Municipio de Arapui - PR

CNPJ: 01612388000144  |E: Isenta
Enderego: Rua Presidente Café Filho, 1410 - Centro CEP: 86884000 Cidade: Arapué
Fone: (43)3444-1230 Fax: (43)3444-1260

NOTA DE EMPENHO

Tipo Emtido em Requisic8o N*° Req. Conpra N°
Ordindrio 18/05/2020
: Numero
| Semlicitag&o
1 Contrato/Aditivo
Sequancia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execuc8o Fim da execuedo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricuia CPF/CNPJ
| CONSORCIO INTERM UNICIPAL DE SAUDE 22 .2 RS DE IVAIPORA 164-3 02.586.019/0001-97
| Endsreco ,- Bairro
| RUA PROF DIVA PROENCA. 500 ' CENTRO
| CidadeUF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agércia Conta
| Waipora/PrR 86870-000 Conta Corrente 001 633-5 34759-0

| Classificagéo da despesa

07 DEPARTAMENTO MUNICIAL DE SAUDE
07.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Do Exercicio

Outras informacdes

R Y N

CRISLAINE DE QOLIVEIRA NEVES SEBASTIAQ HUIDA
Emissor



ol

Municipio de Arapui - PR

CNPJ: 01612388000144 |E: Isenta
Enderegco: Rua Presidente Café Fitho, 1410 - Centro CEP: 86884000 Cidade: Arapua
Fone: (43)3444-1230 Fax: (43)3444-1260

NOTA DE LIQUIDAGAO

Enitido em Requisiclo N° Enpenho N°
| 2100[2020 19/05/2020 2095/2020
Licitaciio
Tipo Numero
| Semlicitacao
| Contrato/Aditivo
1 Sequércia Conirato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execug8o Fim da execucso Fim da exs. stualizada
| Credor
| Fornecedor Matricula | CPF/CNPJ
| CONSORCIO INTERM UNICIPAL DE SAUDE 22.* RS DE IVAIPORA 164-3 02.586.019/0001-97
| Enderego Bairro
RUA PROF DIVA PROENCA, 500 : CENTRO
CidadeyUF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Confa
ivaipor&/PR 86870-000 Conta Corrente 001 633-5 34759-0

Classificacio da despesa

07 DEPARTAMENTO MUNICIAL DE SA UDE
07.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0015.2075 Apoio de Enfrentamento ao Coronavirus (COVID-19)
3.3.90.30.28.00 MATERIAL DE PROTECAQE SEGURANCA

4480 01019 Bloco de Custeio das Acles e Servicos Publicos de Saude - Coronavirus (COVID-19) |
Outras informacdes

Retencdes

$2.081,1
Servidor que autorizou a liquldacio\—————————_—__‘____ T
7841 - SEBASTIAO HUIDA

Histérico

) o

DEODATO MATIAS



Municipio de Arapui - PR

_ CNPJ: 01 612388000144 |E: Isenta
Endereco: Rus Presidente Café Filth

0, 1410 - Centro CEP: 86884000 Cidade: Arapus
Fone:; (43)3444-1230 Fax: (43)3444-1260

NOTA DE PAGAMENTO
Data Previsdo N° Liguidacdo N° Empenho N° Requisicdo N° )
25/05/2020 2311 2100/2020 2095/2020 ’
Licitagio —
Tipo Numero - -
Sem Iicitagéo_
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da Fim da Fim da vig. Inicio da Fim da Fim da exe.
Credor
Fornecedor Matricuia CPF/CNPJ
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 22.2 RS DE IVAIPORA 164-3 02.586.019/0001-97
Enderego - Bairro .
RUA PROF DIVA PROENCA 500 ) - CENTRO -
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta Banco Agéncia Conta
Ivaipora/PR 86870-000 Conta Corrente 001 633-5 34759-0
Classificacio da despesa
4480 07 DEPARTAMENTO MUNICIAL DE SAUDE
07.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE “
10.301.0015.2075 Apoio de Enfrentamento ao Coronavirus (COVID-19)
3.3.90.30.28.00 MATERIAL DE PROTECAO E SEGURANCA
Outras informagées
COVID-19
Retengdes
Recursos Documento ' Data Valor
01019 - Bloco de Custeio das Agdes e Servicos Conta bancarig 6240734 - FMS CT SUS 67075 25/05/2020 R$ 2.081,17
Recibo
Recebi do Municipio de Arapuj, a Importancia de Dois Mil e Oitenta e Um Reajs € Dezessete Centavos referente ao
2095/2020




| Tio

| Semiicitacso

| Contrato/Aditive
| Sequscia  Contrato

| Credor
| Fornececor
| CONSORCIO INTERMUNICIPAL
| RUA PROF DIVA PROENCA. 500
CidadaUF
ivaipora/PR

