Consércio Intermunicipal da Regido Centro Leste do Estado de Ronddnia
Av. Dois de Abril, 1021 - Bairro Urupa
02049227/0001-57 Exercicio: 2020
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RESOLUCAO N2 06, DE 17 DE JUNHO DE 2020 - LEI N.23

Abre no orgamento vigente crédito adicional suplementar por excesso de arrecadacdo da outras providéncias

A Secretaria Executiva do CIMCERO - Consércio Intermunicipal da Regido Centro
Leste, conjuntamente com a Excelentissima Senhora Presidente, no uso de suas
atribuigdes legais.

Resolve:
Artigo lo.- Fica aberto no orgamento vigente, um crédito adicional suplementar na
importdncia de RS 417.777,30 distribuidos as seguintes dotagdes:

10 01 00  SECRETARIA EXECUTIVA DO CIMCERO

22 10.302.0002.2003.0000 PROG SAUDE - SUB-PROG REAGENTES LABORATORIAIS 417.777,30
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO FR: 0 1 00
1 Recursos do Tesouro - Exercicio Corrente
002 006 RECURSOS DOS REAGENTES LABORATORIAIS

Artigo 20.- O crédito aberto na forma do artigo anterior serd coberto com recursos
provenientes de: S3o Francisco, Corumbiara, Sdo Miguel do Guaporé, Teixeirbpolis,
Nova Mamoré:; Vale do Paraiso, Santa Luzia; Nova Brasildndia; Itapud do Oeste; Cabi-
Xi, Cerejeiras, Seringueiras e Pimenteiras. Mediante memorando n°® 035/2020 e empenhos
Anexos.

Executivo: 417.777,30
Fontes de Recurso
1 00 417.777,30
Artigo 30.- Esta resolugdo entra em vigor na data de sua assinatura.

MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA

Secretaria Executiva/Ord. Despesas Presidente| - CIMCERO
J




CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL

Avenida Dois de Abril, 1021, bairro Urupa,
Ji-parana—Ronddnia ‘

Tel: 69-3423-5221
Fax: 69-3423-0401 |
Email: cimcero-ro@hotmail.com

MEMORANDO N° 035/2020 EM, 17 DE JUNHO DE 2020.

Secretdria Executiva/Ord. Despesa |
Maria Aparecida de Oliveira

Senhora Secretaria,

Venho por meio deste solicitar que seja feita suplementagao de recursos or¢amen-

tarios, recursos oriundos dos municipios de Sdo Francisco do Guapore, Corumbiara, Sao Miguel |
do Guaporé, Teixeiropolis, Nova Mamoré, Vale do Paraiso, Santa Luzia, Nova Brasilandia, Itapua
do Oeste, Cabixi, Cerejeiras, Seringueiras e Pimenteiras na ficha abaixo descrita, para atender as |
necessidades dos municipios consorciados com aquisigdo de material de consumo, mediante em-
penhos anexos: |

SUPLEMENTACAO |
FICHA ELEMENTO DESPESA VALOR RS | |
022 3.3.90.30 — Material Consumo RS 417.777,30 ||
TOTAL RS 417.777,30
|
Respeitosamente,

Diretof da Divisdo de Infraestrutura
Matricula n° 201
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FUNDO MUN. DE SAUDE SAO FRANCISC

O DO GUAPORE

Sistema CECAM

(Pagina 1/1)
DATA RESERVA N° PROCESSO NYREQUISIGAD FICHA N°
17/06/2020 N.E. ORDINARIO N°828 PEDIDO N° 846 1044/2020 120
INTERESSADO C.N.PJIC.PF BANCO  AGENCIA CONTA
a2 002.049.227/0001-57 - B
%3[3“5% ECOCIMCERO CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL G SEEERTE

AV.

2 ABRIL - URUBA - JI-PARANA - RO
EMAIL

LOCAL DE ENTREGA

ALMOXARIFADO
CONDICOES DE PAGAMENTO
CONFORME EDITAL

UNIDADE ORGAMENTARIA

02 _03-SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE

CATEGOR|A ECONOMICA

LICITAGCAO MODALIDADE N°
Dispensa - /0

ORGAO

02-PODER EXECUTIVOD
PROJETO ATIVIDADE

2019 - MLRNUTENCI}O DAS ATIVIDADES- PAB
DESTINACAO DE RECURSOS

FEDE 3.3.90.30.09.00.00.00 - MATERIAL FARMACOLOGICO

78960-000
PRAZO ENTREGA

CONFORME EDITAL
VALIDADE PROPOSTA
SESSENTA DIAS .
FUNCAQ SUB FUNGAQ PROGRAMA
10 301 0007
AREA DE ATUAGAO
0 -

UNIDADE EXECUTORA

ADIANTAMENTO

1.027.0007 - PISO DE ATENCAO BASICA - PAB NAO
ATIVO NAO FINANCEIRO CONTRATO
PASSIVO NAO FINANCEIRO CONVENIO
DOTAGAO ATUAL EMPENHADO ANTERIOR VALOR EMPENHADO SALDO
574.504,00 453.925,09 53.900,00 66.678,91
COTA 1 COTAZ COTA3 COTA 4 COTA S COTA 6 COTA T COTA8 COTA G COTA 10 COTA 11 COTA 12
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 53,900,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ViNCcuLOS CENTRO DE CUSTOS
CODIGO DESCRIGAO VALOR CODIGO DESCRICAO VALOR
10 PROGRAMA DE APOIO A SAUD 53.900,00 72 D/ COM CONSORCIO. 53.900,00
TOTAL 53.900,00 TOTAL 53.900,00
ITENS DA NOTA
ITEM cODIGO QUANTIDADE UNIDADE ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO  VALOR TOTAL
1 0 14.000,000 CX MASCARA CIRURGICA DESCARTAVEL MARCA: MEDICAL. VALOR QUE 3,8500 53.900,00
SE EMPENHA PARA COBRIR DESPESAS COM AQUISICAC DE
MASCARA CIRURGICA DESCARTAVEL PARA AS NECESSIDADES DO
PLANO DE CONTIGENCIA DO ENFRETAMENTO DO COVID-19 NA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CONFORME PROJETO BASICO
ANEXO .
TOTAL 53.900,00

