
FREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA Página:1

MOVH~ENTOFINANCEIRO DAS DESPESAS

Co,-,te Bancácia:CjC NO 10.357-8 - FUNDC' DE SAUDE - FUSComa Bcncária

Período De 01/01/2015 A 31/12/2015

i;;~dp-;amg--tdoe.----:ocum~ent~----:Ii ------~~-------~-

Empenhô

no i 221;000 _ _j __L~O'::00 2~/_0_1/~I! _

N° do --,1- val;;-;'- d;~------~---
Cheque

----~--~---~~~~~~~~~~~

C.f:"-edor Re-curso
Cheque

LEOPOLDOMARQUESDEASSUNÇÃOFILHO TRANSF 1.260,00 C/CNO10.357-S- FUNDODESAUDE- FUS
-- ~-~------

Histórico: V/\I_ORQUE SE EMPENHA, I,EFERENTEAO PAGAMENTODE SERVIÇOSEXTRAORDINÁRIOS,PRESTADOSNA UNIDADE MISTA MINERVIN/\ GUEDESTAVARESDE MELO, NÃOCOMPUTADONA FOLHADE PAGAMENTO,

I 219
I

i lJ 5/000 292,26 15/01/2015 i CRDEABREUECIALTDA - -- - ! TR/\NSr 292,26 C/CNO1O_357-S- FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEA AQUISIÇÃO DE UMA BOMBADAGUA, DESTINADAAOS SERVIÇOSDA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDESTAVARESDE MELO,NESTEMUNICÍPIO,

I 263I
: 173/001 - - IL ~ , 22,015,14 20/01/2015 i AUTOPOSTOSERR/\NEGRALTDA

I
I TRANSF___________L ._. 22,015,14 C/CN° 10,357-S- FUNDODESAUDE- FUSL~ ~ _

Histónco: VALORQUE SE EMPENliA, REFEReNTEA CONTRATAÇÃODE EMPRESAESPECIALIZADA, PARAFORNECIMENTOPARCELADODE GASOLINA, DESTINADA AOS VEicULOS AMBULÂNCIASPLACASOYX2614, OYW1508, PER5263, PES 3082 E
KJA 5533, VANS DO TFD PLACAPEN9442 E PEN9452, PALIO PlACA KMD 8112, S10 PLACAKKP 7061 E SAMU PFX9792, QUECOMPOEMA FROTADE VEICULOSDESTEMUNICJPIO

Histórico:

_ i 20J/~ ___I_ __ 1.000,00 20/01/2015 J.R, PIMENTELROCHA _~____ _ ~ _ _I_TR~NSF _ . _ _l 000_:_~~~~:03'j7-8 _~[)() DE_S~~E - FUS

VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO FORNECIMENTODE QUATROPNEUS,DESTINADOS AO VEicULO AMBULÂNCIA, PLACAOYX2614, DOS SERVIÇOSDE SAÚDE, DESTEMUNlciPIO_

,-,i 265
!

! 2~5 . __ 1426/00~ __ --=~O __20/01/20~HENRIQUE RODRIGUESDACOSTA ~ ~S~~ __~ __=_90,00C/C~J__O~7-S - FUNDODESAU~___:PUS _ _

rnsrórtco: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTODE UMA DIÁRIA CONCEDIDAAO SECRElARIO DE SAÚDE, NO DIA 20 DO MÊSEMCURSO, A CIDADE DO RECIFE, /\ SERVIÇODESTA SECRETARIA,JUNTOÁ SECRETARIA
ESTADUALDE SAUDE E HOSPITALOTAVIO DE FREITAS.

! 46/001 _I 7,80 -;;~/~~1~-=_1B~C~ ~O ~RASIL ,,~___ _ ~~_ , TARIFA l _
Histórico: VALORQUESE EMPENHA,REFERENTEATARIFAS BANCARIASCIC FUS, DEVIDAS AO BANCODURANTEO MÊS DE JANEIRO DO ANO EMCURSO,

46/002 15,60 26/01/;~-;:: - i BANCODOBRASIL - - - -- -~ ---I TARIFA - 1--
_____________ L__ _j__ ~________________ __ ~ ~ __ .__

Histórico: VALORQUE SEEMPENHA,REFERENTEATARIFAS BANCARIASC/C FUS, DEVIDAS AO BANCODURANTEO MÊS DE JANEIRO DO ANO EMCURSO,

l_~~~ ~_4~~~_ ~~--=1__ S230,~6 __27/0~/-;15 J_l_:~?RIAr::~~~~ ~OSS;NTOS~~_ _ __ I~~N; =-__r 7-~,;5- C~ N_:__l_'l_357-S. FUNDODE5AUDE_-FUS ~ -'

Histórico: VALORQUESE EMPENHA,REFERENTEA LOCAÇÃODE VEÍCULO TIPO PASSEIO, DESTINADOAOS SERVIÇOSDESTA SECRETARIA,DURANTEO MÊSEMCURSO,

L49~ ,,~L~~%oo _~~_I__. 14,123,85 27/~1/~O~5- 1J, ADRIANOBRITODO; SA~~~S~ME __ ~=---=--1 TRANSF - -;~~6~/~ N° 10,3578 - FUNDODESAUDE- FUS __~ "

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEA LOCAÇÃODE VEicuLO TIPO VAN E TIPO CAMINHONETA,DESTINADO AO TRANSPORTEDOS MÉDICOS QUE PRESTAMSERVIÇOSA ESTASECRETARIA,DURANTEO MÊSEMCURSO,

1~5_Z_ _[ ~5/0;0 L 1325,00 02/02/2015 1 SILVAP-R~~U~~-F;~~~O~- FARMA_Cf:NTER . --~-- -- - r DÉBITO - I-~-;;~,oo -~/C_N~10357-8 - FUNDODESAUDE--~US- - - - ----- J
Histórico: VALORQUE SEEM~ENHA,REFERENTEAO FORNECIMENTODE ENSUREE GLUCERNADESTINADOSA DOAÇÃOA PACIENTESCARESNTEDESTEMUNICIPIO, PARAAUXILIAR NOTRATAMENTODE SAÚDE, UMAVEZ QUEOS MESMOSNÃO

POSSUEMCONDIÇOESFINANCEIRAS,

[-5;5 ,,_= __~Eoo~- --- I 51~,;8- o;/~o~;--I~ELE-;';-;-~-;-R~E-L~-~~~~-;;;-~;~ __ .___ J_DÉBITO 516,88 C/CN010357-S-FU~~~~~~-DE~FUS _u ~ - -----

Histórico: VALORQUE SEEMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTODA DESPESATElEFONICA DAS LINHAS 3652-1243,3652-1437,3652-1558, DOS SERVIÇOSDE SAÚDE DESTEMUNICiPIO, DURANTEO MÊSDE JANEIRODE 2015,

l56_7_____ 4~~?~3 _L__ 7,SO 02/02/2015 - -I BANCO-D-;B~SIL -~-----l TA;;A---r-------;:; C/CNO10.357-8- FU;;-D;;-;;;;';;~;~--:- FUS~-- -~--=--=---I
Histórico: VALORQUESE EMPENHA,REFERENTEATARIFAS BANCARIASCIC FUS, DEVIDAS AO BANCODURANTEO MÊS DE FEVEREIRODO ANO EMCURSO,

~7! _j-223/0~0--~----1 15IS,40 __~1o-;;2015 - r LUIZCARLO~~EO~;;A-;-U~~- ~~_----==~DOC. -- T---l-.5-;-4~~;Z;~0 ;57-S - ;U-;;D~-;E SAUDE--~~ __~-=-=__=___=_=~=~~
Histórico: VALORQUESE EMPENHA,REFERENTEAO FORNECIMENTODE GALINHAS ABATIDAS, DESTINADASA COZINHA DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDESTAVARESDE MELO, DESTEMUNICiPIO.

[~~2 J_z_~~~o-=- -----I ~3S27,28 o';;;;~---I ~R~~;;MUNICI~~~~~;M~ANG~ --=--=]T~~-[ -~;~--cjZ; 10.357-~:-FUND;~-;~;~ - ;~S- -- . --~~~-------

Histórico: VALORQUESE EMPENHA,REFERENTEA FOLHADE PAGAMENTODOS SERVIDORESESTATUTÁRIOS,DA SECRETARIADE SAÚDE- HOSPITAL E UNIDADES DE SAÚDE, REFERENTEAO MÊS DE JANEIRODE 2015,

[ 447 7,80 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS

15,60 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS
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Ordem de

593

Histórico

1_64_3~ _
Histórico'

167_2_

Histórico:

~_3 _
Histórico:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA
MOVIMENTO FINANCEIRO DAS DESPESAS

Conta Bancácia:C/C NO 10.357-8 - FUNDO DE SAUDE - FUSCon~a Bancéria:C/C NO 10.357-8 - FUNDO DE SAUDE - FUSConta Bancária C/C NO lO 357-8 - FUNDO DE

Páglna:2

Período De. 01/01/2015 A 31/12/2015

Pagto
Documen~:--I!I--- ;~~';-.-

Empenho

291/001 _ _j___ 1.103,20

Cheque
'-~~~~-----_-------

O:::t:el C r e d o r j;:N-sqF::
04/02/2015 PREFEITURAMUNICIPALDECAMUTANGA 696,75 C/C N° 10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

---- - -~ - --- --- - o __ - - _.______ _ -

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES CELETlSTAS, DA SECRETARIA DE SAÚDE- HOSPITAI_ E UNIDADES DE SAÚDE, REFERENTE AO MÊS DE JANEIRO DE 2015.

! 46/004 __J ~'~O_ 04/02/2015 1 BANCODO B~~IL mn _ _ [ TARIFA 7,80 C/C~0.357-8 ~NOO DESAUDE- FUS

Valor do
Re---curso

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEATARIFAS BANCARIAS C/C FUS, DEVIDAS AO BANCO DURANTE O MÊS DE FEVEREIRO DO ANO EM CURSO.

___ L575/0()~ 1=-__ 150,00 05/02/2015 __ [ LUOAN?PEREIRA CORREI~.~~ILVA -I ;R';";'SF I __ ~~C/C N:_1O.357-8_- FUNDODESAUDE- FUS . ,

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO PAGAMENTO DE DUAS DIÁRIAS CONCEDIDAS AD MOTORISTA, NOS DlAS 02 E 03 DO MÊS EM CURSO, A CIDADE DO RECIFE, A SERViÇO DESTA SECRETARIA, AFIM DE CONDUZIR PACIENTES
PARA TRATAMENTO FORA DO DOMICIUO - TFD.

i 484/000 LI 123,50 05/02/2015 j INMETRO-llNSTITUTONACIONALDEMETROLOGIA -I-;;ÉB;TO
I ----- _'._-_. __ ~ ~_ __ _ _ _ .---------.J _

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO PAGAMENTO DE SERVIÇO DE AFERIÇÃO NAS BALANÇA DA POLICLlNICA, DESTE MUNICÍPIO

123,50 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- PUS

i 483/000 I
L~ ___j~ 1 DÉBITO123,50 05/02/2015 123,50 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO PAGAMENTO DE SERVIÇO DE AFERIÇÃO NAS BALANÇA DO PSF DO MINI POSTO, DESTE MUNICíPIO.

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO PAGAMENTO DE SERVIÇO DE AFERIÇÃO NAS BALANÇA DO PSF DO ALTO SANTA TEREZINHA, DESTE MUNICÍPIO.

E__
Histórico:

L6~ _
Histórico:

~
Histórico:

r-.
Histórico:

Histórico:

E___
Histórico:

~--
Histórico:

J 123,50 05/02/2015 . T~~;ETRO !INSTITUTO NACIONAL~E~ETROLOGIA __ 123,50 C/C NO10357-8 - FUNDODESAUDE- FUS _. J
__ L6~8/000__ ~=__ 75,0~__ 05/02/20;5 -./ LUCIANOPEREIRACORREI~~V-;;-- - -[~~~SF --;;0 -~icNO10.357-8· FUNDODE;AU-;; -7us- J
VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO PAGAMENTO DE UMA DIÁRIA CONCEDIDA AO MOTORISTA, DESTA SECRETARIA, NO DIA 04 DO MÊS EM CURSO, A CIDADE DO CARPINA, A SERVIÇO DESTA SECRETARIA, AFIM DE CONDUZIR
PACIENTES PARATRATAMENTO FORA DO DOMICILIO - TFD.

j643/0~ _J 150,OO__0~~2(201_5__ ~~CIETE DE_F~I~~=~_~ . _ [ TRANSF L_~15~~~ ~~_ N° 10357-8 -~U~D~ DESAUDE- FU_S ~

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO PAGAMENTO DE DUAS DIÁRIAS CONCEDIDAS A FUNCIONARIA, NOS DIAS 05 E 06 DO MÊS EM CURSO, PARA EFETUAR DESPESAS DE VIAGEM A CIDADE DO RECIFE, A SERVIÇO DESTA
SECRETARIA, JUNTO AOS HOSPITAIS PARA MARCAÇÃO DE CONSULTAS E XAMES DE PACIENTES DESTE MUNICÍPIO.

! 638/000 ~ J- 150,00 05/02/2015 LUCIANOPEREIRA~OR~E~ D~~ -I-T~NSF - -~:;-C/C NO10.357-8 . FUNDOD; ~;UD;;-~;:;;-S---

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO PAGAMENTO DE DUAS DIÁRIAS CONCEDIDAS AO MOTORISTA, NOS DIAS 05 E 06 DO MÊS EM CURSO, A CIDADE DO RECIFE, A SERVIÇO DESTA SECRETARIA, AFIM DE CONDUZIR PACIENTES
PARA TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO - TFD.

__ 165;/000 - ---e_ 150,00 _ 0~~2/2-;;-1-5--[3fLMAR CA._B-,-RA_L_D_A_SI_L_VA______ _ -_-_J_~T~_~_~:_F--__ l._-_-_-_-_-1_5-0~,_0-0~~C~/_C__;;-_O_-~_;;_3_~_7~_8_~-_F_U_N_D_O_~_E_S_A~U=D=E_--__F_US_-_--_-===_-__ -_-_-_-_-_-_-_-_-_·_--_-_-_-_-_-_-_Jl

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO PAGAMENTO DE DUAS DIÁRIAS CONCEDIDAS AO MOTORISTA, NOS DIAS 09 E 10 DO MÊS EM CURSO, A CIDADE DO RECIFE, A SERVIÇO DESTA SECRETARIA, AFIM DE CONDUZIR PACIENTES
PARA TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO - TFD.

16;0/000 50,00 05;02/2~-~- J~RACIETE DEF~EITAS
-~~~------

50,00 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO PAGAMENTO DE UMA DIÁRIA CONCEDIDA A FUNCIONARIA, NO DIA 03 DO MÊS EM CURSO, PARA EFETUAR DESPESAS DE VIAGEM A CIDADE DO CARPINA, A SERVIÇO DESTA SECRETARIA,
JUNTO AOS HOSPITAIS PARA MARCAÇÃO DE CONSULTAS E XAMES DE PACIENTES DESTE MUNICÍPIO.

1~55/000 ----1- -- - 100,00 05/02/2015 LUCIANOPEREIRACORREIADA SILVA 100,00 C/C NO10.357-8 --F-C~~;;-;;-E-:-;~-~--- - .. -----------

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO PAGAMENTO DE DUAS DIÁRIAS CONCEDIDAS AO MOTORISTA, NOS DIAS 09 E 10 DO MÊS EM CURSO, A CIDADE DO RECIFE, A SERVIÇO DESTA SECRETARIA, AFIM DE CONDUZIR PACIENTES
PARA TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO - TFD.

[636/000 -=r - 390,00__ ~9/02/201~ --I--;;-R~-AZÉM JUA2_E_I_R_OL_TD_A_. ~ _~~ __ .; -_-.L[TI_T_RA_N_-S_;~

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO FORNECIMENTO DE TECIDOS, DESTINADOS AO ATENDIMENTO A PACIENTE NA POLICLINICA LUZINETE DA SILVA SALES, DESTE MUNICÍPIO.

~--- --------- ----~J390,00 C/C NO10,357-8 - FUNDODESAUDE- FUS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA Pãgina:3
MOVIMENTO FINANCE!f,O DA5 DESPESAS

Conta Bancária:C/C NO 10357-8 - FUNDO DE SAUDE - FUSCcnta Bancária C/C NO iO 357-H - FUNDO DE SAUDE - fl,SCOr'l2 Ba~ca'!i' CíC -.: ':--8 - FUNDO DE

Periodo De. 01/01/2015 A 31/12/2015

Pagto I
Valor

I Empenho

713 _l~_1~00~ _ _I ~~_6.s88,4~_10/02/2015 PREFEIT~~ M~~~C~~~L__~ECAMUTAN_l'_A_. .__ i T~ANSF I. 5.839,56 C/CNO10357-8 - FUNDODES,~,j[)E . FUS

Histórico: VALOR QUE SE Ef1PENHA,REFERENTEA FOLHA DE PAGAMENTODOS SERVIDORES TEMPORÁRIOS, DA SECRETARll1DE SIIUDE- SIIMU, REFERENTEAO MÊS DE JANEIRO DE 2015.

1714 _ _j_291/005 _J 59.414,63 10;02;2015 _I PREFEI~RA~~~I~I~AL DECAMUTA~~_~ __ ~ __._ I.~RANSF _. 5l.J 35,64 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS__

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEA FOLHA DE PAGAMENTODOS SERVIDORES TEMPORÁRIOS, DA SECRETARIADE SAUDE- HOSPITAL E UNIDADES DE SAUDE, REFERENTEAO MÊS DE JANEIRODE 2015.

:~15 J 296/002 __ 6.244,17 10/02/2015 _ J__PREFEITU_":"_I"IU_r::~~:'_'~LDE CAMUTANGA__ _I TRANSF L_ 5.430,22 C/CNO~0.357-8 - FU~DODESAUDE-_~~S _ .~ _

Histórico: VAU:lR 'QUE SE EMPENHA,REFERENTEA FOLHA DE PAGAMENTODOS SERVIDORES TEMPORÁRIOS, DA SECRETARiA DE SAUDE , REFERENTEAO MÊSDE JANEIRO DE 2015.

I ~~_~_~ __ ._! _~~O~~ _ _:~~~~4 10/D2/2015 ~EFEI~RA MUN2::I_P_~~~ECAMUTANGA __ __j_~RANSF_. __ _L ~213,~8__C/~ NO103';;-8 - FU1'JD_~DESAUD~~S _

Histórico: VALOR QUE'SE EMPENHA,REFERENTEA FOLHA DE PAGAMENTODOS SERVIDORES COMISSIONADOS, DA SECRETARIADE SAUDE- HOSPITAL E UNIDADES DE SAUDE, REFERENTE110MÊS DE JANEIRO DE 2015.

L711 _ ~~ _ ~~03 ___i_~~~38,05 10/02/2015 I PREFEITURAMUNICIPAL~E CM'lUT~~~A_ _ ~I TRANS~ 10.987,79 C/CNO1O.35;~;~N~~ DESAUDE_~-=-~_~_~~._
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEA FOLHA DE PAGAMENTODOS SERVIDORES COMISSIONADOS, DA SECRETARIADE SAUDE , REFERENTEAO MÊS DE JANEIRO DE 2015.

~~___.l~~~~~__~_J 1.392,00 1l/02/20~__ 1 E~RA FOLHA-DEPERNAMBUCO n_. r~~NSF 1.392,00 C/CNO1O.3~;-8--:'~~~0 DESAUDE- FUS__~~~ ~~~_.

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEAOS SERVIÇOS DE PUBLICAÇÃODE AVISO DE TP NO001/2015, PL NO001/2015, QUE TRATA DA AQUISIÇÃO DE GÊNEROSALIMENTICIOS, DESTINADOS A UNIDADE MISTA, DESTEMUNIClPIO,
AVISO DE TP NO002/2015 E PL NO002/2015, QUE TRATA DA AQUISIÇÃO DE MATERIAL DE LIMPEZA, PARAOS DIVERSOS SETORES DE SAUDE DESTEMUNICIPIO

Credo.-
i N0 do

I Cheque

Ordem de
Documento

Data de Valor do
Pagto Cheque

Recurso

1

_ __ I

~3~ __-'_-=~j_186/001 __ I - 1~~9,9;- 11/02/2015J DI;:;;~-~E~VIÇ;~ ~E INTERMEDIACADIARIODE;ER~BU / DÉBIT~ 1599,92~C~:1~357-8 - FUNDODE5AUDE_FUS _~~~ __

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEAOS SERVIÇOS DE PUBLICAÇÃODE AVISO DE TP N° 001/2015, PLNO001/2015, QUE TRATA DA AQUISIÇÃO DE GÊNEROSALIMENTICIOS, DESTINADOS A UNIDADE MISTA, DESTE MUNICIPIO,
AVISO DE TP NO002/2015 E PL NO002/2015, QUE TRATA DA AQUISIÇÃO DE MATERIAL DE LIMPEZA, PARAOS DIVERSOS SETORESDE SAUDE DESTEMUNICIPIO

1~~:_ __~~~ _L81~00 __l_~_:~0~12!02/201~ [M;~U- ~;_A~~~~~~REIRE ~~_=_ ITR;NS~ L~__~5,20 _:~~':'_1~3~-8 - FUNDODESAUDE_:_FUS . _
Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTODOS SERVIÇOS PRESTADOSCOMOAGENTECOMUNITÁRIO, DESTE MUNICÍPIO, DURANTEO MÊS DE JANEIRO DO ANO EMCURSO.

~O 149/001 _.J 937,50 12/02/2015 FABIANOLUCIODASILVARODRIGUES 1TRANSF 787,50 C/CNO10357-8 - FUNDODESAUDE_FUS _J
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEAOS SERVIÇOS PRESTADOS,NA ÁREA DE SAUDE, COMOAGENTE

1881 ~~- ~Dr;O~~~;nr==JçT~MI"fT;;;J~-O~~;;~~l~Ml~:;~:~~~R:L:~~~'S~LVA ---,~~~~~~~~~~~~~~-_ELT_R_A_N_~_F~~_j_~~~ __7_8_7_,5_0~C_1_CNO1_0_.3_5_7-_8_-_F_U_N_D_0_D_E~SA_U_D_·~~-_FU_-S_-_-__~-===_.~-~~~~~ J
Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAOS SERVIÇOS PRESTADOS,NA ÁREA DE SAUDE, COMOAGENTE

1946 "DF3~;~~Onr.rrn "EÇIJ;__MJIJ\JJ;;;~~~~~~~;;~~~~MÊÇ~:~~::~~:~~~_1~: SILVA --~~F - - -/ 750,12 C/CN010.357-8_FUNDODESAUD~~--- u -~~-- - _]

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEAOS SERVIÇOS PRESTADOSDE MOTOTAXI, CONDUZINDO ENFERMEIRAPSF, AFIM DE ATENDER PACIENTESDESTEMUNICÍPIO, QUE RESIDEM EM LOCALDE D[IFICIL ACESSO E QUE NÃO PODEMSE LOCOMOVER.

1950 _n -=-1748/000 ~60,00---;/O2/2015- 1 HENR1;~;-;ODRIGUESDACOSTA -F~~;-1 160,00 C/CN~ 10.357-8- FUNDODE-S~E- -~S-- ~~- .' ----

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTODE UMA DIÁRIA CONCEDIDA AO SECRETARIO, NO DIA 24 DO MÊS EM CURSO, A CIDADE DE GOIANA, A SERVIÇO DESTASECRETARIA, JUNTO À XII GERES,

195~ . - 1747/000 __j 290,00 20/02/2015 - ~;R~~U~; COSTA -~--- u 290,00 C/CNo 1035;--8~~;;;;-~~~ . --~--~---- _ _ J

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTODE UMA DIÁRIA CONCEDIDA AO SECRETARIO, NO DIA 23 DO MÊS EM CURSO, A CIDADE DO RECIFE, A SERVIÇO DESTA SECRETARIA, JUNTO À SECRETARIA ESTADUAL DESAUDE.

_~ J

1952 ~- -~-1740/000~__ 150,00 20/02/2015 - r~ ~;;~E-;'~~- - - - -I~NSF -r-'~~-150:~;-Z-C NO10357~~~~-S~;;;S

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTODE DUAS DIÁRIAS CONCEDIDAS A FUNCIONARIA, NOS DIAS 19 E 20 DO MÊS EMCURSO, PARAEFETUARDESPESASDE VIAGEM A CIDADE DO RECIFE, A SERVIÇO DESTA
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Ordem de

Ii 953
Histórico:

[955

Histórico:

I 956
t,
Histórico

[957

Histórico:

I_~~
Histórico:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA PágIna""·

MOVl MENTO Fl NANCEIRO DPS DESPESAS

Conta Bancária:C/C NO 10.357-8 - FUNDO DE SAUDE - FUSC::::n~a62ncúia'C/C N° 10.357-8 - FUNDO DE SAUDE - FUSCOrt2 62-C2 "2 C:';C :,!- 7·8 - FUNDO DE

Periodo De 01101/2015 A 31/12/2015

Cheque Cheque

Valor Data de vator dopocumento Credor Recurso
Pagto Empenho Pagto

SECRETARIA,JUNTOAOS HOSPITAIS PARAMARCAÇÃODE CONSUI_TASE XAMESDE PACIENTESDESTEMUNICÍPIO.

1744/000 I
~ _1 _

: TlV\NSF
,
1 GRACIETEDEFREITAS50,00 20/02/2015 50,00 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS

VALORQUESE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTODE UMA DIÁRIA CONCEDIDAA FUNCIONARIA, NO DIA 23 DO MÊS EMCURSO, PARAEFETUARDESPESASDE VIAGEMA CIDADE DO CARPINA, A SERVIÇODEST.ASECRETARIA,
JUNTOAOS HOSPITAIS PARAMARCAÇÃODE CONSULTASE XAMESDE PACIENTESDESTEMUNIciPIO.

1~S/(l~0 _ -L 75~~~~~~~_=_ LUCIANOPERE_I_~~ORREIAD~~IL':'A lT~MJSF ~~_C/C N° 10=7-8 ~!~_N_D_~SAUD~ FUS __ o ._

VALORQUESE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTOOE UMA DIÁRIA CONCEDIDAAO MOTORISTA, DESTASECRETARIA, NO DJA23 DO MÊS EMCURSO,A CIDADE DO RECIFE,A SERVICO DESTASECRETARIA,AFIM DECONDUZIR
PACIENTESPARATRATAMENTOFORADO DOMICILIO· TFD. -

1 -, 1 I
1 746/000 L 50,00 20/02/2~_: LUCIANOPEREIRACORREIADASILVA TRANSF 50,00 C/CN° 10.357-8- FUNDODEsAUDE- FUS

VALO-R"QU-E"-SE EMPENHA, REfERENTE AO PAGAMENTODEUMA DIÁRIA CONCEDIDA AO MOTORISTA,- DES-iASECRETARIA/~ NODrA 24 DO MÊS EM CURSO, A CIDADE -DO CARPINA, A SERVIÇQDESTA SECRETARIA, Af"IM DE CONDUZIR
PACIENTESPARATRATAMENTOFORADO DOMICILIO - TFD.I?~~~~:_~~-=-=L150,00 20/02/2015 l~IA~O PEREIRACORRE~A;:~~A J~~ANsF 150,;-q~N~ 1~~5~-S_-:~~O DE~~UDE- fU5 ~_. _

VALORQUESE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTODE DUAS DIÁRIAS CONCEDIDASAO MOTORISTA, NOS DIAS 19 E 20 DO MÊSEMCURSO,A CIDADE DO RECIFE,A SERVIÇODESTASECRETARIA,AFIM DE CONDUZIR PACIENTES
PARATRATAMENTOFORADO DOMICILIO - TFD.