Classlﬂcacﬂo da despesa

Municipio de Arapua - PR

CNPJ: 01612388000144
Enderego: Rua Presidente Café Filho, 1410 - Centro

IE: Isenta
CEP: 86884000

Fone: (43)3444-1230  Fax: (43)3444-1260
NOTA DE EMPENHO

Tipo
Ordinario

Numero

DE SAUDE 22,* RS DE IVAIPORA

07 DEPARTAMENTO MUNICIAL DE SAUDE
07.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.122,0015,2076 Brendas Parlamentares Unido

CRISLAINE DE OLIVEIRA NEVES
Emissor

Enitico em
18/05/2020

Cidade: Arapua

Roquisiclo N°

CPF/CNP
02.586.019/0001-97

Bairro

s o e
:

Req. Compra N°
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SEBASTIAO HUIDA




1 Outras info rmacdes

| Servidor que auyt

| 7841 - SEBASTIAO HUIDA
| Histérico

Municipio de Arapui - PR

CNPJ: 01612388000144
Endereco: Rua Presidente Café Filho, 1410 - Centro

Fone: (43)3444-1230

IE: iIsenta

CEP: 86884000 Cidade: Arapuj
Fax: (43)3444-1260

NOTA DE LIQUIDAGCAO

Emitido em Requisicdo N° Enpenho N°
19/05/2020 2096/2020
Numero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim ga vigéncia  Fim da vig 8lualizada Inicio g execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizacla
: Matricula CPF/CNRY
;- DE SAUDE 22.% RS DE IVAIPORA 164-3 02.586.019/0001-97
., Bairro
CENTRO
! CEPRP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agércia Conta
| Maipora/PR 86870-000 Conta Corrente 001 633-5 34759-0
‘ Classificacio da despesa

07 DEPARTAMENTO MUNICIAL DE SAUDE
07.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

- transferéncia éspecial - (Inciso I do Art. 169-A da EC,

| Retencgdes

orizou a liquidacio

W

DEODATO MATIAS



Municipio de Arapui - PR
CNPJ: 01612388000144 |E: Isenta

Enderego: Rua Presidente Café Filho, 1410 - Centro CEP: 86884000 Cidade: Arapua
Fone: (43)3444-1230  Fax: (43)3444-1260

NOTA DE PAGAMENTO

Data Previsio N° Liquidac8o N° Empenho N° Requisic8o N°
25/05/2020 2312 2101/2020 2096/2020 -
. Numero
Sem licitagio
Contrato/Aditivo |
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da Fim da Fim da vig. Inicio da Fim da Fim da exe.
Credor
Fornecedor . Matricula CPF/CNPJ
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 222 RS DE IVAIPORA . 164-3 - 02.586.019/0001-97 A
Enderego . ‘ " Bairro
RUA PROF DIVA PROENCA, 500 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta Banco Agéncia Conta
lvaipora/PR 86870-000 - Conta Corrente 001 633-5 34759-0
Classificagao da despesa
4510 07 DEPARTAMENTO MUNICIAL DE SAUDE

-07.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0015.2076 Emendas Parlamentares Unido

3.3.90.30.28.00 MATERIAL DE PROTECAO E SEGURANCA

Outras informacgdes

|

COVID-19

Retencdes

Recursos : Documento Data

01016 - Emendas Individuais Impositivas - Conta bancaria 6240734 - FMS CT SUS 67075 25/056/2020 R$ 418,83
Recibo

Recebi do Municipio de Arapua, a importancia de Quatrocentos e Dezoito Reais e Qitenta e Trés Centavos, referente ao pagamento do empenho
numero 2096/2020.
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25/05/2020 GovConta CAIXA

HAFPREMER

| FECHMAR

.:Comprovantes

CAIXA
Comprovante de Doc Eletrénico

via GovConta Caixa |
gmitente: T s o s
Conta Ori’m: N

Nome do Destinatario: CONSORCIO INTERMUNICIPAL
5 0.0
50,00

DtadeDébio: _ | — " —
Cédigo da Operacio:

00067075
Chave de Seguranca: KEGPIFICYHF2KCF5

CPFs Autorizaors:
074.645.749-9(0
130.193.689-87

Operacgao realizada com SUCesso.

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA
UTIL SEGUINTE A DATA DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

M-

https://govconta.caixa.gov.br/sigcv/consulta/pendenciaflista/imprimir.do 1/1