VERA LUCIA QUADROS
SEC. MUNIC.DE SAUDE
PORT.004/2017



.+ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CORUMBIARA FUNDO MUNICIPAL DE SAUIDE bE CORUMBIARS

.~ .7 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE oS :;PENHO N] PREE: ¢ 16412020
= Folha:
- = y CNPJ: 15.246.041/0001-30 i
|_“+»s# " Avenida Olavo Pires, 2129 Page10of1 | Visto |
|
OR - Ordinario 553 | FICHA: 237 i DATA: 28/05/2020 ‘ PEDIDO N°:
A L |
LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL | PROCESSO: 764/2020
NOME: CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL 02.048.227/0001-57 conico: 11273
ENDEREGD: AV. 02 DE ABRIL JI PARANA
coniGco CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA RECURSO E CENTRO DE CUSTO
02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 053 Gestdo do SUS
(o7 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 000 Gestio do SUS Bloco Custeio
[10 304,0007.2041.0000 Manutengao da Vigilancia Sanitaria 001 GASTOS DIVER_SOS —|
3.3.90.30.36 | MATERIAL DE CONSUMO 001 GASTOS DIVERSOS
3.3.90.30.36 | MATERIAL HOSPITALAR ._
DOTAGAC EMPENHADC ATE A DATA | VALOR DESTE EMPENHO SALDOD ATUAL
12.000.00 0,00 3.850.001 8.150.00
VALOR EM R$ 3.850.00 trés mil, oitocentos e cinquenta reais " T T T T T AT A s m AT Tt
. ]
[ DESCRICAO DO MATERIAL E/QU SERVICO
I
Solicito autorizagdo de empenho para aguisicdo de 1.000 (mil) mascaras descartaveis para ser utilizado pelos servidores |
lotados nesta secretaria. |
O uso de mascaras de protegao se tornou uma medida importante no combate ac novo Coronavirus, pois diminui as chances |
de contagio. O uso de mascara é obrigatério. ‘
Essa solicitagdo & de grande importancia devido a pandemia provocada pelo novo Coronavirus (covid-19).
A disponibilizagdo de aquisig@o das 1.000 mascaras sera pelo Consércio Publico Intermunicipal, conforme anexos. |

Detalhamento dos Itens do Empenho

Iitem Descrigédo do(s) Produto(s)/Servigo(s) Marca Qtde Und Vir. Unit R$ Vir. Total RS
1 MASCARA CIRURGICA TRIPLA DESCARTAVEL 1.000 UND 3 85 3.850 00
3.850,00

OR VALOR LIQUIDO DO EMPENHO 3.850,00

Autorizo 0 empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em crédito Proprio
Data: 29/05/2020

CAROLINA SOUSA CRUZ ROSA
Secretaric Municipal de Saude

Emitido Por: Emerson de Paula Farias
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TEIXEIROPOL|S
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Sistema CECAM
CNPJ 13 877 281/0001-07
Av. fonso Pena 22&0 Cantro - Teixeiropolis - RO Fona 69 3455 1156

DXT‘E—_—-_%_N_- e e ST e el =y RESER@“—QO_—P&R_O_CESSO Np';RE
22/05/2020 NOTA DE EMPENHO GLOBAL N°218 1299/2020
INTERESSADO ENPICRE BANGO 1 AG ENCIA =
L374 - CIMCERO -CONSCRCIO INTERMUNICIPAL DA REGIAC 002.049.227/0001-57 -

=NDERECO s i "CEP | TELEFGNE
WV DOIS DE _ABRIL N° 1701 - _URUPA - JI-PARANA - RO 78960-000 ~
EMAIL et s ~ LOCAL DE ENTREGA e ) '

LICITACAD MODALIDABE Ne _GNEEUE'S‘DEMGAMENTb B i T e
"80 aplicado - /0 o TS A S R - 4/
i — UNIDADE ORGAMENTARIA ___"—_'_'"mﬁcmom B S m@fﬁkﬁ‘cmm
02-PODER EXECUTIVO 02.05-FUNDO MUNICIPAL GE SAUDE n:.o;.oa - ancm; MUNICIPAL 10 122 ™ 6004
PROJETOATIVIDADE o 'CATEGORIA ECONSMIGA — - ' AREA DE ATUAGAD =
2009 - Operacionalizagio das Ativ Administ ' 3.3.90. 39 99 00 00,00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS o -

::'STINAEAO OE RECURSOS . ' —— ADIANTAMENTQ

-002.0047 - RECURSOS DE ACOES E * SERVIGOS DE SAUDE - APLICACAC DIRETA NAD
y rwomo_Fi"NTN"éaRo T — e T e CONTRATO w
PASSNOWGTNARGERD e T [CONVENIG T —
| DOTRRRTORL, e | EMPENHADO ANTERIOR — — —— — — VAR eI e
' ) 76113 04 : .. 0405835 = . __3.850,00 e, 8.204,69
COTAY TCOTAZ ~ TCoTAa T COTA4 COTAS [ COTA® COTA7 coOTAB COTAD COTA 10 COTAT COTA 12
000 0,00 0,00 0,00 3.850,00 0,00 0,00 000 o0 . anei ___ em) 0,00
P m_'“_——_"\?ﬁdﬁLos | S S e = CENTRO DE CUSTOS R
c-mlao oescmclo VALOR CODIGO nescnic;Ao y _ - VAR
4 Wﬂ """"" i S 13.850,00 6001 TMARUT DAS ATIV - S i 3.850,00
- |
ITOTAL. . i = P 3.85000 ~TOTAL . - S -..3.850,00
ITENS DA NOTA _ el i BT
ITiM  copico Qumnmne uulmoe £SPECIF:CA§A0 0 _ VALOR TOTAL
4 J 0 - 1.000, ooo UM MASCARAS CIRURGICAS 3.850,00
o Pl 3 A |
| Condrole Crzathientario
{ | ) n -, f‘] {. 3} ]
P ¢ 00, ; "‘)“—ﬁ'
Folha »°, J-)—}"-*
© —- %3
MR- <~
2a; o semmirbasm kol
L
| TOTAL ~ 3.850,00

ANTONIO ZOTESSO
PREFEITO MUNICIPAL




End: Dom Pedro

1l N°.7096 Bairro Jodo Fc® Climaco

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA MAMORE
FUNDO MUNC DE SAUDE NOVA MAMORE 22.992.304/0001-15

Sistema CECAM-RO

6847-3G00

WWW.novamamaore,ro.gov.or

CHAVE DE VALIDAGAO

PARA VALIDAR ESTE DOCUMENTO ACESSE:

DATA , RESERVA N° |PROCESSO N°/REQUISIGAD FICHA N°
08/06/2020| NOTA DE EMPENHO ORDINARIO N° 1352 1358/2020 364
INTERESSADO F C.N.P.JICP.F BANCO AGENCIA CONTA
CIMCERO - CONS PUB INTER. DA REG CENT LEST DO EST {002.049.227/0001-57 - -
ENDEREGO : CEP LOCAL DE ENTREGA
AV DOIS DE ABRIL, 1701 - JI-PARANA - RO 960-000
LICITAGAO MODALIDADE N° CONDICOES DE PAGAMENTO  |PRAZO ENTREGA VALIDADE DA PROPOSTA
Dispensa- 00/00/0000
ORGAOD UNIDADE ORCAMENTARIA UNIDADE EXECUTORA FUNCAO |SUBFUNGAO |PROGRAMA
2-PREFEITURA MUNICIPAL 02.09-SECRETARIA 00/00/0000 10 301 0020
PROJETO ATIVIDADE = CATEGORIA ECONOMICA AREA DE ATUAGAO
2133-INCREMENTO FIN TEMPORARIO DO PISO DA 3,3.90,30.99.00,00.00 OUTROS 0
DESTINAGAO DE RECURSOS :
1.027.0007 PISO DE ATENCAQ BASICA - PAB
ATIVO NAO FINANCEIRO
PASSIVO NAO FINANCEIRO
DOTAGAO ATUAL EMPENHO ANTERIOR VALOR EMPENHADO SALDO 273.655.14
0.0 232.760,15 40.895,00 "Ll 9,099,
COTA 1 COTA 2 COTA 3 COTA 4 COTA S COTA 6 COTA7 COTA 8 COTA9 COTA10  |COTA 11 COTA 12
0,00 0,00 0,00 0,00 0,000  40.895,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
VINCULOS CENTRO DE CUSTOS
CODIGO| DESCRIGAO VALOR |CODIGO| DESCRIGAO VALOR
6 PROGRAMAS DE SAUDE 40.895,00] 6101 MATERIAL DE CONSUMO 40.895,00
TOTAL 40 .ass,ool TOTAL 40.895,00
ITENS DA NOTA
ITEM | CODIGO QUANTIDADE |UNIDADE |ESPEC|F|CA(;AO VALOR UNITARIO |VALOR TOTAL
1 10.000,000 UND |MASCARAS CIRURGICAS -NDESCRATAVEL R$ 3,85 R$ 38.500,00
2 100,000 UND |MASCARA ( RESPIRADOR N95) - PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SEMUSA R$ 23,95 R$ 2.395.00
NA PREVENGAO AO COVID -19
TOTAL 40.895,00
RECIBO DESPESA PAGA
RECEBIDA(O) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA MAMORE BANCO
A IMPORTANCIA DE quarenta mil, citocentos e noventa e cinco reais CONTA e
CONSTANTE DESTE DOCUMENTO E NOTA FISCAL N° CHEQUE N¢
PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE RECIBO.
NOVA MAMORE, ____de de BON' /
NOME RG

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE VIA CERTIFICADO DIGITAL EM 09/06/2020 16:28:38 POR:

C=BR, O=ICP-Brasil, OU=5ecretaria da Receita Federal
do Brasil - RFB, OU=RFB e-CPF Al, OU=VALID, OU=AR
PROJECTTO, OU=17243754000175, CN=RAFAEL RIPKE
TADEU RABELO:76081389200

AC VALID RFB v5

6C51A6C9232D30E2

C=BR,0=ICP-Brasil,0U=5ecretaria da Receita Federal
do Brasil - RFB, OU=RFBe-CPF A1, OU=VALID, OU=AR
RIC MADEIRA, OU=23035197000108,
CN=CLAUDIONORLEME DA ROCHA:57946310234
AC ONLINE RF8

622F6FECO9980375

PAGINA 1DE 1




FUNDO MUN. SAUDE DE VALE DO PARAISO
AV. PARAISO, 2601

CNPJ: 19.314.027/0001-87 NOTA DE EMPENHO

. OR - Ordinario 785 FICHA: 604

g g B

LICITAGAO: DISPENSA

NOME: CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE RONDONIA 02.049.227/0001-57 \._;:i':mgp-.__ 2628, -
ENDEREGO: AV 2 DE ABRIL JI-PARANA e

Lo

cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 9 D-\ bV

10.302.1004.2034.0000 Manutengéo das Atividades Hospitalar e Ambulatorial e
3.3.80.30.36 MATERIAL DE CONSUMO tlc;,,

FONTE DE RECURSOS / CODIGO APLICAGAO

0  Recursos nao Destinados a Contrapartida

1 Recursos do Tesouro - Exercicio Corrente

22 Recursos destinades a enfrentamento de calamidade publica

010 246 ENFRENTAMENTO COVID-19 - FEDERAL
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
A~ 12.135,80 2.810,00 9.324,70 1,10

E&‘_‘ﬁﬁ! nove mil, trezentos e vinte e qualtro reais e setenta centavos ** " ** T T YT AT E R e s ma R

Ly
——— e

DESCRICAQ DO MATERIAL E/OU SERVICO

EMPENHO PARA COBRIR DESPESAS COM AQUISICAO EMERGENCIAL POR DISPENSA DE LICITAGAO DE MATERIAIS DE CONSUMO
ATRAVES DE COMPRAS COMPARTILHADAS, PARA ATENDER A SEMSAU DESTE MUNICIPIO DE VALE DO PARAISO AO
ENFRENTAMENTO E PREVENGAO AO CONTAGIO DECORRENTE DO COVID-19.