I~!~~:>_oo--- -T 50,00- ;/0;/;;'~5 [ LU~I~NOPEREIRACOR;EI;DA SILVA -- --- . TRA~~ L 50,00 C/CN° 10357-8 - FUNDOD~A~E~~- !
VALORQUESE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTODE UMA DIÁRIA CONCEDIDAAO MOTORISTA,NO DIA 13 DO MÊS EMCURSO,A CIDADE DO CARPINA, A SERVIÇO DESTASECRETARIA,AFIM DE CONDUZIR PACIENTESPARA
TRATAMENTOFORADO DOMICILIO - TFD.

Histórico: VALORQUESE EMPENHA,REFERENTEAO FORNECIMENTODE GALINHAS ABATIDAS, DESTINADASA COZINHA DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDESTAVARESDE MELO,DESTEMUNICÍPIO.

i~~2 _ _166/000 474,00 20/02/2015 CRISTIANECAVALCANTEDASILVA - ---I ~O~. _398,16 C/CN° 10.357-8- FU~~-~~~~ - FUS

Histórico: VALORQUESEEMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTODOS SERVIÇOS PRESTADOS,COMOVISITADORA DOMICILIAR NA ÁREADESCOBERTADO PSFDO MINI POSTO,CORRESPONDENTEAO MÊSDE JANEIRO DO ANO EMCURSO.

~~~ ___j 3m30----[- 15,60 20/02/2015 r B;NCODOBRA~ ---.--- I T';IFA 15,60 C/CN° 10.357-8- FUNDODESAUD~:-FU;;---

Histórico' VALORQUESEEMPENHA,REFERENTEATARIFAS BANCARIASC/C FPM, DEVIDAS AO BANCODURANTEO MÊSDE FEVEREIRODO ANO EMCURSO.

[-~;1 [751/000 - -- -[ 50,00 23/02/2015 [LAE: PEREIRA-;;-;RE-IA DASILVA ---~--F~s~ --5-0,-00--C/C NO10.357-8- FUNDODEsAUDE--F-U-S--~--

1.480,05 20/02/2015 I LUIZCARLOSDEOLIVEIRA-~J-;- I TEG. 1.480,05 C/CN° 10357-8 - FUNDODESAUDE- FUS I___ ~_~" ~ i

----=_j
Histórico: VALORQUESEEMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTODE UMA DIÁRIA CONCEDIDAAO MOTORISTA, DESTASECRETARIA,NO DIA 23 DO MÊS EMCURSO,A CIDADE DE PAULISTA,A SERVIÇODESTA SECRETARIA,CONDUZINDO

PACIENTESAOSHOSPITAIS.

l=. J 7~6/0;--- - -5-;;:;-;;;~2/2015 LAELPEREIRACOR;I~;:~-- I TRAN; - - -[ 50,00 C/CNO10.357-8- FUNDODEsAUDE- FUS ----- - --I
Histórico: VALORQUESEEMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTODE UMA DIÁRIA CONCEDIDAAO MOTORISTA,DESTASECRETARIA,NO DIA 19 DO MÊS EMCURSO,A CIDADE DE PAULISTA,A SERVIÇO DESTASECRETARIA,CONDUZINDO

PACIENTESAOSHOSPITAIS.

~ j 311/002 - - L__ 8.23~2';;;;:; J. ADRIANOBRITODOSSANTOS-ME -- - --- - -1-T~;;-- __ 7.818,85 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE- FUs

Histórico: VALORQUESEEMPENHA,REFERENTEAOS SERVIÇOSDE LOCAÇÃODE VEÍCULO TIPO PASSEIODESTINADOA SECRETARIADE SAÚDE, DESTEMUNICÍPIO, DURANTEO MÊSDE FEVEREIRODE 2015.

~ J_-l11/001 - __ L 8977,;-~5/02/~~.~~~IANOB~~ODOSsA~T~S:;:;-E- --~.- -- ---T:;:;';-N~; - 4.697,0~-~~~~-FU~~~--~---- -----[

Histórico VALORQUESEEMPENHA,REFERENTEAOS SERVIÇOSDE LOCAÇÃODE VEÍCULOSTIPO VAN, TIPO CAMINHONETAPARAO TRANSPORTEDOS MÉDICOSDOS PSFSDESTINADOSA SECRETARIADE SAÚDE, O'EsTEMUNICÍPIO, DURANTE
O MÊSDE FEVEREIRODE 2015.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA Págif1a.

MOVIMENTOFINANCEIRODASDESPESAS

Conta Bancária:C/C NO10.357-8 - FUNDODE SAUDE- FUSCcma BancúiaT/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE - FUSConta Ba;1ca-ic C/C 1'4:' 1(; J~7-8 - FUNDODE

Período De 01/01/2015 A 31/12/2015

c/c NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS
I

I Valor Data de IIDocumento
Empenho Pagto

1592/000 _ I _ ~ ~80 _-=-~0Z/2~ 5_~1 DROGAF~TE LT~~_ _ _

VALOR QUE SI: EMPENHA, REFERENTE A AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, DESTINADOS A UNIDADE MISTA MINERVINA GUmES TAVARES DE MELO, IJESTE MUNICÍPIO.

1700/000 1_ _ _50'~::'__.2~_0~2~ GNGRI~~O_NA_~L_Y_!AR~O:A_~A __.:__-. ..l=.__~ 50,00 c/c NO10,357-8 - FUNDODESAUDE. FUS _

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO PAGAMENTO DE UMA DIÁRIA CONCEDIDA A ENFERMEIRA, NO DIA 10 DO MÊS EM CURSO, A CIDADE DE GOIANA, A SERVIÇO DESTA SECRETARIA, AFIM DE PARTICIPAR DE UMA REUNIÃO DE
COLEGIADO,

N° de I Valor do

Cheque Cheque__~~~l_ 136,80

Ordem de
Credor Recurso

Pagto

1076

Hlstórico:

i
_.I

_ __I TA~A __ __[__
+co: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA TARIFAS BANCARIAS C/C FUS, DEVIDAS AO BANCO DURANTE O MÊS DE FEVEREIRO DO ANO EM CURSO.

I I I
r 291/012 .__ I__ _ 33_6~5:'~~_D4/03/20 15 _J_PRE..':"ITU~ MUNICIPALDEC~~UTANGA _[ TRANSF 22.135,77 C/C NOIo ~-=:~8~_f'~.~m_()_DE~AUDE- FUS _

:órico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTATUTÁRIOS, DA SECRETARIA DE SAÚDE- HOSPITAL E UNIDADES DE SAÚDE, REFERENTEAO MÊS DE FEVEREIRO DE 2015

1_ ~2'i_0__ _ 1_291/~O_9 l~_ I.~3~ __04/03/~0 ISJ PREFEITURAMUNICIPALDE~UTANGA_ _ ~ ._. _ _ __ I. TRA_NSF .-.:'97,58 C/:~~~357-8 - FUNDODESAUDE- FU5

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES CELETISTAS, DA SECRETARIA DE SAÚDE- HOSPITAL E UNIDADES DE SAÚDE, REFERENTEAO MÊS DE FEVER-E-IR-0-D-E-20-1-5-,

~ J_~6/006 -_-L_ 3,270,20_04/03/201~ __ . [ PREFEITU~ MUNICIPALDECAMUTANGA ._~___ ___ I TRANSF -I 2,863,19 C/C NO10,357-8 - FUNDODESAUDE- FUS .

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTATUTARIOS, DA SECRETARIA DE SAÚDE, REFERENTEAO MÊS DE FEVEREIRO DE 2015,

I~_ __L291/011 ~ 1.339,60 04/03/2015 IPREFEITURAMUNICIPALDECAMUTANGA ----~- lTRANSF -l'--- - 1176,48 C/C N° 10~3~7-8-~0 DE5AU~: ~~US .. _

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTATUTÁRIOS, DA SECRETARIA DE SAÚDE- HOSPITAL E UNIDADES DE SAÚDE, REFERENTEAO MÊS DE FEVEREIRO DE 2015,

l=- j_781/000 8.644,00 '~4/03/2~15_f~EFEITU~MUN~CIPAL DECAMUTANGA ____j_TRAN5F- T- 8,644,00 C/C NO10,~-;~8~;0 DESAUDE:._F~__ -_-=~ ~ J
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO COMPLEMENTO DO SUBEMPENHO NO291/012, REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTATUTARIOS, DA SECRETARIA DE SAÚDE - HOSPITAL E UNIDADES DE SAÚDE,

DURANTE O MÊS DE FEVEREIRO DE 2015.

I 46/005~ ___ '_I !_5,_60__ 27/0~2015 _ [ BA~CODO BRA:_IL__ 15,60 C/C N° 10.357-8 - FUNDODE5AUDE- FUS ___j

I____ J

l_l=~ J 46/006 [- . 7,80 05/03/201~ 1 BANCODO BRASIL J TA_R_IF_A_·_-·_-_-_LI-_- 7_,8_0_C_/_C_N_O_I_0_.3_57_-_8_-_F_U_ND_O_D_E_S_A_UDE- FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA TARIFAS BANCARIAS C/C FUS, DEVIDAS AO BANCO DURANTE O MÊS DE MARÇO DO ANO EM CURSO,

I_-=:~__J 320/~~- --T- - 4,605~8 - 05/03/2015. [JR, PIMENTELROCH; ITRANSF-'--, 4,605,18 C/C ~O-I~~;~~;; DESAUDE- FU5 -----

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO FORNECIMENTO DE MATERIAIS DIVERSOS, DESTINADOS AS EVENTUAIS NECESSIDADES DESTA SECRETARIA, PARA REPOSIÇÃO NO VEÍCULO AMBULA-::--N-C-I-A-P-LA-C-A-K-J-A-5-5-33-,-Q-U-E-C-0-M-P-;Õ;-E-A~
FROTA, DESTA PREFEITURA,

146/00-;- -- r- 7,80 10/03/20IS_J BANCO~-;;-~~L 1TARlFA -C-
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA TARIFAS BANCARIAS C/C FUS, DEVIDAS AO BANCO DURANTE O MÊS DE MARÇO DO ANO EM CURSO.

11354

~~~._~_.~~-
7,80 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

1296/0~5 - I-n 14,600,72 11/03/2015 TRANSF--r 12,110,20 C/C NO10~3~~O DESAUDE- FUS
-------~

[ _~ --_- ~-- - --_-
PREFEITURAMUNICIPALDECAMUTANGA

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES COMISSIONADOS, DA SECRETARIA DE SAÚDE, REFERENTEAO MÊS DE FEVEREIRO DE 2015,

11403 [ 291/010 -[-- -~974,~Vcl3/20J5 __ .J ~REFE~~~ DECAMUTA~GAn ----- _j TRANS;---[-- 7,;3,58 C/C N° 10,357-8 - FUNDOD~~UDE - FUS ---'

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES COMISSIONADOS, DA SECRETARIA DE SAÚDE- HOSPITAL E UNIDADES DE SAÚDE, REFERENTE AO MÊS DE FEVEREIRO DE 2015,

11404 1291/0~7 -- _ln 6.588,40 11/03/2015 _ _/ PREF~I~;;;'~~;;;;~~ C~~UTAN; _ ------- _l TRANS;--j- - 5,;3;5~~/~ NO~~~~ DE5AUD~ FUS - ..-_~~==_. ., ..__--=I
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES TEMPORÁRIOS, DA SECRETARIA DE SAÚDE- SAMU, REFERENTEAO MÊS DE FEVEREIRO DE 2015,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA

MOVIMENTO FINANCETRO DAS DESPESAS

Conta Bancária CIC N° 10 357-8 - FUNDO DE SAUDE - FUSConta Bancária:CIC NO 10 357-8 - FUNDO DE SAUDE - FUSConta Bancária:CIC N~ ;[ ',:'.'7,8 _ FUNDO DE

Pâgina:6

Período De 01/01/2015 A 31/12/2015

! Ordem de

! PREFEITURAMUNICIPALDECAMUTANGA,-- - - ----~----

D:'"~=-I
I 296/004

Valor Data de N° do Valor doCredor
RecursoPagto Empenho Pagto Cheque Cheque

1405 6.244,17 11/03/2015 : TRANSF, 5.430,22 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- fUS
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES TEMPORÁRIOS, DA SECRETARIA DE SAÚDE, REFERENTE 110 MÊS DE FEVEREIRO DE 2015.

I 291/0?_8_ ~ __ : __~753,~3 __~1/03/2015 _i P~E~EITURAMUNI_CI~ALDECAMUTANGA .JTf~ANSF _ 52.974,19 C/C NO10357-8 - FUNDODESAUDE- fUS_ ___

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES TEMPORÁRIOS, DA SECRETARIA DE SAÚDE- HOSPITAL E UNIDADES DE SAÚDE, REFERENTEAO MÊS DE FEVEREIRO DE 2015.

1973/000 480,70 13/03/2015 11 FRANCISCODEASSISJU~INO TRIINSF 1 427,83 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS
1___ _ ~ __ ~ __ __ __ __ __~_____ _ _ __ __ _ ~_~ __ ~ ~~ __ ~_~ _

VALOR QUE SE EMPENHII, REFERENTE AO PAGAMENTO DOS SERVIÇOS EXTRAORDINÁRIOS NÃO COMPUTADO NA FOLHA DE PAGAMENTO, REFERENTEAO MÊS DE FEVEREIRO DO ANO EM CURSO, NÃO COMPUTADO NA FOLHA DE
PAGAMENTO.

I
I 1406

Histórico:

1454

Histórico:

[1529

Histórico:
146/C:_O~ _ ?~__19_/_03_/_2~_ i BANCODO BRASIL .______ TARIFA J ~~_ C!C NO10~~~~_8- FUNDODE_~~~E - CUS

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA TARIFAS BANCARIAS C/C FUS, DEVIDAS AO BANCO DURANTE O MÊS DE MARÇO DO ANO EM CURSO.
I
I 50/002
L

: 1532 937,50 19/03/2015 ! LEONARDOALVESDASILVA
! ._._-_._--~---------- l:~A~=~_j __ ~~~_ C/C NO10357-8 - FUNDODESAUDE- FU"___ . ~_

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS, NA ÁREA DE SAÚDE, COMO AGENTE
FDT[FMTnl nr::rrn .. f\JF~c::.Tf: MI II\!T.rTP!rJ OU.RdJ\ITI= n M'::C;:IlF ~F\/f;R!=TR() ni= ?Ol_5__

[_~3~.~~ 49~~_ _ I 937,50 19/03/2015_1_ FABIANOLUCIODASILVA RODRIGUE-=. 1 TRANSF 787,50 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS _~ ~. _
Histórico: VALOR QUE SE EMPENliA, REFERENTEAOS SERVIÇOS PRESTADOS, NA ÁREA DE SAÚDE, COMO AGENTE

FDTrf=MrnIOG.Jrn "IF.C:TI= Mlll\lTrTOTO DIIR_AJ\ITF n Mr-C nF i="!=\/FR_i=_TR()_n!=__"2n_L~_ _ _ _

1!~5____j_1~8/002 . i LI60,00 19/03/2015__j EDITORAFOLHADE PERNAMBUCO ITRANSF L160,00 C/C N0 10357-8 - FUNDODESAUDE- FUS - -------

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AOS SERVIÇOS DE PUBLICAÇÃO DE RESULTADO DA TP NO002/2015 PL NO002/2015-F.M.s.C., QUE TRATA DA AQUISIÇÃO PARCELADA DE MATERIAL DE LIMPEZA, DESTINADO A ATENDER A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DESTE MUNICIPIO, EMPRESAVENCEDORA: COMERCIAL ITAMBE LTDA.

~.536 ~=~_L6~~0~_-_- __ I 474,00 19/03/2015 _j_ CRISTI;~VAL;;:N~E ~~S;LV~ .1 DOe -1--- --~98,16 c/c N° la 357-8 F-U;;;-DE SAUDE- FUS =~_
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHII, REFERENTEAO PAGAMENTO DOS SERVIÇOS PRESTADOS, COMO VISITADORA DOMICILIAR NA ÁREII DESCOBERTA DO PSF DO MINI POSTO, CORRESPONDENTE AO MÊS DE FEVEREIRO DO ANO EM CURSO.

~37_ [~~~/0~2 - _I 819,33 19/03/2015 I DIARJOSERVIÇOS~E~N~;;MEDIACADIARIO DEPERNAM-;U . __j DÉBITO -[ - 819,33 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS - .---- ---

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AOS SERVIÇOS DE PUBLICAÇÃO DE RESULTADO DA TP NO002/2015 PL NO002/2015-F.M.s.C., QUE TRATA DA AQUISIÇÃO PARCELADA DE MATERIAL DE LIMPEZA, DESTINADO A ATENDER A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DESTE MUNICIPIO, EMPRESAVENCEDORA: COMERCIAL ITAMBE LTDA.

115~3 j'~;;/O~;--- - _ 24.570,00 20/03/2015 lAUTOPO~TOSERRANEGRALTDA. ITRAN~F- - -[ 24.570,00 C/C N° 10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS _ J
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA, PARA FORNECIMENTO PARCELADO DE GASOLINA E ÓELO DIESEL S 10, DESTINADA AOS VEÍCULOS AMBULÂNCIAS PLACAS OYX 2614, OYW 1508,

PER 5263, PES 3082 E KJA 5533, VANS DO TFD PLACA PEN 9442 E PEN 9452, PALIO PLACA KMD 8112, S10 PLACA KKP 7061 E SAMU PFX 9792, QUE COMPÕEM A FROTA DE VEÍCULOS DESTA SECRETARIA.

~~1 Illl/~03- - 391,62 24/03/2015 I TELEMARNORTELESTES/A • ~I FIXO _ IDÉBITz---·----3;~2 C/CNO10357-8 - FUNDODESAUDE7u~ _j
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO PAGAMENTO DA DESPESA TELEFONICA DAS UNHAS 3652-1243, 3652-1437, 3652-1558, DOS SERVIÇOS DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO, DURANTE O MÊS DE MARÇO DE 2015.

~588 [ 1087~000--- I 870,;0 ~~5 ~A~OEL GONÇALVESDASILVA ----. - I TRANSF 731,00 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS J
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAOS SERVIÇOS PRESTADOS DE MOTO TAXI, CONDUZINDO ENFERMEIRA PSF, AFIM DE ATENDER PACIENTES DESTE MUNICÍPIO, QUE RESIDEM EM LOCAL DE D[IFICIL ACESSO E QUE NÃO PODEM

SE LOCOMOVER.

~ I ~~/~-O-~ 290,00 26/03/2015 ~ENRIQ~~~RJGUES DA COSTA _ I TRA~';---~~O; C/C NO10357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO PAGAMENTO DE UMA DIÁRIA CONCEDIDA AO SECRETARIO NO DIA 26 DO MÊS EM CURSO, A CIDADE DO RECIFE, A SERVIÇO DESTA SECRETARIA, JUNTO Á SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA

MOVIMENTO FINANCEI.RO DAS DESPESAS

Conta Bancária:C/C NO 10 357-8 - FUNDO DE SAUDE - FUSConta Bancária:C/C NO LO.357-é) . FUNDO DE SAUDE - FUSCo,-ta Ba~cá-'2 C/C i: 8 - FUNDO DE

Período De: 01/01/2015 A 31/12/2015

Pagto I
1098/000 ~ ~,OO 26/03/20J5 J =ERTISIGNCERTIFICA~ORA~Ic:_rrAL-=-~___ I DÉBITO 1_

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO SERVIÇOS PRESTADO NA CERTIFICAÇÃO DIGITAL PARA OS SERVIDORES DESl A SECRETARIA.

: 1~46/00o_ _L_-__L):0~00 30/03/2015 1 CONSELHOREGI~NAL_~~FARMACIADO ESTADO-PE i DÉBITO 120,00._C/C~~0.357-8 ~~NDO DESAUDE- FUS

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO PAGAMENTO DA RENOVAÇÃO DA CERTIDÃO DE REGULARIDADE TÉCNICA DO CRF-PE, DESTE MUNICíPIO.

Valor Data deOrdem de
i
I
r 1660

Documento Credor Valor do

Empenho Pagto Recurso
Cheque Cheque

L_ 200,00 C/C N° 10357-8 - FUNDODE5AUDE- FUS ___ J
Histórico:

I 1680

Histórico:

1708 I 582/000 1- 300,00 31/03/2015 I__A_::_A_:;RLAMARINHODASILVAME~~______ _ I DOe. 294~~~_C/CN° ~~357-8 -~~DO DES~~E_:_~___ ___~_I
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS EM CARGA DE GÁS, UM CAPACETO E MANUTENÇÃO, DO AR CONDICIONADO DO QUARTO DOS MÉDICOS DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO,

DESTE MUNICIPIO.

L17Cl9__ .770/000 ~_~ _600,,:? 31/03/2015 1_ANACARLA~~INHO DASIL'>'_A_M_E_______ I DO~ _! 588,00 C/C NO10357-8 - FUNDODESAUDE- FUS .__

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AOS SERViÇOS PRESTADOS EM CARGA DE GÁS, E MANUTENÇÃO EM GELADEIRA E MANUTENÇÃO EM AR CONDICIONADO DOS SERVIÇOS DE SAUDE DESTE MUNICIPIO.

11~~_ : ,,19/000 200,00 -=-1/03/2~= __J__(;R".c:I__"':"!_=_FRE~TAS JTRAN.:"_ _I 200,00 C/C NO10.357-8 - FUN~_t:JDESAUD~_- FUS __~ J
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO PAGAMENTO DE DUAS DIÁRIAS CONCEDIDAS A FUNCIONARIA, NOS DIAS 04 E 05 DO MÊS EM CURSO, PARA EFETUAR DESPESAS DE VIAGEM A CIDADE DO REC1FE, A SERViÇO DESTA

SECRETARIA, JUNTO AOS HOSPITAIS PARA MARCAÇÃO DE CONSULTAS E XAMES DE PACIENTES DESTE MUNICÍPIO.

ll;~3 ~_ 11031/000 =[--=____75~~. 31/0~_l2~1_~_ __j-=-U~~'::_~PER~A CORR~IADA~I~-';:- L~R~~~_J__ 75,00 ~/: NO10.357-8 - FUN~_~=-SAUDE ~U~ ._

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO PAGAMENTO DE UMA DIÁRIA CONCEDIDA AO MOTORISTA, DESTA SECRETARIA, NO DIA 13 DO MÊS EM CURSO, A CIDADE DO CARPINA, A SERVIÇO DESTA SECRETARIA, AFIM DE CONDUZIR
PACIENTES PARATRATAMENTO FORA DO DOMICILIO - TFD.

1.~714___ 1979/000 1-- 200,00 31/03/2015 ] L~CIANO~;RE~RACORREIADASILVA ~~~~__j_ 200,00 C/C N° 10.357-8 - FUND~~U~~: PUS .. J
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO PAGAMENTO DE DUAS DIÁRIAS CONCEDIDAS AO MOTORISTA, NOS DIAS 10 E 11 DO MÊS EM CURSO, A CIDADE DO RECIFE, A SERVIÇO DESTA SECRETARIA, AFIM DE CONDUZIR PACIENTES

PARA TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO - TFD.

~_ _ i 1056/000 200,00 31/~3/20~_~UCIA~.~P_=_REIRA CORREIADA SILVA I TRANSF 200,00 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS _ _j
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO PAGAMENTO DE DUAS DIÁRIAS CONCEDIDAS AO MOTORISTA, NOS DIAS 16 E 17 DO MÊS EM CURSO, A CIDADE DO RECIFE, A SERVIÇO DESTA SECRETARIA, AFIM DE CONDUZIR PACIENTES

PARA TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO - TFD.

~716__ ~ _ L:.(]_9_1/000 -J - 75~0 --31/0;;0~- I LUCIANOPE;EIRA CORREIADASILVA I TRANSF 75,00 C/C N~ ~O~ --FUNDODESAUDE- FUS ---J
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO PAGAMENTO DE UMA DIÁRIA CONCEDIDA AO MOTORISTA, DESTA SECRETARIA, NO DIA 19 DO MÊS EM CURSO, A CIDADE DO CARPINA, A SERVIÇO DESTA SECRETARIA, AFIM DE CONDUZIR

PACIENTES PARATRATAMENTO FORA DO DOMICILIO - TFD.

~-
Histórico:

J 46/009 1-. 7,80 -·;10;2~-r~';N~O D~-B~SIL

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA TARIFAS BANCARIAS CIC FUS, DEVIDAS AO BANCO DURANTE O MÊS DE MARÇO DO ANO EM CURSO.

_l1134/000 --C - -200,0~1/~3;;15--GU~lA-;; ~~ COR;EIA ~~ ~ILV~ ~- -~ --- ---I TRANS-F--l 200,00 C/C N° 10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS-~~_- ~-- -- 1

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO PAGAMENTO DE DUAS DIÁRIAS CONCEDIDAS AO MOTORISTA, NOS DIAS 25 E 26 DO MÊS EM CURSO, A CIDADE DO RECIFE, A SERVIÇO DESTA SECRETARIA, AFIM DE CONDUZIR PACIENTES
PARA TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO - TFD.

7,80 C/C N° 10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

I ~7;7 --

Histórico:

1~728- J 1159/000 --[- --- 200,00 31/03/2015 -I GRACIETEDEFREITAS --- - TRANSF·- r 200,00 C/C N~7~~~UNDO DESAUDE- FUS--- . ~~

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO PAGAMENTO DE DUAS DIÁRIAS CONCEDIDAS A FUNCIONARIA, NOS DIAS 30 E 31 DO MÊS EM CURSO, PARA EFETUAR DESPESAS DE VIAGEM A CIDADE DO RECIFE, A SERVIÇO DESTA
SECRETARIA, JUNTO AOS HOSPITAIS PARA MARCAÇÃO DE CONSULTAS E XAMES DE PACIENTES DESTE MUNICÍPIO.

I~;;-- __l~58/~~0~~_·_-[_ __ 150,00 31/03/2015 E~C~A~O;R~I~~ORREIA DA~;~~~- ~ ~RANs;~-I--- 150,00 C/C NO10.357-8 - FUN~-;;-;;~ - FUS ------~-- .~

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO PAGAMENTO DE DUAS DIÁRIAS CONCEDIDAS AO MOTORISTA, NOS DIAS 30 E 31 DO MÊS EM CURSO, A CIDADE DE CARPINA, A SERVIÇO DESTA SECRETARIA, AFIM DE CONDUZIR PACIENTES
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PREFEITURA I"UNICIPAl DE CAMUTANGA Pá'gina:8

r'lOVrf'\!'-~rro FiNANCElRO DAS DESPESAS

Conta Bancária:C/C NO 10.357-8 - FUNDO DE SAUDE - FUSCcn:a Bcllcúa'C/C NO 10 357-8 - FUNDO DCSAUDE - FUSCO'-l2 Ba-ca"" C/C 1,1 tu :;~7-8 - FUNDO DE

Periodo De 01/01/2015 A 31/12/2015

Documento Credor

Pagto

ordem de Valor Data de Valor do
Recurso

Empenho Pagto Cheque

PARA TRATAMENTO FORA DO DOMICIliO - TFD.

1746 11170/001 _~3~77,1O_01/04/2_~15 PREFEITURAMUNICIPALDECAMUTANGA _I TRANSF 31.569,25 ':~~~~~-8 ~~~~D~~E S_AUDE- FUS _

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A FOLliA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTATUTARIOS, DESTA SECRETARIA ( HOSPITAL E UNIDADES DE SAÚDE, DURANTE O MÊS DE MARÇO DE 2015.

