DO BRASIL 
	

ao 1 .s  
V.ACIAL.L. 

22/11/2017 
(e).  v.a10.2.14...9ox,ien:oancr 

V4Içf Cçtf400 

Recibo do Sacado 

R$ 
	Oár1M1.1.10 

AC 
12.G.4?[ANNIMAIL. (—)Jvca lfrrirà 

2884.7910000000062-X 
LIN:. NON. 	 ri»1?,,,amsr.r9 

828 

O'2W-62.3ánO12tot.s. 

SAN. 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 

1111 III III 1111 111 ii 11 li lv Ii Id til 

BANCO DO BRASIL 	1001-9 
vçaamano 
22111/2017 

I'Q rvziára irklm,fo 
21,919,00 	 28647S10000000062-X 

5PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 
ssin...ra da AGNS.. 	 .1..Enes-qa 

fr;cla r GAIO C.4,1,11%,  
04,526-19/0u0000012505,9 

CIAMINQ 
0,00 

Recibo de Entrega 

Au[r[otWalloo.....1,2 

BANCO DO BRASIL 1081-9 1 	00190.00009 02864.791005 000[10.062174 1 73510002191900 Lt.
Q-LIIÁrcitgreANCO ATÉ O VENCIMENTO - 
C... 
CONS.  114TERM VALE DO PARAM SAUDE • MATRIZ 
ctleaa L.N.... 	W- a..)W..r.rmçrso 

—,...r 	. 	., 	.... 	. 	r 

''.e4SZ.6-%"';15'15.61355012505,9 
11/11E2017 

.1* 
G28 EsyriSlrj çç. V.A:~ 

N 
Vi C/ g o E...,AA-NrIlA il., 

1 7 11,2Q17 1,4s. h qr. in 
28B479100000000B2-X [Ia Cama f Rsr.pc... C.1219  grli Q.A1M14.1.N a  ,00  Valfo (.1.Vaiçfruc. Dwupwrrra 

21.919,00 
VP15...IgTIO SAMU FEDERAL G D.N.L..[ ANdm... 

Gemi...N.4N, 

J.. l' ...IN 

(-10.a.r. aff4f.cin.za  

1.=1Valcx NUMA] 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL CNP,1:44.5,13.981.43001-93 
PRAGA MAL. ARTHUR C. E SILVA, 119 
19.970-000 - PALMITAL SP Saca. A Omar 

C<II$O44 t...fixa 

A...-fm.loon,,xJnica 	Fiche de Compercaçao 

11111Ill Ii 
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A33G220844075379015 
22/11/2017 08:51:23 

1 601.0403 
Emissão de comprovantes 

22/11/2017 	- BANCO DO BRASIL - 08:51:23 
095800958 	 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CL/ENTE: FUNDO NUM SAUDE PALMITAL 
AGENCIA: 0958-X 	 CONTA: 	13.206-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090286479100500000062174173510002191900 
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 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 COBRADO 21.919,00 

NR.AUTENTICACAO 3.348.991.89A.0F2.F06 

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



, 

• , 
,l.  

• " ! 	, 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE 
PALMITAL 

SECRETARIA DE FINANÇAS E ORÇAMENTO 	NOTA DE EMPENHO C.F1,13.1 rl'44.543.981100C11-99 
We DO lialOiii0/1120 
000515/11 SubempenhoOrcamentario 

1=1.1330 

dicAo 
02 	EXECUTIVO 
103010113.2.133.3371.70.00.00 	Projeto 

porAçÃo 

I ulaDA, Dl OntatrirTAllik 
1 04 SECRETARIA DE SAUDE 
SAMU-CIVAP I 	158/03303 

p(,  CORTA 

cidt547 CONS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA '.- CIVA 
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICC4S 

LR DIllçO 	 IYOJIZ 

001 	4526-8 12505-9 
ASSIS 	 SP 

GIBA') r 

ál2g."2 Aplica 
RilliZIO scuacirAeXo 

2  "-ema" "mit 11.17 v"91§". P1.17 

505.459 ,Mct!`""" 66.655,3fflY ANIZUG1 
33.327V/691bDO 2112M1110 33.327,63  &IDO ATUAL 

I"- 11 1 

' 

Un»Jg2Re?gt, ERENTE  AO PAGAMENTO DO - 
20NTRATO DE DESPESAS RELATIVAS AO 
PROJETO SAMU - SERVICO DE ATENDI-
MENTO MOVEL DE URGENCIA, A SUA MA 
NUTENCAO DE CUSTEIO, COMO PREVIS-
TO NOS ARTIGOS 8o/10, CONFORME -/ 
2ONSTA EM CONTRATO, COMPETENCIA 
11/2017 

, 

VA101 muniam 

33.327,630 

VAIO* MIAI 

33.327,63 

LOCAL 
TOTAL GERAI 33.327,63 

VALOR BRUTO 
1 

R$ 

C0111) . ( 	) , 	ANUL 	( 	) 	DES: 	) 

RS 

VALOR LIQUIDO 

RS 
DIRETORIA DA DESPESA 

DOCUITIR TO il,  

TE S OURARIA 

Ali. CX.) 

PAGUE-SE 

2 9 NOV. 2017 

In:13110N,  CDP:N.FX 31: UAI!\ 	1 	1 

DATA 	 / 	1 BANCO —43~efift 

Funde; Mcinipipal de.  
, Saúde c-, PalrnirP' ----,"----) , 	, 	) 

-----------:-- :,.r:,  :. F.:- - k,.. _ 
' 

- 	t_ —_)--  
\, 

RE CIB 01 
DEC LARO(AMOSj PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBII,EI,IGS) A .!..IPORTNCIA t: ESTA GUIA DE 

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO AQMA DESCRITO, E PELA QUAL OGUANI,DS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAçÃO, 

	

29 ";'. 	i7 	i  
PALMITAL 	 / . 	/ 

on,i5 .., ATURA, 

AmnArm  3100000 	 ' 



~pica 	Ficha de Lorripensac-ac 

1111 111 1111111 1111 1111 iii LI III II li 11 II II 
II II 

° DANÇO DO eRASII, 	1001_9 1 	 do ,,Sedo 

° 23).111/1581'7  i 025.W-b‘'.06-565̀1-2..5,05-3 "Pk.i. 	
:oarv,i,3.& 

, 
33.327,63.  

ovaicrcotraoa 	.... WImi. 	 11.  40  
28647910000600071-9 	71S  

PREFEITURA MUNICIPAL DE ?AL MITAL 
Atior,nik3cJi5N4Citlei 

DANÇO DO BRASIL 	1001.9 	 Regi C,0 de Entrega 

;?1:711a171,]2sá"k`a5i2,0'cro`12506..di'lli 	1C "22 5 

''''W2-(7  3 " 	I "*"""ID6,a7910000000071-9  

aca4c. 
PREFEITURA MUI4ICIPAL DE PALMITAL 

..CloacJra 
	 Data aa 

•I 	, 	•••••1 

C=1,1alar 40 M.M.,. L 	 (-1.1. f 4..Ità atuns., t 

00.071175 6 73580003332763 
' 	D.HIlLU L.RJ Lá 11.-%.11„ 1 Ull •—' 1 

'-á...,:ijArd ii g  ri eAR C O ATÉ Cl VENCIMENTO 

s.• 	• ...,,.. -.-- 
vodmoi 29/11..2017 

`,5•'-d'i.i' 	 ik INTE.RM VALE DO .PARAN 	SA'U.DE - MATRIZ '6%.'g 16.-- 2j5J.355012505-d 

:ru. 40 CC....M.0 
21/11,2017 

4'. C.0.0 
71$ 

Ecc.,.. C.. 
DM 

.4.1. 1-1 Cu 40 (1.4.stam 	to 
21/11/2017 

ct 0,:%dr..c, 	  
4791UVUUULIOu71 -9 

h' 4,3 C.ta ( Ni;,r,..,, i.74..
0
i.

1 17-9 	
gpl Q.04.. 

0I  C 00 
Vai 	

• 
(=JValor.C.4,4,:o 33.327,63 

"i.f7se"'WECEEER APOS 

PROJETO ,SANIU COMP 
90 DIAS DO VENCIMENTO 

11/2017  

o c.,,,,,,r.t....1,.... 

(-).P. f Malta 

Cl alt.: icrc- cip.. 

IA Wa I. c irtfiCa 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL CNP J: 44.643.981=01-S3 
PRACA MAL. ARTHUR C. E SILVA, 119 
9270-DDO PALMITAL SP 

ãa 4C( AVII tal C.31á0 balta 
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Emissão 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: 

---------- 
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 
CONVENTO 	 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.CAO 

13.206-3 

Transação efetuada com sucesso por: J8613966 DANIELE ANDRADE DOS SANTOS. 