Detalhamento dos Itens do Empenho 4

ltem Descrigdo do(s) Produto(s)/Servigo(s) Marca Qtde Vir. Unitario R$ Vir, Total R$

1 MASCARA CIRURGICA DESCARTAVEL ) 2.422 UND 3,85 9.324,70
-,
G:331113600000000 /_~  D:115610100000000 VALOR TOTAL 9.324,70
MATERIAL HOSPITALAR S t MATERIAL DE CONSUMO CONSUMO IMEDIATO
/

Autorizo 0 empenho dessa despesa, , Rgesa fol empenhada em crédito Proprio

Data: 28/05/2020

"Nagueira Charles Luis Pinheiro Gomes

Ny de Salde Prefeito Municipal
-

Fiorilli S/C Ltda. Software - (contas8 - 8.25.25.5660 - 13393)

28/05/2020 11:23 Usudno ELIZABETH DA ROCHA PEREIRA



FUNDO MUN. SAUDE DE VALE DO PARAISO

AV. PARAISO, 2601
CNPJ: 19.314.027/0001-87

786 FICHA: 510 28/05/2020 \

OR - Ordinario \ DATA:

PEDIDON:

4

LICITAGAO: DISPENSA

| PROCE;ggzis‘ Nosareens—

) ‘64
m
)

NOME: CONSORGIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE RONDONIA

ENDEREGO: AV 2 DE ABRIL JI-PARANA

02.049.227/0001-57

T
. ASSMa 24

A

T A

cODIGO CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA

et
L WS Ve L)
o iy e AT T

| PODER EXECUTIVO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Manutengao das Atividades da Rede Basica de Saude
MATERIAL DE CONSUMO

02

06
10.301.1004.2032.0000
3.3.90.30.36

re—

T\
1)

5 a5

FONTE DE RECURSOS / CODIGO APLICAGAO

|

0 Recursos nao Destinados a Contrapartida
3  Recursos do Tesouro - Exercicios Anteriores
27 Transferéncia de Recursos do SUS - Custeio

010 239 PROPOSTA N’ 36000.276498/2019-00

DOTAGAD

EMPENHADO ATE A DATA

VALOR DESTE EMPENHO |

SALDO ATUAL

627.000,00

292.977,89

41.912,60 i

292.109,51

ott«-ttn---t---u-oo-tntn.:u-

quarenta e um mil, novecentos e doze reais e sessenta centavos

DESCRIGAC DO MATERIAL E/OU SERVIGO

EMPENHO PARA COBRIR DE
ATRAVES DE COMPRAS COMPARTILHADAS,
ENFRENTAMENTO E PREVENGAO AOD CONTAGIO DECORRENTE DO COVID-18.

SPESAS COM AQUISICAO EMERGENCIAL POR DISPENSA DE LICITAGAO DE MATERIALS DE CONSUMO
PARA ATENDER A SEMSAU DESTE MUNICIPIO DE VALE DO PARAISO AO

Detalhamento dos Itens do Empenho  yni¢

Vir. Total R$

{tem Descricio do(s) Produto(s)/Servigo(s) Marca Qtde Vir, Unitario RS

1 MASCARA CIRURGICA DESCARTAVEL 7.776 UND 3,85 29.937,60
2  MASCARA (RESPIRADOR N95) 500 UND 23,95 11.975,00
C:331113600000000 D 1561010000000 VALORTOTAL  41.912,60
MATERIAL HOSPITALAR '/ MATERIAL DE CONSUMO CONSUMO IMEDIATO

Autorizo o empenho dessa despesa. Essa d 3 'i empenhada em crédito Proprio

Data:  28/05/2020 i\

Fiorilli S/C Ltda. Software - (contas8 - 8.25.25.5660 - 13393)

28/05/2020 11:28

Charles Luis Pinheiro Gomes

Prefeito Municipal

Usuéno ELIZABETH DA ROGCHA PEREIRA



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA D OESTE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Sistema CECAM
CNPJ: 11.811.613/0001-25 END: SETE SETEMBRO, 2370

DATA [ RESERVA N° | PROCESSO NY/REQUISIGA

12020 A DE EMPENHO GLOBAL  N°615 I | ~1623/2020
|2|\|grj50n s?snnzoo NOTAD CNP.JCPF BANCO | AGENCIA

- CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL- ~1002,049.227/0001-57 | |

93 £hEGo o o CEP. TELEFONE
AV. 0OI DE ABRIL, N° 1021 - URUPA - JI-PARANA - RO___ 76907-320 | -
EMAIL 'LOCAL DE ENTREGA
LICITAC:AO MODALIDADE N° | CONDIGOES DE PAGAMENTO R “ R r
Dispensa - m B IR [ . B _ Nz ssinatura y
ORGAT - [ UNIDADE ORGAMENTARIA UNIDADE EXECUTORA FUN sua FUNGAQ PROQRAMA
02-PODVR EXECUTIVO 02,05-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE R 10 \_rsm 0916 4
PROJE TO ATIVIDADE CATEGORIA ECONOMICA AREA DE ATUAGAQ, 77700 -
2116 - MANUTENCAO DAS ATIVIDADES PARA ENFR | 3.3,90.30.36.00.00,00 - MATERIAL HOSPITALAR gm— - o
DESTIMAGAO DE RECURSOS ADIANTAMENTO
2.027 0016 - MEDIA ALTA COMPLEXIDADE - MAC v S OO | . | S
ATIVO HAO FINANCEIRO CONTRATO
PASSI.'D NAD FINANCEIRO ' o o | CONVENIO
DOTACAO ATUAL o o |EMPENHADO ANTERIOR | VALOR EMPENHADO. [sALDO

B .,3115.560,16_ A : 0,00/ . - 2,395 00| . 303.165,16
COTA I | COTA 2 COTA3 COTA4 COTAS COTA G COTAT | COTAB COTA COTA 10 COTA 11 COTA 12

i 0,00] 000 0,00 000 239500 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 |

" ] ViNcULOS | - CENTRO DE CUSTOS
cODIC) | DESCRIGAO VALOR | CODIGO DESCRIGAO N | VALOR
1 ORDINARIO _ 2,395,00 | 7000 SEC. MUN. DE SAUDE 2.395,00

-

- . TOTAL i S I 2.395,00 /TOTAL 2.395,00
ITENS DA NOTA

| B
ITEM | CODIGO QUANT‘DADE'UNIDJ\DE ESPECIFICAGAO - ) - | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1T 29 . 100,000 UND  MASCARA (RESPIRADOR N95) PARA ATENDIMENTO DAS 23,9500 2.395,00
; | NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE PARA ENFRENTAMENTO