1747 J 296~__ 1 ~70,20 ~04/20I5 I PREFEITURAMUNICIPALDECAMUTiIrI_C;A______ I _r:_RANSF 2.784,41 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

lIistórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A FOLHA D[ PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTATUTARIOS, DA SECRETARIA DE SAÚDE, REFERENTEAO MÊS DE MARÇO DE 2015.
~_I

1748 ll~~OO~_ 1.103,20 01/04/2015 ! PREFEITU_~_r-1_UNICIPALDECAMUT_AN~A________ I T~ANSF [ 571,32 C/C NO~0.357-8 - FUN~~_~S~UDE - FUS_

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES CELETlSTAS, DA SECRETARIA DF.SAlJDE (SAMU), DURANTE O MÊS DE MARÇO DE 2015.

i 1857 ~~~~06 63.069,69 10/04/2015 l_PREFEITURAMUNICIPALDECAMUTANGA l_~~A~F - r- --~2 230,33 C/~_NO10357-8 - FUNDODESA~DE . rus _
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES TEMPORÁRIOS, DA SECRETARIA DE SAÚDE ( HOSPITAL E UNIDADES DE SAÚDE, DURANTE O MÊS DE MARÇO DE 2015.

18~~--=_- J 1170/004__ _ J 8.974,74 10/04/2015 .I. PREFEITURAMUNICI~ALDECAM~TANGA .__ J TRANSF --r 6.950,98 C/C N° 10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES COMISSIONADOS, DA SECRETARIA DE SAÚDE ( HOSPITAL E UNIDADES DE SAÚDE, DURANTE O MÊS DE MARÇO DE 2015.

1859 _j 296/0~8 _ J - -;';;;~:92 - - ~~/04/201~___j PREFEITURAMUNICIPALDEC~~UTANGA - -- - ITRANSF - 1-- -~.896,94 C/~ ~o 10.357-8 -F~NDO ~~SAUDE - FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES COMISSIONADOS, DA SECRETARIA DE SAÚDE, REFERENTEAO MÊS DE MARÇO DE 2015.

1860 E/009 -1----6~4;,~7-;0/04/2015 i PREFEITURAMUNICIPALDECAMUTANGA I TRANSF 5.238,11 C/C N~O~~:-;~NDO DESAUDE: FUS J
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES TEMPORÁRIOS, DA SECRETARIA DE SAÚDE, REFERENTEAO MÊS DE MARÇO DE 2015.

! 1869 1705/000 1 367,20 10/04/2015 I ~RIA_IN~S ~EL~___ ID_Oe -=:l~__367,20 C/C NO10.357-8 - ;U-;;;;O-D-;-~AUDE- FUS _

Histór~o~- VALOR QuÉ- SEEMPENHA, REFERENTE AO PAGAMENTO DE UMA AJUDA DE CUSTO PARA UM PLANTÕES EXTRA À SERVIDORA ESTADUAL, A SERVIÇO DESTE MUNICÍPIO.

I
_I

__J

--__I
I

11871
Histórico:

1706/00~ 367,20 10/04/2015 I ANTONIOR;;;~UE~ NETO ---- ------ - I TRANSF 1 -- 326,81 C/C N° 10.357-8 - FUNDODE-S~DE - FUS

VALOR QUE SE EMPENHA, PARA PAGAMENTO DE SERVIÇOS EXTRAORDINÁRIOS, REALIZADOS NA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO, DESTE MUNICÍPIO.

-~
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA TARIFAS BANCARIAS CIC FUS, DEVIDAS AO BANCO DURANTE O MÊS DE ABRIL DO ANO EM CURSO.

i 1921 =-==-_l691/~~1 -I 1.355,00 15/04/2015 .. rUN~DASNETCOMUNICAÇÕESLTDA- ME _ _i_r~N~F ---C- ;.355~00 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS ------- - - __]

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO FORNECIMENTO E MANUTENÇÃO DE INTERNET VIA RÁDIO DIGITAL, COM VELOCIDADE 8MB, COM TAXAS DE TRANSMISSÕES REAIS DE DOWNLOAD POR UPLOAD, DESTINADO AOS SERVIÇOS
DESTA SECRETARIA, DURANTE O MÊS DE FEVEREIRO DE 2015.

BANCODO BRASIL7,80 10/04/2015 7,80 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

1942 11;3/003 J ---;;-2-;;:;;~~-;;/2015 I AUTOP~ST~~GRA LTDA. --- 8.931,27 C/C N° 10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA, PARA FORNECIMENTO PARCELADO DE GASOllNA E ÓELO DIESEL S 10, DESTINADA AOS VEÍCULOS AMBULÂNCIAS PLACAS OYX 2614, OYW 1508,
PER 5263, PES 3082 E KJA 5533, VANS DO TFD PLACA PEN 9442 E PEN 9452, PALIO PLACA KMD 8112, S10 PLACA KKP 7061 E SAMU PFX 9792, QUE COMPÕEM A FROTA DE VEÍCULOS DESTA SECRETARIA.

12082 847/00lJ____j - ~:0-;;-;~/;;:;/;015 I ARM~É~J~-';;-;;~DA~ ------ - 505,00 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS ------- -- _]

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO FORNECIMENTO DE TECIDOS, DESTINADOS AOS SERVIÇOS DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO, NESTE MUNICÍPIO_
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I

I
I'-~-~----_·~·_·_- -- .---- ---.---.-~---
Ordem de I I Valor Data de

I
Documento C r e d o r

Pagto ; Empenho Pagto I
1_2091 I 839!000 J ____L35=,OO___23/0_~201~ ~U~_CA~LOSDE OLIVEIRAARAUJO _

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA
MOVIMENTO FINANCEIRO DAS DESPESAS

Conta Ba~cária C/C NO 10.357-8 - FUNDO DE SAUDE - FUSCcn,a Bancána:C/C f,O jO.357-8 - FUNDO DE SAUDC - FlJSCorta Ba~Cii-i2:C/C ii' i ; -'L '-8 - FUNDO DE

Periodo De 01/01/2015 A 31/12/2015

Valor do
R e-c u r-os o

'Cheque Cheque

, TED.
--- __ .._._ --_.-_- __ 1__ . 1.352,00 C/C NO10.357-8 - FUNDODES~.UDE- FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO FORNECIMENTO DE GALINHAS ABATiDAS, DESTINADAS A COZfNHA DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO, DESTE MUNICíPIO.

[2092 11=75/000 I 1.554,15 23/04/2015 ~~RLO-=--DE OLIV~!RAARAUJO ~~~_____ I TED. 1_. 1.554,15 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE_-_FU_S~~_

Histórico' VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO FORNECIMENTO DE GALINHAS ABATIDAS, DESTINADAS A COZINHA DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO, DESTE MUNICíPIO.

12105 i_~20/_000 J _ 474~Q() _23/04j_:_0.:_s__1_ CRIST~E CAVALc:AN~EDASILV~_ _ _J D~C_~ __ 1. _ 398,1~ C:__CNO~~}_57-8 - FUNDODESAU~~- FU_S~~~_~_ _ _

Histónco: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO PAGAMENTO DOS SERVIÇOS PRESTADOS, COMO VISITADORA DOMICILIAR NA ÁREA DESCOBERTA DO PSF DO MINI POSTO, CORRESPONDENTE AO MÊS DE MARÇO DO ANO EM CURSO.

[2112 _J~:~ L 15,6~ _2~/04/20~5 _1_BAN~O_~c:!~~SIL_________ __ _ _1_:r~~IF~ _J 15,60 __C;CN~':::8_:__F~N~ODESAUDE:_F~ _
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA TARIFAS BANCARIAS CIC FUS, DEVIDAS AO BANCO DURANTE O MÊS DE ABRIL DO ANO EM CURSO.

12134 .j_311/~. L_ 9.429,93 24/04/2015 I J. ADRIANOBRITODOSSANTOS-ME [~RANSF 8.958,44 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFÊ-RENTE-AOSSERV[çOS- DE LOCAçÃO DE-VEÍCULO TIPO PASSEIO DESTINADC) A SECRETARIA DE SAÚDE, DESTE MUNICÍPIO, DURANTE O MÊS DE ABRIL DE2015~~

L2135 ~~~O~ __~~_L. 14.123,85 24/04/2015 1 J. ADRIAN;-B~ITO DOSSANTOS-ME 1TRANSF 13.417,66 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE-- F~S - - ._ __. 1

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AOS SERVIÇOS DE LOCAÇÃO DE VEÍCULOS TIPO VAN, TIPO CAMINHONETA PARA O TRANSPORTE DOS MÉDICOS DOS PSFS, DESTINADOS A SECRETARIA DE SAÚDE, DESTE MUNICÍPIO, DURANTE
O MÊS DE ABRIL DE 2015.

I
- J

1=~36______j 1337/000 ~~~_1~0-=-~24/04/2015 1 MANOELGONÇALVESDA;IL:A I T;;"'NSF- 889,56 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS ~ . _I
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS DE MOTO TAXI, CONDUZINDO ENFERMEIRA PSF, AFIM DE ATENDER PACIENTES DESTE MUNICÍPIO, QUE RESIDEM EM LOCAIS DE DIFICIL ACESSO E QUE NÃO PODEM

SE LOCOMOVER.

l=~ I~~~/~2 __ -~ __J_ 100S3,~ __ 24/04/2015 1 D~~G~F~NTE LT~- - --- [ ;-;TO r ~3,30 - C/C ~o ;;;;7-8 - FUND~D~S~~D~_jUS---- - __ ~ . J
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PSICOTRÓPICOS E MEDICAMENTOS BÁSICOS, DESTINADOS A FARMÁCIA BÁSICA, DESTE MUNICÍPIO. PARTE RESTANTE DO PAGAMENTO.

I_~~~_. 1188/~03 -I Ll60,00 29/04/2015 EDITORAFOLHADEPERNAMBUCO 1T~NSF Ll60,00 C/C NO10.357-8- FUNDOD~_S_AU_D_E~-_FU_S__ ~~~~ __ ~~~~~~~_

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AOS SERVIÇOS DE PUBLICAÇÃO DE RESULTADO DA LICITAÇÃO DE TP NO001/2015, PL NO001/2015, QUE TRATA DE EMPRESAS HABILITADAS E CLASSIFICADAS, A EMPRESAVENCEDORA
COMERCIAL ITAMBÉ .

·[838/000 - - 1.430,00 30/04/2015 - ~IME-~;;;;NTEL D-';~R~~ - -- - - ~ I-T~~- 1.201,20 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO PAGAMENTO DOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO PSICÓLOGA, NA POLICLÍNICA LUZINETE DA SILVA SALES, DURANTE O MÊS DE MARÇO DO ANO EM CURSO.

1-=-~45_ _
Histórico:

12260 --- ~7W008 43.809,37 30/04/2015 PRE-F~~RA MUNICIPALDECAMUTANGA - - --';:-~-;;S-F~---I 31.836,63 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE~'FUS--- --~--~--- --- - - - ---

Histó'r~ic-o-:~:-:VA-:-L~O=-R:-::Q=-U-=E=-S=-E::::::E:-:M-=-P=-EN~H:-:A-:-,---=-RE=-F::E::R:-:E=N-=T:::E-A=-=FO:::--LH:-:A=-=D-=E=-P=-A:-::G=--A:-:M:-E::N:-T::O=-=D-=O-=S=-S=-E::R::-V:-:I-=-D-=O-=R-=E-=S:-::C::E:::L-=E=T::IS:::T::A-=S=-,-=E-=S=T=-A=TU---T=-A---R:-:I-=O--=S---,--=D--=E--=S=-T---A--:S:-:ELC:-:R--:E---T-A=-R=-IA------C-H--':O---S:::P=-IT=-A=-L-E:::--U=-N-=I=-D=-A=-D-=E=-S--=D--=E=-S=-A-U-;-'D-E=-)-,--=D-U-R-A-N-=T:-:E-O~M--:Ê:--S-D~E-A-B-R-IL~D-E-2-0-1-5-.~~~~~~~__j

-[293/004 2.562,00 30/04/2015 - -[ P~E~EITU~~I~PAL ~TAN~A - ._- ~~ 1.747,40 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS --~-- -.- - ~. -

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTATUTARIOS, CELETISTAS, DA SECRETARIA DE SAÚDE - VIGILÂNCIA EPIDEMIOLOGICA, DESTA SECRETARIA, DURANTE O MÊS DE ABRIL DE 2015.

1-=~62 1296/010 -I 3.624,80 30/04/20~J PREFEI~~NIC;PA~~~~A~~ -- --- -~~-- 3.217,79 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUD~-:-~~S--~- - - ----~~-

Histór-ic-o-:~V-A--'L:::O-R-Q---UESE EMPENHA, REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTATUTARIOS, CELETISTAS DA SECRETARIA DE SAÚDE, REFERENTEAO MÊS DE ABRIL DE 2015.

- }1170/00?_ 1.339,60 30/04/2015 1 PRE;ElTURAMUNICIPALD~ CA~~GA~-- _j~;;;--I --- - -~~~76; ~-;~~8 - FUNDO_D_E_S_A_U_D_E_-_F_US~~~~~'-~-===_-_-~_- - 1

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES CELETISTAS, ESTATUTARIOS, DESTA SECRETARIA CSAMU), DURANTE O MÊS DE ABRIL DE 2015.

I~l
Histórico:

~63

Histórico:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA

r"10VI~1ENTO F1NI'.NCElRO (;':'S DtSPESt,S

Conta Bancácia:C/C NO lO :357-8 - FUNDO DE SAUDE - FUSCon:a Bancána C/C f\!O io 357·8· ~UNDO DE SAUDE· FUSCO:'i.2 Ba-ca-ia:C/C I. 8 - FUNDO DE

Período De 01/01/2015/\ 31/12/2015

f---·
Ordem de Data de

Documento Credor Recurso
êrnpenhoPagto Pagto Cheque Cheque

2389 PREFEITURAMUNICIPALDECAMUTANGA TRANSF 57.082,00 C/CN° 10.357-8- FUNDODESfhJOé - FUS

Histórico: VALOR QUF SE EMPENHA,REFERENTEA FOLHA DI:' PAGM1ENTODOS SERVIDORES COMISSIONADOS E CONTRATADOS,DESTA SECRETARIA ( HOSPITAL E UNIDADES DE SAÚDE), DUí1!,N i I' O MÉS DE ABRIL DE 20J 5.

[2390 _ 296/0J1 _ _~ __ I 16.997,42 08/0S/.'015 ! PREFEITURAMUNICIPALDECA!'1UTANGA : TRANs:_ __L___I~.400,~3_ C/CN° 10.357-; - ~UNDODESAUDE- FU=_ _ _

VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEA FOLHA DE PAGAMENTODOS SERVIDORESCOMISSIONADOS E CONTRATADOSE COMISSIONADOS, DA SECRETARIADE SAÚDE, REFERENTEAO MÊS DE ABRIL DE 2015.

__ 11591/000 _1-= 160,00 _ 13/05/2015 CLÍNICARADIOD.EULTRASSONOGRAFIADOCARPINALTDA J DO_C~ ~/__ 160,00 C/CNO1-;;~UNDO DESAUDE- FUS

VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEAOS SERVIÇOS PRESTADOSDE DIAGNÓSl ICO POR IMAGEM REALIZADO EM .~---
.6.1MTRó o c t o ir-rr-, nnc: Ç.l'd\ITOC:: Qll.rrFI\ITJ= rtr=C::Tr: MIIr>,ITíTDTnI~~s_ 1~1~~4 I __ .~7~~~__ 13~05i2015 _/_]'__ELEMARNORTELESTES/A ' 01FIXO ~~ _

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEAO PAGM1ENTODA DESPESATELEFONICA I)AS LINHAS 3652-1243, 3652

_J
Histórico:

12507
I ~]
Histórico:

[2516

JDÉBIT~ [ 476,93 C/C~O~0.3S7~8--~NDO DESAUDE- HJ=- _
1437, 3652-1558, DOS SERVIÇOS DE SAÚDE DESTEMUNICÍPIO, DURANTEO MÊS DE ABRIL DE 2015.

_~_l_fRAN~_ J~_ 2.095,87 C/CN0~: -F~NDODESAUDE- F~.S__ . _/I· 2.095,87 13/05/20J5 J .l.R. PIMENTELROCHA
------- -- _-- -~------ ---

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEAO FORNECIMENTODE PEÇAS, DESTINADAS A MANUTENÇÃODO VEÍCULO AMBULÀNCIA, PLACAOYX 2614, 005 SERVIÇOSDE SAÚDE, DESTEMUNICíPIO.

[2528 ~6/012 7,80 13/05/2~Is__J__!lANCO DOBRASIL --~ - - I TARIFA------r 7,80 C/CN° 10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS _j
. Hi~tó;i-C-;;:--VI;:LOR-QuE SE EMPENHA,REFERENTEATARIFAS BANCARIAS C/C FUS, DEVIDAS AO BANCO DURANTEO MÊSDE MAIO DO ANO EM CURSO. - - - --- -

~556 ~ _/_122~~~0_ __j 474,00 14;05/!~~~J ~RI~-;A~ ~VALCANTE_DASILVA -~--- _----=I-D-;C~ ---'[- 398,16 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE- FU~~---- ~_[

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTODOS SERVIÇOS PRESTADOS,COMOVISITADORA DOMICILIAR NA ÁREA DESCOBERTADO PSF DO MINI POSTO,CORRESPONDENTEAO MÊS DE ABRIL DO ANO EMCURSO.

~~:__~_~ ___L~~o-=_ [ - -- 7,80 14/0S/2~1~---~AN(~;;-~~~IL ___}-'::R;~~-'--[-- 7,80 C/CNO~~.;~~NDO DESAUDE- FU-S-----~-- __~ __ J
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEATARIFAS BANCARIAS C/C FUS, DEVIDAS AO BANCODURANTEO MÊS DE MAIO DO ANO EM CURSO.

I ~~O~=--=- _ .1_:_~~005 ~:_4~~_ 21/0S/2~1~__ I TELEMA~_~RTE L~~E S/A ' 01FIXO __ J~ÉB;'O -- [___ 743,00 C/CNO10.357-8· FUNDODESAUDE_:_f'~S ~~ __~

Histórico: VALOR QUE SE ESTIMA, REFERENTEAO PAGAMENTODA DESPESATELEFONICA DAS LINHAS 3652-1243, 3652-1437,3652-1558, DOS SERVIÇOS DE SAÚDE DESTEMUNICÍPIO.

/2;~2 [-1554/000 1.8~5~1~- 21/05/201~-· I~~IZ -;:~~~E OLIVEIRAARAUJO -~- -- J DOe. 1835,14 C/CNO1O:;;:;~~0DESAUDE--~;;---~~-

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEAO FORNECIMENTODE GALINHAS ABATIDAS, DESTINADAS A COZINHA DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDESTAVARES DE MELO, DESTEMUNICÍPIO.

L2705 -- ~1-:;6/014 '1 7,80 21/05/2015 - l-BANCO;;;;-~ --lTARIFA 7,80 C/CNO10.357-8- FUNDODE5AUDE- FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEATARIFAS BANCARIAS C/C FUS, DEVIDAS AO BANCODURANTEO MÊS DE MAIO DO ANO EM CURSO.

~~~~~ -~-1~4;1/~~0 [ 1.2~,~~-~~2/05/2~15 -J NARCIZAPEREIRAPAZDEPONTES ----- I DOe. [- 1.020,60 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS -=1

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEAOS SERVIÇOS PRESTADOSNO CONSERTO,CARGA DE GÁS E MANUTENÇÃOEMAR CONDICIONADO DOS SERVIÇOS DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDESTAVARES DE MELO, DESTE
MUNICípIO.

[2737 / BANCODOBRASILJ 15,60 25/05/2015 15,60 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEATARIFAS BANCARIAS C/C FUS, DEVIDAS AO BANCODURANTEO MÊS DE MAIO DO ANO EM CURSO.

127~ 195~/002 1_ 846,91 25/05!~~15_-]_~~-RACA VIAGENSLTDA ~-=[~-T- 846,91 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS .• - ...

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA,PARAPAGAMENTODE UMA AJUDA, PARA PASSAGEMAÉREA, JOÃO PESSOA/RIO DE JANEIRO, DA SENHORA HERQUILEIDE SANTOS DA SILVA, A FIM DE PRESTARAUXILIO AO SEU GENITOR, DAVID JUVINIANO
DE BRITO, INTERNADO EM HOSPITAL DO RIO DE JANEIRO, CONFORMEDECLARAÇÃOTAMBÉMANEXA.PARTERESTANTEDO PAGAMENTO,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA Página:1!

1'10VIi',IENTO FINANCEIRO DAS DESPESAS

Conta Ba.~cácia:C/C NO 10.357-8 - FUNDO DE SAUDE - FUSConta 82ncêra:C/C N° 10.357-8 - FUNDO DE SAUDE - FUSCont2 fla"ciÍ'l2:C/C "c Ir; :::')7-8 - FUNDO DE

Período De 01/01/2015 A 31/12/2015

~-r-d-e-m-d-e--'-------- -~-;-o-r-"- Data~-;---I
Documento "--11- N° do

Cheque

UNIDASNETCOMUNICAÇÕESLTOA- ME ... I TRAN5F
___________ L __o ------. .. _ I

VALORQUE SE EMPENHA,REfERENTE AO FORNECIMENTOE ~1ANUTENÇÃODE INTERNET VIA RÁDIO DIGITAL, COM VELOCIDADE 8MB, COMTAXAS DE TRANSMISSÔES REAIS DE DOWNLOADPORUPLOAD, DESTINADO AOS SERVIÇOS
DESTA SECRETARIA, DURANTEO MES DE MARÇODE 20J 5

Valordo
Credor RecursoPagto Empenho Pagto cheque

2751 691/002 1.355,00 25/05/2015 1.355,00 C/CNO 10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS

Histórico'

! 2753 _ 11~6~~~0___ 1 130=-~_ 25/05/2015 i MANOEL_G()~~LVESDASILVA_ _ .: 1 TRANSF_J -- LO~,68 C/CNO1~578 - FUNDO~E_~~~~ - FUS

Histórico' VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAOS SERVIÇ_OSPRESTADOSDE MOTOTAXI, PARAOS PSFSDO ALTO SANTA TEREZINHA E MINI POSTO,CONDUZINDO AS ENFERMEIRAS,AFIM DE ATENDERPACIENTESDESTEMUNICípIO, QUE
RESIDEM EM LOCAIS DE DIFICIL ACESSO E QUE NAO PODEMSE LOCOMOVER.

I '
1_~820/~_00 50,00 27/05/2015 ! GRACIETEDEFR~I~~_S.____ I TRANSF 50,00 C/CN0 10.357-8_:_F~N~ODESAUDE- FUS

r+istórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTE_AOPAGAMENTODE UMA DIÁRIA CONCEDIDA A FUNCIONARIA, NO DIA 26 DO MÊS EH CURSO, PARAEFETUARDESPESASDE VIAGEM A CIDADE DO CARPINA, A SERVIÇO DESTASECRETARIA,
JUNTO AOS HOSPITAIS PARAMARCAÇAODE CONSULTASE EXAMESDE PACIENTESDESTEMUNICIPIO.

_1~~5/~0~_ 150,00 27/05/2015 GRACIETEDEFR~T~__ _ j_~~AN~ I ~~~,~ C/~ NO10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS _

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMEN~ODE DUAS DIÁRIAS CONCEDIDAS A FUNCIONARIA, NOSDIAS 20 E 21 DO MÊS EMCURSO, PARAEFETUARDESPESASDE VIAGEM A CIDADE DO RECIFE, A SERVIÇO DESTA
SECRETARIA,JUNTO AOS HOSPITAIS PARAMARCAÇAODE CONSULTASEXAMESDE PACIENTESDESTEMUNIClPIO.

i 28:6 ____j 1745/~ i 1_5o,o0 27/~5/2015 J~~IANO PEREIRACORREIADASILVA .__l."".ANSF 1 - 150,00 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTODE DUAS DIÁRIAS CONCEDIDAS AO MOTORISTA, NOS DIAS 14 E 15 DO MÊSEM CURSO,A CIDADE DO RECIFE, A SERVIÇODESTA SECRETARIA,AFIM DE CONDUZIR PACIENTES
PARATRATAMENTOFORADO DOMICILIO - TFD.

, 2813

I 2814
!

[2817
l __ _l-;:;;;1/000__ -_l=~~27/05/2015 1 LUCIANOPEREIRACORREIADASILVA__ .___ ~NSF --1----- 15~;- C/CN~1~~7u~~0 D~S;UDE - FUS . -=-=--_ _ .1

VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTODE DUAS DIÁRIAS CONCEDIDAS AO MOTORISTA, NOS DIAS 26 E 27 DO MÊS EMCURSO,A CIDADE DO RECIFE, A SERVIÇO DESTASECRETARIA,AFIM DE CONDUZIR PACIENTES
PARATRATAMENTOFORADO DOMICILIO --TFD.

Histórico:

l2818 _j_~~~ J _I50,0~~5/201~ I LUClAN~~E~IRA~~~REIADAS=::~ ---- - _i~RANSF J - 150,00 C/CNOI0.35-7--8---F-U-ND~-~E~AUD~_--F~S - -- --. _j
Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTODE DUAS DIÁRIAS CONCEDIDAS AO MOTORISTA, NOS DIAS 20 E 21 DO MÊS EMCU-RS-O-,-A-C-I-D'-A-D-E---D-O-RECIFE,A SERVIÇODESTA SECRETARiA:'-AFIM-DECONDUZIRAAOENTES

PARATRATAMENTOFORADO DOMICILIO - TFD.

1~831/000 J 75,00 27/05/2015 GILMAR CABRALDASILVA - ----- _._J~_A_N~ 75,00 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTODE UMA DIÁRIA CONCEDIDA AO MOTORISTA, NO DIA 27 DO MÊS EMCURSO, PARAEFETUARDESPESASDE VIAGEM A CIDADE DO RECIFE,A SERVIÇO DESTASECRETARIA,AFIM
DE CONDUZIR PACIENTESPARATRATAMENTOFORADO DOMICILIO - TFD.

1284° 1~80/001 2.000,00 28/05/2015 _l_DISKDRAGO~RCl~TDAME ----- _j_~~NSF -i --~ooo~o- ~/CNOI0.357-8-FUNDODESAUDE-FUS - ---- -----

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO FORNECIMENTODE MEDICAMENTOS,DESTINADOS A UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDESTAVARESDE MELO, NESTEMUNICÍPIO, PARTEDO PAGAMENTO.

129~8 ~70/~;-- 1-----;~m~/2015 J AUTOPOSTOSE-R-;;N~G~ LTOA -------- ---- -- __ __j~RANSF T- --;~04~,6~~~ ;0.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS - - __ o ---- ---~

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO COMPLEMENTODO SUBEMEPENHONO173;004, PARAFORNECIMENTOPARCELADODE GASOLINA E ÔELODIESEL S 10, DESTINADA AOS VEÍCULOSAMBULÂNCIAS PLACASOYX 2614, OYW
1508, PER5263, PES 3082 E KJA 5533, VANS DO TFD PLACAPEN9442 E PEN9452, PALIO PLACAKMD 8112, S10 PLACAKKP 7061 E SAMU PFX9792, QUE COMPÕEMA FROTADE VEícULOS DESTASECRETARIA.

11792/000 14.123,85· ~~/~/2;15 I_=:_A?RIANOBRlTO-~OSSA~TOS-ME ---------- - ENSF 13,417,66 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS - ----

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAOS SERVIÇOS DE LOCAÇÃODE VEÍCULOS TIPO VAN E TIPO CAMINHONETA, DESTINADOS AOS TRANSPORTESDOS MEDICOS DO PSF, DOS SERVIÇOSDA SECRETARIADE SAÚDE DESTE
MUNICÍPIO, DURANTEO MÊS DE MAIO DE 2015. '

- --------- --- -------_--- --
11793/000 9,429,93 29/05/2015 l! AD~~O B~O~S~ANTO_S_-_M_E I ;R~~SF- r 8.958,44 C/CNO10.357-8- FUNDO-;;~~ ~~~~ - ---- -- -- ---.

Histórico VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAOS SERVIÇOS DE LOCAÇÃODE VEÍCULO TIPO PASSEIO, DESTINADO AOS SERVIÇOSDA SECRETARIADE SAÚDE, DESTEMUNICÍPIO, DURANTEO MÊSDE MAIO DE 2015.

l282~_

]

Il 2914
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA

MOVIMENTO FINANCEIRO DAS DESPESAS

Conta Bancária.C/C NO 10.357-8 - FUNDO DE SAUDE - FUSConta Bancária C/C NO 10.357-8 - FUNDO DE SAUDE - FUSConta Bancária:C/C Na 10357-8 - FUNDO DE

~ P"iodo Do 0110112015 A 31112/20 15

l
'",,:~-r=m.o,. ,::::" 0::;,:' + c r e00 r ,:~:: o::::~: ' O< u rso I

2928 173/004 _[~ __ 1~686,59 2:~~~0~()!OSTOSERRANEC'RALTDA _ .__ TRANSF [ 10.686,59 _C!C~0-==~8_'FUNDOD~SAUDE_-~ . _ J
Histórico VALORQUE SE EMPENHA, REFERENTFA CONTRATAÇÃODE EMPRESAESPECíALlZADA, PARAFORNECIMENTOPARCELADODE GASOLlNA E GELO DIESEL S 10, DESTINADA AOS VEícULOS AMBULÂNCIASPLACASOYX 2614, OYW 1508,

PER5263, PES 3082 E KJA 5533, VANS DO TFD PLACAPEN9442 E PEN 9452, PALlO PLACAKMD 8112,510 PLACAKKP 7061 E SAMU PFX9792, QUE COMPÕEMA FROTADE VEÍCULOS DESTA SECRETARIA.

Página:12

: 155/017 1 3.747,74
,_ ---- -----~

1 RPPS-CAMUPREV
- - --_ - -~---~_._--- ____ I~RANSF _10/06/2015 3.747,74 C/CN° 10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS i-,

Histórico' VALORQUE SE EMPENHA, PARA PAGAMENTODA CONTRIBUIÇÃO DA PREFEITURA(FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE- PACS) AO CAMUPREVDURANTEO MÊS DE ABRIL DE 2015

13054 i 15~/0~ L__~~87,31 10/06/201~--[~PP~- ~MUPREV ~____ _ _ _ .__._ __I ~R~S~ _ 9 7~::_~1 C/C~-=S~-8 - FUNDODESA~D:_~_FlJS__ _ J
Histórico: VALORQUE SE EMPENHA, PARA PAGAMENTODA CONTRIBUIÇÃO DA PRCFEITURA(FUNDO MUNICIPAL DF SAUDE- SECRETARIADE SAUDE E HOSPITAL E UNIDADES DE SAUDE) AO CAMUPREVDURANTEO MÊS DE ABRIL DE 2015.

[-=-~ 296/014 __ J_~1~948, 13 11/05/20I 5 --I ;R~F~IT~RA MUNrc:PAL_[)_EC~M~~~r:_c;~__~ LTRANS~ _ 1~~~,~ __~C N° 1~~57-8_- F~NDOD_C_:~UDE_-_~~ _

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA, REFERENTEA FOLHADE PAGAMENTODOS SERVIDORES COMISSIONADOS, DÀ SECRETARIA DE SAUDE , REFERENTEAO MÊS DE MAIO DE 2015.

