MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE - PR
DEPARTAMENTO DE FINARCAS
CH.P.1: 76.995.430/0001-52

NOTA DE EMPENHO

N DO EMPENHO/TIPO

RECURSO

004505/2021 Ordinario Qrcamentario

ORGAD
07 DEPARTAMENTQO DE SAUDE
DOTACAD

’ummam-: DRCAMENTARIA
02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NG CONT A COD, DESDOBR.
103020021.2.028.337170300100 RATEIO PELA PARTICIPA ﬂ49l 1780
crepor 229 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE cupy 00.136.858B/0001-88
ENDEREGO CIDADE
Rua Osvaldo Aranha 377 CENTRO 4E%%313-3550 | FHS sranco
LICITACADO MUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Nao se Aplica 20.09.21 20.09.21
YALOR ORCADD SALDO ANTERIOR ¥ALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL
57.718,27 17.959, 51 5.676,13 12.283, 38
TEMQUANT.JUNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE
FATURAMENTO CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE,
COMPETENCIA 08/2021, REF
MES 09/2021 - AQUISICAO
DE MATERIAIL AMBULATORIAL 5.676,1300 b.676,1300
FONTE DE RECURSO - ,
1023 COVID 19 - Fundo Estadual de Saude TOTAL Liquipo 5.676,13
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE -
Consorcio Intermunicipal de Saude - CONI TOTAL BRUTO b.676,1300
EMITIDO YISTO AUTORIZ0 & DESPESA
ANA MARIA CORTUNG
PR-O72160/0-4 ARAN KLEIN FERNANDES
FUNCIOMNARID : ]
CONTADORA DIRETOR DE DEPARTAMENTO
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO R%
PAGUE-SE A0 FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARD (4
PROVERIENTE Deota foms e LOR ACT (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A

DE DE

QUITACAD,

DE

IMPORTANCIA DESTE EMPENHO ; CORRESPONDENTE AO ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMOS) PLENA E IRREYOGAVEL

DE

TESOURARIA
BANCO

CREDDOR

M® CHEQUE M® DA CONTA

ANOTACOES




i  MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE - PR
! DEPARTAMENTO DF FINANCAS

CH.P.1: 76.995.430/0001-52 N OT A D F F M P ' N 5 O

N® DO EMPENHO, TIPO RECURSO
004506/2021 Ordinario Grcamentario

ORGAD ]UNIDADE ORCAMENTARILA
07 DEPARTAMENTO DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOTACAG MO CONTA, COon. DESDOBR.
103020021.2.028.337170320000 RATEIO PELA PARTICIPA 31491 , 1779

crepor 229  CONSORCIO INTERMUNICIPAT DE SAUDE cupgy U0.136.85870007T<88
ENDERECO CIDADE
Rus Osvaldo Aranha 377 CENTRO 46%%313-3550 | FHFE mranco
LICITACAO NUMERD COMYENIO CONTRATO EMISSAD YEMCIMENTO
Nao se Aplica 20.09.21

20.09.21
YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
%‘ 57.718,27 12.283,38 3.569,00 8.714, 38
TEM

QUAMNT.[UNID. |[ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE

FATURAMENTO CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE,
COMPETENCIA 08/2021, REF
MES 09/2021 -
MEDICAMENTOS LICITADOS 3.569,0000

3.569,0000

FONTE DE RECURSO

1023 COVID 19 - Fundo Estadual de Saude TOTAL Liauino 3.569,00
MOME OO PROJETO/ATIVIDADE

Consorcio Intermunicipal de Saude - CONI TOTAL BRUTO
EMITIDO YISTO

3.569,0000
AUTORIZO A DESPESA,

ANA MARIA CORTUNG
PROT2I60/0-4 ARAN KLEIN FERNANDES
FUNCIONARIO CONTADORSA

DIRETOR DE DEPARTAMENTO

RECIBO R$

DECLARO (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) &
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO ; CORRESPONDENTE &0 ACIMA

DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL
QUITACAD,

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE AO FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROYENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO.

DE , DE

DE DE

TESOURARIA CREDOR

BANCO

ANOTACOES
N® CHEQUE NO DA CONTA




FATURAMENTO MUNICIPIO
EXERCICIO 2021
CoOvViD

ITAPEJARA D'OESTE 08/2021

DESPESA - 3.1.71.70.00.00 - PESSOAL
(P) Manutenc¢io — Administracio
(P) Manutencgdo — CAPS AD lli
(P) Manutengdo — Municipios

0,00
0,00
0,00

DESPESA - 3'.3.71.70.00.00 - MATERIAL ' 9.24‘5“,13‘
(M) Aguisi¢cdo de Complemento Alimentar 0,00

(M} Aquisicio de Material Ambulatorial 5.676,13

, (M) Aquisigéé de Material de Expediente e Informatica 0,00
{M} Aquisicdo de Material de Limpeza, Copa e Cozinha 0,00