PREFEITURA MUNICIPAL 
DE 

III • 	 PALMITAL 

~~~^ 
SECRETARIA DE FINANÇAS E ORÇAMENTO 	NOTA DE EMPENHO 

"renilo-,Z,0 	 C.N.P.J. N°44,543.981/0001-99 %- ITT DO 2/1111040trit0 

001882/04 SubempenhoOrcamentario 
liCUISO 

dimÃo 
02 	EXECUTIVO 
103010113.2.133.3371.70.00.00 	Projeto 

DOTAÇÃO 

I UTTIDAITZ onAidurTAMA 
04 SECRETARIA DE SAUDE 
SAMU-CIVAP 1 	158/03303 

IN= CONTA. 

cid
92 
I7 CONS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA 

AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICOU 
xymns 

- CIVA 

l'ONX 

001 	4526-8 	12505-9 
ASSIS 	 SP 

CIDADTT 

njgA5g Aplica 
WÜTETX30 

3"."  O  "'""ici"  e.12.17 vzil(M/34.1°2.17 

96.734,000 vAir°243"Alm  43. 838, Olie°  'min"' 21 919, MV"  21.919, OCtii"AltiAlL  

l iEr  1,1)MOulupPrnelfe POR CONTA - REFERENTE 
AO lo. TERMO ADITIVO AO CONTRATO
DE RATEIO No.32/2016 - APORTE 
VANCEIRO, 	PARA AS DESPESAS 
VAS AO PROJETO - SAMU - SERVICO 
DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA, 
Di SUA MANUTENCAO DE CUSTEIO, 
PREVISTO NOS ARTIGOS 8o/10, 
TE O MES DE NOVEMBRO DE 2017, 
FORME DOCUMENTOS EM ANEXOS. 

/ 

- 
-

FI-
RELATI 

- 

COMO 
DURAN 
CON 

I 

VAIO* taniAna 

21.919,0000 

VAIO! TOTAL 

21.919,00 

LOCAI 
MANUT. DA ATENCAO BASICA DA SAUDE TOTALGERAL 21.919,00 

VALOR BRUTO 

RS 

COME ( 	) 	ANUL 

RS 

( 	) 	DESC.( 	) VALOR LIQUIDO 

R$ 
DIRETORIA DA DESPESA 

DOCUTiLDIO IV ADI. CX. WT 

TE SUMIA ) PAGUE-SE 

IZCX3110 DT CIIIOUX Di 
1 3 DEZ 201/ 

DATA 	/ 

DATA 	 / 	/ 3~0  

- . 
. 	. 

-, 	r 	• 
--- 	- 	- 

RI CO O 
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECENEMOS) A iMPORTÂNCIA DESTA GUIA DE 

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOLKAMCQ PLENA E IRREVOGÁVEL auTAçÁo 

PALMITAL 	

1/3 DEZ, 257  
ASSA1ATURA 

ANCIT4.115Z3 	3100000 



VO2fOlOaiça3 
13/12/2017 

4:pciJ f 	C. 	 Esça.k. 
04526-6/000000012505.3 R$ 

OfaafftldaaQ 
0,00 

21.919,00 
flNaSSO NUM.. 

28647910000000088-3 

1111 III 11 II li II '111 li 

I 

fia 

1 001-9 1 
02e22.( m202812505-8 

E
R$ 

spC•elc,  

(N)1»:CS.1.arlfttifINfInfa 

BANCO 00 BRASIL 
VaffeliNat.> 

13/12+2017 
(-4,1atsçArikén:83a 	 

Recibo do Sacado 
°apua.> 

po 
(-).1.0oG lokaIca 

BANCO 00 BRASIL 1001-9 
	

Recibo de Entrega 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 
Gaca. 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 

MagefIcaçal000xinka 

Assim...ara . ReCala...a 	 Una 40 Ena5la.1 

falyfatQf aGa.‘400 
7si-7"61U 2 	0e000088-3 

Caa•VaIN, N19 
S 

BANCO DO BRASIL 1001-9 1 	00190.00009 02864.791005 00008.088179 3 73728002191900 
Vai CO... lIdixriltriri°BANCO ATÉ O VENCIMENTO 

 

13/12/2017 
i.,...».....t.  
L.ON: INTERNI VALE DO PARANA SAUDE • MATRIZ Adá'gàisc-M adiro 1250 e -e 
Cwa .w Cfrx ,,,009:. 
07/12/2017 

la. 	O aNaff.% T rX 
8888 

L oroiciç Dx. 	cçi 	q 	...aaJINalf 
DM 	

t. 	bua O F 
07;12,12017 

h .,:a, ",a 4,1r(Nri,  
28647910000000088-3 

N. aa COMI f' Ri,..7.... Carpalra 	Ekr. 
17-019 

k7aaffflaaa,a 	 Ica 
0 00 	, 

M Valor oç 17,.unn0(g. 
21 .91 s po 

l'hr2. b4WE 	RECEBER AP OS 90 DIAS DO VENCIMENTO 
PROJETO SAMU FEDERAL 11/12 

0 	Cen.I0 i ht.101,... 

(4C4oroo aeauçt.. 

(-1 Jur. ( Imita 

(-I acce iepacalrf.a 

(w)Valor cob.. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL CNPJ: 44.543.991.0001-99 
PRAGA MAL. ARTHUR C. E SILVA, 119 
19.970-000 - PALMITAL SP 

Soemo A 41 sus 
C43190 40 bilXi 

Aum.:sido f.LJP12,1 	Ficha de Compensagao 
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Govum Emissão de comprovantes 
A336130823055867016 

13/12/2017 08:27:55 

   

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 

BANCO DO BRASIL 

00190000090286479100500000088179373720002191900 
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 121.301 
NOSSO NUMERO 28647910000000088 
CONVENIO 02864791 
DATA DE VENCIMENTO 13/12/2017 
DATA DO PAGAMENTO 13/12/2017 
VALOR DO DOCUMENTO 21.919,00 
VALOR COBRADO 21.919,00 

NR.AUTENTICACAO F.470.391.6F0.2C9.9E0 

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



h 	 PREFEITURA MUNICIPAL 

x 

DE 
PALMITAL 

SECRETARIA DE FINANÇAS E ORÇAMENTO 	NOTA DE EMPENHO 
C.N.P.J. N° 44.543531 ii2,04:11-99 on, , ltz DO ZIODIO0/1110 

000515/12 SubempenhoOrcamentario 
ILCU130 

cbmIlo 
02 	EXECUTIVO 
103010113.2.133.3371.70.00.00 	Projeto 

DOTAÇÃO 

luirumunosçamurAuA 
I 04 SECRETARIA DE SAUDE 
SAMU-CIVAP I 	158/03303 

I X= COITA 

9ff527 CONS.INTERM. 	DO VALE PARANAPANEMA 
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICIS 

IDDZIZÇO 

- CIVA 

FONZ 

001 	4526-8 	12505-9 
ASSIS 	 SP 

CTDADIT 

ItIT:')AW Aplica 
e ÚMIDO 30LICITAÇ O :soc. COW1A zune).  12.17  via cyrat.  io2  . 17  

505.459,560 vAL°1°IçAD°  33.327, 63MD° AN 1 111°1  33 327 , tii±el  1)0  na"" 
o  , o elfy,D0 ATUAL 

liEr  1,Q5nO unIDM5fflWe 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 
D MES DE DEZEMBRO DE 2017, CONFOR 
ME DOCUMENTOS EM ANEXOS. 

VA101 tamituo 

33.327,6300 

VAL02 TOTAL 

33.327,63 

wiem 
MANUT . DA ATENCAO BASICA DA SAUDE TOTAL GERAL 33.327,63 

VALOR BRUTO 

R$ __ 

COMP ( 	) 	ANUL . ( 	) 	DESC.( 	) 

RS 

VALOR LIQUIDO 

R$ 

DIRETORIA DA DESPESA 

TV DOCUbILDIO 

TE S OURARIA 

All, CX. H,  

PAGUE-SE 

22 DEZ. 2017 
N,  IZCX31110 CUCOU W. 	-- 	- DATA 	/ 	1 

/ 	/ BARCO 	--Jr41,5,q11 't:i rkdli ..., DATA - 
a 	1 1 	• 	.e, 	. . 

. • ,.. 	•-h , 	/ .. • i,..! _ -,-_-.-„,--------..,, __:- 

. r1,1V.Z,4  - 

MIE 1 
DEÇLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEDI(EMOS) A LAPORTÂNCIA DESTA GUIA DE 

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGÁVEL QUITAÇÃO 

PALMITAL, 	2 2/DE7. 2017/ 
A 55"ATURA 

"""14513  3100000 



BANCO DO BRASIL 	1001-91 	Recibo do Sacado BANCO DO BRASIL 	1001-9 Recibo de Entrega 
Vencimento 	Agencia / Código Cedente 	 Especie 	Quantidade 

22/12/2017 	04526-8/000000012505-9 	R$ 	 0,00 

Vencimento 	Agencia / Codigo Cedente 

22/12/2017 	04526-8/000000012505-9 

	

Espécie 	Quantidade 

1 	R$ 	 0,00 

(.) Valor do Documenta 

33.327,63 
(-) Desconto / Abatimento (+) Juros / Multa (=.) Vaiar do Documento 

33.327,63 
Nosso Número 

28647910000000083-2 

(.) Valor cobrado No so Número 

28647910000000083-2 
N.  do Documento 

83S 

Sacado 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 
Sacado 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 
Assinatura do Recebedor Data de Entrega 

Autenticação mecânica 

BANCO DO BRASIL' 001-9 00190.00009 02864.791005 00000.083170 1 73810003332763 
Local de pagamento 

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 

Vencimento 

22/12/2017 
Cedente 

CONS INTERM VALE DO PARANA SAUDE - MATRIZ 
Agáncia / Código Cedente 

04526-8/000000012505-9 
Data do Documento 

07/12/2017 
N.  do Documento 

83S 
Espécie Doc. 

DM 
Aceite 

N 
Data do Processamento 

07/12/2017 
Nosso Numero 

28647910000000083-2 
N. da Conta / Respons Carteira 

17-019 
Espécie 

R$ 
Quantidade 

0,00 
Valor 

- 

(.) Valor do Documento 

33.327,63 

Instruções. 

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

(-) Desconto (Abatimento 

(-) Outras deduções 

(+) Juros / Multa 

(+) Outros acréscimos 

(.) Valor cobrado 

'ed°  PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - CNPJ: 44.543.981/0001-99 
PRACA MAL. ARTHUR C. E SILVA, 119 
19.9 0-000 - PALMITAL SP 

Sacador / A altas 	 Código de baixa 

II 

	

II 

	

1111 

	

II 

	

11 

	
Autenticação mecânica Ficha de Compensação 
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Cavou,' .1 
	Emissão de comprovantes 

	 22/12/2017 10:03:17 

22/12/2017 	- BANCO DO BRASIL - 10:03:17 
095800958 	 0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090286479100500000083170173810003332763 