E PREVENGAO AO COVID-19

e ol ' TOTAL _ 2.395,00

PATRICIA MAGALHAES DO VALLE
SECRETARIA DE SAUDE
== | - : _PORT 126/GP/2018



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA D OESTE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Sistema CECAM
CNPJ: 11.811.613/0001-25 END: SETE SETEMBRO, 2370 (Pégina 111)
i ; . S Pagina
DATA l o S RESERVA N° | PROCESSO NY/REQUISIGAO FICHA Ne
O&Q‘:QQ_ZOINDJA DE EMPENHO GLOBAL  N%31 o . . _1623/2020 293
INTERESSADO CNPJCPF BANCO | AGENCIA CONTA
4 - CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL ~.002.049.227/0001-57 1. e o o [ N
gr?t%aeco CEP. TELEFONE
AV. NDOI DE ABRIL, N° 1021 - URUPA = JI-PARANA - RO . | 76907-320 e . _
EMAIL ['LOCAL DE ENTREGA PRAZO ENTREGA
LICITAGAO MODALIDADE N° N | CONDIGOES DE PAGAMENTO | VALIDADE PROPOSTA
Dispeiisa - /0 — | e e e |
ORGAQ ' | UNIDADE ORGAMENTARIA UNIDADE EXECUTORA FUNGAO | SUB FUNGAO | PROGRAMA
02-PODR EXECUTIVO » - ) | 02.05-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 I | 10 | 301 | 9014
PROJETO ATIVIDADE | CATEGORIA ECONOMICA AREA DE ATUAGAD i
2116 - MANUTENGCAQ DAS ATIVIDADES PARA ENFR | 3.3.90.30,99,00,00.00 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO _ 19 - ]
DESTIMAGAO DE RECURSOS ADIANTAMENTO
2.02¢.0016 - MEDIA ALTA COMPLEXIDADE - MAC I R _IMAOo
ATIVC HAQ FINANCEIRO CONTRATO
PASSI'O NAD FINANCEIRO | CONVENID
DOTACAQ ATUAL | EMPENHADO ANTERIOR | VALOR EMPENHADO. 'SAL.DO
g 305.560,16 239500 38.500,00 B 264.665,16
COTA 1 [coTa2 [coTtas [ com 4 [coTas COTAG COTA7 COTAB [cotasg [cota10 COTA 11 [coTa12
. 0,00 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 38.500,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0.00
L viNcuLOS _ _ CENTRO DE CUSTOS
CODIGO | DESCRIGAO ) | VALOR CODIGO  DESCRIGAO - i VALOR
1 2 | ORDINARIO 38.500,00 7000 SEC. MUN. DE SAUDE 33.500,_66
|
" TOTAL e 38.500,00 "TOTAL . .38.500,00
- - ITENS DA NOTA
ITEM icODIGO | QUANTIDADE | UNIDADE ESPECIFICAGAD | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 |0 10.000,000 UND | MASCARA CIRURGICA PARA ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE 3,8500 38.500,00
5 | | SAUDE OBJETIVANDO ENFRENTAMENTO E CONTENGAO DA EPIDEMIA
DA COVID 19
|
¢ | |
|
|
| |
| |
| |
| 1
| |
i
| |TOTAL ~ 38.500,00
e ;o i

PATRICIA MAGALHAES DO VALLE
SECRETARIA DE SAUDE
- — I = - - - | . PORT 126/GP/2018
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NOTA DE EMPENHO B 0 o ¥V
N* do Empenho: 648 / 2020 Ordinirio Data:  02/06/2020 “Pagina 1/1
Credor: 2373 CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL
Enderego:  Comercial: AVENIDA DOIS DE ABRIL, 1021 - - CEP. 76900181 - JLPARANA - RO
C.N.PJ:  02.049.227/0001-57 Inse. Est.:
Orgdo: 02, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ProcessOumms 8002020
Unidade: 02.006. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagdo:  Dispensavel

Prog. Trabalho:
Elemento Desp.:

10.302.0001.1.027.
3.3.9.0.30.00.00.

Enfrentamento da COVID-19 ESTADO/MAC

MATERIAL DE CONSUMO

N’ Licitagf0..oiant /

Reduzido: 57
Desdobramento: 36 00

F. de Recurso: 10270011 MAC - MEDIA ALTA COMPLEXIDADE
MATERIAL HOSPITALAR

10270016

Dotagiio Inicial

0,00

Saldo Anterior
33.753,73

Valor
11.975,00

Saldo Atual
21.778,73

ITEM QTD UN
1 R$ 500.0 UNI

ESPECIFICACAO
MASCARA (RESPIRADOR NUS5)

MARCA

VLR. UNITARIO

VENHO POR MEIO DESTA SOLICITAR O EMPENHO EM FAVOR DO CONSORCIO PUBLICO
INTERMUNICIPAL CENTRO LESTE DE RONDONIA - CIMCERO, ONDE O MESMO LICITOU UMA
DISPENSA PARA AQUISICAO DE MASCARAS CIRURGICAS E MASCARA N95 NO PROCESSO
123/2020-CIMCERO, INFORMO QUE ESTAS MASCARAS SAO DE EXTREMA NECESSIDADE A
PREVENCAQ DO COVID-19, E DEVERAO SER UTILIZADAS PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE EM
AREA HOSPITALAR, AS BARREIRAS SANITARIAS E OS QUE ESTAQO NO ENFRENTAMENTO DIRETO
AO COVID-19. CABE RESALTAR QUE ESTE FUNDO MANIFESTOU INTERESSE NESTA AQUISICAO
CONFORME CARTA DE MANIFESTACAO DE INTERESSE ANEXA AO PROCESSO N°800/2020, ONDE O
CIMCERO SE RESPONSABILIZOU EM ADQUIRIR E EMPENHAR O MONTATNTE TOTAL PARA QUE
0S MUNICIPIOS QUE MANIFESTARAM INTERESSE EMPENHASSE O QUANTITATIVO DE INTERESSE
EM FAVOR DO CONSORCIO E QUE FOSSE REALIZADA A TRANSFERENCIA BANCARIA.

