MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE - PR
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
GMP.3: 76.925.430/0001-52

NOTA DE EMPENHO

N¢ DO EMPENHO/TIPO
001651/2022 Ordinario

RECURSO
rcamentario

ORGAD

[uulnanEURcAMENTﬁRIa

07 DEPARTAMENTO DE SAUDE

02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOTACAG

103010021.2.024.337170300100 RATEIO PELA PARTICIPA

COD. DESDOBR.

N CONTA
48 2398

crepbor 229 CONSORCIO INTERMUNICTIDAL DE SAUDE chpy 00.136.858/0001=58
EMDERECD CIDADE
Ri3 Osvaldo Aranha 377 CENTRO 4€%%313-3550 | mranco
LICITAGAD NIMERO CONVENIO CONTRATO EMISSAQ YENCIMENTO
Nao se Aplica 18.03.22 18.03.22
YALOR ORCADRO SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHD S&LO0O ATUAL
38,21 38,21 38,21 0,00
hTEM QUANT. UNID. ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YA&LOR TOTAL
1 1 | VALOR REFERENTE
FATURAMENTO CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE,
COMPETENCIA 02/2022, REF
MES 03/2022 - CUSTEIO DE
APOIO AO COVID-19 38,2100 38,2100
FOMTE DE RECURSO .
1032 COVID 19 - Portaria 3008 - Odonto TOTAL Liauibo 38,21
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
Manutencao de Atencao Basica TOTAL BRUTO 38,2100
EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA,
ANA MARIA CORTUNG
PR-072160/0-4 ARAN KLEIN FERNANDES
FUNCIONARIO CONTADORA DIRETOR DE DEPARTAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO

PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

DE DE

PAGUE-SE A0 FAYORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO,

RECIBO

IMPORTANCIA DESTE
DESCRITO E PELA
QUITACAD,

DE

DECLARQ (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS

QUAL DOU (AMOSY PLENA E IRREVOGAYEL

R$

FINS, QUE RECEBI (EMOS) &

EMPENHO, CORRESPONDENTE A0 4CTMA

DE

TESOURARIA

CREDOR

BANCO
Ne CHEQUE

Mo DA COMTA

ANOTACOES




MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE - PR
DEPARTAMENTO DE FINARCAS
CM.P.2: 76.995.430/0001-52

NOTA DE EMPENHO

Ne DO EMPENHO/TIPO
001652/2022 Ordinario (

RECURSO
rcamentario

ORGAD
07 DEPARTAMENTO

DE SAUDE

IUNIDADE ORCAMENTARIA

02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOTACAD MO CONT& €00, DESDOBR.
103020021.2.028.337170300100 RATEIO PELA PARTICIPA 4142 2223
crepor 229 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE cupy 00.136.858/000I-88
MRua Osvaldo Aranha 377 CENTRO 46%%313-3550  |PR¥S mrANco
LICITACAD NUMERD CONYENIO COMTRATO EMISSAD YENCIMENTD
Nao se Aplica 18.03.22 18.03.22
VALOR ORCADO SALDD AMTERIOR VYALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
270.000,00 49.849, 45 5.183,06 44.666,39
ITTEM QUANT.|UNID. ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE
FATURAMENTO CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE,
COMPETENCIA 02/2022, REF
MES 03/2022 - CUSTEIO DE
APOIO AOC COVID-19 5.183,0600 p.183,0600
FONTE DE RECURSO . ,
1040 Emenda Parl. Saude TOTAL Liquino 5.183,06
WOME D0 PROJETO/ATIVIDADE
Consorcio Intermunicipal de Saude - CONI TOTAL BRUTO b.183,0600

PAGUE-SE AC FAYORECIDO O VALOR, ACIMA ESPECIFICADO,
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHG,

DE DE

EMITIDO YISTO AUTORIZO & DESPESA
ANEA MIARIA CORTIHING .
PR072160/0-4 ARAN KLEIN FERNANDES
FUNCIONARIO CONTADORA DIRETOR DE DEPARTAMENTO
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBD RS

DECLARQ {AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI {EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHC, CORRESPONDENTE AOQ ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL
QUITACAO,

DE DE

TESOURARIA,

CREDOR

BANCO
Mo CHEQUE

No DA COMTA

ANOTACOES




MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE - PR
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHP.J: 76.995.430/0001-52