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 	 122.201 
NOSSO NUMERO 	 28647910000000083 
CONVENIO 	 02864791 
DATA DE VENCIMENTO 	 22/12/2017 
DATA DO PAGAMENTO 	 22/12/2017 
VALOR DO DOCUMENTO 	 33.327,63 
VALOR COBRADO 	 33.327,63 

NR.AUTENTICACAO 	 4.0A8.A96.A6A.5E7.250 

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



PREFEITURA MUNICIPAL • 
DE 

, 	 P ALMITAL 

4, 	 SECRETARIA DE FINANÇAS E ORÇAMENTO 	NOTA DE EMPENHO 
C.N.P.J. N° 44543.98110001-99 

11,  DO ZYT/L1040/TEPO 

000515/02 SubempenhDOrcamentario 
1LCU130 

(halo 
02 	EXECUTIVO 
103,P10113.2.133.3371.70.00.00 	Projeto 

DOTAÇA0 

I um no.= o le çAitreirAztA 
I 	04 SECRETARIA DE SAUDE 
SAMU-CIVAP 158/03303 

Wh' CONTA 

c161217 CONS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA 
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICOtS 

1:101~ 

- CIVA 
. 

mim 

001 	4526-8 	8117-5 
ASSIS 	 SP 

como 
um ayao 
Nao se Aplica 

"(Urro soutinn o rim. coime+ Ll£13Mét.  02  . 17  vrircárt.  603  . 17  

505. 	rbç A D c°  463.  3315D,0"11"  33 . ni'?-1, D6Q3 4 30 . 010 
,3)13 ATUAL 

r!_i - QUA311 um» 72%.4±çÃo 
ENTO 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 FEVEREIRO DE 2017, CON - 
FORME CONSTA EM CONTRATO. 

VALOI MIAMO 

• 
33.327,63 

VALOI TOTAL 

33.327,63 

wium 
MANUT. DA ATENCAO BASICA DA SAUDE TOTALGERAL 33.327,63 
Wiróff EMT6 

.-.... 

COMP.( 	) 	ANUL.( 	) 	DESC.( 	) 

RS 

VALOR LIQUIDO 

RS 
DIRETORIA DA DESPESA 

DOCUIÉEKTO TV MIT CX.  

TESOURARIA 

, 	IP 	5 41 li'll-S 

PAGUE-SE 

RATA 	/ 	1 ILG19110 Dl CHZOOD mgrA €; "1 et' 	ii" 5 	s , 4 IY  
DATA 	 / 

,- 	,- 
BPITICO 

.P7 	o 	ic.ip, 	t; 
{. 	e r" 

r-r. 	., 	 17, ,ETZZ'S ZNG 	Z 	da T a t• nn-trrõ 

RIC 
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, 

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO AC/MA DESCRITO, E PELA 

PALMITA 1, 	/ 	/  

BO 
QUE RECENEMOS) A INIPORTÂNCIA DESTA GUIA DE 

QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGÁVEL QUITAÇÃO 

AN 01 if.  hW 
3100000 



t.e voo, i0coo.eorio, 
- 33.327,83 

(4 NTZtetfoOf Ablf11.01,1, (.4  J,rc. r 

l.co.1.11~0 
25829090000000475-X 475 

/111r  BANCO 00 BRAM 1 mi za Rei.:iibo do Scatio 
veiceeiic 

02A73,2017 01M:gr415..g40012505-9 
FuW,  

1:1.1,10 

BANCO DO BRASIL 
	

I na .9 
	

Recibo de Entrecra 

02033/2017 Orínrgrk,"6"o"g2sos.9 ~1.11.140 
0,00 

	

r.1%,  alex 00 DONI.Cfmo 	 +mear, 

	

33.327,63 
	

25838090000000475.X 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 
AsemsRem eo esece.eser 	 0.ne se res•eis c9PREFEITURA MUN!CIPAL DE PALMITAL 

Asexelesç.leie.ee.TSCal 

02/03/2017 	- BANCO DO BRASIL •-15:45:/ 

095811080 	
0394 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

BANCO DO BRASIL S.A. 

	

-- ------- 	----- ------- 	- 

00190000090258380900500000475186970860003332763  

NOSSO NUMERO 	--__ 	25838090(100000475 

1INVENTO 	
02583809 

,.ANSORCIO INTERMUNLVALE DO PA 
AO/COO. DENEFICIARIO 	

4526/00012505 

	

ATA DE VENCIMENTO 	
02/03/2017 

ATA DO PAGAMENTO 	
02/03/2017 

VALOR DO DOCUMENTO 	
33.327,63 

VALOR COBRADO 	
33.327,63 

NR,AUTENTICACAO 	
3.06E.B77.275,4E6.650 

LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 
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PREFEITURA MUNICIPAL 
, 	 DE 

PALMITAL 

' 	SECRETARIA DE FINANÇAS E ORÇAMENTO 	NOTA DE EMPENHO 
RJ H ° 44.543.98119001-99 C.N. 	. DO nanowinlo 

000519/02 SubempenhoOrcamentario 

mamão 

OIGÃO 
02 	EXECUTIVO 

103.010113.2.133.3371.70.00.00 	Projeto 
DOTAÇA0 

ILDILDADZ onAboarAnA 
1 04 SECRETARIA DE SAUDE 

SAMU-CIVAP I 	158/03303 
N. CONTA 

").217 CONS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA 

AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICO$S 
EA DZIL 'O 

- CIVA 

!TONE 

001 	4526-8 	12505-9 

ASSIS 	 SP 
CIDADI 

L1CLIAÇ O 
Nao se Aplica 

Ilumino soucurAçÃo 
Eme.cf nen  " z w32A2°  . 03.17 v " 5 r.n. 17 

157. '6'()", M' " " 144 .3D,01 
21 . rg I, rOm""110  122.456 

ftIdIO ATUAL 

-rn 
1 

mon 
1 

um» isucincA.go 
VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO 

CONTRATO DE DESPESAS RELATIVAS 

PROJETO SAMU - SERVICO DE ATENDI-

MENTO MOVEL DE URGENCIA, A 

NUTENCAO DE CUSTEIO, COMO PREVIS-

TO NOS ARTIGOS 8o/10, DURANTE 

MES DE FEVEREIRO DE 2017, CONFOR-

ME DOCUMENTOS EM ANEXOS. 

DO - 

AO 

SUA MA 

O - 

~ore tornAno 

21.919,00 

VALOI TOTAL 

21.919,00 

LOCAL 
MANUT . 	DA ATENCAO BASICA DA SAU DE TOTAL GERAL 21.919,00 

VALOR BRUTO 

RS 

CONE' ( 	) 	ANUL ( 

Rs 

) 	DESC . ( 	) VALOR LIQUIDO 

RS 
DIRETORIA DA DESPESA 

DOCUMENTO*. 

TE S DURARIA 

ART. CX. N. 

PAGUE-SE 

2) MAR 2517 DATA CHIOU' N. ILGT51110 N. 
DATA 	 ff 	i BANCO —ara -5~ 

---- Fundo lifugitiuipai do 
saí.; gide Pdhaitã! 

Es:, -_Li...., 	:, LE-•:A Z., FAlis,:,  

RE UB ri 
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEEREMOS) A iiMPORTÁNCIA DESTA GUIA DE 

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACAMA DESCRITO, E PELA QUAL 	:A.1(AMOS) PLENA E IRREVOGÂVEL QUIT.AÇÃO 

PALRA ITAL, 	2Ã MAR, 7011 .... 
"°"?" 3100000 



10  BANCO DO BRASIL lools  

 

02Ate-erriZOLIc.x"00" 12505.8 R$ 
Variellnarit0 

24/03/2017 
(.1Valçail,rnfn,ófier DiSC44.3 f AbaSiniatfieD aiartiS f Waltia 

25
hoco 

.9"OgNiSoo0o05s 1-e ir ao Pocklmaimo2 
591 

mviaegiteueosi 

1001-9  
o%12 giolfe`Co'd'i 2505-9 "1W 

BANCO DO BRASIL 
NiCOSInefico 
2440312017 

Recibo de Entrapa 
cumità-to 

0,00 

Reoibo do Sacado 

0,00 
itasso kun•op _ 

2.5838090000000591-8 

WE'FEITURA MUNICIPAL D.E PALMITAL 

? I'lEFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 
AsiransficaisalOanlicànica 

Assina.. afs RGicebcaor 	 Dau .1€ EnCr45,1 

BANCO DO BRASIL 1001-91 00190.00009 02583.1309005 00000.591100 8 71080002191900 
LoC 	40 al 

ATE O VENCIMENTO 24103/2017 
c...... 
CONS INTER M VALE DO PARANA SAUDE • MATRIZ A  btità - s ii.5,5 cotfOó 12905-9 

'Z'I',53' kai 7' ,à1  w......) 1504s1,2 Dx. 	A achi 	Liaça *o PtiaCsiSafnirtiS. 
DM 	H 	22103/2017 

.zso Mr." 
25538090000000591-8 

raa Colma f Napc.i. 0  Cdnira 
18-019 	

mrbe Oiran04.1.a 	,  Q0 	%MC( - Valor •I o fj9Qa 	iiti 21 ...Tis ,c, o 
"PAáC.gLA 	FEDERAL SAMLI ç-t D(.00 	*o 

(-)C.rasaeamobr. 

r-.1.1kdos 1 	Ica 

Manifes: Sanfitifinfd 

C.) V alCf Casas° 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - CNP.k 44.543.981/0001-99 
PRAGA MAL ARTHUR C. E SILVA, 118 
13.970-000 - PALMITAL $P 

Siada 
C4310,. 00 baixa 

11 

	

II II II II II 

	

III o 

	

11 

	
MAMO< .100 InQsànifil 	Ficha de Co mpenszioao 



Banco do Brasil 	 https://aapj.bb.com.briaapj/homeV2.bb?tokenSessao=9f8ffb749d  

A33R240915271854011 
Emissão de comprovantes 	 24/03a0170920:08 

24/03/2017 	- BANCO DO BRASIL - 0919:48 
095800958 

	

	 SEGUNDA VIA 	 0002 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CoRvENTE 

CLIENTE: FMS-PALMITAL -FNS BLRAC 
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 
	 TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: CONSORCIO INTERMUNI VALE 
AGENCIA: 4526-8 	 CONTA: 	12.505-9 
NR. DOCUMENTO 	 550.958.000.013.180 

NR.AUTENTICACAO 	 B.273.A62.018.D93.542 

Transação efetuada com sucesso por: J8613986 DANIELE ANDRADE DOS SANTOS. 



À. 	.1 	4 

1-  
, 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE, 

PALMITAL 

SECRETARIA DE FINANÇAS E ORÇAMENTO 	NOTA DE EMPENHO 
CMPJA° 4452.981~-99 -,' W! DO ICIffieffigO/TDO 

000515/03 SubempenhoOrcamentario 
jICCUk20 

ózGAo 
02 	EXECUTIVO 
103010113.2.133.3371.70.00.00 	Projeto 

ITOTAçAs 

itARDADZ QIÇAMITZTAIIA, 
04 SECRETARIA DE SAUDE 
SAMU-CIVAP 1 	158/03303 

Xe CONTA 
CUDO' 
6127 CONS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA 
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICOU 