(M) Aquisigdo de Material Odontoldgicos 0,00

(M) Aquisicdo de Medicamentos 3.569,00

(M) Manutencdo — CAPS AD il 0,00

. (M) Manutencdo ~ CEO 0,00
(M) Manutengdo — CRE 0,00

(M) Saida do Estoque - Almoxarifado 0,00

(M) Saida do Estoque — Farmacia 0,00

R DESPESA - 3.3.71.70.00.00 - SERVICOS

Despesas Com Servigos e Procedimentos 0,00
(S) Acesso a Urgéncia e Emergéncia 0,00
(S) Casa de Apoio 0,00
(S) Fornecimento de Alimentacdo 0,00
(S} Manuteng3o — CAPS AD |li 0,00
(8) Manutencdo ~ Contrato de Rateio 0,00
(S) Manuteng&o — CRE Chopinfinho 0,00
(S} Ortese e Prétese 0,00
{S) Servicos Ambulatoriais 0,00
(S) Servigos Compartilhados 0,00
(8) Servigos e Proc. Complem. Atencdo Bdsica da Sadde - 002/2019 0,00
(S) Servigos e Proc. Complem., Atengdo Basica da Satde ~ 003/2019 0,00
{S) Servigos e Proc: Em Satde de Média Complexidade — QualiCls 0,00
{S) Servigos e Proc. Em Satide De Média e Alta Complex. — Cirurgia Eletivas 0,00
{S)Servicos e Proc. EmSatide de Média e Alta Complex. - SADT 0,00
(S} Transporte~TED- . = 0,00

Descontos 0,00
(S) Deliberac3o CIB/PR.n°11/2019 0,00
(S) Procedimentos financiados pelo FAEC 0,00
(S} Recurso de Emenda Parlamentar 0,00
(S) Recurso do Qualicis 0,00
(S) Teto limite financeiro MAC 0,00

DESPESA - 4.4.71.70.00.00 - INVESTIMENTO

(1) Equipamento e Material Permanente 0,00
DESPESA - 3.1.71.70.00.00 - PESSOAL , 0,00
DESPESA - 3.3.71.70.00.00 - MATERIAL ' '9'.245,13
DESPESA - 3.3.71.70.00.00 - SERVICOS ‘ i °0,00
DESPESA - 4.4.71.70.00.00 - INVESTIMENTO : L 0,00

) SUB-TOTAL 9.245,13
ACRESCIMOS - MULTA (2%) E JUROS (1% a.m.) 0,00
TOTAL GERAL 9.245,13

U:\CONTROLE DE EXECUCAO\FATURA - MUNICfPIOS\MUNICfPIOS\ITAPEIARA D_OESTE - PR (310)\202 1\TOTAIS - Vinculado

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 00.136.858/0001-88
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Pagina: 1 / 1
Data: 03/09/2021

ESTADO DO PARANA ]
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - Pate Branco - Parana
CEP: 85501-530 CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550

Extrato de material especifico

Almoxarifado: Todos da entidade

Periodo inicial: 01/08/2021 Periodo final: 31/08/2021
Data / Hora Mov Quantidade Saldo fisico Valor unitério Centro de Custo N° Lane. _ Total R§
Material: 14060114 - Alcool etilico 70% . Frasco de 1.000 ml
1 - Alcool etilico 70% . Frasco de 1.000 ml
Saldo fisico anterior; -252,000
06/08/2021 08:59 S 12,000 -264,000 4,2358 0200100021 - ITAPEJARA D'OESTE - PR 23370 50,8300

Saldo fisico anterior:

10/08/2021 16:43 S

Saldo fisico anterior:

19/08/2021 08:01 S

Saldo fisico anterior:

30/08/2021 15:44 S

Saldo fisico anterior:

30/08/2021 15:44 S

Saldo fisico anterior:

30/08/2021 15:44 S

1 - Avental descartivel de polipropileno, gramatura de aproximadamente 20g/m?, manga longa, tamanho M, cor branca.
Pacote ¢/10 unidades
-205,000

5,000 -210,000 31,3600 0200100021 - ITAPEJARA D'OESTE - PR 23574 156,8000

1 - Avental hospitalar descartavel, confeccionado em TNT, 100% polipropileno, gramatura minima de 40g/m2, manga longa,
tamanho G, cor branca. Pacote ¢/10 unidades. Registro Anvisa
0,000

50,000 -50,000 39,0000 0200100021 - ITAPEJARA D'OESTE - PR 24061 1.950,0000

1 - Macacdo de seguranga para uso hospitalar, impermeével, descartével, protege contra riscos quimicos e biolégicos. Em
tecido 100% polipropileno, gramatura minima de 40g/m2. Na cor branca. Embalados individualmente. Com ziper frontal
-100,000

50,000 -150,000 23,9900 0200100021 - ITAPEJARA D'OESTE - PR 24616 1.199,5000

1 - Macaco de seguranga para uso hospitalar, impermeavel, descartavel, protege contra riscos quimicos e biologicos. Em
tecido 100% polipropileno, gramatura minima de 40g/m2. Na cor branca. Embalados individualmente. Com ziper frontal
-100,000