VLR. TOTAL

23,95 11.975,00

ORDENACAO DE DESPESA

EMPENHADO POR:

Helena Feliz
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Estado de Ronddnia

CNPJ 23.085.655/000105

Fis. N
'{\_7

NOTA DE EMPENHO

s -

N' do Empenho: 647 /2020 Ordinario Data: 02/06/2020

Pagina 1/1

Credor: 2373
Comercial: AVENIDA DOIS DE ABRIL, 12l - -

CONSORCIO PUBLICO INTERM UNICIPAL

Enderéco: C.EP.76900181 - JIPARANA - RO

C.N.P.J.: 02.049.227/0001-57 Inse. Est.:

Orgio: 02. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 02.006. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Prog. Trabalho: 10.302,0001.2.008. MANUTENCAQ DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - MAC - S
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 25 F. de Recurso: 10270011 MAC - MEDIA ALTA COMPLEXIDADE

Desdobramento: 36 00 MATERIAL HOSPITALAR 10270016

Processtu. st 800/2020

Tipo de Licitagio:  Dispen savel

N° Licitagin..e: /

Valor
38.500,00

Saldo Anterior
136.590,74

Dotagdio Inicial
700.000,00

Saldo Atual
98.090,74

ITEM ESPECIFICACAO MARCA

UNI  MASCARA
DESCARTAVEL

oTD
1 R$ 10,000.0

UN
CIRURGICA

CIMCERO SE RESPONSABILIZOU EM ADQUIRIR

VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

3,85 38.504,00

VENHO POR MEIO DESTA SOLICITAR O EMPENHO EM FAVOR DO CONSORCIO PU BLICO
INTERMUNICIPAL CENTRO LESTE DE RONDONIA - CIMCERO, ONDE O MESMO LICITOU UMA
DISPENSA PARA AQUISICAO DE MASCARAS CIRURGICAS E MASCARA N95 NO PROCESSO
123/2020-CIMCERO, INFORMO QUE ESTAS MASCARAS SAO DE EXTREMA NECESSIDADE A
PREVENCAO DO COVID-19, E DEVERAO SER UTILIZADAS PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE EM
AREA HOSPITALAR, AS BARREIRAS SANITARIAS E OS QUE ESTAO NO ENFRENTAMENTO DIRETO
AO COVID-19. CABE RESALTAR QUE ESTE FUNDO MANIFESTOU INTERESSE NESTA AQUISICAO
CONFORME CARTA DE MANIFESTACAO DE INTERESSE ANEXA AO PROCESSO N°800/2020, ONDE O
E EMPENHAR O MONTATNTE TOTAL PARA QUE
0S MUNICIPIOS QUE MANIFESTARAM INTERESSE EMPENHASSE O QUANTITATIVO DE INTERESSE
EM FAVOR DO CONSORCIO E QUE FOSSE REALIZADA A TRANSFERENCIA BANCARIA.

ORDENACAO DE DESPESA

EMPENHADO POR:

Helena Feliz




FUNDO MUN. SAUDE DE VALE DO PARAI
AV. PARAISO, 2601
CNPJ: 19.314.027/0001-87
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NOTA DE EMPENHO N° 795 J

i

OR - Ordinario 795 |F1CHA: 510

|DATA: 09/06/2020 | PEDIDO N°:

LICITAGAQ: OUTRO NAO APLICAVEL

PROCESSO:  00237/2020

NOME:

gnpEReCO: AV 2 DE ABRIL

CONSORGCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE RONDONIA

02.049.227/0001-57 cooco: 2525

JI-PARANA

L

CODIGO

CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA

| PODER EXECUTIVO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

0z
06
10 301 1004.2032.0000

33903009 QMATERIAL DE CONSUMO

Manutencao das Atvidades da Rede Basica de Saude

1\:*;
!“ -

@
k

?
B

FONTE DE RECURSOS / CODIGO APLICAGAO

0

e |
w

Recursos nao Destinados a Contrapartida
Recursos do Tesouro - Exercicios Anteriores
27 Transferéncia de Recursos do SUS - Custein

010 239 PROPOSTA N° 36000.276458/2019-00

DOTACAD i EMPENHADO ATE A DATA

i VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

627 000,00 | 340.870.49

51.000,00 235129.51

- e T L e e S R R R R R

VALOR EM R$ 51-‘00'0 00 cinguenta e um mil reais * " *

GESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICC

EMPENHO PARA COBRIR DESPESAS COM AQUISICAD EMERGE
DO COVID-18, POR MEIO DE COMPRAS COMPARTILHADAS COM

MUNICIPIO DE VALE DO PARAISO EM REALIZAR TRIAGEM DOS CA

NCIAL DE MATERIAL, SENDO TESTES RAPIDOS PARA DETECGAQ

O CIMCERO, PARA ATENDER A NECESSIDADE DA SEMSAU DESTE
S0S SUSPEITOS DO VIRUS

Detalhamento dos Itens do Empenho

ltern Descricio do(s) Produto{s)/Semnvigo(s)

TESTE RAPIDO IMUNQCROMRTICO PARA DETECCAO
QUALITATIVA ESPECIFICA DE IGG E IGM DO COVID-18 EM
AMOSTRAS DE SANGUE

4

TESTE RAPIDO IMUNOCROMATICO PARA DETECGAO QUALITATIVA ESPECIFICA D

DE SANGUE

Marca

Unid

Vi Unitanio RS
170,00

Vir, Total RS
51.000.00

ude
300 TES

E IGG E IGM DO COVID-19 EM AMOSTRAS

C:331110800000000
MATERIAL FARMACOLOGICO

R =

D:115610100000000
MATERIAL DE CONSUMO

VALOR TOTAL 51.000,00
CONSUMO IMEDIATO

Autorizo o empenho dessa despesa: “Fasa despesa foi empenhada em

Data: 09/06/2020

Franc&re!!g e Nogueira
Secrefarsa i al de Saude

Emitido Por  ELIZABETH DA ROCHA PEREIRA

Fiorili SIC Lida Software - (contas8 - 8.2525.5698 - 13453}
09/06/2020 10:28

o rd

crédito Proprio

/
/

Charles Luis ?mfzeiza"eomes
Prafeito Munitipal

7

Usudno ELIZABETH DA ROCHA PEREIRA




10/06/2020

ESTADO DE RONDONIA
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITAPUA DO OESTE

INota de Empenho Ordinario | N°: 351 | DATA: 09/06/2020 | FICHA: 496

. Autorizacao da Despesa:
Licitagao: DISPENSA e ¥
Processo: 00384/2020 Reserva de Saldo: 0

: Pedido N°;: 00800/20

Dados do Fornecedor: Dados de Contabilizagao:

NOME: 8639 - CIMCERO - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DA REGIAQ D: 115610100000000
CENTRO LESTE DO ESTADO DE RONDONIA MATERIAL DE CONSUMO
C.N.PJ: 02.049.227/0001-57 C: 331113500000000
|[ENDEREGO: AV DOIS DE ABRIL, 1021 - URUPA MATERIAL LABORATORIAL
CIDADE: JI-PARANA/RO