CADIllçr 

- CIVA 

romz 

001 	4526-8 	12505-9 
ASSIS 	 SP 

BADE 
LICITAÇÃO 	 ' 
Nao se Aplica 

11151IDITO DOLICIIAÇ O noa comtaa Ao 
na37.6.03.17 v"=1°3.17 

505. .erM43,11)tçAD°  430.051êtD,131.'ru"  33. rjr,n6a3z 	Dl"  396. 682 	ATUAL  

1fl 
DUM11 UMD 

r5PICITICA00  
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 8o/10, DURANTE O - 
MES DE MARCO DE 2017, CONFORME DO 
CUMENTOS EM ANEXOS. 

VAL01 WIIIA110 

33.327,63 

VA3.01 IGIAI 

33.327,63 

LOCAL 

MANUT . DA ATENCAO BASICA DA SAUDE TOTAL GERAL 	 33.327,63 

RS 

VALOR BRUTO VALW-1-1. COMP . ( 	) 	ANU( 	) 	DESC ( 	) 

RS 

QUEDO 

RS 
DIRETORIA DA DESPESA 

DOCUIÉLI TO Il .  

TE S OURARIA 

AU. CX. R 

PAGUE-Si  

3 	
/ 

7 MAR 7,r:g 
DATA 	 ' 

CUQUI 1"  13r3Sll 	FIWS -, cl UO1311011, 

DATA 	 ./ DANCO ,  
—Fundo Municipal de 

, 
;,'  

RE CIB O \ 
DECIARO(AMOS) PARA OS DEVIWS FINS, QUE RECENEMOS) A 214PORTÂNCIA LESTA C-IJIA DE 

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACãMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGÁVEL QutrAçÂo 

2) MAR. 2011 
PALMITAL, 	 dl 

AS..? ATURA 
ATION.yoL3 

3100000 



BANCO DO BRASIL 
	

1001-9 
	

Recibo de Entrega 

2O5-Si R 
	0..antlaaa0 

0.00 
V aliSaà)tr, 	 aae.1,114419 

25838090000000430-3 

4rEreFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 

VaXIMMO 
27/W/2017 

(° BANCO DO BRASIL 

v/ IS 27 	7 
(,-)vai.31.3m3ao 	 

Mvalc, comag 

oTját-WMOVIzzas•s 
1001-9 Recibo do Sacado 

Nat,04.100 
0,00 

Ja4,05 f 4/ MI Gs Desc,:oaaf .40.14nsinoa 

4" as DaCi.P.Spce 
190 2ki5,258,3000004s0-3 

IIMII II II 111 II II 1111 11 II II II 

Assinatura 40 Recatasse Data a. Enatai PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 

Amampkaçaosowinki 

BANCO DO BRASIL 1001-9 1 	00190.00009 02593.909005 00000.490195 2 71110003332763 
'12551VIARIANCO ATÉ O VENCIMENTO 
c,.....0 
CONS INTERM VALE DO PARANA SAUD E • MATRIZ 

Luci Ia 1,,x40.oço 	  Aag268°413007380.01250:59 
16/0312017 
h' 	  

44,3 
I.(cchraph> 1,speci•P1..X.. 	MOR? 	I. Cl tia WoX.SsantinUa ONI 	 161032017 '1"23:à'g 83.90000000490 -3 

Ia Cama f RgsKaa. CAnuira 	%XIS 
18-019 0,raritlaiaa 	o  	Valor (.3 Valor go IjOc1Irn4tiC9 

33.327,63 

S RECEBER AROS 90 DIAS DO VENCIMENTO 
PROJETO SAMU COMP. 0312017 

(-) Desço° to i ArMar.an9a 

(40taras .2.QU-g 

(-3.1wrot f ltulta 

SCattreC ach.,..chhas 

MV Ia cotuao 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL CNPJ:44.54-2.381.,0001-99 
PRACA MAL. ARTHUR C. E SILVA, 119 
19.970-000 - PALMITAL SP Sacana A ai ali 

C.CnIgo a. baixa 
AYMOSA00 MS71,1<.1 	Ficha de Compensação 



Banco do Brasil 	 https://aapj.bb.com.briaapj/homeV2.bb?tokenSessao=2b4bc159c2b...  

A33G271402223576011 

Golo t.112.0 
	 Emissão de comprovantes 	 27/03/2017 14:04:41 

27/03/2017 	— BANCO DO BRASIL — 14:04:17 
095800958 

	

	 SEGUNDA VIA 	 0004 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FUNDO NUM 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 
	 TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: CONSORCIO INTERMUNI VALE 
AGENCIA: 4526-8 	 CONTA: 	 12.505-9 
NR. DOCUMENTO 	 550.958.000.013.206 

NR.AUTENTICACAO 	 D.1E0.CFF.7CE.02E.9C2 

Transação efetuada com sucesso por JB613966 DANIELE ANDRADE DOS SANTOS. 
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Í 
PREFEITURA MUNICIPAL 

w,  
it• 

DE 

PALIVIITAL 

SECRETARIA DE FINANÇAS E ORÇAMENTO 	NOTA DE EMPENHO 
C.N.P.J. N° 4.4.543.98.0,-99 r, DO nountomto 

000515/04 SubempenhoOrcamentario 
iscuizo 

CowAo 
02 	EXECUTIVO 
103010113.2.133.3371.70.00.00 	Projeto 

DOTAÇÃO 

fUNIDADZ OnADIENTAILIA 

I 04 SECRETARIA DE SAUDE 
SAMU-CIVAP I 	158/03303 

Ne CONTA 
CINDO) 
6127 CONS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA 
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICOtS 

1:31DZInp 

- CIVA 

roma 

001 	4526-8 12505-9 
ASSIS 	 SP 

CIDADZ 
ucataom 
Nao se Aplica 

ai ibizzo 30LICITAÇ O 
1"c-"Ial"  "131").0 4 . 17 "A5r.n.17 

505. iln°,z?r"  299.958tD,cr 33 . 	, B6°311£13")  266.621 ftzr 4%ItLAL  

rn-  
1 

DUANT 
1 

LOTID 
ta  zancFE VALOR 	RENTE 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 8o/10, 	DURANTE O - 
MES DE ABRIL DE 2017, CONFORME /-
CONSTA EM CONTRATO. 

visos "Atm 

33.327,63 

VAX03 TOTAL 

33..327,63 

LOCAI 

MANUT. DA ATENCAO BASICA DA SAUDE TOTAL GERAL 33.327,63 
VALOR BRUTO 

RS 

COUP ( 	) 	ANUL ( 	) 	DESC.( 	) 

RS 

VALOR LIQUIDO 

R$ 
DIRETORIA DA DESPESA 

DOCUMENTO X. 

TESOURARIA 

Ali. CX./1= 

PAGUE-SE 

2 6 ABR. 2017 
DATA 	/ 	/ CHZOONNe IZGI5110 Ne 

DATA 	 / 	1 BAWCO Brasil ei if;itlià  
Fundo Municipal d; 
Sc(rdg, 	Pm-r7it,- rfg 

ES.:,  

RECIBO 
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RE-CUREMOS) A XviPORTÁNCIA DESTA GUIA DE 

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO AOMA DESCRITO, E PELA QUAL Dou(Amos) PLENA E IRREVOGÁVEL QUITAÇÃO 

2 6,ABR. 2017/  
PALMITAL, 	i 	/ 

A~TuRA 
ANOT.yoZ3 

3100000 



26tizur, 
:11 ( C.0 A _I o C.....Wine 	Ez(Xclo 04z2s-acueocoo12505.5 RS 

Recibo do Secado 
CuaK14.1a. 

0,00 
(-3100:0; I.  %NAU 

lt° BANCO DO BRASIL 

o2221•WiottitOtri254)5.5' 
)'QalU3.3w,n- ? 

BANCO DO BRASIL 
	

1001-9 

raValesn,-..2:f.éiga 
	

k.) GnsconeotAtm(lp(cino 

1001-9 1 
V.Xotheift0 
2E434/2017 

Recibo de Entrega 
Espsn 	

0,00 
:o I.In(vr4 

25838090000000599-3 

2"agetan00005ss-3 PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 
4(9 0.xurn1,9? 

599 
Saca. 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMJTAL 

Assinam.. oo-Reoelooner 	 Dou oe Erwoo,a 

AecrondKOÇA<Froeciw4Ci 

BANCO DO BRASIL 100151 00190.00009 02583.80900S 00000.599103 O 71410003332763 
'adir:Mgr BANCO ATE O VENCIMENTO 

.„ 
26/04/2017 

tmd.26-9a0DOV012505-9 
l...24.02 
10N$ INTERM VALE DO PARAM, SAUDE • MATRIZ 
ciici go Cocus. 
17.04/2017 

5á3g 	wee0O0 Esp7Cla Da. 
DM 

«Ceife [Nua oo Prxi.'ssaminça 
17/04,2017 

basa lvámen _ 
2683809u000000599-3 

C «acama r nwpws. CeRON 	5 44Cle 
18-019 

QwereioieoT 000  , ..y.1106 - VilSre0 DOCureeM) 
23.327,83 

l'hIZIS RECEBER AP OS 90 DIAS DO VENCIMENTO 
PROJETO SAMU 04/2017 

(--)a,a‘caied Mmax.eno 

(4Coexas coeucbes 

, (-)J0000 1 4....loo 

(-)0,0ne icreselnos 

(a) Valor cctra ao 

4.1""  PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL • 	44.543.991r0001-99 
FRACA MAL. ARTHUR C. E SILVA, 119 
15.970-000- PALMITAL SP Cama Mallsui 

W1,1 

Moineoo0c. 	 Fiche de CO mpiensaçau 
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II [11111 II 
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11 II il 
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Banco do Brasil 	 https://aapj.bb.com.briaapj/homeV2.bb?tokenSessao=a5b73bbc3db..  

26/04/2017 	- BANCO DO BRASIL - 1051:37 
095800358 	 0002 

COKPRáJANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090258380900500000599183871410003332763 
NR. DOCUMENTO 	 42.602 
NOSSO NUMERO 	 25838090000000599 
CONVENTO 	 02583809 
CONSORCIO INTERMUNT VALE DO PA 
AG/COD. BENEFICIARTO 	 4526/00012505 
DATA DE VENCIMENTO 	 26/04/2017 
DATA DO PAGAMENTO 	 26/04/2017 
VALOR DO DOCUMENTO 	 33.327,63 
VALOR COBRADO 	 33.327,63 

NR.AUTENTICACAO 	 1.A76.B90.9D2.150.855 



. 	
! 	 PREFEITURA MUNICIPAL 

, 

1-  

Nr4 

DE 
PALMITAL 

SECRETARIA DE FINANÇAS E ORÇAMENTO 	NOTA DE EMPENHO 
. 	 C.N.P.J. N°44.5,13.98110001-99 N2  DO 2112121t4011130 

000514/03 SubempenhoOrcamentario 
ILCLIII0 

°LUA 
02 	EXECUTIVO 
103010113.2.133.3371.70.00.00 	Projeto 

DOMO° 

IIINIDADZ azymeztAzzA 
I 04 SECRETARIA DE SAUDE 
SAMU-CIVAP 1 	158 /03303 

14 2  CONTA 

CUDO* 
6127 CONS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA 
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICOU 

=min, 

- CIVA 