~~~_ . I 1170/016 ___j__ __:::97,75 i1/~6/~PREFEITU~ MUN~CIPAL;ECAM~A~~__ _ [ TRANSF ~ 8.236~::____C:/CN° 1O.3~-8. FUNDODESAUDE- FUS . . ~

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA, REFERENTEA FOLHA DE PAGAMENTODOS SERVIDORES COMISSIONADOS, DESTA SECRETARIA ( HOSPITAL E UNIDADES DE SAUDE), DURANTEO MÊS DE MAlO DE 2015.

~~_ _ __ I_~~~/0.1_3 J~~.~:711,37 11/06/2015 -[PREFEITURA MUNICIPAL;E-~~N~A T-=r:-RA~SF ._ 5.868,;-0~0.357-8 - FUNDO~ESAUDE- FUS ~ _

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA, REFERENTEA FOLHA DE PAGAMENTODOS SERVIDORES TEMPORÁRIOS, DA SECRETARIA DE SAUDE , REFERENTEAO MÊS DE MAIO DE 2015.

~_5~ J 46/016 r----- 7,80 16/06!~~~AN; DOBRASIL ~ _j TARJFA __ [ _ 7,~~-~1c";-;-0~57-8- FUNDODESAUDE- FUS
Histórico: VALORQUE SE EMPENHA, REFERENTEATARIFAS BANCARIASCIC FUS, DEVIDAS AO BANCODURANTEO MÊS DE JUNHO DO ANO EMCURSO. ----- - -.-----------

[_~154_ J ~01/000 2JO,00 16/06/20~~-;:-rJ~~c:. RADIOD EULTRA;SON;GRAF;A-DOCARPINALTDA IDOZ- I 210,00 C/CNO10.357-8- FUNDOOESAUDE- FUS J

Histórico VALORQUE SE EMPENHA, REFERENTEAOSSERVIÇOS PRESTADOS-DEDIAGNÓSTICO POR IMAGEM A SER REALIZADÕ-NOSENHORANTON-IO FERREIRASOBRINHO, PACIENTEDESTE-MUNICÍ;;;O:--~------ -.-- .-~--

1~16Z___~~~/015 62.004,10 17/06/2015 1 PRE;EITURAMUNICIPALDEc:.MUTANGA ITRANSF 52.285,75 C/CN° 10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA, REFERENTEA FOLHA DE PAGAMENTODOS SERVIDORESTEMPORARIOS, DESTA SECRETARIA ( HOSPITAL E UNIDADES DE SAUDE), DURANTEO MÊS DE MAIO DE 2015.

1-;163 __ 11170/014 -~[--- - 6.588,40 17/06/2015 PREFEITURAMUNICIPALDECAMUTANGA TRANSF 5.839,56 C/CNO10.357-8- FUNDODESA~~F-;;-S --- --

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA, REFERENTEA FOLHA DE PAGAMENTODOS SERVIDORES TEMPORARIOS, DESTA SECRETARIA (SAMUJ, DURANTEO MÊS DE MAIO DE 2015.

[ --~[--~
1563/000 2.700,00

--~------~-~-J
18/06/2015 GUSTAVORAMALHODEVASCONCELOS 2.515,43 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA, REFERENTEAOS SERVIÇOS PRESTADOSCOMO MÉDIOC CARDIOLOGISTA, NA POLlCLÍNICA LUZINETE DA SILVA SALES, NO ATENDIMENTO DE QUARENTACONSULTASAMBULÇATORIAIS E EXAMES
ELETROCARDIOGRAMAS,NESTE MUNICÍPIO, DURANTEO MÊS EMCURSO.

~3__ 11541/0-;;;;~-~[ ---;24,0_0 _ 19/06/2015 1 CRISTIANECAVALCANTEDASILVA - [~-- 608,16 C/CNO10.357-8- FUNDO-;-~A~--;;;;-- -- -~- -.- - - ---~J
Histórico: VALORQUE SE EMPENHA, REFERENTEAO PAGAMENTODOS SERVIÇOS PRESTADOS,COMOVISITADORA DOMICILlAR NA ÁREA DESCOBERTADO PSFDO MINI POSTO, CORRESPONDENTEAO MÊSDE MAIO DO ANO EMCURSO.

1-3306 ___j 1~07/~01 -J- 23.524,86 22/06/2015 [AUTO ~OSTOSERRA~~;;; ~~~A~ T;:;;;~; r - 23524,86 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS -I
Histórico VALORQUE SE EMPENHA, REFERENTEA CONTRATAÇÃODE EMPRESAESPECIALIZADA, PARAFORNECIMENTOPARCELADODE GASOLINA E ÓLEO DIESES (S-10), DESTINADOS A FROTADE VEÍCULOSDO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,

AMBULANCIASA PLACAKJA5533, PER5263, PES3083, SAMUPFX9792, VANS TFD PEN9452, PEN9442, PALIO KMD8112 E TOYOTADO PSF ,DESTE MUNICÍPIO, DURANTEO MÊS DE MAIO DO ANO EMCURSO.

1-3326 __ ~OOO ----I 1.470,00 22/06/201-5-T~':';;;EL GONÇ;LVE;~IL~ - _I~~-;- L234,8;~~;;357-8 - FUNDODESAUDE- F~~----- .--- __o

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA, REFERENTEAOS SERVIÇOS PRESTADOSDE MOTO TAXI, PARAOS PSFSDO ALTO SANTA TEREZINHA E MINI POSTO, CONDUZINDO AS ENFERMEIRAS,AFIM DE ATENDERPACIENTESDESTE MUNICÍPIO, QUE
RESIDEM EM LOCAIS DE DIFICIL ACESSOE QUE NÃO PODEMSE LOCOMOVER.
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PREFEITURA MUNICIPAL OE CAMUTANGA

MOVIMENTO FINANCEI;;O DAS DESPESAS

Conta Bancária'C/C NO 10.357-8 - FUNDO DE SAUDE - FUSConta Bcncária C/C r,') 10.3:;7-8 - ru~JOO DE SAUO[' - '-USCOr-L2 Ba~cá-'2:C!C: r.i- " 8 - FUNDO DE

Periodo De: C1/01120í5 A 31/1212015

Pagto
Valor doDocumento

Ordem de
Recurso

Cheque

3341 46/017 I TARI~A __ j _ 15,60 CICN° 10.357-8- FUNDODESIl~D' - FUS

Histórico; VALORQUE SE EMPENHA, REFERENTEATARIFAS BANCARIAS C/C FUS, DEVIDAS AO BANCODURANTEO MÊS DE JUNHO DO ANO EMCURSO.

__ _I__s'l4IOOO 690,00 2=1061201~_J EUDSONDONASCIM~NTO __ I_o_~~:__ _/ 580,00 CICNO10.357-8- FUNDODESAUDt - FU5 . _

VALDRQUE SE EMPENHA, REFERENTEAO PAGAMENTODOS SERVIÇOS PRESTADOSNA REVISÃO E CONSERTODE CONSULTORIOODONTOLOGICO DO MINI POSTODOS SERVIÇOS DE SAUDE, DESTEMUNICÍPIO.

I
I
J

13357
!
Histórico:

I =358 I ~556/000 1__ 1.67~,00- __::;06/201s__j~~R lAVIER B~~ALLOSAGONZ~~E_~_ 1 TRAN5F__ J__ 1.402,80 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE- ~ _

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA, REFERENTEAO PAGAMENTODOS SERVIÇOS PRESTADOSNA REAUZAÇÃO DE QUARENTA EXAMESDE ULTRASSONOGRAFIA, DURANTEO MÊS DE MAIO DO ANO EMCURSO, DESTINADOS A PACIENTES.DESTt
MUNICÍPIO.

1 ~3~9____ 1_I_~6!O~0 __ 1 3~0:00 26/06/2015__ j_~~~IA ~~I DEAL'1EIDA __ _ I T~~ __ 1 350,00 C/~~: 10357:::":_F:IJN~~_DESAUDE- PUS

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEA AQUISIÇÃO DE SETE BULTIJÕES DE GÁS, DESTINADOS A COZINHA DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARESDE MELO, NESTEMUNICíPIO.

l:=~O_ _J 668/000 J 270,00 26/06/2015 IMARIAAD~D-EALMEI~A J TRANSF L __~_o~o C~CNO10357-8 - FUNDODESAUDE-~U_S _

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEA AQUISIÇÃO DE SEIS BULTIlÕES DE GÁS, DESTINADOS A COZINHA DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARESDE MELO, NESTEMUNICÍPIO.

13398 - 1~/003 _ _L 1.355,00 26/06/2015 I-UNID~N~MUNI~~ÇÕES LTDA- ME ~A~s;;-=_I ~5:~ C/CNO103;-8 - ;NDO DESAUDE- F~ ~ _

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO FORNECIMENTOE MANUTENÇÃODE INTERNETVIA RÁDIO DIGITAL, COM VELOCIDADE 8MB, COMTAXAS DE TRANSMISSÕES REAIS DE DOWNLOAD PORUPLOAD, DESTINADO AOS SERVIÇOS
DESTASECRETARIA,DURANTEO MÊS DE ABRIL DE 2015.

I~_~ ~~_o~_ ~-26/06/2015 -I ;DVALDOF~UX~ SILVA ~~:_ j_~'-RAN-;- 163,40 C/CNO10.357-~D~;-S~UDE - FUS

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTO,DE SERVIÇOS EXTRAORDINÁRIOS NA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDESTAVARES DE MELO, NESTEMUNICÍPIO, NÃO COMPUTADONA FOLHADE PAGAMENTODO MÊS DE
ABRIL DE 2015.

1340;- l~571000 _I _ _ -=-~_:_Il~__!_6/06/2015__J MARI~-~NÊ~F;U~- __ _ _- __ I~?~ -=_1_~ ~18,00 C/CNO10.357-8- FUi_~oD~S_A_U~E- FU~ . ~~=_
Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTODE UMA AlUDA DE CUSTO PARACINCO PLANTÔESEXTRAÀ SERVIDORA ESTADUAL, A SERVIÇO DESTEMUNICÍPIO.

13;;;;-;- 11558/000 5~~,;~- 26/06/2015--[?a~~;'" ';;';GIND SOARES ---I ~;A~;- -1- 490,21 C/CN° 10.35~~~ S;UDE - FUS - ----- --

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTO,DE SERVIÇOS EXTRAORDINÁRIOS NA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDESTAVARES DE MELO, NESTEMUNICÍPIO, NÃO COMPUTADONA FOLHADE PAGAMENTODO MÊS DE
ABRIL DE 2015.

I-~~o;--____[_~=59/000 -~~-;6/06/;0~~~-;NILDO ~~N~ ~~SILVA ------ ----- [:;~~~;--J---- --';90,21 CI~ NO10.3;-8 - FUNDO~~~~~ - F~-------' __o I
Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTO,DE SERVIÇOS EXTRAORDINÁRIOS NA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDESTAVARES DE MELO, NESTEMUNICÍPIO, NÃO COMPUTADONA FOLHA DE PAGAMENTODO MÊS DE

ABRIL DE 2015.

LI_3~_~_;_-_- LI46/018 ___jJ__.; 7_,8_0__ 2_6/_0_6/_2_01_5_----'_B_A_N_C_0_D_0_BRA_S_IL --:- -'--- :--_j_ 7_,8_0_C/CNO;';~~8~ FUN-DO-DE-S-AU-D-E--FUS

Histórico: VALORQUE SEEMPENHA,REFERENTEATARIFAS BANCARIAS C/C FUS, DEVIDAS AO BANCODURANTEO MÊS DE lUNHO DO ANO EMCURSO.

I;47~ J :IVO~~ _l ~1~--02/07/;015-1 TELEMARNORTE-~- S/A * ~I ~IXO ---- - ..----I D~BJT;;- ---720,10 C/CN° 10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS ._J
Histórico: VALORQUE SE ESTIMA, REFERENTEAO PAGAMENTODA DESPESATELEFONICA DAS LINHAS 3652-1243, 3652-1437, 3652-1558, DOS SERVIÇOS DE SAUDE DESTEMUNICÍPIO.

1;;;;- 12265/000 1 290,00 02/07/2015 ~;U~ ~~E~ ~; ~~S~A- - -- --- - -- - -- -T;A~~- -r--- -;w;-O C/CNO1~:;7-8 - FUNDOD;-~A~-;- - FUS ____j
Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTODE UMA DIÁRIA CONCEDIDA AO SECRETARIO,NO DIA 02 DO MÊS EMCURSO, A CIDADE DO RECIFE, A SERVIÇO DESTASECRETARIA, JUNTOÀ SECRETARIAESTADUAL DE

SAUDE.

______J
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Ordem de

i 3530

Histórico

, 3571

Histórico:

I 3673
I

Histórico:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA
MOVj~l=rno F!NANCEIRO DAS DESPESAS

Conta Bancária:C/C N° 10.357-8" fUNDO DE SAUDE· FUSC<)n~aB2nc2ca C/C NO 10.357-8 - FUNDO DE SAUDE" FUSCon2 Ca-ca"" C/C r, ;'. 1-8 - FUNDO DE

Periodo De 01/01/2015 A 31/12/2015

Pagto I D""~M<O

I 2302/~_. I 244,50 08/07/2015 l LIVRARIAMODELO_A~FERNAN:'OSOUZA . TRANSF __j_ __ ~~_C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FU~_~ __

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO FORNECI~1ENTODE MATERIAIS DIVERSOS, DESTINADOS A CONFERÊNCIA MUNICIPAL DE SAÚDE, QUE OCORRERÁ NESTE MUN1CIPI0.

_. ~0/018 42.699,73 _t:_~~/!01! ! PRE~~TURA~UNICIPA':._~~~i"~~ANGA ~J.~R~N_SF __.. ~!__ . 25.681,93 C/C NO10~~~8 .. FUNDODESAUO'=..-FUS__ .

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTATUTARIOS , DESTA SECRETARIA ( HOSPITAL E UNIDADES DE SAÚDE), DURANTE O MÊS DE JUNHO DE 2015.

I 16o7/oo2__ .__ .L '::_~3.~~~14/0~~0-=:, I AUTOPOSTOSE.~~ANEGRA_L:_I_DA:._ J~RANSF I ~~.833,59~C/C NO10357-8 - FUNDODES~U~E=-"-US_.__ ~ ~_

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA, PARA FORNECIMENTO PARCELADO DE GASOLINA E ÓLEO DIESES (S-10), DESTINADOS A FROTA DE VEÍCUL.OS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE,
AMBULANCIAS PLACA KJA5533, PER5263, PES3082, SAMU PFX 9792, VANS TFD PEN9452, PEN9442, PALIO KMD 8112 E TOYOTA DO PSF ,DESTE MUNICÍPIO, DURANTE O MÊS DE JUNHO DO ANO EM CURSO.

Recurso

Valor Datade
C r e d c e

Empenho Pagto

i 3700 [ 1l~0/~2_1__ 63.811,23 1~07/2~~S_ __ J__f'f<_E~EITURA_MUNI~~ALDEC~MUT~~_G~ __ _ J. TR~NSF ..I 53.236,32 C/C N° 10.357-8 - FUNDODE~A~~E '_r:~s~. __
Histór.co: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES TEMPORARIOS, DESTA SECRETARIA ( HOSPITAL E UNIDADES DE SAÚDE), DURANTE O MÊS DE JUNHO DE 2015.

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO PAGAMENTO DO JUROS DO EMPENHO NO1676/000.

: 16;~00 --- _L__ :.279,32 . 2~/m/;~1~ I DROGAf~NTE.LTOA-~- '1 DEBITO. 1-:;~~;qZN'O 10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

VALORQUE SE EMPENHA, REFERENTE A AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, DA PRÉ NOTA NO350019, DATA 15/06/2015, DESTINADOS A UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO, DESTE MUNI-cbIO'------ ..

I 2392/000- - J .~8,~~ -20/~f2~15 -J DROGAFO~TELTOA .~=_--=-"J.DÉBITO ~,~~ 'Oe ~~~03;7~-;;;~S~~c:;_E --;~S

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO PAGAMENTO DO JUROS DO EMPENHO NO1676/000.

12379/~0~ 290,00 28/07/2015 I HENRIQU~.RODRIG_U_ES_D_A_-C_~_ST_A _;;___'TRANSf

Histórico; VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO PAGAMENTO DE UMA DIÁRIA CONCEDIDA AO SECRETARIO, NO DIA 17 DO MÊS EM CURSO, A CIDADE DO RECIFE, A SERVIÇO DESTA SECRETARIA, JUNTO Á SECRETARIA ESTADUAL DE
SAÚDE.

~ __ _j 2481/~-- I' 290,00 ;8fo;~I-HENRIQUE RODRIG~~O~A- -,_u--~~NSF -I - ~i~o 103;-7~ ~F~O DESAUDE- fUS ------. I
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO PAGAMENTO DEUMA DIÁRIA CONCEDIDA AO SECRETARIO, NODIA 22 DO MÊS EM CURSO, A CIDADE DO RECIFE, A SERVIÇO DESTA SECRETARIA, JUNTO À SECRETARIA ESTADUAL DI:---· .s

SAÚDE.

~~ __ 11923~'- r--1.483,62 2970;/-;-0~~yUl~' CARLOSD_E_O_LI_V_EI_RA_A_RA_UJ_O -_-_-_-_·-_·_-_-_-_~-_~JI_D_~_C_._ ~_i~__I_.4_8_3_,6_2_C_/C_N_O_I_0._3_57_-8_-_FU_N_D_O_D_ESA_U_O_E-;--_F_U_S_

Histórico; VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO FORNECIMENTO DE GALINHAS ABATIDAS, DESTINADAS A COZINHA DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO, DESTE MUNICÍPIO.

13967 . _. I 1932/00~ -- ~ I - 2.700,00' -;~5-1';USTAVO RAM~LHODE~;;;-CELO~ --- --- --I-;-RANSF ~~/~-N0 10357-8 - FUNDODESAUOE" FUS --:=___j
Histórico; VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO MÉDIOC CARDIOLOGISTA, NA POLICLÍNICA LUZINETE DA SILVA SALES, NO ATENDIMENTO Á QUARENTA CONSULTAS AMBULATORIAIS E EXAMES

ELETROCARDIOGRAMAS, NESTE MUNICÍPIO, DURANTE O MÊS EM CURSO.

1-3968_. 11933/00~ ---I 1.670,00 ;;~-5--I~S~RJAVIERBARBALL~N-;AL-;; --~~----~NSF 1.402,80 C/CNolO.357-8-FUNDODESAUOE-FUS -- -----

Histórico; VALOR.QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO PAGAMENTO DOS SERViÇOS PRESTADOS NA REALIZAÇÃO DE QUARENTA EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA, DURANTE O MÊS DE MAIO DO ANO EM CURSO, DESTINADOS A PACIENTES, DESTE
MUNICIPIO.

!i 3778
Histórico:

i 3779
I
Histórico:

l~~__
Histórico:

13781
L__~

Histórico;

J 1677/000 L_ 5.260,40 _ ;0/07/2~1~ _ LDROGAFDNTELTOA __ _ ..._J~BITO_ _ 5.260,40 C/C N0 10.357-8 - FUND~.~-=-~~DE -.FUS___ _._ __ ._.

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS, DA PRÉ NOTA N° 350024, DATA 15/06/2015, DESTINADOS A ATENÇÃO BÁSICA E UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO,
DESTE MUNICípIO.

1239;~~~-=- /___ ---I-DÉBITO
--------_.- -

36,44 C/C N° 10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

290,00 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUOE- FUS
I
I_I
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA P~gina:15
fl.10V!fvlr:r!rC flflA.i\!CEIRO DAS DESPESAS

Cor-ta Bancári2:C/C NO 10.357-S - FUNDO DE' SAUDE - FUSCcn:a B2nriOr 3'UC NO 10.357-8 - FUNDO Dr sr,UDE ~:!(. rj' ir) ;"l·S - FUNDO DE

Período De 01/01/2015 A 31/12/2015

·-·----------~~i~~~.~

I Cheque

__ J TRA~S~

Valor do
R e c Ui r's:'o

Cheque

3.844,80 C/CNO10.357·8· FUNDODE5AUDE. FUS

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA, REFERENTEAOS EXAMESDE MAMOGRAFIABILATERAL, REALIZADOS EM UNIDI\DE MÓVEL, NESTEMUNICíPIO.

1_39~2_ 'u i 46/019 L 7,80 2g~~~1 BANCOD~~RASIL n __ u ~_~ __ _!.
HistóriCo: VALOR QUESE EMPENHA, REFERENTEATARIFAS BANCARIAS C/C FUS, DEVIDAS AO BANCODURANTEO MÊS DE JULHO DO ANO EM CURSO.

7,80 C/CN° 10.357-8• FUNDODESAUDE- FUS __J
50,00 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS ___~J

Histórico' VALORQUE SE EMPENHA, REFERENTE1\0 PAGAMENTODE UMA DIÁRIA CONCEDIDA AO MOTORISTA, NO DIA 27 DO MÊS EMCURSO, A CIDADE DO CARPINA, A SERVIÇO DESTA SECRETARIA,AFIM DE CONDUZIR PACIENTESPARA
TRATAMENTOFORADO DOMICILIO - TFD.

30/.07/2015 I' LUCIANOPEREIRACORREIADASILVA
-.- - ----------- ---- ---- --------.

7387/000 J_~_~5~OO l -I
TRANSF I

. - -_ -- -~---_.-
150,00 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE. FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO PAGAMENTODE DUAS DIÁRIAS CONCEDIDAS AO MOTORISTA, NOS DIAS 20 E 21 DO MÊS EM CURSO,A CIDADE DO RECIFE, A SERVIÇO DESTA SECRETARIA,AFIM DE CONDUZIR PACIENTES
PARATRATAMENTOFORADO DOMICILIO· TFD.

Histórico:

[ ~~~~--

Histórico:E6--
Histórico:

[_4007 _.__j.2367/000 _l___~o~ .30/07/2015_. _I LUCIANOPEREIRACORREIADASILVA 1TRANSF 150,00 C/CN° 10.357·8. FUNDODESAUDE. FUS

liistórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTODE DUAS DIÁRIAS CONCEDIDAS AO MOTORISTA, NOS DIAS 15 E 16 DO MÊS EMCURSO,A CIDADE DO RECIFE, A SERVIÇO DESTA SECRETARIA,AFIM DE CONDUZIR PACIENTES
PARATRATAMENTOFORADO DOMICILIO· TFD.

[ 4008 ! -2482/~0~- -1- 50,00 30/07/201=_1 L~~~~-;REIRA COR~E;~DA~ILV; IT~ - - I 50~~ -;:;-O~_;;-8 - FUNDODESAUDE- FUS -- - - - =~=_j
Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTODE UMA DIÁRIA CONCEDIDA AO MOTORISTA, DESTA SECRETARIA, NO DIA 22 DO MÊSEMCURSO, A CIDADE DO CARPINA, A SERVIÇO DESTASECRETARIA,AFIM DE CONDUZIR

PACIENTESPARATRATAMENTO FORA DO DOMICILIO - TFD.

[ 400; _"'~~_j--==-~I!~~~ -- -~O,OO 30:07/20_15__ J -~~~~~-PE~E~~ CDRRE;ADAS;L~~-- . /-.;;A~~F -- 150,00 C/CNO~3~7-8 - FUNDODE--=AU~_C:_:_~~S~~___ . ~ __ [

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTODE DUAS DIÁRIAS CONCEDIDAS AO MOTORISTA, NOS DIAS 29 E 30 DO MÊS EM CURSO,A CIDADE DO RECIFE, A SERVIÇO DESTA SECRETARIA,AFIM DE CONDUZIR PACIENTES
PARATRATAMENTOFORADO DOMICILIO· TFD.