NOTA DE EMPENHO

Nt DO EMPENHO/
001653/20

TIPO
22 Ordinario (

RECURSO
rcamentario

ORGAO

07 DEPARTAMENTO DE SAUDE

]UNIDADE ORCAMENT ARLA,
02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOTAGCAD NG COMT A& COD. DESDOBRR.
103010021.2.024.337170300100 RATEIO PELA PARTICIPA 250 2399
crepor 229 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE cHpy U0.136.5858/000I<8%
EMDERECO CIDADE
Rus Osvaldo Aranha 377 CENTRO 462%313-3550 | FEPE mrAnco
LICITACAD NUMERD COMYENIO CONTRATO EMISSAQ YENCIMENTO
Nao se Aplica 18.03.22 18.03.22
YALOR ODRCADO SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL
9.156, 64 9.156, 64 335,20 8.821,44
%TEWQUANTluwln.ESPECHIC&CHD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE
FATURAMENTO CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE,
COMPETENCIA 02/2022, REF
MES 03/2022 -
MEDICAMENTOS LICITADOS 335,2000 335,2000
FONTE DE RECURSD ) T
1023 COVID 19 - Fundo Estadual de Saude TOTAL Ligung 335,20
NOME DO PROJETD/ATIVIDADE
Manutencao de Atencao Basica TOTAL BRUTO 335,2000
EMITIDO YISTO AUTORIZ0O A DESPESA
ANA MARIS CORTUNG
PR-072160/0.4 ARAN KLEIN FERNANDES
FUNCIONARIO CONTADORA DIRETOR DE DEPARTAMENTO
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO R%
PAGLIE-SE A0 FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARO (AMOS) PARA O3 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) &
PROYEMNIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS} PLENA E IRREVOGAVEL
QUITACAO,
DE DE DE DE
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
Mo CHEQUE MO Di& CONTA




CONSORCIO INTERMUNCIPAL DE ASIDE
CNPJ: 00.136.858/0001-88

CON'MS PéginaSdes
FATURAMENTO MUNICIPIO

EXERCICIO 2022

CoviD

ITAPEJARA D'OESTE 002

DESPESA - 4.4.71.70.00.00 - INVESTIMENTO
(1) Equipamento e Material Permanente 0,00

DESPESA - 3.3.71.70.00.00 - MATERIAL

{M) Aquisi¢do de Complemento Alimentar 0,00
{M) Aquisicdo de Material Ambulatorial 5.221,27
(M) Aquisicdo de Material de Expediente e Informatica 0,00
(M) Aquisicdo de Material de Limpeza, Copa e Cozinha 0,00
(M) Aguisicdo de Material de Ostomia 0,00
(M) Aquisicdo de Material Odontolégicos 0,00
(M) Aquisicdo de Medicamentos 335,20
(M) Manutenco - CAPS AD [Ii 0,00
{M) Manutencdo - CRE 0,00
(M) Saida do Estoque - Almoxarifado : 0,00
{M) Saida do Estoque - Farmacia 0,00

DESPESA - 3.1.71.70.00.00 - PESSOAL :
(P} Manutenc3o - Administracio 0,00

(P} Manutencdo - CAPS AD iii 0,00
(P) Manutenco - Municipios 0,00

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 Alimentac3do 0,00
(S} Manutengdo - CAPS AD il 0,00
(S) Manutencdo - Contrato de Rateio 0,00
(S) Manutencdo - CRE Chopinzinho 0,00
(S) Ortese e Protese 0,00
(S} Servicos Ambulatoriais 0,00
(S) Servicos Compartilhados 0,00
(S) Servigos e Proc. Complem. Atengdo Basica da Saude - 003/2019 0,00
(S} Servigos e Proc. Em Salde de Média Complexidade - QualicCls 0,00
(S) Servigos e Proc. Em Salde De Média e Alta Complex. - Cirurgia Eletivas ' 0,00
{S) Servigos e Proc. Em Satde de Média e Alta Complex. - SADT 0,00
{S) Transporte - TFD 0,00

Descontos 0,00
(S) Deliberagdo CIB/PR n°11/2019 _ : 0,00
{S) Procedimentos financiados pelo FAEC 0,00
(S} Recurso de Emenda Parlamentar 0,00
(S} Recurso do QualiCls 0,00
(S) Teto limite financeiro MAC 0,00