CcODIGO - CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA CODIGO DE APLICACAD
2 - PODER EXECUTIVO 010 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
05 - SEC. MUN. DE SAUDE - SEMSAU 138 CORONAVIRUS (COVID-18)

02 - FUNDO MUN. DE SAUDE - BLOCO CUSTEIO - ATENCAO BASICA
10.845.0006.4302.0000 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE-

CORONAVIRUS- (COVID-19) FONTE TCE/RO
3.3.90.30.00- MATERIAL DE CONSUMO 1 Recursos do Tesouro - Exercicio Corrente

3 - DESPESAS CORRENTES 27 Transferéncia de Recursos do SUS - Custeio
001 - DESPESAS ADMINISTRATIVAS 0 Sem Detalhamento da Destinagao de Recursos

FONTE STN 1.214.0000

Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS
provenientes do Governo Federal - Bloco de Custeio das Agoes
le Servigos Publicos de Saude - Recursos do Exercicio Corrente

DOTAGAO TOTAL EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUA
48.923,34 11.750,00 10.200,00 26.973.3

dez mil e duzentos reais.
VALOR EM R$ 10.200,00

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

Pedido gerado a partir do resultado Solicitagao: 00203/20AQUISICAO DE TESTES RAPIDOS
IMUNOCROMATOGRAFICOS PARA DIAGNOSTICO DE COVID19. para auxilio na determinagéo diagnostica de pacientes
uspeitos de infeccao pelo COVID19 nas unidades de Saude no Atendimento do Municipio de Itapua do Oeste -Ro, em
carater EMERGENCIAL, dentro das recomendagées de prevengao & combate ao COVID18 {Coronavirus).

Detalhamento dos ltens

gltem Descrigao Marca Qtde| Und. Med. Vir. Unit. VIr. Total

TESTE RAPIDO
IMUNOCROMATOGRAFICO PARA
DETECCAO QUALITATIVA
ESPECIFICA DE IGM DO COVID-
1 {19 EM AMOSTRAS DE SANGUE 60,00 UNI 170,00 10.200.00
TOTAL, SORO E  PLASMA,
DEVIDAMENTE REGISTRADO E
AUTORIZADA SUA DISTRIBUICAO
PELA ANVISA. MARCA CELER

Retengoes/Consignagoes

Valor Total: 10.200,00

Emitido por: Sunamita Silva dos Santos Cost

Rua Airton Senna, 1425 - Centro - Itapua do Oeste/RO CEP: 76861-000
Contato: (69) 3231-2330 - Site: www.itapuadoeste.ro.gov.br - CNPJ: 63.761.936/0001-55

e PROC Documento assinado eletronicamente por MARIA ELIZANGELA DA SILVA DO CARMO,
Sisiihiea p, SECRETARIA MUN. DE SAUDE INTERINA , em 09/06/2020 as 17:22, horario de Itapua do
eleticrica v Oeste/RO, com fulcro no art, 18 do Decreto n° 2.043 de 13/01/2020.

Documento assinado eletronicamente por MOISES GARCIA CAVALHEIRO, PREFEITO

MUNICIPAL, em 09/06/2020 as 17:46, horario de ltapua do Oeste/RO, com fulcro no art. 18 do
Decreto n° 2,043 de 13/01/2020

NE - Nota de Empenho 351 de 09/06/2020, assinado na forma do Decreto n® 2.043/2020 (ID: 18543 e CRC: COFCEDBS8).

1/2
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@'N w*“ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CORUMBIARA R ML E EATOE D CORINEI AR
0~ -7 1 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE EMPENHO N PROC:  776/2020
N E 573 3
®. . CNPJ: 15.246.041/0001-30 Foll
\_‘%t ‘w#<" Avenida Olavo Pires, 2129 Page 10f 1 | Visto )
OR - Ordinario 573 FICHA: 362 DATA: 08/06/2020 PEDIDO N¢:
LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO: 776/2020
NOME: CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL 02.049.227/0001-57 cobigo: 11273
ENDEREGO: AV. 02 DE ABRIL JI PARANA
cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA RECURSO E CENTRO DE CUSTO
02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 999 Outras destinagdes de Recursos
07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 000 Outras destinagdes de Recursos
10.122.0007.1132.0000 Enfretamento da Emergéncia COVID-19 001 GASTOS DIVERSOS
3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO
1.3.90.30 36 MATERIAL HOSPITALAR 001 GASTOS DIVERSOS
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
55.000,00 0,00 17.000,00 38.000,00
e 17.000 00 COZeSSele Mil roais ™77 * 7 " 1t Tttt aaat etttk kst et a e

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

SOLICITA AUTORIZACAO DE EMPENHO PARA AQUISIGAO DE 100 KITS TESTES DE CORONAVIRUS (COVID-19)
IGG/IGM (TESTE RAPIDO) - INGM-MC42.

PARA FAZER TESTAGEM RAPIDA DOS CASOS SUSPEITOS DA PANDEMIA ATUAL. TENDO EM VISTA QUE 0S8 KITS DE
SWAB ENCAMINHADOS PARA O ESTADO FOI EM POUCA QUANTIDADE, SENDO ASSIM SERA NECESSARIO MAIS
TESTES.

Detalhamento dos Itens do Empenho

Item Descricdo do(s) Produto(s)/Servigo(s) Marca Qtde Und Vir. Unit R$ ViIr. Total R$

1 MEDTESTE CORONAVIRUS (COVID-19) IGGIGM (TESTE 100 KIT 170,00 17.000,00
RAPIDO) - INGM-MC42

17.000,00

OR VALOR LIQUIDO DO EMPENHO 17.000,00

Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em crédito Proprio
Data: 08/06/2020