[ 40~_- .l2612/0~- ----- -r- 137.088,60 04/08/20_1_5_ __j__I-_~_RI_~_U-_N_AL_D_E__JU_sn_ÇA__ DO_E-_S~_-;_D_;;--_~;::-~_'-_PE_~_"~_~_M_B_U_CD

VALORQUE SE EMPENHA,PARA REGISTRO DO BLOQUEIO FEITO PELAJUSTIÇA, EM RAZÃO DA ORDEMJUDICIAL NO20150002250806, EM 20/07/15, REALIZADO NAS CONTAS BANCÁRIAS DA PREFEITURA,PARAPAGAMENTODE
PRECATORIOS.

12615/0;----1-----2;,60 05/08/2015-- ~ ~ODELOA. FERNANDOSOUZA

Histórico:

[4~~6 -

Histórico:

[40;-

2.040,77 C/CNO10.357-8. FUNDODESAUDE. FUS

TRANSF 210,60 C/CNO10.357·8- FUNDODESAUDE. FUS

VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO FORNECIMENTODE MATERIAIS DIVERSOS, DESTINADOS AOS SERVIÇOS DA VIGILÂNCIA EPIDEMIOLOGICA DESTE MUNICIPIO.

1296/0~;-- --[-~- 3~;;',20 05/08/2015 -1---' -----------
PREFEITURAMUNICIPALDECAMUTANGA

- '--1 -- __o -- - - - --- ~---._---------

TRANSF 2,863,19 C/CN° 10.357·8- FUNDODESAUDE. FUS

[-;;S~~~PREV
----~-----------

VALOR QUE SE EMPENHA,PARA PAGAMENTODA CONTRIBUIÇÃO DA PREFEITURA(FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE) HOSPITAL E UNIDADES DE SAÚDE, AO CAMUPREVDURANTEO MÊS DE JULHO DE 2015.

1-;1;- [ 2596/00-;- - [ 294,71 05/08/2~15 -I~-'~~;REV ~~--- -- 1';;;;-- T - -----;;:;. ~/C NO10.357·8- FUNDODESAUDE_~~------.---

~H-is-to'--'r-ic-o-:-V-A-L~ORQUE SE EMPENHA,PARA PAGAMENTODA CONTRIBUIÇÃO DA PREFEITURA(FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE) SAMU AO CAMUPREVDURANTEO MÊS DE JULHO DE 2015.

VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEA FOLHA DE PAGAMENTODOS SERVIDORES ESTATUTARIOS, DA SECRETARIADE SAÚDE, REFERENTEAO MÊSDE JULHO DE 2015.

U[ 1170/023 1~---1~~20 05/08/2015 1 PREFEITURAMUNrcIP-':';_--;~~T~;'--·· -- [ TRANSF 534,55 C/CNO10357·8-·--;;;;0-;;;,· ~AUDE. FUS

VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEA FOLHA DE PAGAMENTOD05 SERVIDORESCELETISTAS, DESTA SECRETARIA ( HOSPITAL E UNIDADES DE SAÚDE), DURANTE O MÊS DE JULHO DE 2015.

12596/00; -.. -/---9-':;;'85 05/08/2015

._._-_._~- O]

9.524,65 C/CNO10357·8 . FUNDODESAUDE. FUS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA

MOVIMENTO FINANCeJRODAS DESPESAS

Conta Bancária:CIC NO10.357-8 - FUNDODE SAUDE - FUSC8nta Bancária CIC NO iO.357-8 - FUNDO DE SAUDF íLJSCor,ta Bancá-ia:C/C NO 1.) .::':/-8 - FUNDODE

Pii.gina: 16

Período De: 01/01/2015 A 31/12/2015

r-
I or:::t:e
. 4123

... 1,::,:-
! 1560,00 05/08/2015 I HENRIQUEROD~I~UESDA C~S~A_ _ _.__ ~.__ : TRANSF 1560,00 C/C~o !O.357-~ • FUN~O.~ESAUDE. FUS _~____ __I

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO PAGAMENTO DE TRÊS DIÁRIAS CONCEDIDAS AO SFCRETARIO, NOS DIAS 06,07 E 08 DO MÊS EM CURSO, A CIDADE DE BRASILIA, A SERVIÇO DESTA SECRETARIA, PARA PARTICIPAR DO XXXI
CONGRESSO NACIONAL DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE.

Valor Data de
Documento Credor

Valor do
Recurso

Empenho Pa,gto Cheque

2614/000

Histórico;

14141 . _~J~654/~O_ _ ;0~,00 1.~/O8/2015_ J__?~~E TEMMATE~I~~_DE ~~~RUÇÃO LTDA.:... .__ _ _ J DOe. 300,00 C/C NO10.357-8 - FUNDODE~_AUDE- FU~ _

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A AQUISIÇÃO DE MATERIAIS DIVERSOS, DESTlNADOS A MANUTENÇÃO DA ILUMINAÇÃO PÚBLICA, DESTE MUNICíPIO.

[4160_ /46/021 __ o __ ~_ 10/08/2015 I BANCODO BRASIL __ ~_ TARIFA 7,85 C/C~OI~ ..3~7-8.FUNDOD~SAUDE FUS __ . _

I-,

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA TARIFAS BANCARIAS CIC FUS, DEVIDAS AO BANCO DURANTE O MÊS DE AGOSTO DO ANO EM CURSO.

_~ _L~022 __ . ;:;5 ~/O!2~15 _ I BANCOD~~~I_L____ __ _ _ . ~___ ___ i TARIFA J___ ___ 7,85 C/C N° 10:~~~ :__FUNDODESAUD[ . FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA TARIFAS BANCARIAS CIC FUS, DEVIDAS AO BANCO DURANTE O MÊS DE AGOSTO DO ANO EM CURSO.

l 1 - I I -- - I I~82 2657/00_0__ _l 280,20 11/08/2015 ~~ANOELJOAO DA SILVAJUNI~. ME ..l DOe. I 280,20 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- f_U_S _

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO FORNECIMENTO DE MATERIAIS DIVERSOS DESTlNADOS, A MANUTENÇÃO DO CONSULTORIO ODONTOLOGICO DO PSF DO ALTO SANTA TEREZINHA, DESTE MUNICIPIO.

~~ ___] ~~0;/003 ___ 13.641,55 11/08/2015 IAUTOPO;T~ ;~;R~-~E~~ LTDA.:_ _j TRANSF __ l__13~6~1,55 C/C N° 10357-8 7u;;-;-D-;-SAUDE FUS __ ~____ _[

Histórico: VALOR QUE SE EMPENliA, REFERENTEA CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA, PARA FORNECIMENTO PARCELADO DE GASOLINA E ÓLEO DIESES (S-10), DESTINADOS A FROTA Df VEÍCULOS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE,
AMBULANCIAS PLACA OYX 2614, OYW1508,
nF<::TJ= M1INTrÍDTn ru IR.ó..NTF rLMÊS_DE_JJ ILHn_on__jANOFM ri tRSO__I~~__. [2271/000 _l~_ 4.432,83 11/08/21ll_" AUTOPOSTOSERRANEGRALTDA.. _ ---- - ~ J T~ANSF -- -[--- 4.432,83 C/C NO1O.3;7~ -'~SAUDE - FUS .. _I

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO COMPLEMENTO DO SUBEMEPENHO N° 1607/003, PARA FORNECIMENTO PARCELADO DE GASOLINA E OELO DIESEL S 10, DESTINADO AOS VEÍCULOS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE,
AMBULÁNCIAS PLACAS OYX 2614, OYW 1508, QUE COMPÕEM A FROTA DE VEÍCULOS DESTE MUNICÍPIO, DURANTE O MÊS DE JULHO DO ANO EM CURSO.

l~~_ __]-~935/000 ~~430,00 _:_2!~~2~~ _ ! ~_OSI~~~EP~~N~-L DA_~~CHAFERRAZ ~_ .. _~_ _JT~~SF-~I_~ __ 1201,2_0_ C/C NO:~~-~_~-;;~O D~_S~UDE. F~~~~~_-~.~~_

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO PAGAMENTO DOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO PSICÓLOGA, NA POLICLÍNICA LUZINETE DA SILVA SALES, DURANTE O MÊS DE JUNHO DO ANO EM CURSO.
----I4198 1~/004 __ ~_L__ 1.355,00 12/08/2015 UNIDASNETCOMUNICAÇÕESLTDA - ME I T~~~ - 1.355,00 C/C N° 10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS J

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO FORNECIMENTO E MANUTENÇÃO DE INTERNET VIA RÁDIO DIGITAL, COM VELOCIDADE 8MB, COM TAXAS DE TRANSMISSÔES REAIS DE DOWNLOAD POR UPLOAD, DESTINADO AOS SERVIÇOS
DESTA SECRETARIA, DURANTE O MÊS DE MAIO DE 2015.

LI_42_0_3 -_-1534/000 _ _ -~~~;;/~~- - j~IR':'--;:'~~U~RTE LEAL ------- -I ~- r--- 650,00 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS _j
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA LOCAÇÃO DE IMÓVEL, SITUADO À" RUA JOÃO NOGUEIRA DE CARVALHO NO12, LOTEAMENTO RECREIO, DESTINADO AO FUNCIONAMENTO DA CAS DE APOIO AOS MÉDICOS E DENTISTAS, QUE

PRESTAM SERVIÇO A SAUDE DESTE MUNICIPIO. CORRESPONDENTE AO MES DE FEVEREIRO DO ANO EM CURSO.

-----T;;;;o ~_L_u -6;~~-;-~~~8/;~~5~ 1 ~~~IRA MARQUESDU-:RTE'~EAL --~--

[4179
_i

142~8

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA LOCAÇÃO DE IMÓVEL, SITUADO À RUA JOÃO NOGUEIRA DE CARVALHO NO12, LOTEAMENTO RECREIO, DESTINADO AO FUNCIONAMENTO DA CAS DE APOIO AOS MÉDICOS E DENTISTAS, QUE
PRESTAM SERVIÇO À SAÚDE DESTE MUNICíPIO. CORRESPONDENTE AO MÊS DE MARÇO DO ANO EM CURSO.

I4205 ---E;o __1_ 650,00 12~8/20~ ELVIRAMARQUESDUARTELEAL - --- I~RANSF 650,00 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- ;~--- ------- - ~

Histórico: VALOR QUE SE EMP~NHA, REFERENTEA LOc::AÇÃODE IMÓVEL, SITUADO À" RUA JOÃO NOGUEIRA DE CARVALHO NO12, LOTEAMENTO RECREIO, DESTINADO AO FUNCIONAMENTO DA CAS DE APOIO AOS MÉDICOS E DENTISTAS, QUE
PRESTAM SERVIÇO A SAUDE DESTE MUNICIPIO. CORRESPONDENTE AO MES DE ABRIL DO ANO EM CURSO.

-1~7~/026 10.099,37 12/08/2015 -I PREF~~~~~~CI~AL DECAMUTANGA_~- ~N~~F---r 8.331,37 C/C N° 1O~~;-~~ F~-;;-S~UDE - ~~S---·_----- ..

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES COMISSIONADOS, DESTA SECRETARIA ( HOSPITAL E UNIDADES DE SAÚDE), DURANTE O MÊS DE JULHO DE 2015,

[-~--I-~ - --------
TRANSF 650,00 C/C N° 10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

I
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Ordem de

, 4209

Histórico:

I 4210
t+istór.cc:

I

14211
Histórico:

I
I 4303
L
Histórico

14446
I _.
Histórico:

1_4451

Histórico:

[4453

Histórico:

14454
Histórico:

I D~"m~O I---:::::~: -::,:' ----1-- c r • d O , ,:~:: :.:::: .---."-~ .-----

i 296/~~_~. __ J_ 10399,33 12/08/2015 I P~E~E~TURAMUNICIPA~E~A~UTANGA TRANSF 1_ ~~9 c;c:NO 10.357-8 - FUNDODESAC;DE- FUS

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A FOLl-IA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES COMISSIONADOS, DA SECRETARiA DE SAÚDE, REI'ERENTE AO MÊS DE JULHO DE 2015.

i 2532/000 1 ~7~,~4_ ~2/0S/201S_I_p~EFEITURA MUNICIPALDEC~~~A~GA _l TRANSF I 576,74 C/C~_1()!57-8 - ~U_NDODESAUDE· FUS 1

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO COMPLEMENTO DO SUBEMPENHO NO296/0197, REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES COMISSIONADOS, DA SECRETARIA DE SAÚDE,- mJRANTE O M~SÕE'JULHO DE 2015.

l2~34/001 _ _ 1__ . __:~1O,86 12/0S/2015 __ I P~E~EITURAMUN~C~ALDE_CA~UT~NGA .._. _I TRANSF _/ 6:130,91 C/C NO_1O.357-S- FUNDODESAUDE- FUS 1

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES CONTRATADOS DA SECRETARIA DE SAÚDE, DURANTE O MÊS DE JULHO DE 2015.

i 1l~~~2~ J 59.669,70 20/08/2015 /_~~~ITURA ~~~C~~~E CAM_lnANGA _ _ _l~R~~~~ ! 38~:84,56 C/C~ IOJ~~~8_~FU~DODESAUDE- FUS_

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES CONTRATADOS, DESTA SECRETARIA ( HOSPITAL E UNIDADES DE SAÚDE), DURANTE O MÊS DE JULHO DE 2015.

120_4;/~0~_-__ 1 _ 320,00 ;;~~~1_5 __ J~ ~COMER_CI_~_:__ERVIÇOSE RI:FRIGERAÇÃOL~~~ EQ l~_::__ __ __320,00 ?C N° I~=~~~UND~_O~SAU~E. ~U~ .__

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO FORNECIMENTO DE VALVULA REGULADORA E UM UNIDIFICADOR, DESTINADOS AOS SERVIÇOS DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEOES TAVARES DE MELO, DESTE MUNICIPIO.

_J 46/023 I_ 7,85 25;~8/2~~_:_j 8ANC?_DOBRASIL _lTARIFA 1___ _ 7,85 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS ~__ ._. J
VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA TARIFAS BANCARIAS C/C FUS, DEVIDAS AO BANCO DURANTE O MÊS DE AGOSTO DO ANO EM CURSO.

166~/OOO _ _ 27~,~0 -2~;;;;2015 1 WHITE ~ARTINSGAS;; IND.DO NORDES~ES.A-W.~A~~ I-TRANSF 270,00 C/C N° 10.3~--:-~;-;;-~D~ SAUDE- FUS

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO FORNECIMENTO DE OXIGÊNIO COMPRIMIDO, DESTINADO AOS SERVIÇOS DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO, DESTE MÚ·-NI-C7ÍP-IO-.--

__ 1~657/000 __L 150,00-M~/20!5 -L~~~E _M~~TINS GASESIND.DO ~ORDESTESA-W MA-~;I~; _l~~AN~F __ 1 l~O,OO c/c ~o I0357-; - FU~O ~E ~AUD~ -_F'~~-=- _
VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO FORNECIMENTO DE OXIGÊNIO COMPRIMIDO, DESTINADO AOS SERVIÇOS DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO, DESTE MUNICíPIO.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA
r·10VJMENTOFINANCEIRODAS DESPESAS

Conta Bancá,ia:C/C N" 10 357-8 - FUNDODESAUDE - FUSCcn~aBancúa'C/C NO10.357-8 - FUNDODE SAUDE - FUSCort2 Ba~cá~;a:C!C:f":' ." ;';7-8 - FUNDODE

Período De 01/01/2015 A 31/12/2015

Pagto Recurso

14455 I!~~~~_ _ _ 1 270~~ ;5/08/201_:___L":liITE MARTINSG~S==-IN~~~~?RDESTE SA-W MARTINS . --=--~_L~RA~SF _ j_ . _ 27~~~._C/C ~:_10 357-8 ~ FU~~~E SAU~~~~-=- _

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO FORNECIMENTO DE OXIGÊNIO COMPRIMIDO, DESTINADO AOS SERVIÇOS DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO, DESTE MUNICÍPIO.

14456 11616/0~-0 150,00 25/08/2015 [WHITE MARTI~~GASESIN-D.DONO~DESTE~;W.MARTINS ---- 150,00 C/C N0 10.357-8 - FUNDODESAUDE- FU;;------

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO FORNECIMENTO DE OXIGÊNIO COMPRIMIDO, DESTINADO AOS SERVIÇOS DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO, DESTE MUNICÍPIO.

L4457_ _

Histórico:

[4458

Histórico:

50,00 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS50,00 25/08/2015 WHITE MARTINSGASESIND.DO NORDESTES.A-W.MARTINS

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO FORNECIMENTO DE OXIGÊNIO COMPRIMIDO, DESTINADO AOS SERVIÇOS DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO, DESTE MUNICípIO.

I13.--- 510,00 25/08/2015 [WHITE MARTI~SE~;:;;~RDESTE S.A-W.MARTINS -I-TRAN~~- _l ';;-O~O~--;~-NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO FORNECIMENTO DE OXIGÊNIO COMPRIMIDO, DESTINADO AOS SERVIÇOS DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO, DESTE MUNICÍPIO.
-----

11315/000 120,00 25/08/2015
------_._---

WHITE MARTINSGASESIND.DO NORDESTES.A-W.MARTINS TRANSF 120,00 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO FORNECIMENTO DE OXIGÊNIO COMPRIMIDO, DESTINADO AOS SERVIÇOS DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO, DESTE MUNICÍPIO.

14460_ 112-;;0~0 - - 1_ ~MO~~15 WHITE MARTINSGASESIND.DO NORDESTES.A-W.MARTINS I--:;:RAN~F 50,00 C/C NO10.;~U~DO D~-~~-U-;;-~~S------

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO FORNECIMENTO DE OXIGÊNIO COMPRIMIDO, DESTINADO AOS SERVIÇOS DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO, DESTE MUNICÍPIO.

~46~ __j 1135/000 - 470-:;- ;;;-/;01;-- [WHITE MARTINSGASESIND.DO NORDESTES~~:~.~ - 1TRAN~F _ ~70,00 C/C~0~57~N~~E- S~~E :~~S-----

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO FORNECIMENTO DE OXIGÊNIO COMPRIMIDO, DESTINADO AOS SERVIÇOS DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO, DESTE MUNICÍPIO.

Página:!7

_______J

-i
. J

._.~--_I

- -_I

-·--1

---_._----------'

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: L

U
C

IA
N

A
 K

A
L

IL
 L

A
G

E
A

cesse em
: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaD

oc.seam
 C

ódigo do docum
ento: 3264edcb-b659-468f-8cf9-bcc10221192b



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA

MOVlf'luno FlNANCE1RO DAS DESPESAS

Conta Bancária C/C NO lO 357-8 - FUNDO DE SAUDE - FUSCcnta B211cüa:C/C NO 10.357-8 - FUNDO DE SAUDE - FUSCol'ta B2~cá I,~CIC iJ.l r t , \":7-8 - FUNDO DE

Mgina:18

Período De: 01/01/2015 A 31/12/2015
- ._------,-----.,------

Valor do

ChequeI oocumento '::::'0 ":::~o I .
. - ,2 11107/000 __ 1~~_:__Z_5/08/2015 I WHI'::_i'1~~~NS GASESIND.DO NORDESTESA-V~:MAR~!NS_ __~~~~______ _ _ 100,00 C/C N° 10.357-B- FUNDODESAUDE-_~US

Histórico' VALOR QUE SE EMPt::NHA, REFERENTE AO FORNECIMENTO DE OXIGÊNIO COMPRIMIDO, DESTINADO AOS SERViÇOS DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO, DESTF MUNlCÍ-PI-O-.---

i 4~__ : 1912/~0 I __ ~o,oo _ 25/0B/2015 I WHITE MAR~NS GASES!ND.DO NORDESTES.A-W.MARTINS I TRANSF 1___ _~20~0~_ c/c N° lO~357B_-__F_U_NDODESAUDE_-_t:U-=-- _
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO FORNECIMENTO DE OXIGENIO COMPRIMIDO, DESTINADO AOS SERVIÇOS DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO, DESTE MUNICÍPIO.

dem de
Credor Recurso

Pagto Cheque

_I

14464 I 1811/000 l 50,00 25/08/2015 I WHITE M;;TINS GASESIND.DO NORDESTES.A-W.MARTINS 1TRANSF J 50,00 C/C N° 10 357-B - ;UNDO DESAUDE FUS

HistóriC~~-VALOR "QUE SE EMPENHA~ffERENTEAO t-ORNECIMENTO DE OXIGÊNi-õ-COMPRIMiD-O,DES-TlNADO AOS'SERVIÇOS DI\ uNrDADE~MISTA -M-INE-RVINAGuEDES TAVARES DE MELO, DESTE MUNICíPIO. ------ -- - ------

: 4465 i 2381/000 / ~20,OO 25/0B/2015 I WHITE MARTINSGASESIN~.D~ NO~:=~:WMARTINS i TRANSF 1__ 120,00 C/C N° 10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO FORNECIMENTO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, DESTINADO AOS SERVIÇOS DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO, DESTE MUNICíPIO.

i 2690/000 l ~O~ _ 25/0B/20i5 j_~~I~~ M~R~NS GASESIND.DO NORDESTESA-W.MAR_:rINS J TRA~~ __ L__ 36~O__C/:_::~ IO.357-B_- FUND~_DESAUDE- FUS _

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO FORNECIMENTO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, DESTINADO AOS SERVIÇOS DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO, DESTE MUNICÍPIO.

! 2611/002 J o 6B'43_ 26/08/2015__ I EM;RATE-L- _ I D~;ITO -- 68,43 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE~ .__

VALOR QUE SE ESTIMA, REFERENTE AO PAGAMENTO DA DESPESA DA LINHA 3652-1162, DOS SERVIÇOS DE SAÚDE, DESTE MUNICÍPIO.

1
_I

I
! 4466
I
Histórico:

14~~=--_
Histórico:

[4476 l2611/001 201,3B 26/08/2015 I EMBRATEL __J DÉBITO ,- 201,38 C/C ~o 10.357-8 - FUNDODE~AUDE- FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO PAGAMENTO DA DESPESA DA LINHA 3652-1162, DOS SERVIÇOS DE SAÚDE, DESTE MUNICípIO. REFERENTEAO MÊS DE JULHO DO ANO EM CURSO-.--------

I ~_B _j~1 I/OO~ I -=-~~I __ ~~O_s:_2015__ / TELEMARNORTELESTE;A * OI FI~O - -- - - _ __I DÉBITO 616,11 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALOR QUE SE ESTIMA, REFERENTE AO PAGAMENTO DA DESPESA TELEFONICA DAS LINHAS 3652-1243, 3652-1437, 3652-15SB, DOS SERVIÇOS DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO.REFERENTE·Ü MÊS DE JULHO DO ANO EM CURSO:----·

14487 12605/~0~____ l LiB4,00 _26/0B/20~5 j MANO~L~~~LVES DA :r_LVA _ __ / T_RANSF--~L_L5B~,56 C/C~o 1-;;_~-8 -:-;;;;~ DESAUDE- F~S__-___ _ ]

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AOS SERVIÇ_OSPRESTADOS DE MOTO TAXI, PARA OS PSFS DO ALTO SANTA TEREZINHA E MINI POSTO, CONDUZINDO AS ENFERMEIRAS, AFIM DE ATENDER PACIENTES DESTE MUNICÍPIO, QUE
RESIDEM EM LOCAIS DE DIFICIL ACESSO E QUE NAO PODEM SE LOCOMOVER.

I
______ 1

14549 __ ~780/0~~ -----;_4 ~3,;5 27/08/2015 1 J. A;I~NO-;;ITO DOS~A~TOS-ME J T;;N;- -T- 13.417,66 C/C NO10.357-B - FUNDODESAUDE- FUS---------

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A LOCAÇÃO DE VEÍCULO TIPO VAN E TIPO CAMINHONETA, DESTINADO AO TRANSPORTE DOS MÉDICOS QUE PRESTAM SERVIÇOS A ESTA SECRETARIA, DURANTE O MÊS EM CURSO.

l~566

12779/0~~ -- --,- 9.429,93 27/0B/2015 J J ADRI~N~~;;;~- D~~~TOS-M;- - m --- _J T~~~~---I 8 958,~ ~;;:;;:;;~; ~DE SAUDE- FUS -------

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A LOCAÇÃO DE VEÍCULO TIPO PASSEIO, DESTINADO AOS SERVIÇOS DESTA SECRETARIA, DURANTE O MÊS EM CURSO.

--12609/~0~- - L--;;B~,2~ 27/08/2015 I ITARACAVIAGENSLmA __ ~ED-:----I- ----;'B5,28 ·-C/-C-N-O-I-0-.3-S7--8- FUNDODE5AUDE- F~~- - - -- J
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, PARA PAGAMENTO DE PASSAGEM AÉREA E HOSPEDAGEM JOÃO PESSOA/BRASILIA, BRASILIA/JOÃO PESSOA DO SECRETARIO DE SAÚDE DESTE MUNICIPIO, NOS DIAS 06 E 07 DO MÊS E ANO EM CURSO, AFIM

DE RESOLVER ASSUNTOS RELACIONADOS AO MUNICIPIO.

1_~~~=.J 2295;0~~ j_ 1.500,00 27/0B/2015 __ lOSCARJAVIERBARB;L~~GONZALE2 -- ------ - . _C--~N-;-'- -~ 260,00 ~~~~E SAU~:US - - - /

Histórico: VALOR QUE Ss EMPENHA, REFERENTE AO PAGAMENTO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NA REALIZAÇÃO DE TRINTA E SEIS EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA, DURANTE O MÊS DE JULHO DO ANO EM CURSO, DESTINADOS A PACIENTES,
DESTE MUNICIPIO.

- 146/0~4- _I 7,85 27/0B/2015 I BAN~~~IL m - --- _l_T_A_~_F_A__ __L 7,85 C/-C-N-;~~-35-7--8---FU-~-DO-DESAUDE- FUS-- ------

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA TARIFAS BANCARIAS CIC FUS, DEVIDAS AO BANCO DURANTE O MÊS DE AGOSTO DO ANO EM CURSO.

1_4550 J
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA Pagina:19

MOVIMENTO FINANCEIRO DAS DESPESAS

Conta Bancária:CIC NQ 10.]57-8 - FUNDO DE SAUDE - FUSConta Bancária CIC NO la ]57-8 - Fur,DO De sr,UDf' . tUSCort2 Ba~cá-iê.C;C ,..,. Li :J', 7-8 - FUNDO DE

I

! o'::,:;-T~o,"m:;,oI~:::.o- ":::,:"---- ~~:-----.-- -·----1,:~,::
I 4590 . J_2806/~~~_ ___ 202,00 28/0~/2~_. ONDETEMMATERiAISDECONSTRUÇÃOLTOA. ! Doe.
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA AQUISIÇÃO OE MATERiAIS DIVERSOS, DESTINADOS AOS SERVIÇOS DESTA SECRETARIA.

I I 1 II 4594 I 46/025 I 7,85 28/08/2015 I BANCODO BRASIL . i TARIFA 7,85 C/C N° 10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALélRQUE SE E-MPENHA~REFERENTEA TARIFAS-BANCARIAS GC FUS, DEVIDAS AO BANCO DURANTE O MÊS DE AGOSTO DO ANO EM CURSO. -- -- ----- - - ---- .. --

l~()'j J 1_~0.3/00_0 J 1500,00 02/09/2~~s__J NS~':._O_~ERCIOLTOA- M':__ _ . J_r~NSF _ J. 1500,00 C/C N° 103~~~ F~~O DESAUD~~=- . ..__ . _

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAOS SERVIÇOS PRESTADOS NO CONSERTO E REVISÃO GERAL EM UM ESPECTROFOTÔMETROSP33 E MACROCENTRiFUGA CELM, AMBOS DESTINADOS AS SERVIÇOS DO LABORATÓRIO DE
ANÁUSES CLÍNICAS, DESTE MUNICÍPIO.

i 4606 J!368/000 _ _ _ i. _. _~2~O~_ 02;0~20_15 _ L SOMER-COMERCIA~DE_M~TERIA~?SPITALAR LTOA I TRANSF ~A24,07 ~C_~1O}~7-8 - FUNDO_DESA~D~~ FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, DESTINADOS A UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO, DESTE MUNICiPIO.