TONE 

001 	4526-8 12505-9 
ASSIS 	 SP 

CIDADZ 

LICITAO.0 
Nao se Aplica 

if OLMO DOLICIIDÇ O Ao 
22°C.ccuill"  zia3 7.04.17 -ff...05.17 

157 . 	ffl)(),IlnçAllcl  122.4re,°dIr In"  21 . MIg1,16°01)"""°  100.537,3t1(r Alui'''.  

rir - 
1 

ullilifT 
1 

tom) zurcurxcAçAo 
VALOR PREFERENTE 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 8o/10, DURANTE O - 
MES DE MARCO DE 2017, CONFORME DO 
CUMENTOS EM ANEXOS. 

VAIO* ~Ano 

21.919,00 

VAL01 MIAI 

21.919,00 

LUCAI 

MANUT . DA AT ENCAO BAS ICA DA SAUDE TOTAL GERAL 21.919,00 

RS 

VALOR BRUTO VALOR COMP ( 	) 	11.NUL ( 	) 	DESC.( 

RS 

LIQUIDO 

RS 

DIRETORIA DANEM:5A 

DOCUI(1W 

TESOURARIA 

AM. CX. W 

PAGUE-SE 

0 3  MAIO 2017 
DATA 	/ 	i 111:1311011,  CUM:Dar 

BANCO  
LAIA 	 / 	/ 

) 

f 	TO 7 L5,-::. 

PAGAMENTO, CORRE&ONDEI
7

2IE 
U 

p,,,TAL, 	/ 

RECIBO \ 
DECLARO(AMOS) PARA O ,̀..- DEVIDOS FINS, QUE RECEEllkEMOS) A IMPORTÂNCIA DESTA GUIA DE 

AO ACWIA DESC RITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAÇÁO 
3 MAIO zU1 

/ .45,,NATUNA 

AM L) I 	" 	3100000 



(.),ii104 00 
21.919,00 

1:0000nOi ($10.100•0003 (-1 Jorc4 Oulía 

25r3.9"0"9200000605-1 
LiJiiiiiii•anagi 

606 

VOL10,000> 
03/0S/2017 ã' tg.-16%tdo%Obl 2 5 o5 s 

Oia000a00 
0,00 

SP2gFEITURA MUNICIPAL DE PALMIT.AL  

II
kál 2 - WidWo'citir)*: 2 50 5- 5 E"4  4' 

1001-9  1110  BANCO DO BRASIL 
	

001-9 
	

Recibo do Sacado 

Autincicaçaomoc.InIca 

BANCO DO BRASIL 
V00010•0002 
02/09/2017 

.')V.11..2' 00 130:40.000a 
21.319,00 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 
àasmamra 	00agela0iar 

Recibo de Entrega 
04000a00 

0,00 

Daca 00- En<000.t 

25929090000000605-1 

00190 00009 02583.889005 odáaiLdas188 7 71480002191900 

''41PGIgCVn3AN CO  ATÉ O VENCIMENTO 
catic0 

03,105/2017 

CONS INTERNI VALE DO PARANA SAUDE - MATRIZ À  6'41Z '61°- ASOVZOo12505.9 

.
CiaCiiPi000 ao. 00 . 00  

605 
:e

1
t  N. 	 W 

r27aD
. 815 "1A' MO's o o o o o o os as- i2704(2017  

ma uwai í Reírmn. Cdrairi 
1.9-019 

E.401 i?.400..li 
000 

,,,:iiiii0a — Vii01,10 000liiiiiaR0 
21.919,00 

'FUI TC SAMLI FEDERAL 
G Descoov>t 	co 

(-)c.... ....o... 

(-3.Ne.r 1.4.1ca 

(-)Cmrce àadsclr.cs 

C.1 Vala' ccttaaa 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALNUTAL - CNPJ: 44.549.88.1.0001-99 

PRAGA. MAL. ARTHUR C. E SILVA, 119 
19.970-030 - PALMITAL SP 

Si .10te A ai UI 

,stUtanotengoaacanka 	FlOha de Compensação 
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II II 



Banco do Brasil 
Página 1 de 1 

Emissão de comprovantes A33G031336184584014 
03/05/2017 13:4154 

  

03/05/2017 	- BANCO DO BRASIL - 13:41:54 
095800958 	 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: FMS-PALM/TAL -FNS BLMAC 
AGENCIA: 0958-X 	 CONTA: 	13.180-6 

BANCO DO BRASIL 

00190000090258380900500000605188771480002191900 
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 

Transação efetuada com sucesso por: J8613966 DANIELE ANDRADE DOS SANTOS 
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, 	.4 	 PREFEITURA MUNICIPAL 

DE r.  L, 	
PALMITAL 

J.  . 	 SECRETARIA DE FINANÇAS E ORÇAMENTO 	NOTA DE EMPENHO 
C,N.P.J. N° 44.543.981/0001-99 *t 0 iiii no nurnmOnle0 

000514/04 SubempenhoOrcamentario 
lICUI30 

OimÃo 
02 	EXECUTIVO 
103010113.2.133.3371.70.00.00 	Projeto 

DOTAÇÃO 

IURIDADZonmozolAna 

I 04 SECRETARIA DE SAUDE 
SAMU-CIVAP I 	158/03303 

11,  CORTA 

CidI -7 CONS.INTERM. 	DO VALE PARANAPANEMA 
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICOtS 

L 	V, /IDZII URI 

- CIVA 001 	4526-8 	12505-9 
ASSIS 	 SP 

CIRADI 
LICITAÇÃO 
Nao se Aplica 

ROI" 30LICLIAÇ O
""."1111^  1 

1L135ÂO 
19. o 5 . 17 "151. à% . 17 

157 . Ntf;18ff"" 100. 5"Ó'c!""" 21 . ' 11Lgi, ro 78 . 618 ,5Sir Atum' 
ai- 
1 

OVAM 
1 

LUIID TexeicancikçA0 
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 MAIO DE 2014, CONFORME - 
DOCUMENTOS EM ANEXOS. 

vAlon ~Amo 

21.919,00 

VALOI TOTAL 

21.919,00 

LOCAL 

MANUT . 	DA ATENCAO BASICA DA SAUDE TOTAL GERAL 21.919,00 
VALOR BRUTO 

RS 

COMI') 	( 	) 	AkIUL 	( 	) 	DESC 	( 	) 

RS 

VALOR LIQUIDO 

RS 

DIRETORIA DA DESPESA 

DOCUIÉE/110111,  

TE 5 OURARIA 

Ali. CX. PI,  

PAGUE-SE 

24 MAIO 2017 

DATA 	1 	i CHIQUE R: IICa5110 N,  

RATA 	 i 	/ BARCO 	Brasg-çl hW,. 
Funcolmwilicipal e 
Saúd 	P'",  l'r í 4  • .E. 

. ( 

RIU O 
DECLAROkAMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECENEMOS) A ItvIPORTiNCIA DESTA GUIA DE 

PAGAMENTO CORRESF
II

W,IENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA. E IRREVOGÁVEL QUITAÇÃO 
2. 4 MAIn tu  

PALMITAL. 	 / 	/ 
AssaNatT UIRA 

"""?" 3100000 
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0,00 
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sngFEITURA MUNICIPAL DE F`ALMITAL 

BANCO 00 BRASIL 
	

Iam s 
_.',71i]"672*(51-e• OUI.WWW2a15.s 

rA Valor ao Documoce 
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258380900001700607-8 

Recibo de Entrega 
CR.1999994 

0,00 
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1).14I 90 C•Xur,Pao 
1$.05a017 
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607 

O tc. 
DM 
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up.xIQ IN 	ao ProCG:íamçnao 
190:35/2017 

.  N1:454 1199410 
258390300000OCI607-8 

N' aa Cama f 94919499, Clnilis 	WI# 6,aerlyaue 
000 

VAI (nVàtur 94 DOC,9999999 
21219,00 

V;V.K.5gLA FEDERAL PROJETO SAMU 
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O 0#999 99999 GO: 

(-).14999 r 4..1s4 

(-)0.,wor .99:949 	os 

(.1Valnrf Utrad0 
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A336240841099607010 
24/05/2017 08:46:02 

Pagamento de títulos com débito em conta corrente 

24/05/2017 	- BANCO DO BRASIL - 08:46:01 
095800958 	 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: FMS-PAIMITAL -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 
DATADO PAGAMENTO 	 24/05/2017 
VALOR DO DOCUMENTO 	 21.919,00 
VALOR COBRADO 	 21.919,00 

NR.AUTENTICACAO 	 3.AC6.607.90C.4A8.698 

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 PAIA° MACIEL P 	 24/05/2017 08:45:12 
JB613966 DANIELE ANDRADE DOS SANTOS 	 24/05/2017 08:46:02 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JB613966 DANIELE ANDRADE DOS SANTOS. 
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f 	á 4 	 PREFEITURA MUNICIPAL 

, 
Lm 

DE 
PALM1TAL 

SECRETARIA DE FINANÇAS E ORÇAMENTO 	NOTA DE EMPENHO 
C.N.P.J. N° 44.543.9-81/0001-99 0.,00,  lr,  DO Xlil=“0/11:10 

000515/05 SubempenhoOrcamentario 
IICU/30 

AzaAo 
02 	EXECUTIVO 
103010113.2.133.3371.70.00.00 	Projeto 

DOTAÇÃO 

I UWIDABZ OIÇAM/DITARIA 

04 SECRETARIA DE SAUDE 
SAMU-CIVAP 1 	158/03303 

N. CONTA 

er21"7 CONS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA 
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICOU 

Zn DZIIÇO 

- CIVA 

TONI 

001 	4526-8 	12505-9 
ASSIS 	 SP 

CIDAD 6 
LICITAÇÃO 
Nao se Aplica 

xthinto SCILIOITAÇ O 
"°"(ualA  1w3r2°. 05.17 v"916. r5.17 

505 . Mci,InçAim  266.6nD,°n"n"  33 . r?2,136°311""°  233.293 ,921,f O ATUAL 

rir 
1 

QUAY( 
1 

LOW) inzeincaçAo 
PAGAMENTO POR CONTA - REFERENTE - 
AO CONTRATO DE DESPESAS RELATIVAS 
AO PROJETO SAMU - SERVICO DE ATEN 
DIMENTO NOVEL DE URGENCIA, A 	SUA 
MANUTENCAO DE CUSTEIO, COMO PRE - 
VISTO NOS ARTIGOS 8o/10, 	DURANTE 
O MES DE MAIO DE 2017, 	CONFORME - 
DOCUMENTOS EM ANEXOS. 

VALOI UNHAMO 

33.327,63 

VALO/ TOTAL 

33.327,63 

LOCAL 

MANUT. DA ATENCAO BASICA DA SAUDE TOTAL GERAL 33.327,63 

RS 

VALOR BRUTO VALOR COMP ( 	) 	ANUL ( 	) 	DESC ( 	) 

R$ 

LIQUIDO 

RS 

DIRETORIA DA DESPE SÃ TE 5 OURARIA 

AU. CX. IP 

PAGUE-SE 

O MAI0,2017 DOCUMIll TON. 

IICII3110 lit CTIZQUZ NT 

/3  
DATA 	 i 