DESPESA - 4.4.71.70.00.00 - INVESTIMENTO 0,00
DESPESA - 3.3.71.70.00.00 - MIATERIAL 5.556,47
DESPESA - 3,1.71.70.00.00 - PESSOAL 0,00
DESPESA - 3.3.71.70.00.00 - SERVICOS 0,00
SUB-TOTAL 5.556,47
ACRESCIMOS - MULTA (2%) E JUROS (1% a.m.) 0,00

L= ———

TOTAL GERAL 5.556,47



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
E-mail: contabilidade@conims.com.br Site: http://www.conims.com.br

Extrato de material especifico

Almoxarifado: Todos da entidade
Periodo inicial: 01/02/2022 Periodo final: 28/02/2022

Pagina: 1 / 1
Data: 04/03/2022

Data / Hora Mov Quantidade Saldo fisico Valor unitario Centro de Custo N° Lanc. Total R$
Material: 14060114 - Alcool etilico 70% . Frasco de 1.000 ml
1 - Alcool etilico 70% . Frasco de 1.000 ml
Saldo fisico anterior: -564,000
07/02/2022 09:27 S 24,000 -588,000 5,9000 0200100021 - ITAPEJARA D’OESTE - PR 31623 141,6000

1 - Touca ou turbante descartdvel, com elastico em toda volta confeccionado & base de rayon nio tecido, microperfurado

permitindo tima ventilagdo, cor branca. Pacote ¢/ 100 unidades
Saldo fisico anterior: -59,000

01/02/2022 16:45 S 2,000 -61,000 13,0000 0200100021 - ITAPEJARA D’OESTE - PR

31396 26,0000

1 - Kit para teste rapido para deteccdo qualitativa do Antigeno Sars-cov-2; Ensaio Imunocromatogréfico com a utilizacio de
Anticorpos Anti-sars-cov-2, em amostras de Swab nasofaringeo. O Kit deve possuir todos os insumos NECESSArios para o uso a

Saldo fisico anterior: ~375,000
03/02/2022 13:58 S 100,000 -475,000 19,8754 0200100021 - ITAPEJARA D'OESTE - PR

11/02/2022 08:09 S 150,000 -625,000 18,0475 0200100021 - ITAPEJARA D’OESTE - PR

31512 1.987,5400

31838 2.707,1300

I - Avental descartavel de polipropileno, com gramatura de no minimo 40g/m’, manga longa, tamanho M, cor branca. Pacote

¢/10 unidades.
Saldo fisico anterior: -5,000

01/02/2022 08:26 S 10,000 -15,000 35,9000 0200100021 - ITAPEJARA D'OESTE - PR

31328 359,0000

Total geral RS: 5.221,2700



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

E-mail: contabilidade@conims.com.br Site: hitp://www.conims.com.br

[CONIMS] - Relatério de Saidas por Centro de Custo

Almoxarifado: MEDICAMENTOS LICITADOS
Periodo inicial: 01/02/2022 Periodo final: 28/02/2022