[_~629... .I281_2/~00 __ I _417,30__<J3/09/2015 __ LC?_MPESA____ _ _ .!_DÉBITO .__~~~~:..z.0!~~-8 - FUNDODESAUDE- FUS _ . o

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO PAGAMENTO DO CONSUMO DE ÁGUA, DO PRéDIO LOCADO A PREFEITURA ONDE FUNCIONA O PRÉDIO DA CASA DE APOIO AOS MÉDICOS E DENTISTAS, DESTE MUNICiPIO.

~ J. 1~5/~ __ .__ 8.900,40 03/09/2015 J RPPS-CAMUPREV 1TRANSF 8.874,20 C/C N° 10.357·8· FUNDODESAUD=.~~ ._. __

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, PARA PAGAMENTO DA CONTRIBUIÇÃO DA PREFEITURA (FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE- HOSPITAL E UNIDADES DE SAÚDE) AO CAMUPREV DURANTE O MÊS DE JUNHO DE 2015.

~4 __ ~ ;~61/000 _ 64,00 03/09/201~RClZA PEREIRAPAZDEPONTE': _J DOC 60,80 C/C NO10.357-8 - FC~~O-;;E SAUDE- FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAOS SERVIÇOS PRESTADOS NO CONSERTO DO BEBEDOURO DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO, DESTE MUNICIPIO.

l463~_ 12315/~~0 I. 208,50 03/09/2015 . J NARClZA-P~REIRAP;:; DE ~O~TES . _I DOC 1 -. 175,15 C/C N° 10357-8· F~~~ ~;;:UDE~~_.

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAOS SERVIÇOS PRESTADOS NO CONSERTO DE DIVERSOS ELETRODOMÉSTICOS COM DEFEITO DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO, D-E-ST-E-M-U-N-I-CI-P-IO-.

14636 124;5/0;0 ___1 1.430,00 03/09/2015 I ROSIMEREPIMENTELDA ROCHAFERRAZ J TRANS~- -1-- 1.201,20 C/C N° 10.357-8 . FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENI~A, REFERENTEAO PAGAMENTO DOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO PSICÓLOGA, NA POLICLÍNICA LUZINETE DA SILVA SALES, DESTE MUNICÍPIO.

14638 'l-l~I;/OOO 650,00 03/09/2015 1 ELVIRAM;RQUE~-~~~ 650,00 C/C NO10.357-8-- ;;;;-~E~DE - F_U_S .,.- _

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA LOCAÇÃO DE IMÓVEL, SITUADO Á_ RUA JOÃO NOGUEIRA DE CARVALHO NO12, LOTEAMENTO RECREIO, DESTINADO AO FUNCIONAMENTO DA CAS DE APOIO AOS MÉDICOS E DENTISTAS, QUE
PRESTAM SERVIÇO A SAUDE DESTE MUNICIPIO. CORRESPONDENTE AO MES DE MAIO DO ANO EM CURSO.

Periodo De: 01/01/2015 A 31/12/2015

Valer do
Recurso

Cheque

202,00 C/C N° 10.357-8 - FUNDODESAUDE. FUS
1

- _I

14639 .

Histórico:

- -- ----- --- - - --_ ---_._--

12152/000 650,00 03/09/2015 ELVIRAMARQUESDUARTELEAL 650,00 C/C N° 10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS J
VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA LO!=AÇÃODE IMÓVEL, SITUADO Á_ RUA JOÃO NOGUEIRA DE CARVALHO NO12, LOTEAMENTO RECREIO, DESTINADO AO FUNCIONAMENTO DA CAS DE APOIO AOS MÉDICOS E DENTISTAS, QUE
PRESTAM SERVIÇO A SAUDE DESTE MUNICIPIO. CORRESPONDENTE AO MES DE JULHO DO ANO EM CURSO.

[~~4~ -----11~;0/000 1___ 650,00 03/09/2015 ELVIRA~~~ARTE LEAL ----- .-----. 650,00 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- F~~----'

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA LO!=AÇÃODE IMÓVEL, SITUADO Á_ RUA JOÃO NOGUEIRA DE CARVALHO NO12, LOTEAMENTO RECREIO, DESTINADO AO FUNCIONAMENTO DA CAS DE APOIO AOS MÉDICOS E DENTISTAS, QUE
PRESTAM SERVIÇO A SAUDE DESTE MUNICIPIO. CORRESPONDENTE AO MES DE JUNHO DO ANO EM CURSO.

T· ---.---
7,85 03/09/2015 I BANCODO BRASIL

14648
131/158

1-'-l- - __o -- - - - ------. -.- ---- -~-- ---.

TARIFA 7,85 C/CN° 10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEATARIFAS BANCARIAS CIC 10357-8, DEVIDAS AO BANCO DURANTE O MÊS DE SETEMBRO DO ANO EM CURSO.

~ u-I~91/~05 1.355,00 ~9/2015~NlDAS~OM~~~~-ME - ----- -- 1 TRA~~F-n-----1~C/CNO~0~57-8--;U~~C;;;_~US---- ----.--- ...-- _.--

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO FORNECIMENTO E MANUTENÇÃO DE INTERNET VIA RÁDIO DIGITAL, COM VELOCIDADE 8MB, COM TAXAS DE TRANSMISSÔES REAIS DE DOWNLOAD POR UPLOAD, DESTINADO AOS SERVIÇOS
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PREFEITURA r"'UNICIPAl DE CAMUTANGA Pág" " :':)
MOVI~1Ewro FINANCtlRO :·;)",5DESPESAS

Conta Bancária:C;C NO 1() 3~7-8 - FUNDO DE SAUDE - rUSC::on:a ElanCi~ra CíC r,!ü I O.357·H - FU~IDO DE SAUDE - FUSCorl2 Ga'·cá·lc C/C ... " - 8 - FUNDO DE

Penodo De. 01/01/2015 l, 31/12/2015

Ordem de Valor Data de
Documento Credo ... RecursoPagto Empenho Pagto

DESTA SECRETARIA, DURANTE D MÊS DE JUNHO De 2015.

i 4684 L30~~OOO 404,00 09/09/2015 _I ONDETEMMATER~AI_~DECONSTRUÇÃO-LTOA~ ___LDoe L 404,00 C/C N° 10357-8 - FUNDODESAUDE- ~ __

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO FORNECIMENTO DE MATERIAIS DIVERSOS, DESTINADOS A MANUTENÇÃO DA CASA DE APOIO DOS SERVIÇOS DESTA SECRETARIA, DESTE MUNICIPIO.

I~90 i.46/026 L__7_,~ 09/09/2015 _ _L~A~CO DO BRASIL L~ARIFA_ ~85 C/C NO10357~8 - FUNDODE=~~~E_:.~~_S__

Histórtco: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA TARII'AS BANCARIAS C/C FUS, DEVIDAS AO BANCO DURANTE O MÊS DE SETEMBRO DO ANO EM CURSO.

[4696 _ [3064/000 __ ]= .6_t::~ 10/09/2015 J CLl~ICA NOSSASENHORADAS_DORE=-=~_~ I~R~~ __ 66,00 C/~"_1~57.8 - FUNDODESAUDE· FUS . _

Histórico: VALOR QUE S[ EMPENHA, REFERENTE A UMA AJUDA FINANCEIRA CONCEDIDA A CARENTE DESTE MUNICIPIO, PARA REALIZAÇÃO DE EXAME DE RX DO TORAX AP.

~_1_7____ 11170/029 _~=:J_ 38 18~~~ _~~9/ 2015 I PREFEITURA~UNICIPI\L_DE~~~U;ANG~_ _ __j. TRANS:___.__ ! 27 ~1-=~C NO1035~:8 . FUNDOD~A~E : F::'_....__
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTATUTARIOS, DESTA SECRETARIA ( HOSPITAL E UNIDADES DE SAÚDE), DURANTE O MÊS DE AGOSTO DE 2015.

l~_ j 1170/032 --1-- 8.654,70 16/09/2015 1 PREFEITURAMUNICIPALDECAMlJ)"~~- .____ _ - 1TRANSF 2.000,OO~/;;~~7-8 - FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES COMISSIONADOS, DA SECRETARIA DE SAÚDE- HOSPITAL E UNIDADES DE SAÚDE, DURANTE O MÊS DE AGOSTO DE 2015

148;-9- J 2634/003 -I - 10.818,47 16/09/201i_J ~;EFEITURAMUNICIPALDECAMUTA~;- --~';NSF 8.969,65 C/C N° 10357-8 - FUNDOD~~A~~~ -~CS --

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES COMISSIONADOS DA SECRETARIA DE SAÚDE, DURANTE O MÊS DE AGOSTO DE 2015. - -.--- .--

1_~8~6~___ uj_2~~_~1 20.193,04 18/09/2015 1 ~~ ~~STOSE~~~E~RA LTOA. -I T_~-= -=-_1 20.193,04 C/C N° 10357-8 - FU_~O DESAUDE-~= ..... _I
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA, PARA FORNECIMENTO PARCELADO DE GASOLINA E ÓLEO DIESES (5-10), DESTINADOS A FROTA DE VEÍCULOS DA SECRETARIA DE SAÚDE, DESTE

MUNICíPIO, DURANTE O MÊS DE AGOSTO DE 2015, CONFORME PRIMEIRO TERMO ADITIVO NO030/2013, AUTORIZADO PELA PORTARIA NO224/2014, DE 31 DE OUTUBRO DE 2014.

__ 12374/000 T 3.710,00 18/09/2015 -I JOHNJUNIORLOPESDA SILVA ---I ;ED. 3.003,74 C/C NO10.357-8 . FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS, DURANTE A 10 ETAPA DA CAMPANHA DA VACINAÇÃO CONTRA A FEBRE AFTOSA, NO DESLOCAMENTO AS PROPRIEDADES DESTE MUNICIPIO, PARA VACINAR O
REBANHO.

I
__ ~ __ J

I
._._------_!

1

----~--__I

1487~ __ I46/027 --C -;~-18/~9/2~ r-;;~NC;;- DO BRAS~ . - ----- ··=rTARIFA

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA TARIFAS BANCARIAS C/C FUS, DEVIDAS AO BANCO DURANTE O MÊS DE SETEMBRO DO ANO EM CURSO.

149;; - ._/_ll70/034 58.877,70 23/09/2015 PREFEITURAMUNICIPALDECAMUTANGA --I~NS~ --- 50.5~~~~;:;~ FUNDODESAUDE- FUS·--- - -

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES CONTRATADOS, DESTA SECRETARIA ( HOSPITAL E UNIDADES DE SAÚDE), DURANTE O MÊS DE AGOSTO DE 2015,

_-__ ._-- -- -- ----- - --_.
7,85 C/C N° 10357-8 . FUNDODESAUDE- FUS

·----1
I~~0/03=.__ --1-- 6.588,40 2~i09/20~~~ MUNICIPALD_E_C_A_M_U_T_A_N_GA .LI_T_R_AN_S_F_--_-_-_IL_

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES CONTRATADOS, DESTA SECRETARIA (SAMU), DURANTE O MÊS DE AGOSTO DE 2015.

14~- _: :~34/004 --r 6.13~~-;/09/20~- I-;R-;F-;ITURA MUNICIPAL~E CAM~ - -- -~~~-;;;F - _ 5354,11 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES CONTRATADOS DA SECRETARIA DE SAÚDE, DURANTE O MÊS DE AGOSTO DE 2015.

I~- 12~:1/003 . - -,-- 134,12 25/09/201~ ]~~EL ----- - - ~~-. -I 13~,;~-;;.;;-8 ~ F~N~~~~

Histórico: VALOR QUE SE ESTIMA, REFERENTEAO PAGAMENTO DA DESPESA DA LINHA 3652-1162, DOS SERVIÇOS DE SAÚDE, DESTE MUNICÍPIO, REFERENTEAO MÊS DE SETEMBRO DE 2015.

----J5.858,38 C/C NO10357-8 - FUNDODESAUDE- FUS
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PREFEITURA f'.1UNICIPAl DE CAMUTANGA Págrn>:' .
:,;CV! ,.',Ll, 1;) 'I N.l\NCEI RO DAS DESPESAS

Conta Bancária:C/C NO 10.357-8 - FUNDO DE SAUDE - FUSCçn.a Di'nC21 a C/C NO 10..357-8 - FUNDO DE SAUDE - rUSCOi'l". Da-C?'I: CIC fJ'- II! ~>7-8 - FUNDO DE

Perode De. 01/01/2015 A 31/12/2015

I
----~

"1.'111 de Valor Data de
nocumento

I~'~gto Empenho Pagto

I
MARIAINÊSFELIXX"'i 000 J 918,00 25/09/2015

. -+--~--~._--._--- _L..

Credor
N° -dO-~~lr~~:r-do

Cheque Cheque

D~C___j____ 918,00 C/CNO10.357-8· FUNDODESAUDE- FU= ~ _

Recurso

"CO. VALGi, [,':.lI' SE EMPENHA, REFERENTEAO PAGAMENTODE UMA AJUDA DE CUSTOPARACINCO PLANTÔESEXTR/\ À SERVIDOR/\ ESTADUAL, A SERViÇO DESTEMUNICÍPlO.

,Oh : 1I 1;009 _--=-41~_25/09/2015 _l TELEMARNORTELESTE-S/A' 01 FIXO ~_ _ __j_~ÉBITO 541,25 C/CNO_~~~~~__:F~~~O DES/\U~E- FUS

·I,·~"CO: VALORQUE SE ESTIMA, REFERENTEAO PAGAf-'iENTODA DESPESATELEFONICA DAS UNHAS 3652-1243, 3652-1437, 3652-155B, DOS SERVIÇOS DE SAÚDE DESTEMUNICÍPIO. REFERENTEO-M-E;;-'S-D-E-AG-,O-S-TODO AlIIO Et~CURSO.

. < 1~~72/000 J ---~09,~_ 25/09/2015 1 ~OMP~~- ~__ I DÉB~l_- 1~9,~4 C/C~_10357-8-FU~~ODESAUDE-FUS _~~ ~ __

;onco:-vALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO PAGAI'11'NTODO CONSUMODE ÁGUA, DO PRÉDIO LOCADO A PREFEITUR/\ ONDE FUNCIONAO PRÉDIO OA CASA DE APOIO AOS MÉDICOS E OENTISTAS, DESTE MUNICÍPIO, REFERENTEAO
MÊSDE AGOSTO DO ANO EM CURSO.

)0_' ~~ __ I ::?69/000 L _~86,0~_:=/O~2015 !_M~r;_oELGONÇALVESDASILVA ~ ~_ _ _ _~R~~~--=.l____ L752,2<1_~~~1~3578 - F~D~~-=AUDt -__F~S_~ _

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA, REFERENTEAOS SERVIÇOS PRESTADOSDE MOTOTAXI, PARAOS PSFS DO ALTO SANTA TEREZINHA E MINI POSTO, CONDUZINDO AS ENFERMEIRAS,AFIM DE ATENDERPACIENTESDESTE MUNICÍPIO, QUE
RESIDEM EM LOCAIS DE DIFlCIL ACESSO EQUE NÃO PODEMSE LOCOMOVER.

1503~ 1:_009/~0~ _ 49,33 25/09/2015 1 CE:P;-- I TRANS~ - -I 49,33 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE:~S .__~ ._ ~_

-Hi;tÓnco: VALORQUE SE EMPENHA, REFERENTEAO PAGAMENTODAS DESPESASDO CONSUMODE ENERGIA ELETRICA, DO PRÉDIO LOCADOA PREFEITURA,ONDE FUNICIONA A CASA DE APOIO AOS MÉDICOS E DENTISTAS, QUE PRESTAM
SERViÇO NESTEMUNICIPIO.REFERENTE AO MÊS DE AGOSTO DO ANO EMCURSO.

~IO_CO_3_8,--_-_-_-_~13_1~~000__ 1- 47,92 25/09/2015 .LI_C_E_LP_~_-_-__ ~ _

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA, REFERENTEAO PAGAMENTODAS DESPESASDO CONSUMODE ENERGIA ELETRICA, DO PRÉDIO ONDE FUNICIONA A CASA DO CRAS (CENTRODE REFERÊNCIAAS FAMÍUAS) DESTEMUNICIPIO.

l5039 .!46/02!3___ -l- -- -;,~ 25/0~2015 _1 BANCODOBRASI: .._.. _ J-TARIFA 7,;S -~/C-~o 10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS _~- ., ~ _j
11istórico: VALORQUE SE EMPENHA, REFERENTEATARIFAS BANCARIAS CIC FUS, DEVIDAS AO BANCODURANTE O MÊS DE SETEMBRODO ANO EMCURSO.

15043_~~~_12611/00_4 J-=-_-_ 201,38 __25/09/2015 j E~~~TEL . __~_ I~ÉBITO -=~.I
Histórico: VALORQUE SE ESTIMA, REFERENTEAO PAGAMENTODA DESPESADA UNHA 3652-1162, DOS SERVIÇOS DE SALJDE,DESTEMUNICÍPIO.

[50S; ----- -12738/000 --1------2~~,00 28/09/201~ DR~N;-L~D~ - ---- _ DÉBITO ~1 206,0~; 1-;;:3~- FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA, REFERENTEA AQUISiÇÃO DE MEDICAMENTOS, DESTINADOS A UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDESTAVARESDE MELO, DESTE MUNICÍPIO.

[5~70 -~-J~92/000 -I--~~~ 30/09/20~ J.ADRIANOBRITODO;SANTOS-ME---~--- -f~~~-r 13417~C-;'10.357-8-FUND~-SA~--:--~; --~----~-

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEA LOCAÇÃODE VEicULO TIPO VAN E TIPO CAMINHONETA, DESTINADO AO TRANSPORTEDOS MÉDICOS QUE PRESTAMSERVIÇOS A ESTASECRETARIA, DURANTEO MÊSEMCURSO.

r DÉBITO 47,92 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS
__ o J

201,38 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS

15071 13093/000 5.417,55 30/09/2015 -I J.~BRITD-;;-OS SAN;OS-ME - ~NSF - --r- 5 14~O 10.357-8- FUNDOD;;;;-~~~ ---;~Su_ --~ - --~

'--H-is-to-'r-ic-o-:~-V-A.J.LO~R-QUESE EMPENHA,REFERENTEA LOCAÇÃODE VEÍCULO TIPO PASSEIO, DESTINADO AOS SERVIÇOS DESTA SECRETARIA, DURANTEO MÊS EM CURSO.

1508~- ~--- -120~1~0~O 1- -~,80 30/09/2015 1 JOELMATARGINOSOA;ES - J~RANSF -1-- - 506,74 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS ~- .. ----.- ----·--1

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTO,DE SERVIÇOS EXTRAORDINÁRIOS NA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDESTAVARESDE MELO, NESTEMUNICÍPIO, NÃO COMPUTADONA FOLHA DE PAGAMENTODO MÊS DE
MAIO DE 2015

150;7 r2568/000 724,00 30/09/2015 CRISTIANECAVALCANTEDASILVA-------- DO~.- --I 648,16 C/CNO10.357-8- FU~;O__;;_S,;~D;: FUS - -- ------~----

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTODOS SERVIÇOS PRESTADOS,COMOVISITADORA DOMICILIAR NA ÁREA DESCOBERTADO PSFDO MINI POSTO, CORRESPONDENTEAO MÊS DE AGOSTODO ANO EM CURSO.

Lso~; u ~563/000 --1------9-3~~ 30/09/201S_] E~~SANTOS --~------ ~~O~~ --~r 788:~~~';-;;:;~UN~~~~~S- - - -.-. ~-- -.--.---

Histórico: VALORQUESE EMPENHA,REFERENTEAOS SERVIÇOSCOMO MONITOR NA ACADEMIA DAS CIDADES, DESTEMUNICÍPlO, DURANTEO MÊS DE AGOSTO DO ANO EM CURSO.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA

MOVIMENTO FINANCEIRO DAS DESPESAS

Conta Bancária C/C NO 10.357-8 - FUNDO DE SAUDE - FUSConta Bancária:C/C NO 10.357-8 - FUNDO DE SAUDE - FUSConta Ba.ncária 'C/C NO J 0.357-8 - FUNDO DE

Página:22

Período De 01/01/2015 A 31/12/2015
_--,--

Ordem de I
) Documento

I
Empemho Pagto

50/008 I 1 100,00 30/09/2015 I LEONARDOALVESDA SIL~_~__ . _ _ _ j_ TRANSF

Histórico VALOR QUE SE EMPENHA~R-EFERENT--E"AOSSERVIÇOS PRESTADOS, NA ÁREA DE SAUDf, COMO AGENTE ~--------
Fp'rr:MTn, nr:rrn 7\IFCTÇMII/\llrfDln nl106NTI=n M~C rlF ....r:nCTrI nl= Jn, c

j 49/008~ 1__ 1025,00 30/09/2015 1 FABIANOLUC~ DA S~L~A.~ODRIGU~S___.

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS, NA ÁREA DE SAUDE, COMO AGENTE
~PJFMJnJ nr:Trn t\IFc.:T!= MIll\lTrrDTn nIIOAf\LTF n M~C:::nl= .o.r::nCTn nr= 7(11 ~

791/006 ! 1.025,00 30/09/2015 1 ADRIANOWIVISON COSMODECARVALHO
__ ~__ - - I _ _ _ __ _ _

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS, NA ÁREA DE SAUDE, COMO AGENTE
FDTrFM,n, nr:rrn NI=C::TI= MIII\IIrTpTr! nllR.o.NIF n MFr n.ç .or::nCT.ri rlF 7n1..e; . 1

i 5102 __ ._1.~8':::~ __._!_ -=-67,20 30/0_'ll!~S_ i ED~~L~OF_E_LlXDA~I~~A_._._._ _. _ __ __ ~RAN_S~__ _L_~ __ 326,8~~O 10~57-8 - FUNDO~E SA~~_-_FLJ= _. ._

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA. REFERENTE AO PAGAMENTO, DE SERViÇOS EXTRAORDINÁRIOS NA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO, NESTE MUNICÍPIO, NÃO COMPUTADO NA FOLHA DE PAGAMENTO DO MÊS DF
JUNHO DE 2015.

Credor- Recurso
Valor Data de N° do Valor do

Pagto Cheque Cheque

5099 924,00 C/C NO10 357·8 - FUNDODESAUDE- FUS

15100 _I TRAN==--_
-~~~

861,00 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

i 5101
! -- L 8_6~0_0_C/C N° 10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

1~~03 _- _ _l2382/00~______ 183,60 30/09/2015 J ZENILDOSALVINODA SILVA T~~'::___ J 163,41 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS . ~ __ ~_. __ ..

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO PAGAMENTO, DE SERVIÇOS EXTRAORDINÁRIOS NA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO, NESTE MUNICÍPIO, NÃO COMPUTADO NA FOLHA DE PAGAMENTO DO MÊS DE
JUNHO DE 2015.

[5104 J2296/~_0~ _ _f 918,00 _30/09/2015_1 ANT~NIO RODRIGU~=-~~_ _ _ =~I TRA~~ _l 81~,02 C/C~~~.357 8 - FU~D~E ;'~~E~US

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, PARA PAGAMENTO DE SERVIÇOS EXTRAORDINÁRIOS, REALIZADOS NA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO, DESTE MUNICÍPIO.

15105 129221000 _ ~~~iOW2OlS ~I_M_ARJA_D~~OUR~~~VELOSO-D~SILVA ----. ~ ~ j_~~A~~F _I 326,81 C/C N° 10.357-8 - FUN~~-~~ FUS-

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, PARA PAGAMENTO DE SERVIÇOS EXTRAORDINÁRIOS, REALIZADOS NA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO, DESTE MUNIcíPIO.

l~6 _ _____l29:1~0~_ __ _I 367,20 _30/09/2015 I NI~ ~RLA ~E;;IRA DE_;RAUJO__ _ _ __ - - I TRAN~F _J- - 337,83 C/C N° 10.3578_-~~NDO ~E ;A;:;~E--:-~~

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, PARA PAGAMENTO DE SERVIÇOS EXTRAORDINÁRIOS, REALIZADOS NA UNIDADE MISTA MINERVrNA GUEDES TAVARES DE MELO, DESTE MUNICÍPIO.

15107 --1"2920/000 367,20 30/09/2015-- 1 TATIANEDIAS DASILVA TRANSF 3-;,8~~/~ NO10.357-8 - .F_U_N_D_O_D_E_SA_U_D_E_-_F_U_S _

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, PARA PAGAMENTO DE SERVIÇOS EXTRAORDINÁRIOS, REALIZADOS NA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO, DESTE MUNIcíPIO.

[ ~108 --12919/000 ___j 3&7,20 30/09/~~' --I JO~;~~~;;-A~IN-HO ~;SIANO ANDRADE - -- --- TRANSF ---33~;;-~/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, PARA PAGAMENTO DE SERVIÇOS EXTRAORDINÁRIOS, REALIZADOS NA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO, DESTE MUNICÍPIO.

151~9 12918/000' 183,60 - 30/0~/~ J Z~~;~~~NO DA SIL~ I-;:;;~~ 16~/~o ;;-57-8 - FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, PARA PAGAMENTO DE SERVIÇOS EXTRAORDINÁRIOS, REALIZADOS NA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO, DESTE MUNICÍPIO.

1511°_ . [2917/000 183,60__ 3~0~ ISEVERINOTRJGUEIRODA SILVA -.- ---I T;;;"N-;- --I 163,41 C/C NO10.357-8 - FUND;;-;;-ESAUDE: FUS-

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, PARA PAGAMENTO DE SERVIÇOS EXTRAORDINÁRIOS, REALIZADOS NA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO, DESTE MUNICI:·-P-IO-.--------------

15124 -- 146/029 14,65 30/09;-0~-1 B;~~SIL - - ~ 1~~~-;~- 1 ----14,~/~~~ 1O~357-8- F_U_N_D_~_-;;-_E_S_A_U_D_E_-_F_U_S__ - __ ·-__ -_-_-_-_~-__ -_-_-_-__ -__

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEATARIFAS BANCARIAS C/C FUS, DEVIDAS AO BANCO DURANTE O MÊS DE SETEMBRO DO ANO EM CURSO.

L51~3 12060/000 550,80 ~0/09~5-1 Z~~~ ~ALV~~D-;;: ~IL~A ~---"- -- --r~NS~- 506,74 C/C N° 10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO PAGAMENTO, DE SERVIÇOS EXTRAORDINÁRIOS NA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO, NESTE MUNICÍPIO, NÃO COMPUTADO NA FOLHA DE PAGAMENTO DO MÊS DE
MAIO DE 2015.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA
Páçfina:23

MOVII'1E,'10 iH.Ai·!Ci:iPC[),'.S OESPE:SAS

Conta Bancária:C/C í~~ 10357-8 - FUNDODESAUDE- FUSCcn:a Bance. a C/C W' : J 3"7-8 - FUNDODf SAUDí - rusco:-U, 8a-c;i I? C/C -8 - FUNDODE

Período De 01/01/2015 A 31/12/2015

l(:nl de I E::I:~hO D:::t:e ---- --- c r~~-o~ I ,:~,::- ::::: - --~-
:n/0~3 J_. ~450,00 0:>/10/2015 PRISMATELECOI~UNICAÇÕESLTDA /._TRANSF .r..; 4=0,.~_C/~C_NO~1~0~.3~5~8~ fUNDO Dt SII.iDE- FUS ~ ~ .. -1

VII. :;" QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO Pt,GM1ENTO DOS SERVIÇOS PRFSTADOS NA LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS DE RADIOCOMUNICAÇÃO, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO 5r,MU 0/\ XII GERES.REFERENTEAO MÊS DE
fvl/\i((,O DE 2015.