11 	1 DATA BAIrr° 	BraOl cl F NI k: 
Funda 	icipai 	, . Satidfde Pmr-if,• --------.-------;) 

,s,.iLk,3 	D LE-24.:. F.4/14:im l'EiZ. iLEFE.,0 

RECIBO\  
DECLARO(ANIPS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE (ECEEMOS) A WIPORTÂNCIA DESTA GUIA DE 

PAGAMENTO, CORRESPOINIDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGÁVEL QIMAÇÃO 

30)(1r2017/ 
PALM ITAL, 

ASS.NATUFA 

An°14Ô " 3100000 



Daca ao Evacua 4444144.44 00 n.csoncr 

C4alua0otolui 

iha.c0*91 PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL • CNP,1:44.543.991412001-93 
PRACA MAL. ARTHUR C. E SILVA, 113 
19.970-000 - PALMITAL $P 

fi.1.1031 	311414 

I 	ir 

3/10  BANCO DD BRASIL 	1 001 _g1 	Recibo de Entrega 
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alui 40
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Data
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44.54444.4o3  

25839030000000817-5 

4J G.3444 f ...1331,3. 	 01rdi g 	nule 04434444 
0,00 

valor (=yvaIcf aa .O.40.9.33 
:23227,53 

'42,'"6'.--FrE C E BE R APOS 
PROJETO SAMU 05/2017 

90 DIAS DO VENCIMENTO 
(4 ri4-4,... f Abadru4rno 

(46.•CJS 4.4446... 

(-) Jkow f 0.4141 

C-10u.0 asr4scbuos 
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.4‘.4404,4c4.4...44aric4 	Ficha de Cornpensaçeo 
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617 
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	1 GOVERMLI 

A33R300938256552015 

Emissão de comprovantes 	 30/05/2017 09:43:26 

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 
CONVENTO 	 02583809 
CONSORCIO INTERMUN/ VALE DO PA 
AG/COD. BENEFICIARIO 	 4526/00012505  
DATA DE VENCIMENTO 	 30/05/2017 
DATA DO PAGAMENTO 	 30/05/2017 
VALOR DO DOCUMENTO 	 33.327,63 
VALOR COBRADO 	 33.327,63 

NR.AUTENTICACAO 	 4.AE9.8EE.D80.298.88A 

Transação efetuada com sucesso por: JB613966 DANIELE ANDRADE DOS SANTOS. 
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o 
PREFEITURA MUNICIPAL 

DE 
PALMITAL 

SECRETARIA DE FINANÇAS E ORÇANIENTO 	NOTA DE EMPENHO 
turria 	.0 	 CM.P.IN°44.5,05MAXA1-99 TI,  DO X1013M011110 

000514/05 SubempenhoOrcamentario 
ILCU.i30 

Osciço 
02 	EXECUTIVO 
103010113.2.133.3371.70.00.00 	Projeto 

DOTAÇÃO 

lu:Ruma onsUnnurMIP. 
I 	04 SECRETARIA DE SAUDE 
SAMU-CIVAP I 	158/03303 

IP COR TA 

CRXDOZ 
6127 CONS.INTERM. 	DO VALE PARANAPANEMA 
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICOU 

ZN DZIZÇO 

- CIVA 

voar 

001 	4526-8 	12505-9 
ASSIS 	 SP 

CADADI 
1,11:2TAÇÃO 
Nao se 

NOMMW 
"LieliAç  ° Aplica NICIU. et)""  ggiS! 0a. 06.17 v321?rir6.17 

157. NuC)°,3nçAim 
78.6,51fr,ocmnrsmos 21 . 41'r, Vd"a""" 56. 699

,A1 

1 
1 

Quazir 
1 

ITU-  uri TszscxneaçAo 
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 
TE O MES DE JUNHO DE 2017, CONFOR 
ME DOCUMENTOS EM ANEXOS. 

~os tnurAuo 

21.919,00 

VALOR TOTAL 

21.919,00 

LOCAI 
MANUT . DA ATENCAO BASICA DA SAUDE TOTAL GERAL 21.919,00 

RS 

VALOR BRUTO VALOR CONP ( 	) 	ANUL ( 	) 	DESC . ( 	) 

R$ 

LIQUIDO 

R$ 

DIRETORIA DA DESPESA 

DOCUIELDI 10 /1t* 

TESOURARIA 

A1T. MN,  

PAGUE-SE 

2 2 )IUN. 2017 
i
, 

BAIA  CTIZQUi TI, 	., TUMIDO /11,  
BARCO 	rasi 	C 	' ,... DATA 	 i 	/ 

Funda MeniCip; d( 
;.2.:Ida 0'• :2'":"C•• •  

--\- - i' 
14EITQ 7FM,154../. EJ.RÁZ, 	D kEIML:51. F.4ZEA:. 

RE CIYO 

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, 

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL 

2/2 JUN, 297 
PALMITAL 	 / 

QUE RECE(EMOS) A ItAPORTÁNCIA DESTA GUIA DE 

DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGÁVEL QUITAÇÃO. 

ASSiNAtURA 

MMAII"  3100000 
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pe 
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10.4:000041000900le.a 

)1°  BANCO DO BRASIL 1 001-9 1 00190,00009 02583.809005 00000.623181 8 71980002191900 

‘64.1"Aratig R BANCO ATE O VENCIMENTO 
VWC100:090 

22/05/2017 

INTERM VALE 00 PARANA SAUDE MATRIZ A ''a115a7COM bâgl0UC312605-9  
iNaci g000naow 
20/06/2017 

Ntooaxuaco tn 
629 

CC10 k30 	1...X. 
U M 

ACCiaa 
N 

LuC4 00 .,?C[GC.i00:1,03 
20.4:1642017 

....,s Nk10,09 
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moo'. 
SAMU FEDERAL 

1-) M.or., fábadr0c099 

0)Cc.0.1C 0200(69C 

(-Muros C Wwlsa 

C-30kgros acreis cimos 

(01Vike CW,140 

6.141001 PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL CNP „A: 44.543.98110001-99 
PRACA MAL. ARTI-IUR C. E SILVA, 119 
19.976.000- PALMITAL SP 

ihiCi a mamai 05919090 bal./ 

AteNn0:4091.0,11,1CC 	Fiofl de Compensação 
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ikr* 
GuilLátNIU 

Emissão de comprovantes 
A33D220938226394019 

22/06/2017 09:43:46 

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.D02.4B5.5CA 

Transação efetuada com sucesso por: JB613966 DANIELE ANDRADE DOS SANTOS 



1 	. 
f 	 PREFEITURA MUNICIPAL .1 

DE 
PALMITAL 

SECRETARIA DE FINANÇAS E ORÇAMENTO 	NOTA DE EMPENHO 
.44. 	,N ~No 	C.N.P.J. N° 44.543.981i0401-99 /0-1.56TTITURNOTTTIO 

000515/06 SubempenhcOrcamentario 
IZCILI130 

ózGAo 
02 	EXECUTIVO 
103010113.2.133.3371.70.00.00 	Projeto 

DOTAÇÃO  

itornmaz onAinarrAmA 
I 04 SECRETARIA DE SAUDE 
SAMU-CIVAP I 	158/03303 

N. CORTA 

c6r217 CONS.INTERM. 	DO VALE PARANAPANEMA 
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSIC1S 

ui Di11 O 

- CIVA 

TORZ 

001 	4526-8 	12505-9 
ASSIS 	 SP 

CIDADÃ 
LIC:ITAÇ 	O 
Nao se Aplica 

númat m SOLICITAÇ O TIOC. C01131A 
"11320'3.06.17 ""5."b°6 . 17 

5 o 5 . irM43,3n""  233.23 ,43,ff m"  33 . n&?a, n2(1143  199.965 	?" Al"'" 
II1" 
1 

QUART 
1 

mu 15,zonem40 
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 JUNHO DE 2017, 	CONFORME- 
DOCUMENTOS EM ANEXOS. 

visos ~rimo 

33.327,63 

vasos TOTAL 

33.327,63 

LOCAL 

MANUT . DA ATENCAO BASICA DA SAUDE 
TOTAL GERAL 33.327,63 

RS 

VALOR BRUTO VALOR COMP. ( 	) 	ANUI.. ( 	) 	DESC . ( 	) 

RS 

LIQUIDO 

RS 

DIRETORIA DA DESPESA 

DOCUMIATO li. 

TESOURARIA 

An. CX. N. 

PAGUE-SE 

2, JUN. 20,17 
IMA 	 i CliZQUZ X' IZCIDI IRO R. 

,-- 

, 
BANCO 	re21.$41 C SP'iVh DMA 	 / 	i 

:-..' Fundo Mtenicif. 
.. 

nerwo "rE5.D 	3.-a Flaih:,. 

RECIBO 
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECENEMOS) A Ifv1PORTÁNCIA DESTA GUIA DE 

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACZAA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGÁVEL QIItT.AÇÂO 

PALMITAL, 	2 	JUN. 2017/ 
AWNATURA 

ANOTAiÇOL3 
3100000 

, 
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Maura f 

11.  40 DOC414,4040 
631 

Uca** EP4125.1 

sPRE'FEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 
ASAIINiltdi G0 ROCCOPOÉS 

dooliozwacfooxinIca 

1g  BANCO DO BRASIL 1001.9 1 00190.00009 02583.809005 00000.631184 1 720400=32763 

l'ail'ALPGITER BANCO ATE O VENCIMENTO 
Voockvorço 

29/06/2017 

ca's INTERM VALE DO PARANA SAUDE • MATRIZ bagl`s.BAn.ÀolS000.0171712505.9 
044440 C4M4,000 
20106/2017 

63401  G0C14440.4 
' frtii?.A x.  AN"'  " '25"11%8117 ''''‘U'Terci'sacc000c,63-1-0 

O' oa Cora f Roopoos, Com:1ra 	F,FfiNlor 
18-019 

0441,44449 0,00  4144 I.-Pi..awriie cixiii•i~ 
33227,63 

°C.é1 RECEBER AP OS 90 DIAS DO VENCIMENTO 
PROJETO SAMU COMP 06/2017 

(404.00..f.41244(.44,4. 

o Cuca 400..4002 

(1...1,4104C ,04 

(—)13..461 acr(sclm. 

fol Vala CCI:faa0 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL CRP.1:4.1.543.921.1131101-99 
PRACA MAL. ARTRUR C. E SILVA, 11-9 
19.970-000- PALMITAL SP 

sac., a manou Cdalgisae bair, 

4.4444.04.10o ~alua 	Ficha de Compensaçeo 
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A336280906174506020 
28/06/2017 09:11:39 

GOVERMI 

 

Emissão de comprovantes 

    

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 