50,000 -150,000 22,3900 0200100021 - ITAPEJARA D'OESTE - PR 24616 1.119,5000

1 - Macacio de seguranga para uso hospitalar, impermeavel, descartavel, protege contra riscos quimicos e biologicos. Em
tecido 100% polipropileno, gramatura minima de 40g/m2. Na cor branca. Embalados individualmente. Com ziper frontal
-100,000

50,000 -150,000 23,9900 0200100021 - ITAPEJARA D’OESTE - PR 24616 1.199,5000

Total geral RS: 5.676,1300



ESTADO DO PARANA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - Pato Branco - Parana
CEP: 85501-530 CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550

[CONIMS] - Relatorio de Saidas por Centro de Custo

Almoxarifado: MEDICAMENTOS LICITADOS
Periodo inicial: 01/08/2021 Periodo final: 31/08/2021

Pagina: 24 / 51
Data: 01/09/2021

l Item | Descrigdo I Unid. | Quant I Unitario R$ l Total R§
Centro de custo: 02.001.00021 - ITAPEJARA D'OESTE - PR
72020405  Acido acetilsalicilico 100 mg comprimido COM 15.000,000 0,0350 525,0000
72020415 Acido tranexamico 50mg/ml solugdo injetavel Sml AMP 30,000 3,9520 118,5600
72020424  Albendazol 40 mg/ml suspensio oral 10ml FR 200,000 0,9200 184,0000
72020441 Amoxicilina 500 mg 4 capsulas + claritromicina 500 mg 2 comprimidos CX 20,000 63,0000 1.260,0000
72020521 Carbamazepina 400 mg comprimido CoM 1.600,000 0,3400 544,0000
72020531 Carbonato de litio 300 mg comprimido COM 5.000,000 0,3890 1.945,0000
72020578 Citalopram 20 mg comprimido revestido COM 5.992,000 0,0987 591,4104
72020603  Cloridrato de amitriptilina 25 mg comprimido COM 10.000,000 0,1080 1.080,0000
72020715 Cloridrato de tramadol 50 mg/ml solugfio injetavel 2ml AMP 180,000 0,8200 147,6000
72020721 Cloridrato de venlafaxina 75 mg comprimido COM 2.016,000 0,5960 1.201,5360
72020728 Colagenase 0,6 u/g + cloranfenicol 0,01 g/g pomada dermatologica 30g BISN 50,000 8,1200 406,0000
72020900 Glicose 50 mg/ml solugdio injetavel intravenosa 100ml FR/B 140,000 2,2000 308,0000
72020909 Haloperidol Smg/ml solugdio injetavel 1ml AMP 50,000 1,1280 56,4000
72020912 Hemitartarato de norepinefrina 2mg/ml solugéo injetavel 4ml AMP 50,000 8,6000 430,0000
72020924  ibuprofeno 100 mg/ml suspensdo oral gotas 20ml FR 50,000 1,5000 75,0000
72020926 TIbuprofeno 50 mg/ml suspensdo oral gotas 30ml FR 50,000 1,3310 66,5500
72020960 Levotiroxina sddica 50 mcg comprimido COM 5.000,000 0,0850 425,0000
72020972 Loratadina 10 mg comprimido COM 1.800,000 0,0730 131,4000
72021036 Nitrofurantofna 100 mg capsula CAP 5.880,000 0,1950 1.146,6000
72021047 Oleo para protecio da pele de pessoas acamadas e com pele sensivel: auxilia FR 48,000 3,6000 172,8000
72021055 Oxalato de escitalopram 10 mg comprimido revestido CcoOM 15.000,000 0,1420 2.130,0000
72021061 Oxcarbazepina 600 mg comprimido revestido COM 540,000 1,0920 589,6800
72021060 Oxcarbazepina 60 mg/ml suspensdo oral 100ml FR 30,000 30,7500 922,5000
72021132 Risperidona 2 mg comprimido revestido COM 2.000,000 0,0900 180,0000
72021185 Sulfato de morfina pentaidratado 10,0 mg/ml solugdo injetavel Iml AMP 50,000 2,5000 125,0000
72021188 Sulfato de neomicina Smg/g + bacitracina zincica 250 ui/g pomada BISN 200,000 1,6540 330,8000



ESTADO DO PARANA Pagina: 25 / 51
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Data: 01/09/2021

RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - Pato Branco - Paran3
CEP: 85501-530 CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550

[CONIMS] - Relatério de Saidas por Centro de Custo

Almoxarifado: MEDICAMENTOS LICITADOS
Periodo inicial: 01/08/2021 Periodo final: 31/08/2021

[ Ttem | Descrigio | Unid. | Quant | UnitarioRS |  Total RS

l Total por centro de custo R$ l 15.092,836