Documento
Pagto Recurso

• \"1(0'

,~:)rico:
123/004 __j_- ~,~o_ 02/IC/201_5_J -PRISM~ELECOMUNICAÇÕESLT_D~ ~ ~_ I TRANSF 450,00 C/C NO10.357-8~FUN~O-,==---SAU_D~.- FU:"_ _ o_o__!

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO PAGAMENTO DOS SERViÇOS PRESTADOS NA LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS DE RADIOCOMUNICAÇÃO, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO SAMU DA XII GERES.REFERENTEAO MÊS DEABRIL DE 2015

123/005 _ ._L__450,00 02/10/2015 / PRISMA~ELECOMUNICAÇÕESLTD_A I TRAN~ _ 450,00_~/~~~~~_-_fUNDO DESAUDE- fUS _ _ _ -I

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO PAGAMENTO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NA LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS DE RADIOCOMUNICAÇÃO, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO SAMU DA XII GERES.REFERENTEAO MÊS DE MAIODE 2015

123/006 1_~~450,00 ~2/l()f~~ _I~MA ~EL~'?_MUNICAÇÕESLTD~_ I TRANS~ j ~~OO C/C~0~357-8 _~~N~.~~~~~~ __

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO PAGAMENTO DOS SERViÇOS PRESTADOS NA LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS DE RADIOCOMUNICAÇÃO, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO SAMU DA XII GERES.REFERENTEAO MÊS DEJUNHO DE 2015

.. ,~

Histórico:

l=--
Histórico:

~~.~ __~___ 123/007 -1- 450,00 _ 02/10/2~1-;- / PR;~~A T=~_COMU~~ÇÕES-~TDA ~- - 1TRAN~F _j___ 450,00 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS . _. ., _ __j
VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO PAGAMENTO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NA LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS DE RADIOCOMUNICAÇÃO, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO SAMU DA XII GERES.REFERENTEAO MÊS DEJULHO DE 2015

E___ :12~008__ 450,00 02/10/2015 1 PRISMATELECOMUNICAÇÕES~;DA .--- ~ 1 TRANSF 450,00 C/C NO10.357-8 - FUNDODE~;~D;-~~ _ _~_/

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO PAGAMENTO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NA LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS DE RADIOCOMUNICAÇÃO, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO SAMU DA XII GERES.REFERENTEAO MÊS DEAGOSTO DE 2015.

Histórico;

/ ;;:22 : 123/~~_ _ 450,00 02/10/2015 J P;S~A ~E~~COMUNICAÇÕESL~DA - - -- -! TR~~ 1_ __~O~OO~~-;, 10.3;~; - F_U_NDO_D;~~C~E~~S-- --- -~_____ _ 1

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO PAGAMENTD DOS SERVIÇOS PRESTADOS NA LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS DE RADIOCOMUNICAÇÃO, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO SAMU DA XII GERES.REFERENTEAO MÊS DESETEMBRO DE 2015.

/5223 /_~23/010 / ~- 900,00 02/;0/2;1~- T~~M~ TELECOMU~ICAÇÕESLTDA ~~RA~S-;: ~ I 900,00 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS _

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REfERENTE AO PAGAMENTO DOS SERViÇOS PRESTADOS NA LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS DE RADIOCOMUNICAÇÃO, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO SAMU DA XII GERES.REFERENTEAO-M-Ê-S-D-E-....J
OUTUBRO DE 2015.

L~_2_;0_- !~645/001 - -/--- 7.560,00

VALOR QUE SE EMPENHA, REfERENTE AO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, DESTINADOS A DOAÇÃO A CARENTES DESTE MUNICÍPIO.

~-l--~ - -
06/10/2015 DISKDRAGOCOMERCIOLTOAME / TRANSF

Histórico: ---------------------------1
7.560,00 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS ___j

/ ~;;- /46:030 /-- -~- 1;5----~6/~/201~-~~DO BRA~;L ---- .-- -~~--I
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REfERENTEA TARIFAS BANCARIAS C/C FUS, DEVIDAS AO BANCO DURANTE O MÊS DE OUTUBRO DO ANO EM CURSO.

~~_ I I!70~037 -/-- 1.024,40 09/10/2015 /-;,~RA~UNJCIPAL~_CAMUTANGA ---JTR~-·-I __..__ 462,06 C/CN01O.357-8-fU~;~DE-fUS -----/

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES CELETlSTA, DESTA SECRETARIA ( HOSPITAL E UNIDADES DE SAÚDE), DURANTE O MÊS DE SETEMBRO DE 2015.

~0_1 1~~/009 2.344,80 09/~0~ nl~~ M~NICIPA~DECAM~TANGA ----I~-;;~1 1.554,10 C/C NO10.357-8 _ fUNDO DESAUDE_ fUS - -/

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A fOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTATUTARIOS, DA SECRETARIA DE SAÚDE - VIGILÂNCIA EPIDEMIOLOGICA, DESTA SECRETARIA, DURANTE O MÊS DE SETEMBRO DE 2015.

/530-;- -- ~34/005 _ /-- 3.349,00 09/10/201-;- 1 P~E;~ M~N~IPAL DECA~~ANGA --- T;~F---l 2.933,33 C/C NO10.357-8 - fUND~~-S ----- -

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTATUTARIOS DA SECRETARIA DE SAÚDE, DURANTE O MÊS DE SETEMBRO DE 2015.

._--/1,05 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS
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[
I

I
I

IO':::~' I Documento T '::::'0· ~:.:~;- c r- e d o t- ,::,:: ::::: ' e c u r s o

: :303 ~~_J_l1~O/O_J5 I 37 214~=-_O~~~/~():5 : PREFEITURAMUNIeI~A~DEeA~HJTMJGA TRANSF 2_6.o~1,99 C/C NOJO.357-8~DO D~ 5AUDE. FUS .~~ __

Histórrco: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A FOLHA Df PAGAMENTO DOS SERVIDORES [S l-r,l UTAR10S, DESTA SECRETARIA ( HOSPITAL E UNIDADES DE SAUDE), DURANTE O MÊS DE SETEMBRO DF 2015.

I 5483 13374/000 _ _.l 9!~~/10/20!5: UNESAUDE ! DOe. 975,00 C/C NOJO.357-8- FUNDODESAUDE- FU5

Histórrco: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO PAGAMENTO DE CONSULTA COM NEUROLOGISTA E REUMATOLOGISTA, EXAMES DE HORMONIOS E BIOPSIAS, OESTINADAS A CARENTES, DESTE MUN1CIPI0.

15489 J 579/000 J 111,20 2~/~/2015 i ITAMBÉTECIDOSLTDA i DOe. -I' - 111,20 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FU5

Histórico: VALORQUE-SE EMPENHA, REFERENTE-A AQUIsiçÃO DE DUAS CORTINAS DESTINADOS AOS SERVIÇOS DESTA SECR~IARIA

15491 =-- j_46/031 j__ ~5:~~ __:O/10/2015 IB~NCO DO B~~S=~__ __ I TARIFA _I __
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA TARIFAS BANCARIAS CIC FUS, DEVIDAS AO BANCO DURANTE O MÊS DE OUTUBRO DO ANO EM CURSO.

- I I I I _ 1-_'_. ~.0~7._,63C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- '.:U51550~_ .. 5_6/~~~ 2~.:~~~_ ~10/2~15 J~~~NIO D~ FIGUE~~~~_CAUBl I DOe. _ _ . ~~ . _

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS NA CONTRATAÇÃO DE ODONTOLOGO, COM ESPECIALIDADE EM CIRURGIA BUCO MAXILO FACIAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DESTE
MUNICÍPIO.CORRESPONDENTE AO MÊS DE ABRIL DE 2015.

PREFEITURA r-1UNICIPAL DE CAMUTANGA Piigina:2,c
HüVII·l~N I () 1'1NMJCtl RO Df,s·DI,SPESAS

Conta Bancária :C/C N° J 0.357-8 - FUNDODE SAUDE - FUSC::n:;; B2ncú a :C/C NO J O 357-.'; - rUNDO DE SAUDE - ruscO"[~ B,Yca"lc 'C/C :J ,l ',':,-8-FUNDODE

Período De 01/01/2015 A 31/12/2015

-j15,70 c/c NOJO.357-8- FUNDODESAUDE- FUS

1_55~~~ __J 1170/039 J 58.877,70 21/10/2015 j PREFEITURAMUN~;;AL -DECAMUTANGA J ~R~~5F Jn - - 48.519,04 c/c N° 1035;=;7u~~ D~A~DE _FUS _

Histórtco: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES TEMPORARIOS, DESTA SECRETARIA ( HOSPITAL E UNIDADES DE SAÚDE), DURANTE O MÊS DE SETEMBRO DE 2015.

l:~~__~J2634/007 6.130,86 21/10/2015 i PREFEITURAMUNICIPALDECAMUTANGA ~ __ I~~N5F 1-- -~ 354,11 c/c N° 10 35~8-:-;;;_;;:;;;~;"~;-S~DEFUS
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES TEMPORARIOS DA SECRETARIA DE SAIJDE, DURANTE O MÊS DE SETEMBRO DE 2015.

1_~~~ l2634/00~ ___L 10.818,47 ;;10/2015 --IP;E;EITURA MUNI;;;~~ DECAM~~G~ _ J~~NS~ T 9.048,45 C/C NOlO~;~;-~~U-;;~~ ~DE - FU5

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES COMISSIONADOS DA SECRETARIA DE SAUDE, DURANTE O MÊS DE SETEMBRO DE 2015.

~504 1'1170/0;8- _j ----8~654,70 21/10/2015 _J PREFEITURAMUNICIPALDECAMUTANGA I TRANSF [- 6.940,82 C/C NO10357-8 - FUNDODESAUDE_FU5

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES COMISSIONADOS, DESTA SECRETARIA ( HOSPITAL E UNIDADES DE SAUDE), DURANTE O MÊS DE SETEMBRO DE 2015.

~30 146/032 7,85 21/10/2015 I BANCODO BR,4~~-L--- . ------- . I TARIfA --[- 7,85 C/C NO10357-8 - FUNDODESAUDE- FUS_~~~~~~~~~_~~__j

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA TARIFAS BANCARIAS CIC FUS, DEVIDAS AO BANCO DURANTE O MÊS DE OUTUBRO DO ANO EM CURSO.

15560 13296/000 T--~,0;;--;~15 _ I MAURICIOPEREIRAARAUJO ----- ------ ~ANSF -1-- 1.653,12 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FU5 - ------ - -

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS DE MOTO TAXI, PARA OS PSFS DO ALTO SANTA TEREZINHA E MINI POSTO, CONDUZINDO AS ENFERMEIRAS, AFIM DE ATENDER PACIENTES DESTE MUNICÍPIO, QUE
RESIDEM EM LOCAIS DE DIFIClL ACESSO E QUE NÃO PODEM SE LOCOMOVER_

15604 12940/000 1----;;~~15 J CRISTIANEe~;;DA SILVA J~~_ -C 661,~2 C"/ZNO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO PAGAMENTO DOS SERVIÇOS PRESTADOS, COMO VISITADORA DOMICILIAR NA ÁREA DESCOBERTA DO PSF DO MINI POSTO, CORRESPONDENTE AO MÊS DE SETEMBRO DO ANO EM CURSO.

1-=613__ ~6/~3 __n 1---- 7,85 28/10/2015 J BANCODOB;:;-L~~- - ------ --~~-- l-TARIFA - 1- 7~~-~ -10357-8 - FUNDODESAUDE- FUS - -- __]

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA TARIFAS BANCARIAS CIC FUS, DEVIDAS AO BANCO DURANTE O MÊS DE OUTUBRO DO ANO EM CURSO.

l5~1~ .12119/000 202,50 ~~ _I PADARIAIMPERI~S LTDAM~ - j -;0:':.__ --/- 202,5; C/C N° 10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS ..-- ~~-

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO FORNECIMENTO DE QUARENTA E CINCO BOTIJÕES DE ÁGUA MINERAL, DESTINADOS AOS PSFS DO ALTO SANTA TEREZINHA E MINI POSTO DESTE MUNICIPIO.

_J
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I
2_9_/_10_/_20_1_5__ J_:~DARIA IMPERIODOS~ÃE~=DA ME__

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO FORNECIMENTO DE PÃES, DESTINADOS A UNIDADE MISfA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO, NESTE MUNICIPIO.

r 2118/000 __ l 247,50 29/10/2015 1 P~DARIAIMPERlODOS PÃESLTDA_~E_ Lr:.0c:- ____}___4::'_~C/C NO lO.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO FORNECIMENTO DE CINQUENTA E CINCO BOTIJÕES DE ÁGUA ~1INERAL, DESTINADOS AOS PSFS DA ZONA RURAL, DESTE MUNICIPIO.

[1954/000- L_ 184,50 29/10/2015 I PA~ARIAIMPERI_0_lJ0SPÃESLTDAME 1DOe. 184,50 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS ._

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO FORNECIMENTO DE QUARENTA E UM BOTIJÕES DE ÁGUA MINERAL, DESTINADOS A UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO, NESTE MUNICIPIO.

_ j 1953/000 [__ 225,00 29/10/2015 __J PA~ARIAIMPER!ODOSPÃESLTD~_~.~___ _ -_-_-__ lDOe. 225,00 C/C N° 10.357-8 - ~UN_r:.~~E_S~~D..:.!US

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO FORNECIMENTO DE CINQUENTA BOTIJÕES DE ÁGUA MINERAL, DESTINADOS AOS PSFS DO ALTO SANTA TEREZINHA E MINI POSTO DESTE MUNICIPlO.

12252/00~ J__ 481,50 29/10/2015 I~~ARIA IMPERlODOSPÃESLTDAM~__ _ - __o _ _I__r:.0e. 481,50 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO FORNECIMENTO DE CENTO E SETE BOTIJÕES DE ÁGUA MINERAL, DESTINADOS AOS PSFS DA ZONA RURAL E URBANA, DESTE MUNICIPúJ:----- --_.-
_1_2~53/000 - 1. . 4~7,OO 29/!O~ l PADARIAIMPERIODOSPÃE;;-LTDAME -----. [DOe. 477,00 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS ._

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO FORNECIMENTO DE CENTO E SEIS BOTIJÕES DE ÁGUA MINERAL, DESTINADOS A UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO, NESTE MUNICIPIO.

___ ~254/000 ---'1 280,80 29/10/2~ '-1- PADARIAIMPERlO-;;-O~-PÃE~A ME r DOe. I 280,80 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO FORNECIMENTO DE PÃES, DESTINADOS A UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO, NESTE MUNICIPIO.

15625 11952/~~---- I. 248,00 29/10/2015 I PADARIAIMPE~~DA ME ___j DOe. 1---2~8,0~ ~/C NO10 357 8 - FU~~O DESAUDE~ FUS

H--is-to-'r-iC-O-:--V-ALORQUE SE EMPENHA, REFERENTE AO FORNECIMENTO DE PÃES, DESTINADOS A UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO, NESTE MUNICIPIO. -----------.

___J.:_4_l~~00 -=~]__ 254,00 29;_:0/2015~JWHITE MARTIN~-;;;S~~ NORDESTESA W MAR~~~ I!RANSF I -- -2~4,0~- c/c NO_10357-8 - FU~D;;-~E ~AU~~ - FU~

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO FORNECIMENTO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, DESTINADO AOS SERVIÇOS DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO, DESTE MUNICÍPIO.

. -/";;/0;-- - -I 120,00 29/10/2~ 1-WHITE MARTINSGASESIND.DO NORDESTESA-~.MARTINS 1 ~RANSF 120,00 C/C NO10.357_-8_-_F_U_N_D_0_D_E_S_A_U_D_E_-_F_US-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_- . __I
VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO FORNECIMENTO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, DESTINADO AOS SERVIÇOS DA SAMU, DESTE MUNICÍPIO.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA
MOVIMENTO fJ"ANCEIRO DAS DESPESAS

Conta Bancária CIC NO 10.357-8 - FUNDO DE SAUDE - FUSConta BanC2ca'C/C NO 10.357-8 - FUNDO D[ 5AUDE - FUSCorta Bancá'12 CIC NO jO 357-8 - FUNDO DE

Periodo De 01/01/2015 A 31/12/2015
-- ----------I

) Documento

I

I 2120;000 II _

Valor Valor do
Credor RecursoEmpenho Pl'gto Cheque Cheque

248,00 DOe. 248,00 C/C NO10.357-8 . FUNDODESAUDE- FUS

----~-- --------- -----------E4 ___ 3293/000 5.417,55 29/10/2015 J. ADRIANOBRITODOSSANTOS-ME 5.146,68 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS J
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A LOCAÇÃO DE VEÍCULO TIPO PASSEIO, DESTINADO AOS SERVIÇOS DESTA SECRETARIA, DURANTE O MÊS EM CURSO.

1~3_5 .__ I;292/000 1- 14.123,.85 2;-~-rJ. ADRIANOB~ DOSSANTOS-ME- ~ .---- ------1 TRANSF 13.417,66 C/C NO10.357-8 --F~~-;;;-:-~ -__j
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A LOCAÇÃO DE VEÍCULO TIPO VAN E TIPO CAMINHONETA, DESTINADO AO TRANSPORTE DOS MÉDICOS QUE PRESTAM SERVIÇOS A ESTA SECRETARIA, DURANTE O MÊS EM CURSO.

15636 ._._ 13049/000 -- I 358,00 29/10/2015 EUDSONDONASCIMENTO 300,72 C/C NO10.357-8 - FUN~~ -;;-E~A~~~~~~-

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO PAGAMENTO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NA REVISÃO E CONSERTO DE CONSULTORIO ODONTOLOGICO DO PSF DO MINI POSTO E DA ZONA RURAL, DOS SERVIÇOS DE SAÚDE, DESTE
MUNICípIO.

~61 ~1:761/~0- - - L 100,00 29/~ 1 ALVAROXA~ER DEOUVEIRA -ME ---- -----]_r:.~:- _--_J.-r 9_5,_0_0_C/CNO10.357-8 - FUN-DO-DE-~~'~~-E---FU~-

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAOS SERVIÇOS PRESTADOS EM DUAS LAVAGENS DA VAN, DOS SERVIÇOS DE SAÚDE, DESTE MUNICIPIO.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA

MOVIMENTO F1Nf~NCEJRO DAS DESPESAS

Conta Bancária:C;C NO 10.357-8 - FUNDO DE SAUDE - FUSConta Bancária:C;C NO 10.357-8 - FUNDO DE SAUDE - FUSCorta Ba.~cá-i2 CIC ;,.

Periodo De 01/01/2015 A 31/12/2015

Pagina: 26

C r e do"," Recurso
Ordem de

I
NO do I Valor do

Cheque Cheque

12458/000 __ . 10o,o0 29/10/2015 J_A~V~~O_XAVIERDEOLiVEIRA_:_~________ _ i ~ANSF__ J_
VI\LOR QUF SE EMPENHA,REFERENTE1\05 SERViÇOS PRESTADOSEM DUI\S lAVAGENS DA VAN, DOS SERViÇOS DE SAÚDE, DESTEMUNICIPIO.

i~827/000 J 70,00 29/JO/2()J_5_ J_ALVARO XA\'l~~DE OUVElRA__:ME _.I~o~. _j._ 66,50 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS

VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAOS SERViÇOS PRESTADOSEM LAVAGENDO VEÍCULO DA SAMÚ, DOS SERViÇOS DE SAÚDE, DESTE MUNICIPIO.

Valor Data deI Documento
'EmpenhoPagto Pagto

j

15662 ---
95,00 C/CNO10.357-8- FUNDODE-sr,UDE FUS

Histórico:

I 5663
1 _

Histórico:

_ J
- - -- - .--. . .1

L~6~ : 1477/000 __ I - -- 50,00 29/lo/=~L ALVAROX~I,']ERDEOUVEIRA-ME __ ~_._j_ 47,50 C/CNo 10.357-8- FUNDODE=,;(J_DE-~U=- _

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAOS SERViÇOS PRESTADOSEM UMA LAVAGEMCOMPLETAE UMA SIMPLES NA AMBULÂNCIA, DOS SERViÇOS DE SAÚDE, DESTEMUNICIPIO.

1566~.___ 11144/000 1_-=. 160,00 29/l0/~~:_S____IALV~ROXAVIERDEOLIVEIRA~~E _ _ _ j~_l [52,00 C/CN° 10.357-8~~~O DESAUDE- FUS _

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAOS SERViÇOS PRESTADOSEM LAVAGENSDA VAN E AMBULÂNCIA, DOS SERVIÇOS DE SAÚDE, DESTE MUNICIPIO.

l5~~ [695/000 _J=--..=o_,~ 29/IO/2()]_:___.J ALVAROXAVIERDEOLIVEIRA-~ _ __ . __/ DOe. 23?,~0_C/~_~1O.357-~~NDO DESAUDE- F_t:' _

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAOS SERVIÇOS PRESTADOSEM LAVAGENSDA VAN, AMBULÂNCIA E SAMÚ, DOS SERVIÇOS DE SAÚDE, DESTEMUNICIPIO.

~ _ _j:3/000 ____j- ---- 160,~0 ~/10/2015 1 ALVAROM~IIERDEOLIVEIRA-ME 1DOe. [52,00 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE- F~_S _

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAOS SERVIÇOS PRESTADOSEM DUAS LAVAGENSDA VAN E AMBULÂNCIA, DOS SERVIÇOS DE SAÚDE, DESTEMUNICIPIO.

15669 13275/000 . 440,00 29/1O/-;I~ T~';HITE M~~:;~S GASESIND.DONORDESTES,A~,M~R;INS 1~R~NSF -I 440,00 C/CN° 10.357-8- FUNDODESAUDE-.FUS

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO FORNECIMENTODE OXIGÊNIO MEDICINAL, DESTINADO AOS SERVIÇOS DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDESTAVARESDE MELO, DESTEMUNIC"CÍC-P-IO-.---

15~70 .; .1_2796/000__ __l_ 100,00 29/1;/~~-1 ;HITE M~RTINSGASESIND.DONORDESTES.A-W.MARTINS---- -- J T~-;;SF ----I 100,00 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO FORNECIMENTODE OXIGÉNIO COMPRIMIDO, DESTINADO AOS SERVIÇOS DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDESTAVARESDE MELO, DESTEMUNICípIO.

1-;671 _ 12728/000 _J 240,00 29/[0/201.:__l ~HIT':_ ~IA~:;~S~~SES IND~O ~ORDES~~A-W MAR~lNS -__J_TRA-NSF -1_ __ 2~~,~0 c/c NO[0.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS .----- - --

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO FORNECIMENTODE OXIGÉNIO MEDICINAL, DESTINADO AOS SERViÇOS DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDESTAVARESDE MELO, DESTE MU-NICÍpiO.··-----~---

1~~72 _~ 2637/000 10~,0~- 29/lO/~5-T~~TE -M~~TINSGASESIND.DONORDESTES.A-;.r:;::;RTINS --- -I :;"N~F - -1- 100,00 C/CNO1~~~U~~O-;;- S~;- FUS ----,---.

Histórico VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO FORNECIMENTODE OXIGÉNIO COMPRIMIDO, DESTINADO AOS SERVIÇOS DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDESTAVARESDE MELO, DESTEMUNICÍPIO.

15673 13137/000 240,00 29/[0/2015 WHITE MARTINSGASESIND,~~~E~-~~~~;;INS TRANSF T 240,00 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS - ---------

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO FORNECIMENTODE OXIGÉNIO COMPRIMIDO, DESTINADOAOS SERVIÇOS DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDESTAVARESDE MELO, DESTE MUNICÍPIO.

E____j 2977/000 -1- ----150; 29/1O~--[WHffi--;';;~~ASES-IN-D~~~~-R~ES';S:;~~RTINS - - 1TRANSF 150,0~_:./C NO10.357-8- FUNDODESAUDE_-FUS

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO FORNECIMENTODE OXIGÊNIO COMPRIMIDO, DESTINADOAOS SERVIÇOS DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDESTAVARESDE MELO, DESTEMU·-N-I-CI-;--'P-IO-.-----
---- o

1-5~5 _j 3063/000 150,00 29/10/2015 WHITE MARTINSGASESIND,DONORDESTES.A-W.MARTINS 150,00 C/CN° 10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO FORNECIMENTODE OXIGÊNIO COMPRIMIDO, DESTINADOAOS SERVIÇOS DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDESTAVARESDE MELO, DESTEMUNICÍPIO.
-- - --- - --- --- __ o _

~~ 13070/000___] 240,00 29/10/2015 WHITE MARTINSGASESIND,DONORDESTES,A-W,MARTINS 240,00 C/CNO10,357-8- FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO FORNECIMENTODE OXIGÊNIO MEDICINAL, DESTINADOAOS SERVIÇOS DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDESTAVARESDE MELO, DESTEMUNICÍPIO.

[~~77- ~_ [3108/000 340,00 29/10/2015 WHITE MARTINSGASESIND,DONORDESTES.A-W.MARTINS ;RAN~F - -1--- --3~~00 _C~CNO[0.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS-- ------ ---

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO FORNECIMENTODE OXIGÊNIO COMPRIMIDO, DESTINADOAOS SERVIÇOS DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDESTAVARESDE MELO, DESTEMUNICÍPIO.

_ J

r_I

I_..J
I

- ---_j

__J

--__j
O_ __]

--~

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: L

U
C

IA
N

A
 K

A
L

IL
 L

A
G

E
A

cesse em
: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaD

oc.seam
 C

ódigo do docum
ento: 3264edcb-b659-468f-8cf9-bcc10221192b



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA
MOVIMENTOFINANCEIRODAS DESPESAS

Conte Bancária:C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE - FUSCcn:a Bancária CIC NO tO.357-8 - FUNDODE SAUDE - FUSCort2 Ba~cá-ie·C/C;';-' 10 ::"07-8- FUNDODE

Página:27

Penado De 01/01/2015 A 31/12/2015

Ordemde j:Documento
Pagto

I
. 5678 097/000

-- --
Histórico: VALOR QUESE EMPENHA,REFERENTEAO FORNECIMENTODE OXIGÊNIO MEDICINAL, Dl'SrINADO AOS SERViÇOS DA UNIDADF MISTA MINERVINA GUEDESTAVARES DE MELO, DESTE ~'UNICjpIO

5740 13452/~0~_ IOO,~~._!'!/10/2015 I WHITE MARTINSGASESIND.DONORDESTE_:A-W.MA~~S ~ _ _ _ _1 TRANSF 100,00 c/c NOIO.357~8_-F~NDODESAUDE- FUS

Histórico: VALOR QUESE EMPENHA,REFERENTEAO FORNECIMENTODE OXIGÊNIO COMPRrr~IDO, DESTINADO AOS SERVIÇOS DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDESTAVARES DE MELO, DESTE MUNICíPIO.

5742 __ .J_:_483/000 ~ lSO,OO_~~/1O/2015 : LUCIANOPEREIRACORREIADI\ SILVA I TRI\NSF 150,00 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE_FUS ._._.