CONSORCIO INTERMUNI VAIE DO PA 
AG/COD. BENEFICIARIO 	 4526/00012505 
DATA DE VENCIMENTO 	 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 

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



., 
, 

I 	, 	4 	 PREFEITURA MUNICIPAL 
DE 

L 4 	
PALMITAL 

.. 	 SECRETARIA DE FINANÇAS E ORÇAMENTO 	NOTA DE EMPENHO 
C.N.P.1 IV 4-4.5419~01-99 in. 	vieN.,40 iix DO WIAIAJOHIRO 

000515/07 SubempenhoOrcamentario 
IECIALM 

0IGAo 
02 	EXECUTIVO 
103010113.2.133.3371.70.00.00 	Projeto 

DOIAÇÁO 

I UNIDADI CUÇARIATAIIA 
04 SECRETARIA DE SAUDE 
SAMU-CIVAP I 	158/03303 

Ne COXIA 

CAM117 CONS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA 
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICOU 

- CIVA 

MAL 

001 	4526-8 	12505-9 
ASSIS 	 SP 

CIDAD3 ClIciD IT  lAlgV0  

Itlao se Aplica 
X ÚlIZ IO SOUCIIAÇ O MC. CORAM. nassivo 

19.07.17 
viac34,nsáqi  . i  7  

2 

505.2nc."°  199.93MD,fru°1  33. nifr, ig)31"""  166.638 frn 4'"' 
UI 

1 
MJAWI 
1 

UWID IXtICIIICA00 
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. 

VALOI ~TARO 

33.327,63 

VALOR MIAI 

33.327,630 

LOCAI 

MANUT. DA ATENCAO BASICA DA SAUDE TOTALGERAL 33.327,630 
VALOR gRUTO 

RS 

COUP ( 	) 	ANUL ( 	) 	DESC.( 	) 

R$ 

VALOR LIQUIDO 

R$ 
DIRETORIA DA DESPESA 

DOMARIAM II. 

TE S OURARIA 

AIT. CX. W: 

PAGUE-SE 

27 JUL. 201/ 
DATA 	/ 	i CIUMAZ W,  'IMMO WA 

-------7"-n"-- ) 

DATA 	/ 	/ BARCO 	 , '- 
' ._ 

, 	,4 • 

-' 	- 

7 Ei.J. 	.4 ti,IfEa0 U0-1.A.LuD 	D KETZi r.v. Fi.2.V.:. 

RECIBO 

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE F‘ECEDI(EMIGS) A LtPORTÂNCIA DESTA GUIA DE 

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO AOMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGÁVEL QUITAÇÃO 

PALMITAL 	21 .11.11 20V 
ASSWJATURA 

4"t41Ç"  3100000 



f.fPfala4,› INYNN,I,G0 
33.327,63 

Deaactf fAlw4r.wzo 
	(..) IVA f W4141 

1%.49 h‘lo,c** 
288417910000000008-5 

Flvalcçç..x.mp IV' 09VaP,Grfii 
GS 

Of.if,f14.14. 
0,00 

BANCO DO BRASIL 
vo.:imcno5 
27S07/2017 
,C=JVilOf 0,7 u~:Ino 

33.327,63 

1001-9 
	

Recibo de Entrega 
CUP44à,10 

0,00 
içasgkowin,  

28647$10000000008-5 

2-Asur7 MáMlif C.5111.5c..v.ano 
04526,6=3000012505.8 R$ 32Ê.Lgrt03300.1701251.35-$ 

BANCO DO BRASIL 
	

1001-9 
	

Recibo do Sacado 

Gazauu 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 
sstragara Dau g- Ereaga 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 

.W.wf.d:açaor..càriça 

BANCO DO BRASIL 1 001-9 1 	00190.00009 02264.791005 00000.002177 2 72330003332763 
V'ilÁ 	iatMirnAN CO  ATE O VENCIMENTO 

~dr... 
27O7/2Ü17 

CerIrS INTERNI VALE DO PARANA SAUDE • MATRIZ 'b'4.2"i6ct. 	WO158a125os-s 
L-,,,,, 9.) D,..46,e,g, 
19,07,r2Ci17 

I a rx.:,..1..il` 4 :. 
88 

.44,1v inç, 	' .r.: 1 s 
DM 	N 

l ço. ,r;n:-::,4,:nw 
19:07i2017 

hwsa ion.4o ,f 
2864 e 31000 occotioa-s 

m• .., c....,mat Rswun. 4..1. 	 ,,G.<1. 
17-019 	R$ 

ekapt14.1.19 
000 

Vit.:. 
x 

(--3Valaf 40 D,,,,n93 
33.327,63 

'AO RECEBER AP OSSO MAS DG VENCIMENTO 
ROJETO SAMU COMP 07t2017 

(-),,,,,,,,o,,,,,..,,,, 

t-i CR.. la•vàç2.:-: 

C-).1 	1 Lfulta 

(-1Curce à crUclmo: 

C4Valercctcatio 

PREFEITURA MLINICIPAL DE PALMITAL- CNP J: 44.543.931,0001-99 
PRACA MAL. ARTHU R C. E SILVA, 119 
19.970-000 - PALMITAL SP 

Sat ddYIAIAlieil 
C411$0441611Xa 

AUff.f1{.141eNc.Nma 	Ficha de Cornpensaçao 

11 

	

IJ 

	

11 II 

	

IIl 

	

II II II 	LI II li 
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Banco do Brasil 

A33D270850141498022 
27/07/2017 08:55:48 

Emissão de comprovantes 
Gumuu 

27/07/2017 	- BANCO DO BRASIL - 08:55:48 0002 
095800958 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090286479100500000008177272330003332763 
 

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.AUTENTICACAO 	
1.B44.953.FEO.D05.A0B 

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



PREFEITURA MUNICIPAL 
'' DE 

PALMITAL 

_Ak 
',,wosoamrok 

SECRETARIA DE FINANÇAS E ORÇAMENTO 	NOTA DE EMPENHO . 	 C.N.P.J. N° 44.543.9311(1001-99 /1. DO 1111121M0/1110 

000514/06 SubempenhoOrcamentario 
IICULSO 

climAo 
02 	EXECUTIVO 
103010113.2.133.3371.70.00.00 	Projeto 

noiAçAo 

IUDIDADZOIÇADLIZATAZIA 
I 04 SECRETARIA DE SAUDE 
SAMU-CIVAP 1 	158/03303 

N. CONTA 

C3r#22-7 CONS.INTERM. 	DO VALE PARANAPANEMA 
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICOU 

DIDZEN9 

- CIVA 

MIM 

001 	4526-8 	12505-9 
ASSIS 	 SP 

GIDADi 
uctrAçAo 
Nao se Aplica 

Is thizzo 301.1CL 1/4' O EWC.CMOLA namAo 
24.07.17 '9 rn .17 

157. Nacf,"(51ff " 56.6W,i3dIrrilm I  21. M'r, ronam" 34.780
ftlt3/5 AMAI 

In" 
1 

DUAXT 
1 

UXID imacuicAçAo 
VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DO - 
CONTRATO DE DESPESAS RELATIVAS AO 
PROJETO SAMU - SERVICO DE ATENDI-
MENTO NOVEL DE URGENCIA, A SUA MA 
NUTENCAO DE CUSTEIO, COMO PREVIS- 
TO NOS ARTIGOS 8o/10, 	DURANTE O - 
MES DE JULHO DE 2017, CONFORME DO 
CUMENTOS EM ANEXOS. 

VAIOD UXIIA110 

21.919,00 

VA102 MIAI 

21.919,000 

LOCAI 
MANUT . DA ATENCAO BASICA DA SAUDE 	/ TOTAL GERAL 21.919,000 

VALOR BRUTO 

RS 

C01412  ( 	) 	ANU ( 	) 	DESC.( 	) 

R$ 

VALOR LIQUIDO 

R$ 

DIRETORIA DA DESPESA 

DOCUMIXTO De 

TESOURARIA 
i. 

AU. CX.11. 

PAGIIE-SE 

2ã ljuhOr17 
12(119110 D. 

DATA 	 i 

	

DATA 	1 	/ 

 .5.)rdS131 el 	iitir: BARCO 
r'undo Illivp'igivai ,- f 

,.:,,,- - -i 	-- -- 	• 
, ).-------) 

f.5,5-.T..F.L1.4, 	D krDi D. ria i ",.".:, 71...i.Z::414À PLEFUTO 

RE Cliá 
DECLARO(AlvIQS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEEREMOS) A IMPORTÂNCIA DESTA (AJA DE 

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA. E IRREVOGÁVEL QUITAÇÁO. 

3 , 	, PALM [TAL 	 JUL. 201  
ASWATURA 

ANOTAff5Z0 
3100000 



tr) Nictig0(40.10r,i1M0 (-3 MOS ( VNICI 

p3 VACÇ-cçt.Jqa MO.:9 
29647910000000013-1 

X" Q0 INNI.01,44,3s  

Je?  BANCO 00 BRASIL 1001-9 1 Recibo do Sacado 

  

efICIONYI CO 
31,07/2017 u"252-WOUVI 2505 8 

Ef.ganl. 
R$ 

IN 	da] a a. 
0,00 

WgFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 

BANCO CO BRASIL 
wodridio 
31/07/2017 

ValW Q0 Mun..,  cc. 
2tais,cio 

1001-9 
	

Recibo de Entrega 
Cuar.eaae* 

0,00 

1."'4 ""13647910000000013-1  

aggráCAMOV12C 5.9 

'Kfi FEITURA MUNICIPAL CE PALNIITAL 
Assinaarao RQ.c.t.,,Qc£ Dack ae Emega 

1 Ii 11 111 II 11 11 II II Ii 11 I 111111 II Ii ii 

Auegracaç2o.t.oc2r0.c.1 

00190 00089 02864.791005 00000.0131779 72370002191900 
t.ccJI 

ATÉ.  O VENCIMENTO 31107/2017 

C.S.4.0(0 
1.1.1ri$ INTERM VALE DO PARANA SAUCIE - IYI AT R I Z 6'41326-W60t-Ze1250C-S 
NU 40 C.X..R.CM. 
24/07/2017 

i,- 	. 	.C.:,,W Q C.V cecla Ç- x.hc.: 
DM 

...I.. 
tl 

,N . à 	,) 	i:Át-an,:nx0 g- 
24/07/2017 4!'24n2r9'  610000000413-1 

ir ea Cama f Ri%Pw.• C.1,"0 	I4 
17-019 	

ge 0.014is.k 	. 
000 

alce CnValceeo Cc,.kowie 
21.919,00 

"pLZ6' FVECESER APOS 90 DIAS 00 VENCIMENTO 
PROJETO SAMU FEOERAL  

0c...iço( 

f,-.1.1!enx f lecke 

C-1Nece aenUelr.oe 

(.11lalor scene° 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - CREU :44.543.99110001-99 
PRAGA MAL ARTHUR C. E SILVA, 119 
A15A.F0-000 - PALMITAL SP 

GA0140 ate baiXa 

MaineleacaoamInka 	Ncha de Co mpensagao 
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C UVLÍUiU  
Emissão de comprovantes 

A33D310929304667020 
31/07/2017 09:35:12 

31/07/2017 	- BANCO DO BRASIL - 09:35:12 
095800958 	 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090286479100500000013177972370002191900 
PAGADOR: 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 
CNPJ: 44.543.981/0001-99 

NR. DOCUMENTO 	 73.101 
NOSSO NUMERO 	 28647910000000013 
CONVENTO 	 02864791 
DATA DE VENCIMENTO 	 31/07/2017 
DATA DO PAGAMENTO 	 31/07/2017 
VALOR DO DOCUMENTO 	 21.919,00 