Pagina: 26 / 60
Data: 03/03/2022

[ Ttem | Descrigdo | Unid. |  Quant | UnitarioR$ |  Total R$
Centre de custo: 02.001.00021 - ITAPEJARA D'OESTE - PR
72020280  Acebrofilina 10mg/ml xarope adulto 120ml UND 200,000 3,9000 780,0000
72020421  Agua destilada ampola 10ml AMP 1.000,000 0,3500 350,0000
72020431 Alprazolam 0,5 mg comprimido COM 4.500,000 0,0680 306,0000
72020439  Amoxicilina 250mg/5ml suspensio 150ml FR 100,000 3,5500 355,0000
72020441 Amoxicilina 500 mg 4 capsulas + claritromicina 500 mg 2 comprimidos CcX 20,000 44,5500 891,0000
72020442 Amoxicilina 500 mg capsula CAP 5.880,000 0,1400 823,2000
72020487 Bissulfato de clopidogrel 75 mg comprimido revestido COM 500,000 0,2370 118,5000
72020488 Bromazepam 3mg comprimido COM 1.500,000 0,0790 118,5000
72020491 Brometo de ipratrépio 0,25mg/ml solugio para inalagio 20ml FR 200,000 0,6300 126,0000
72020500 Bromoprida 4mg/ml solugfo oral gotas 20ml FR 288,000 1,0000 288,0000
72020505 Butilbrometo de escopolamina 10 mg + dipirona 250 mg comprimido COM 3.000,000 0,3150 945,0000
72020527 Carbonato de calcio 1500 mg (equivalente a 600 mg de célcio elementar) -+ COM 6.000,000 0,0600 360,0000
72020537 Carvedilol 12,5 mg comprimido COM 1.500,000 0,1000 150,0000
72020539 Carvedilol 3,125 mg comprimido COM 6.000,000 0,0800 480,0000
72020540 Carvedilol 6,25 mg comprimido COM 6.000,000 0,0870 522,0000
72020548 Cefiriaxona sodica 1g ev para solugdo injetavel + diluente FR/A 200,000 4,4000 880,0000
72020554 Cetoconazol 20mg/g + dipropionato de betametasona 0,64 mg/g pomada 30 BISN 46,000 4,9990 229,9540
72020558 Cetoprofeno 100 mg comprimido COM 6.000,000 0,5940 3.564,0000
72020557 Cetoprofeno 100 mg solugdo injetavel im 2ml AMP 200,000 1,1200 224,0000
72020559 Cetoprofeno 100 mg solugdo injetavel iv 2ml AMP 300,000 2,9280 878,4000
72020575 Cinarizina 75 mg comprimido COM 2.000,000 0,2000 400,0000
72020578 Citalopram 20 mg comprimido revestido COM 8.008,000 0,0987 790,3896
72020587 Clonazepam 2,5 mg/ml solucio oral gotas 20ml FR 200,000 1,4000 280,0000
72020605 Cloridrato de bupropiona 150 mg comprimido revestido COM 6.000,000 0,3480 2.088,0000
72020607 Cloridrato de ciclobenzaprina 10 mg comprimido COM 3.000,000 0,0910 273,0000
72020643 Cloridrato de fluoxetina 20mg/m! solugfo oral gotas 20ml FR 100,000 41,8200 4.182,0000
72020647 Cloridrato de imipramina 25 mg comprimidos revestidos ou dragea COM 2.000,000 0,3030 606,0000



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

E-mail: contabilidade@conims.com.br Site: http://www.conims.com.br

[CONIMS] - Relatério de Saidas por Centro de Custo

Almoxarifado: MEDICAMENTOS LICITADOS
Periodo inicial: 01/02/2022 Periodo final: 28/02/2022

Pagina: 27 / 60
Data: 03/03/2022

[ Ttem | Descri¢do | Unid. | Quant | UnitarioRS | Total R$
72020650 Cloridrato de levomepromazina 25 mg comprimido revestido COM 2.000,000 0,3320 664,0000
72020652 Cloridrato de lidocaina 100 mg/ml solugdo topica spray 50ml FR 2,000 36,4758 72,9516
72020670 Cloridrato de metoclopramida 4 mg/ml solugdo oral gotas 10 ml FR 300,000 0,8900 267,0000
72020677 Cloridrato de naltrexona 50 mg comprimido COM 1.020,000 3,1440 3.206,8800
72020687 Cloridrato de oxibutinina Smg comprimido COM 1.500,000 0,6730 1.009,5000
72020711 Cloridrato de tramadol 100 mg/mt solugéo oral 10mi FR 100,000 15,5780 1.557,8000
72020751 Desvenlafaxina 50 mg comprimido revestido de liberagdo prolongada COM 1.020,000 0,7900 805,8000
72020771 Diclofenaco potassico 50 mg comprimido revestido COM 1.400,000 0,0670 93,8000
72020774 Diclofenaco sodico 25mg/ml injetavel 3ml AMP 300,000 0,6850 205,5000
72020776 Diclofenaco sédico 50 mg comprimido revestido COM 2.000,000 0,0530 106,0000
72020799 Dipirona 500 mg/ml solugdo oral gotas 10ml FR 400,000 0,9700 388,0000
72020808 Dipropionato de betametasona 5 ,0 mg/ml + fosfato dissddico de betametasona AMP 80,000 2,5740 205,9200
72020845  Fenitoina 50 mg/ml solucdo injetavel Sml AMP 100,000 3,3520 335,2000
72020853 Finasterida S mg comprimido revestido COM 2.010,000 0,3000 603,0000
72020865 Fosfato de codeina 30 mg comprimido COM 3.000,000 0,7800 2.340,0000
72020875 Fosfato dissodico de dexametasona 2 mg/ml solugdo injetavel 1ml AMP 300,000 1,1580 347,4000
72020878 Fosfato sédico de prednisolona 3mg/ml solucio oral 60ml FR 300,000 3,0900 927,0000
72020889 Gabapentina 300 mg capsula - CAP 300,000 0,2770 83,1000
72020892  Glibenclamida Smg comprimido CoOM 2.000,000 0,0260 52,0000
72020896 Glicofisiologico ( cloreto de sédio 9mg/ml + glicose 50mg/ml) solugio FR/B 906,000 3,8100 342,9000
72020904 Glimepirida 2 mg comprimido COM 2.250,000 0,0690 155,2500
72020963 Levotiroxina sodica 125 mcg comprimido COM 1.500,000 0,1280 192,0000
72020960 Levotiroxina sédica 50 mcg comprimido COM 3.000,000 0,0700 210,0000
72020961 Leveotiroxina sédica 75 mcg comprimido COM 3.000,000 0,1200 360,0000
72020978 Losartana 50 mg comprimido revestido CcoOM 2.010,000 0,0480 96,4800
72020983 Maleato de enalapril 20 mg comprimido COM 10.000,000 0,0550 550,0000
72020995 Meloxicam 10 mg/ml solugdo injetavel 1,5 ml AMP 200,000 2,0000 400,0000
72021024 Nifedipino 20 mg comprimido COM 3.000,000 0,0590 177,0000