CAROLINA SOUSA CRUZ ROSA
Secretario Municipal de Saude

Emitido Por: Emerson de Paula Farias




Estado de Rondonia
Prefeitura Municipal de Cerejeiras
Furdo Municipal de Saude
Contadoria Geral do Municipio
CNPJ 19.181.382/0001-25
EMPENHO No: C00689/20 Qrdinario Orcamentario
jac : 10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Unid: 01 GABINETE DO SECRETARIO (&)
-2 20: 103010018.2.051.33%90,30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR Conta: 0816
{U 'ENCAOC DA REDE BASICA DE SAUDZ 339030360000 Desd.:0827
s:d r: 2879 CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DECNPJ/CPF:02.049.227/0001-57
¢ : 001 Ag: B851-2 C/C:0005778%-8
ie eco: AV. DOIS DE ABRIL 1701 URUPA Fone: JI-ZARANA /RO
spr nsa por Lim SEMSAU 884/2020 Emissao:05.06.20 Vencimento:05.07.20
-V. lor Orcado--- ---Saldo Arterior-- -Valor do Empenho- --—-Saldo Atual----
16 -.343,12 374.479, 34 34.000,00 340.479, 34
ter Qtd Ui —e—se=seos Especificacao--—---————- Valor Uaitario Valor Total
200,00 UN TESTE RAPILO DO COVID 19 L7008 34.000,00
ica. de Entrega Total Geral
34.000,00
Al REGADO SERVICOS CONTADOR ORDENADOR DA DESPESA
B o e £ e e i et i e e e B o P s Yoo e ki
cliro que o Material foi Fornecido
Servico Prestado — —e—————ssssmsmmomosemes Data: / /
RESPONSAVEL
—————————————————————————————————— Pagamepto-=s—emonmmsemmmmo e e e m S RS T T
:sc(ntos: A- INSS- RS - Cred- Total Descontado
smot §t.4 B— IRRE= BRR - Debi- RS =
—————————— Ordem de Pagamento =-------= =—==—==--————--— ReCipo ==-----=-==-==---
1 / / Em / /
igu¢ —se & 1lmportancia Recebi a importancia
imi Progessada = 2~ 0 eoossemes——mome—oe Acima Processada = 2 ———---———-—--—----
SECRET. FINANCAS ASSINATURA CREDOR
agy e Certifice Haver Pago
a Importancia Acima
NG Mencionada 0 —o——sssoooossoTmTToS
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I?C MAARD oA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Francisco Mendes Neri, s/n

NOTA DE EMPENHO

CIDADE/UF: JI-PARANA
C.N.P.J:

ENDERECO:AV DOIS DE ABRIL

RO

02.049.227/0001-57

CNPJ:12.756.355/0001-94 OR - Ordinario N° 496
OR - Ordinario FICHA: 441 DATA: 05/06/2020 PEDIDO N°;
LICITAGAO: DISPENSA | PROCESSO:  0362/2020
DADOS DO FORNECEDOR DADOS DE CONTABILIZAGAD
NOME: 1651 CIMCERO - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DA REGIAO CENTR115610100000000

MATERIAL DE CONSUMO
C: 331119900000000

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
CONSUMO IMEDIATO

CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA Fonte de Recursos
02 EXECUTIVO 0 Recursos nao Destinados a Contrapartida
06 Secretaria Municipal de Saude 2 Recursos de Outras Fontes - Exercicio Col
00 Secretaria Municipal de Saude 22 Recursos destinados a enfrentamento de ¢
10.305.0015.1158.0000 Recursos Orgamentarios Federais para combate a Pande | g1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.30.98 MATERIAL DE CONSUMO 607 REC. DESTINADO AO COMBATE COVID 19
3.3.90.30.98 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
Empenhado Anterior Dotacio - Saldo Anterior Valor deste Empenho Dotagao - Saldo Atual
10.322,86 10.769,16 6.800,00 3.969,16
Seismileoitocentosreais'vvﬁtttt-tviu\lw*-‘ztttt---qt**xttt-‘-ttk*xttt"-otk**xw‘
VALOR EM R$ 6.800,00
DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO
Pedido gerado a partir do resultado Solicitacac: 00181/20
Detalhamento dos Itens do Empenho
Item Descrigao do(s) Produto(s)/Servigo(s) Marca Quant. Un. Vir. Unitario R$ Vir. Total RS
2  TESTE RAPIDO COVID - 19 (IGM/IGG) 40 UN 170,00 6.800,00
Valor Total da Descrigao dos Itens 6.800,00
VALOR TOTAL 6.800,00

Autorizo o empenho dessa despesa com dotagdo do exercicio corrente.

Data: 05/06/2020

Secretario(a) Municipal

Ordenador da Despesa

Emitido Por:

Gelciane Patricia Rosin
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Francisco Mendes Neri, s/n

" CNPJ:12.756.355/0001-94

NOTA DE EMPENHO |

OR - Ordinario N° 497
[
OR - Ordinario FICHA: 442 | DATA: 05/06/2020 | PEDIDO N°:
LICITACAO: DISPENSA PROCESSO:  0362/2020

DADOS DO FORNECEDOR

DADOS DE CONTABILIZAGAO

NOME: 1651

CIDADE/UF: JI-PARANA
C.N.P.J:

CIMCERO - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DA REGIAO CENTR115610100000000
ENDEREGO:AV DOIS DE ABRIL

RO

02.049.227/0001-57

MATERIAL DE CONSUMO

C: 331119900000000
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
CONSUMO IMEDIATO

CODIGD CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA Fonte de Recursos
02 EXECUTIVO 0  Recursos nao Destinados a Contrapartida
08 Secretaria Municipal de Saude 1 Recursos do Tesouro - Exercicio Corrente
00 Secretaria Municipal de Saude 22 Recursos destinados a enfrentamento de ¢
10.305.0011.1159.0000 Recursos Orgamantarios Estaduais para combate a Panc 010 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO 607 REC. DESTINADO AO COMBATE COVID 19
3.3.90.30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
Empenhado Anterior Dotagio - Saldo Anterior Valor deste Empenho Dotagao - Saldo Atual
575,00 6.867 42 6.800,00 67,42
SEIS Ml & OHOCENTOS FBAIS ™ * ™ * = % ¥ * % % % ¥ * A X% % % % % K% % %N K ® & E &k kAT F R RN AR E R AN
VALOR EM R$ 6.800,00

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

Pedido gerado a partir do resultado Solicitagao: 00181/20

Iltem Descri¢do do(s) Produto(s)/Servigo(s)

Detalhamento dos Itens do Empenho

Marca

Quant. Un. Vir. Unitario RS Vir. Total R$

1 TESTE RAPIDO COVID - 19 (IGM/IGG) 40 UN 170,00 6.800,00
Valor Total da Descrigao dos Itens 6.800,00
VALOR TOTAL 6.800,00

Autorizo o empenho dessa despesa com dotagdo do exercicio corrente.

Data: 05/06/2020

Secretario(a) Municipal

Ordenador da Despesa

Emitido Por:

Gelciane Patricia Rosin