VALOR COBRADO 	 21.919,00 

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

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



- si 	4 

I 	d 

1 	 PREFEITURA MUNICIPAL 
DE 

PALMITAL 

dàllailirk• 	SECRETARIA DE FINANÇAS E ORÇAMENTO 	NOTA DE EMPENHO 
nt,„"trberoktve, 	 C.N.P.J. N° 44.543.98110001-99 111! DO tIOMOOM30 

000514/07 SubempenhoOrcamentario 
DrCUlãO 

410L0 
02 	EXECUTIVO 
103010113.2.133.3371.70.00.00 	Projeto 

DoiaçÂo 

rundrsMV.V'N'A DE SAUDE 
SAMU-CIVAP 158/03303 

I. CONTA 

ci
d92

i7 CONS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA 
AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICIS 

- CIVA 

TOWZ 

001 	4526-8 	12505-9 
ASSIS 	 SP 

CIDADZ EXDZIZS:b 

ni"g Aplica 
wOmno SOLICHAÇ O 

"°C. CenalA  "a3M_°. 0 8 . 17 vu91".n.17 

157. Ntf,'e!FAB° 34.7w,ocreplenoi 21.W52,VIJkau" 12.861f"u  

11W 
13"311 ImallMnere POR CONTA - REFERENTE A 

DESPESAS RELATIVAS NO PROJETO 	/- 
SAMU - SERVICO DE ATENDIMENTO NO-
VEL DE URGENCIA, A SUA MANUTENCAO 
DE CUSTEIO, COMO PREVISTO NOS AR- 
TIGOS 8o/10/, 	DURANTE O MES DE /- 
;GOSTO DE 2017, CONFORME DOCUMEN-
TOS EM ANEXOS. 

vmmitunrAmo 

21.919,000 

VALO' TOTAL 

21.919,0C 

uswm 
MANUT. DA ATENCAO BASICA DA SAUDE TOTALGERAL 21.919,00 

RS — 

VALOR BRUTO VALOR COM? ( 	) 	ANUL ( 	) 	DESC.( 	) 

RS 

LIQUIDO 

RS 

DIRETORIA DA DESPESA 

DOCUMLIII0 Dt 

TE 5 OURARIA, 

All. CX. IP 

PAGUE-SE 

3, 4 AGO. ;017 
HAIA ClIZOUX 713 MOMO 1' 

BANCO 
DATA 	 / 	/ tikaSii ,Ci is'.i dí, 

- 7------- ) )-) /7  Fundo Adánicipad c' 

~10 U3;4L4 

RI Cli O 

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEEIKEtADS) A IMPORTÁNCIA DESTA GUIA DE 

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGÁVEL QUITAÇÃO 

PALMITAL, 	
2 4 00, 2017 / 

....ft. 
A"1"1;15"  3100000 



ÇnValCf C,Xur....1,0 
21.913,00 

(—)J0:4 f .0K•adf..N..) 

28947910000000048.6 
4. IQ 

1SS 

BANCO 00 BRASIL 
	

1 1 -9 1 
824.<1.11c,3;V,C4.141,(4 

04S26-9400000012S05.9  

Recibo do Sacado 

R$ 
CU:M.1,M 

0,00 

Abccf0s.1(.10M7cànl13 	Ficha da Co mpensaçao 
,, 

11111111 111 III 111 111 III [1 li II ii 11 1, 

1.1,..1 • 

FEITURA MUNICIPAL OE PALMITAL  

°. BANCO DO BRASIL 	1001-9 1 	Recibo de Entrega 

24109/20171044'619%12CVd01,;505  9 E"W 	I 	0,00 

V41012.,?.6..7.g.61,00, 	h401,11.,W15,  
ÁSS47910000000016-6 

I'RgFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 
.4,:sinaora .3* Rweet.. 
	 Pita aç  Enc.-ga 

ai 791005 00000,018170 9 72810002191900 
1....,.....,..._ 1 ,..... •-... 1 	 - 	.- -.- 	_ 

ISVÁrállggEANCO  ATÉ O VENCIMENTO 
..nclmonao 

24/08/2017 

Unt•I'S INTER NI VALE DO PARANA SAUDE - MATRIZ ' 	,-"á'letii5115Ob 1250S-3 6'42 Z V- 

T.w.1 ,:,:, C., ,Q.,  
21109,2017 

N' 04 Cn•NP,•;04.. 
159 

74...0? C.X. 	,,,,:41,. 	C.ità •,,, ;TC..,;..af..,.... 
DM 	N 	21/03/2017 

.1,;G:•.i hgr.fs> 
28647910000000016-S 

N' 41 CM,S1 f ,,,,,,p.,na. C.1rUit1 	íar4.7.14 
17-019 

,..,1P,14,14.2 	 ....410( 
0,00 	ç 

(r,) Vala. 49 P,X43'.P10 
21.913,00 

SAMU FEDERAL 
(4 eNcas 3....4.4S 

(—).1,rx ( IP.Ic.1 

(-)0~ 1u4se11.46 

(.) Valer 110100 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL CNP J: 44.543.391,0001-99 
PRACA MAL ARTHUR C. E SILVA, 119 
13.970-000 - PALMITAL SP 

Zi<JOL .444 Ul C.,m14,a c.,  baixa 
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A33R240837124322023 

GOVERNU ' 
	 Emissão de comprovantes 	 24/08/2017 08:42:38 

24/08/2017 	- BANCO DO BRASIL - 08:42:38 
095800958 	 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090286479100500000016170972610002191900 
PAGADOR: 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 
CNPJ: 	44.543.981/0001-99 

NR. DOCUMENTO 82.401 
NOSSO NUMERO 28647910000000016 
CONVENIO 02864791 
DATA DE VENCIMENTO 24/08/2017 
DATA DO PAGAMENTO 24/08/2017 
VALOR DO DOCUMENTO 21.919,00 
VALOR COBRADO 21.919,00 

NR.AUTENTICACAO E.E9A.AB3.3A8.587.AE6 

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



4 A 	 PREFEITURA MUNICIPAL 
DE 

111)84/111p 
,

PALMITAL 
eiNi~ 

SECRETARIA DE FINANÇAS E ORÇAMENTO 	NOTA DE EMPENHO 
4k lilliderk 

VI54tfiltiroM 	 D.N.P.J. N° 44.543.98110001-99 /12 DO ZIOZNIOMTIO 

000515/08 Subempenh3Orcamentario 

IlCU130 

(SIGA° 
02 	EXECUTIVO 

103010113.2.133.3371.70.00.00 	Projeto 

DOTAÇÃO 

lu/numa onsainfirA km 
I 04 SECRETARIA DE SAUDE 

SAMU-CIVAP I 	158/03303 
Ne CONTA 

"61!5*7CONS.INTERM. DO VALE PARANAPANEMA 

AVENIDA CHICO MENDES 65 PQ. EXPOSICOU 

INDZIZ O 

- CIVA 

YONZ 

001 	4526-8 	12505-9 

ASSIS 	 SP 

CIDA Z 

Nffir9A Aplica 
NIIIIIZIO 3011CIIAÇ O T1OC. COIMA LiLTS 	O.  08.17  vial9,L.1§693  . 17  

505. 4,12tç"° 166.631L§D,431Arill"  33 . Mi4”, inuarg"  

vm...LaniAluo 

133.310 ftin ATUAL 

lin  1)41"1 wnDjR35~8 POR CONTA - REFERENTE A 
DESPESAS RELATIVAS AO PROJETO 	/- 

SAMU - SERVICO DE ATENDIMENTO MO-

VEL DE URGENCIA, A SUA MANUTENCAO 

DE CUSTEIO, COMO PREVISTO NOS AR- 

TIGOS 8o/10, 	DURANTE O MES DE 	/- 

DiGOSTO DE 2017, 	CONFORME DOCUMEN- 

TOS EM ANEXOS. 33.327,630 

VALOI TOTAL 

33.327,63 

LOCAL 
MANUT . DA ATENCAO BASICA DA SAUDE TOTAL GERAL 33.327,63 

VALOR BRUTO 

RS 

COIIP ( 	) 	AITUL ( 	) 	DESC.( 	) 

RS 

VALOR LIQUIDO 

RS 

DIRETORIA DA DESPESA 

DOCUILENTO Ne 

TE S OURARIA 

Ali. CX, N: 

PAGUE-SE 

2 9 AGO, 2017 
DATA 	/ ./ CHZOILIZ N! M1131101,  

BANCO 	Nita511 oci roi. DATA 	 / 	/ 

Fundo Municipal  
dr. P-1--;'" - .S.nádc 

PiLit.70 7154.7.ful R .4 Lic,,,,,Lw 	C“firratC.4 rt.ZEA. 

RECIBO 

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A ItkiIPORTANCIA DESTA GUIA DE 

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGÁVEL QUITAÇÃO. 

PALMITAL 	
2 9 /GO MV/ 

AMNATURA 

""TAPIS  3100000 



Vencimento I  Agencia / Código Cedente 

29/08/2017 	04526-81000000012505-9 
(e) Valor do Documento 	I Nosso Número 

33.327,63 I 
Secado 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 

Assinatura do Recebedor 

	

Espécie 	1 Quantidade 

	

R$ 	1 	0,00  

28647910000000026-3 

1 

 Data de Entrega 

BANCO DO BRASIL 	001-9 L 
Recibo de Entrega 

BANCO DO BRASIL 	001-9i 	Recibo do Sacado 

Vencimento I  Agência I Código Cedente 	Espécie 	I  Quantidade 

29/0812017 04526-8/000000012505-9 I R$ 	
0,00 

(.) Valor do Documento 	I  (-) Desconto! Abatimento 	(4.) Juros ! Multa 

33.327,63  

(.) Valor cobrado 	I No ao Número 	 N. do Documento 

	

28647910000000026-3 	 26S  

Sacado 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL  

Autenticação mecânica 

°BANCO DO BRASIL1 001-91 
	

00190.00009 02864.791005 00000.026179 1 72660003332763 
Vencimento 

Cedente 
CONS INTERM VALE DO  PARANA SAUDE - MATRIZ 

Aceite 
Data do Documento N. do Documento Espécie Doc, 

DM 
21108/2017 

l'iP da Conta / Respons. 

26S 
Carteira 	I Espécie 

I 	R$ 17-019 

Quantidade 
0,00 

Local de pagamento 
QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 

Data do Processamento 
21/08/2017 

Valor 

Agência ! Código Cedente 
04526-8/000000012505-9  

Nosso Número 
28647910000000026-3 

(e) Valor do Documento 

29/08/2017 

33.327,63 

(-) Desconto! Abatimento 

Instruções: 
NAO RECEBER APOS 90 DIAS DO VENCIMENTO 
PROJETO SAMU COMP 08/2017 

(-) Outras deduções 

(+) Juros Multa 

(-1.) Outros acréscimos 

(e) 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 

Sacado / Ava Ma: 
Código de baixa 

1 	
Autenticação mecânica Ficha de Compensação 

111E11111111111 
	

Uli 



_Banco do Brasil 	
Página 1 de 1 

A33S290902193499021 
29/08/2017 09:10:25 

Emissão de comprovantes 
~UNO 

29/08/2017 	- 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 PAIMITAL 
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 	 1.884.44A.74F.90A.277 

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