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

E-mail: contabilidade@conims.com.br Site: http://www.conims.com.br

[CONIMS] - Relatério de Saidas por Centro de Custo

Almoxarifado: MEDICAMENTOS LICITADOS
Periodo inicial: 01/02/2022 Periodo final: 28/02/2022

Pagina: 28 / 60
Data: 03/03/2022

I Item ] Descricdo ] Unid. l Quant [ Unitario R$ | Total R§
72021052 Omeprazol 20 mg capsula CAP 10.024,000 0,0950 952,2800
72021053 Omeprazol sédico 40mg pd para solugHo injetavel + diluente 10ml FR/A 100,000 16,8400 1.684,0000
72021055 = Oxalato de escitalopram 10 mg comprimido revestido COM 5.010,000 0,1420 711,4200
72021057 Oxalato de escitalopram 20 mg comprimido revestido COM 4.984,000 0,2800 1.395,5200
72021059  Oxcarbazepina 300 mg comprimido revestido COM 600,000 0,5700 342,0000
72021066 Pantoprazol sédico sesqui-hidratado 20 mg comprimido revestido COM 5.012,000 0,0780 390,9360
720210678 Periciazina 10 mg/ml solugo oral gotas 20ml FR 15,000 7,9593 119,3895
72021079 Periciazina 40 mg/ml solugdo oral gotas 20ml FR 1,000 15,4400 15,4400
72021097 Prednisona 20 mg comprimido COM 2.000,000 0,1300 260,0000
72021098 Prednisona 5 mg comprimido COM 2.000,000 0,0500 100,0000
72021113 Protetor solar facial fps 60. Protecio solar anti uva/uvb. Hipoalergénico, toque =~ FR 30,000 7,5000 225,0000
72021118 Protetor solar fps 50 logo. Protecdo solar anti uva/uvb. Hipoalergénico. Nao FR 40,000 12,0000 480,0000
72021131 Risperidona I mg/ml solugfio oral gotas 30ml FR 40,000 5,7200 228,8000
72021132 Risperidona 2 mg comprimido revestido COM 1.600,000 0,0900 144,0000
72021133 Risperidona 3 mg comprimido revestido COM 2.000,000 0,1200 240,0000
72021139 Sacarato de hidréxido férrico 20 mg/ml solugdo injetavel Smi AMP 50,000 18,7500 937,5000
72021150 Simeticona 75 mg/ml emulsdo oral gotas 10ml FR 200,000 0,8230 164,6000
72021500 Sulfadiazina de prata 10 mg/g creme dermatolégico 400g UND 48,000 40,5000 1.944,0000
72021164  Sulfametoxazol 40mg/ml + trimetoprima 8 mg/ml suspenso oral 100 ml FR 50,000 2,7910 139,5500
72021177 Sulfato de gentamicina Smg/ml solugdo oftadlmica Sml FR 10,000 8,2300 82,3000
72021188 Sulfato de neomicina Smg/ g + bacitracina zincica 250 ui/g pomada BISN 200,000 1,6540 330,8000
72021221 Topiramato 50 mg comprimido revestido CoOM 2.040,000 0,1440 293,7600
72021240 Varfarina sédica 5 mg comprimido COM 1.500,000 0,1760 264,0000

Total por centro de custo R$ I 48.208,721