Hrstórtco: VALORQUESE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTODE DUAS DIÁRIAS CONCEDIDAS AO MOTORISTA, NOS DIAS 22 E 23 DO MÊS EMCURSO, 1\ CIDADE DO RECIFE, A SERVIÇO DESTA SECRETARIA,AFIM DE CONDUZIR PACIENTES
PARATRATAMENTOFORADO DOMICILIO - TFD.

Credor
R.ecurso

Valor Data de

Empen!lo Pagto

290,00 29/10/2015 , WHITE MARTINSGASESIND.DONORDESTES.A-W.MARTlNS C/CNO10357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

: 5743 ~~7/0~~ l=~~O_2~/~0/2015 LUCIA~~PEREIRACc:.~REI~~ASILVA _ ___ _ __ ! TRA~SF__ L__150,OO_~~CNO10357-8 - FUNDODESAUD~.:_FUS _

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTODE DUAS DIÁRIAS CONCEDIDAS AO MOTORISTA, NOS DIAS 26 E 27 DO MÊS EMCURSO, A CIDADE DO RECIFE, A SERVIÇO DESTA SECRETARIA,AFIM DE CONDUZIR PACIENTES
PARATRATAMENTOFORADO DOMICILIO - TFD.

: 5744 13488/0~~_ 150,00 29/10/2015 _L GRACI.:rEDEFREITAS J_TRA~SF 150,00 C/CN010357-8 - FUNDODESAUDE_FUS ~ _

Histórico: VALOR QUESE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMEN::O DE DUAS DIÁRIAS CONCEDIDI\S A FUNCIONARIA, NOS DIAS 26 E 27 DO MÊS EMCURSO, PARAEFETUARDESPESASDE VIAGEM A CIDADE DO RECIFE, A SERVIÇO DESTA
SECRETARIA,JUNTOAOS HOSPITAIS PARAMARCAÇAODE CONSULTASE XAMES DE PACIENTESDESTEMUNICIPIO.

13494/;; 1- ~- 50,00 29/10/2015 I LUCIANOPEREIRACORREIADASILVA

I
I

--"

I 5746

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTODE UMA DIÁRIA CONCEDIDA AO MOTORISTA, NO DIA 28 DO MÊS EM CURSO, A CIDADE DO CARPINA, A SERVIÇO DESTA SECRETARIA, AFIM DE CONDUZIR PACIENTESPARA
TRATAMENTOFORADO DOMICILIO - TFD.

I 5753 _ _0_507/~ 1 50,00 29/10/2015 I G~ACIET~_DEF;I~~S- _ I ~RANSF - 1 ---- - ;~,OO C/C~o lO.;57~ - F~N~~~-~";;;DE - FUS w I

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTODE UMA DIÁRIA CONCEDIDA A FUNCIONARIA, NO DIA 29 DO MÊS EM CURSO, PARAEFETUARDESPESASDE VIAGEM A CIDADE DO CARPINA, A SERVIÇO DESTA SECRETARIA,
JUNTO AOS HOSPITAIS PARAMARCAÇÃODE CONSULTAS E EXAMESDE PACIENTESDESTE MUNICÍPIO.

I 5755 [ 3509/000 150,00 29/10/2015 _l :U~I~NO PEREIRACORREIA01\ SILVA /_T~ANSF 1 - - - 150,00 C/CNO1O.~;~U;~~ ~~-SAUDE_FUS _j
Histórico: VALORQUESE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTODE DUAS DIÁRIAS CONCEDIDAS AO MOTORISTA, NOS DIAS 29 E 30 DO MÊS EMCURSO, A CIDADE DO RECIFE, A SERVIÇO DESTA SECRETARIA,AFIM DE CONDUZIR PACIENTES

PARATRATAMENTOFORADO DOMICILIO - TFD.

50,00 C/CNO10357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

15758 __ ~034 ;~/~-0/2015 1 BANCODO8-;;1;:--- - ----- -~--- -- 1 TARIFA 1----23,~ C/CNO-10.~57-8- FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALORQUESE EMPENHA,REFERENTEATARIFAS BANCARIAS C/C FUS, DEVIDAS AO BANCO DURANTEO MÊS DE OUTUBRODO ANO EMCURSO.

15761 1~;58/0~ . 1---220,00 29/10/2015 J WHITE MARTI~~ I~D; ~O~~~;;;-;.A-W.MARTINS - - TRANSF 1 ~~;·Gc ~o 10357-8 - FUNDODESAUDE--FUS. --_-_-_-__ ., ~

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO FORNECIMENTODE OXIGÊNIO MEDICINAL, DESTINADO AOS SERVIÇOS DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDESTAVARESDE MELO, DESTE MUNICÍPIO.

/ 5~~ J;;8/00~ . __ _j 2S9,0;--;~;-20~5- ~AD;~A IM~~~;~ LT~ ,.,;;-- - - DOe - -I 259,00 C/CNOlO.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALORQUESE EMPENHA,REFERENTEAO FORNECIMENTODE PÃES, DESTINADOS A UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDESTAVARES DE MELO, NESTEMUNICIPIO.

: 5784 .1- ;11/010 1 -- 687,11 03/11/20~ J TE:E-MARNO;~~L-E~;;'* DI FIXO - [DÉBITO - 1 687,11 C/CNO10357-8 - FUNDODESAUDE- FUS __ _ _j
Histórico: VALORQUE SE ESTIMA, REFERENTEAO PAGAMENTODA DESPESATELEFONICADAS LINHAS 3652-1243, 3652-1437, 3652-1558, DOS SERVIÇOS DE SAÚDE DESTEMUNICÍPIO.REFERENTEO MÊS DE SETEMBRODO ANO EM CURSO.

[5799 1-3-;85/0;-- J ---975,00-~3/11/;;;~ -- 1 UNE~AÚDE -------- - --- ---- ·----9~;qzN-;;-10357-8 - FUNDODESAUDE- FUS - ~ --

-------------------"Histórico: VALORQUESE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTODE EXAMESDE ENDOSCOPIAE BIOPSIA, DESTINADA A CARENTE, DESTEMUNIClPIO.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA Página:28

15877

I' ~10V]~1E,nO FINANCEIRO DAS DESPE:S,lI.S

Conta Bancária C/C NO10.357-8 - FUNDO DE SAUDE - FUSC:::n:a Bancú a C/C N° 10 357-8 - íUNDD D[ 5AUDE - FUSC:onta Sa-cá-,c C/C '<" ;C
I Período De 01/01/2015 A 31/12/2015

I~':::,:. '","m."~ I ,::::," '::,:' I··· ----~- ..-·:-r~-do.
r~81: 46/035 L~......_ ~,85_ 03/~/2015 ___j..~~CO DOBRASIL

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEATARIFAS BANCARIAS C/C FUS, DEVIDAS AO llANCO DURANTEO MÊS DE NOVEMBRODO ANO EMCURSO.

I ~_8~6__.. I _26~~00 .__ _350'~0 __~:!~~~5_~LMARIA ADI DEAL~EI~~_ __ .._ .. __j TRANSF ._ ~50~00_..~~.O_10357~~~N_DODE SAUDE_~~_

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA, REFERENTEA AQUISIÇÃO DE SETE BULTIJÕES DE GÁS, DESTINADOS A COllNHA DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDESTAVARES DE MELO, NESTEMUNICÍPIO.

1_5~45 _j~096/0~~0~_._I__.... 125,00 05/11/2015 MARCONIDOMINGOSDOSSANTOS- EPP I-DOe. .1 118,75 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE_-_F_US _

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAOS SERVIÇOS DE ESGOTAMENTODE RESIDUOS, DAS FOSSAS DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDESTAVARES DE MELO, DESTEMUNICIPIO.

15855_ t-=92/000 __ L ..~6:,50 05/11/20!5_1 PA~ARI~_!M~E~0__[J_0.SPÃESLTD~M~ .. ~L~~~_.. ..~63~0__C/CN0~=7~8-FUNDODESAUDE FUS __ ..

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO fORNECIMENTO DE CENTO E TRÊS BOTlJÕES DE ÁGUA MINERAL, DESTINADOS AOS PSFSDA ZONA URBANA, DESTE MUNICIPIO.

L5~_:: .. __ I 2991/000 L ~88,45 O:;/11/20~5-_lp~D~Rl~ IM~ERIO_~~~PÃES~~~A..~__ _ .._J_D~."_ .. _ 888,4~__C/CNO~:57-~~NDO ~E~AU_DE...FUS _

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEAO FORNECIMENTODE BOTIJÕES DE ÁGUA MINERAL E PÃES, DESTINADOS A UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO, NESTEMUNICIPIO.

~~ ._J 2990;000 247,50 05/11/2015 / PADARIAIMPERIODOSPÃESL~~~____ --I-D~Z--- 247,50 C/C NO10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO FORNECIMENTODE CINQUENTA E CINCO BOTIJÕES DE ÁGUA MINERAL, DESTINADOS AOS PSFSDA ZONA RURAL, DESTE MUNICIPIO. .-----

~~_. __ J-;:629/~ T 695,00 05/1I/2015 / PA~ARIAIMPERIODOSPÃESLTDAM; ./ DOe. 695,00 C/CN° 10.357-8- FUNDODESAUDE..FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEAO FORNECIMENTODE ÁGUA MINERAL E PÃES, DESTINADOS A UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDESTAVARES DE MELO, NESTEMUNICIPIO. ----------

I 5869 J 46/~ _J-= =5S __~_5~:'..2015 / BANCOD~ BR_A~_I_t: ... .___ _ ____j TARIFA 23,55 '~/~~-;;-;0;7-8 - FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEATARIFAS BANCARIAS C/C FUS, DEVIDAS AO BANCODURANTEO MÊS DE NOVEMBRODO ANO EMCURSO.

1.!~7~ _ .__ 1 ~030/00~ __ J 7 ~4,01 06/11/20Ii I_J~~~.:_~L RO_C~_____ _ _ _-_-~RANSF _ ..__~ 184~_C/C NO1O.357-8-_r:_U~D~DESA~_r:'E-_FUS ~ .~ ~ _j
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEAO FORNECIMENTODE MATERIAIS DIVERSOS, DESTINADOS AO VEíCULO SAMU PLACAPFX9792, DOS SERVIÇOS DESTA SECRETARIA.

15876 u [ 3-;":5;;;;;- I- --- 160,00 06/11/2015 HENRlQUERODRlGUESDACOSTA _ - T-';:-RANSF - ---;_;; C/C NO10.357-8- FUNDODESAUDE_FUS ~ --- -------.. ---I
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTODE UMA DIÁRIA CONCEDIDA AO SECRETARIO, NO DIA 03 DO MÊS EM CURSO, A CIDADE DE GOlANA, A SERVIÇO DESTA SECRETARIA, PARAPARTICIPARDE UMA REUNIÃO

EXTRAORDINÁRIA DA CIR.

[3;~/-;;-- -1- ---160,00- 06/1I/2015 HENRIQUERODRlGU;~~~~~A TRANSF "1--" 160,00 C/C NO10.357-8- FUNDODESAUD~_~_ .. ------ ----- ..

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTODE UMA DIÁRIA CONCEDIDA AO SECRETARIO, NO DIA 06 DO MÊS EM CURSO, A CIDADE DO RECIFE, A SERVIÇO DESTASECRETARIA, JUNTO À SECRETARIAESTADUAL DE
SAÚDE E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS.

;',' ..8 - FUNDO DE

---~------TN;;-do
.__~ ..__ ..__ ~::::ue

Valor doCheque Recurso

7,85 C/CN° 10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS ________ J

_ J
-I ,___ . I

---I

-----"_-----__~I
I

.~ ...__ .. 1

______.._ ..__ I
___- ._ .. . __ J

--- -~---=----j

/5878 13:;;/000 -1--- ;0,00 .. 06/11/201~ H~NRI~UERODRIGU~~~ST~- __.. u [ TRANSF- 290,00 C/CNO10.357-8- FUNDODES;~~~--- .. -~~- - .

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTODE UMA DIÁRIA CONCEDIDA AO SECRETARIO, NO DIA 21 DO MÊS EMCURSO, A CIDADE DE GOIANA, A SERVIÇO DESTASECRETARIA, PARAPARTICIPARDE UMA REUNIÃO DA
CIR.

15882
Histórico:

/2596/02~ - -"I --~774,06 06/11/2015 I ~~S~~~UPREV -- -- =r~ 7.631,51 C/CNO10.357-8- FUNDODESAU;E~-

VALOR QUE SE EMPENHA,PARAPAGÂMENTODA CONTRIBUIÇÃO DA PREFEITURA(FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE) HOSPITAL E UNIDADES DE SAÚDE, AO CAMUPREVDURANTEO MÊS D:-:E-:--:O-U-TU=BR-0-:--D-E=20:-1-5:-.---------~

11~7/008 I" - - 71~,44 06/11/2015 -[ ~PP~~~~PREV -- --- I TRANSF 1- 719,44 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS

VALOR QUE SE EMPENHA,PARA PAGAMENTODA CONTRIBUIÇÃO DA PREFEITURA(SECRETARIA DE SAÚDE) AO CAMUPREVDURANTEO MÊSDE OUTUBRO DE 2015. -------------~~-=Histórico:
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PREFEITURA MUNfCIPAl OE CAMUTANGA

MOVIMENTO FINAf.lCt-iRO DAS DESPeSAS

Conta Bancária:C/C NO 10.357-8 - FUNDO DE SAUDE - FUSConta Bancár,a C/C NO 10357-8 - FUNDO D[ SAUD[ - FUSCont2 Ba~,cih2:C!C ,,~,g - FUNDO DE

Período De: 01/01/20'15 A 31/12/2015

Ordem de

Pagí'n-a:29

1 ~~IDASN~ COMUNICAÇÕESLTD~ -_M_E_--,- _

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO FORNEClMENTOE MANUTENÇÃODE INTERNETVIA RÁDIO DIGITAL, COM VELOCIDADE 8MB, COMTAXAS DE TRANSMISSÔES REAIS DE DOWNLOAD PORUPLOAD, DESTINADO AOS SERVIÇOS
DESTA SECRETARIA, DURANTE O MÊS DE JULHO DE 2015,

1-;17 - - -r 46/038 - -~- 11/11/~ BANCODOBRASIL -- --, - 1 TAR~~--i
Histórico'-- VALORQUE SE EMPENHA, REFERENTEATARIFAS BANCARIAS C/C FUS, DEVIDAS AO BANCODURANTEO MÊS DE NOVEMBRODO ANO EMCURSO,

[6088 - - I 3705/000_J 1.300,00 18/11/2015 I U~AtJD-E-' -- I DO~, ----I 1.300,00 C/CNOI~~~~-~~NDO DESAUDE- FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO PAGAMENTODE CONSULTA COM ESPECIAUSTAS E EXAMESDE HORMÔNIO, DESTINADOS A CARENTES, DESTEMUNICIPIO, --------

~1~5 _ __j~039 0,90 18/11/2015 I -;A;;-~ ~~ ;AS~L I ;A~;; - - 0,90 C/CN° 10,357-8- FUNDODESAUDE_-_F_US _

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEATARIFAS BANCARIAS C/C FUS, DEVIDAS AO BANCODURANTEO MÊS DE NOVEMBRODO ANO EMCURSO,

16~:;-- ---I-3782/0~n 2,409,82 19/11/2015 I~~~-;::;'DA ----- ID~-e.---I 2,409,82 C/CNO-;0~8-";C;;;;~-DESAUDE-FUS ------

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEAO FORNECIMENTODE MATERIAIS HOSPITALARES,DESTINADOS AOS SERVIÇOS DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDESTAVARES DE MELO, NESTEMUNICÍPIO,

I~~ --146/040 7,85 19/11/2015 1 BANCODOBRASIL -- -- - -=tARIFA 1-- 7,85 C/CNO10,357-8- FUNDODESAUDE- FUS

Histórico:

---------,
vator Data de I' N° do Valor do

Documento I , C r e d o r R e c u r 5 'O

147/007 _J_:~::;6~78 06~:~2:~5 _IRPPS- ~AMUPREV _ _ T::::Fue ! CheQu;36,78 _~/-=-r:::_={):_357-8-_F'_UNDODESAUDE_FUS

VALOR QUE SF EMPENHA, PARA PAGAMENTODA CONTRIBUIÇÃO DA PREFEITURA(SECRETARIADE SAÚDE) AO CAMUPREVDURANTE O MÊS DE SETEMBRODE 2015,

I I ILCLÍNICA~DIOD EULTRASS_ONOGRAFIADOCARPINALTOA _ i DO~ __ .J 130,00 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE- fUS ,, _

Pagto

5884

15916 ,__ ~I __ ~_ 09/11/2015

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA, REFERENTEAOS SERVIÇOS PRESTADOSDE DiAGNÓSTICO POR IMAGEM A SER REALIZADO NO SENHOR LUAN PEREIRADA SILVA, CARENTEDESTEMUNICIPIO.

L~9_1_8 I 4~03~ 1 ~_:;_ 09(:1/20~_5__ ~NCO ~oB~ASIL _j T~~ 1__ 7,85 C/CNO_IO,357-8- FUND~_~ESAUDE- FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEATARIFAS BANCARIAS C/C FUS, DEVIDAS AO I3ANCODURANTEO MÊS DE NOVEMBRODO ANO EM CURSO, ----

l5954 /3713/000 _ J_ 226,00 11/11/2015 ,J~NDE_::=~~~=RIAIS DECONS,RUÇÃO~~~______ __ I DOe 226,00 C/CN° 1~357-8 - FU~D~DESAUDE- F~ _

Históri;;-~:---Vt;LORQUE- SE EMPENHA, REFERENTEA AQUISIÇÃO DE MATERIAIS DIVERSOS, DESTINADOS A MANUTENÇÃODO BANHEIRO DOS MEDICOS DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARESDE MELO, DESTEMUNiCíPIO

l~97~ __I~~0/042 __ J ;5~916,;0 _ 11/11/2015__ I_PREFEITU~ MU~I~~~L_~~ CAMUTANGA_~_~~_ ., __ I_T_~~1 ~5~265,23_C/~~O_I~~~--:-;UN~? DESAUDE ~~ - _

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA FOLHADE PAGAMENTODOS SERVIDORES ESTATUTARIOS, DESTA SECRETARIA ( HOSPITAL E UNIDADES DE SAÚDE), DURANTEO MÊS DE OUTUBRO DE 2015,

15991
1691/006 1.355,00 11/11/2015 1.355,00 C/CN° 10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS

6,95 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEATARIFAS BANCARIAS C/C FUS, DEVIDAS AO BANCODURANTEO MÊS DE NOVEMBRODO ANO EM CURSO,

I~~;~ -146/041 7,85 19/11/2015 1 BANCODOBRASIL ------- ----J TARIFA

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEATARIFAS BANCARIAS C/C FUS, DEVIDAS AO BANCODURANTEO MÊS DE NOVEMBRODO ANO EM CURSO,

16-;;;---- -[2634/009 -I 10.249,60 20/11/2015 1PREFEITURAMUNICIPALDECAMUTANGA.------- -- -I TRANSF [- - 8.479,58 C/~O-~~~UNDO DESAUDE- FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEA FOLHADE PAGAMENTODOS SERVIDORES COMISSIONADOS DA SECRETARIADE SAúDE, DURANTEO MÊS DE OUTUBRODE 2015,

1_~157 - T3777/000 1__ --~~ 23/11/20.::::__J' PAULACRISTINABEZERRAMELO. ------ - I DOe. I - 112,00-C~~-~O~-;~-:-;~;NDO DESAUDE- FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEAO FORNECIMENTODE MATERIAIS DIVERSOS, DESTINADO AOS SERVIÇOS DESTA SECRETARIA,

7,85 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS

___J
J

-- 1

-_--_I
_j

---~
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA Página:30

MOVIMENTO FINANCEIRO DAS DESPESAS

Conta Bancária C/C NO 10.357-8 - FUNDO DE SAUDE - FUSCon~a Bancária C/C NO 10.357-8 - FUNDO DE SAUDE· FUSCorta Ba"cá-ia'C/C ~F' lC :,')7-8 - FUNDO DE

Período De 01/01/2015 A 31/12/2015

Pagto

:----~-~-------

I
' Valor Data de [' NO do I Valor doDocumento C r e d o r

Empenho Pagto Cheque Cheque

146/04~~_~__ 7,85 23/l1/201.~_J BANC~_D__OBRAS_::__. TARIFA l_~__._~S:_~/C NO10.357·8· FUNDODESAUDE- FUS

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEATARIFAS BANCARIAS C/C FUS, DEVIDAS AO BANCO DURANTE O MÊS DE NOVEMBRODO ANO EM CURSO.

i 3756/000 110,00 24/1i/201~__ J_ONDE~TEMMATERI_~ DE~~NSTR(JÇ~~L_r:~A_ ~j~c _~~_i ~I~I~O,~o_oC/CNO_I~~~~NDO DESAUDE- FUS

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA AQUISIÇÃO DE MATERIAIS DIVERSOS, DESTINADOS A MANUTENÇÃODA UBS DO ALTO SANTA TEREZINHA,DESTE MUNICiPIO.

Recurso

6164

Histórico:

Ii 6166
Histórico:

16167
Histórico:

i 3779/00~0_~~_L ~_ l3S'~~.='1~1~2015~_l COMERCIA~~LVINOLT~A_ _lTRANSF

VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEA AQUISiÇÃO DE UM VENTILADOR, DESTINADO AO CONSULTORlO MÉDICO USF AST, DESTE MUNICiPIO.

I 46/043 i 7,85 24/11/2015 I BANCODOBRASIL I TARIFAI _~._~ ~I o ~ __ I__ __ ___ _ ._~L~ _

135,00 C/CNO10.357·8- FUNDODESAUDE. FUS

16178
7,85 C/CN° 10.357·8. FUNDODESAUDE. FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENI1A,REfERENTEA TARIFAS BANCARIAS C/C FUS, DEVIDAS AO BANCODURANTEO MÊS DE NOVEMBRODO ANO EM CURSO.

i 3_82_8/~0~___ 181,00 .~~4/~I~I/201~~~~ANDRA~~DA .=__~___ _ .~_ I TRANSF 1._ _ _18~1,~00_C~/CNO10357~ FU~_?__[)_ESAUD~._FUS__

Histór.cc: VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEA AQUISIÇÃO DE MATERIAIS DE EXPEDIENTEDESTINADOS AOS SERVIÇOS DESTASECRETARIA.

L6=-=~_.~_~_L263.;j0~0 -I 5.764,00 25/11/2015 I PREFEI~~_RAMUNICIPAL;; CAMUTANGA 1TRANSF 4.987,25 C/CNO10.357-8- FU~~~DE SAUDE~.

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEA FOLHA DE PAGAMENTODOS SERVIDORESCONTRATADOSDA SECRETARIA DE SAÚDE, DURANTEO MÊS DE OUTUBRODE 2015.

~9~ o 13594;0~1 -I 52.816,00 25/11/2015 I PREFEITURAMUNICIPAL;~UTANG~ -- I TRANSF 45.406,62 C/CN° 10.357-8. FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEA FOLHA DE PAGAMENTODOS SERVIDORES CONTRATADOS, DA SECRETARIA DE SAÚDE (HOPSTAL E UNIDADES DE SAÚDE), DURANTEO MÊS DE OUTUBRODE 2015.

~21 __ ~ _ _I_228;/003 1_. 19343,64' -;;;;-;15 J ~TO POSTOSERRANEGRALTDA. - --~. ~ -T~RA~=-,,- .__l 19343,64 C/CNO10357.8~~0 -;;-ESA~~S~~~_______ __ I
Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEA CONTRATAÇÃODE EMPRESAESPECIALIZADA, PARA FORNECIMENTOPARCELADODE GASOLINA E ÓLEO DIESES (5-10), DESTINADOS A FROTADE VEÍCULOS DA SECRETARIADE SAÚDE, DESTE

MUNICÍPIO, DURANTEO MÊS DE SETEMBRODE 2015, CONFORMEPRIMEIRO TERMOADITIVO N° 030/2013, AUTORIZADO PELAPORTARIA NO224/2014, DE 31 DE OUTUBRODE 2014. REFERENTEAO MÊS DE OUTUBRO.

l~~~_~__j 46/044 7,85 27/11/2015 IBANCODOBRASIL TARIFA 7,85 C/CN° 10357·8 - FUNDODESAUDE·FUS

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEATARIFAS BANCARIAS C/C FUS, DEVIDAS AO BANCODURANTEO MÊS DE NOVEMBRODO ANO EM CURSO.

~~9_ 137;-0~0 - 505,00 ~5 T~NDE TEMM~~~~S D~~NSTRUçÃ; LTDA. --~TDOC 505,00 C/CNO1O~;57:;--~~DO D~ .~~

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEA AQUISIÇÃO DE MATERIAIS DIVERSOS, DESTINADOS A MANUTENÇÃODO BANHEIRO DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDESTAVARESDE MELO, DESTEMUNICÍPIO.
- --~---~- ----- +---- ---~

I 357;0;- 860,00 30/11/2015 DISMENE-DISTRIBUIDORADEMEDICAMENTOSDONORDESTE DÉBITO

I__ I

-_._-~----_______j

. J

860,00 C/CNO10.357-8. FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO FORNECIMENTODE MATERIAIS HOSPITALAR, DESTINADOS AOS SERVIÇOS MÉDICOS NA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDESTAVARES DE MELO, DESTEMUNICÍPIO.

~3S_1~_ 146/~ . 1- 15,70 01/12/2015 r BAN~O~O BRA~IL . ------ -- - -'/" TARIFA r -- 15,70 C/CNO10.357-8· FUNDODESAUDE. FUS

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEATARIFAS BANCARIAS C/C FUS, DEVIDAS AO BANCODURANTEO MÊS DE DEZEMBRODO ANO EM CURSO.

16353 ~_ 1~1l/01l -I 6;;;--~~;S nl-:;:;~EMARN;RTE LESTES/A-~ar ;;~O ----~----~r-;;BITO -- ~~~~o 10~7-~-F~~~~;;-~~--

Histórico: VALORQUE SE ESTIMA, REFERENTEAO PAGAMENTODA DESPESATELEFONICA DAS LINHAS 3652,1243, 3652-1437, 3652-1558, DOS SERVIÇOS DE SAÚDE DESTEMUNICÍPIO. REFERENTEO MÊS DE OUTUBRODO ANO EM CURSO.

L6367 136~6N-0~_~_ 1- ~~:00,~~1/1~~~5 __ [~ESAÚDE ~ ~~~-- ----~--- ~ ~ J-;;o~. ..j__ __.130;';~I~.357-8-FUNDO-D~SAUD-;-FUS ~~=--_. __]
Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTODE CONSULTACOM ESPECIALISTASE EXAMESDE ENDOSCOPIA, DESTINADOS A CARENTES, DESTEMUNICIPIO.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA

MOVIMENTOFINANCEIRODAS DESPESAS

Conta Bancária:C;C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE - FUSConta Bencérte .CzC NO10.357-8 - FUNDODE SAUDE - FUSConta Ba~cá-i2 C/C N" 10 3S7-8 - FUNDODE

Página: 31

Período De 01/01/2015 A 31/12/2015

Documento I
Valor

Empenho

__ -' 600.00

Recurso
Pagto Cheque I

Valor do

Cheque

i
t

Datade t
Pagto

01/1~-=()1.:'__ S~NTOA~T_C:NIOESP

Credor
"dem de

I 3665/000
!

MEDICASSERVIÇOSLTDA-ME DOe. 600,00 C/CN° 10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALOHQUE SE EMPENHA, REFERENTEACONSULTASMÉDICAS ESPEC[AL/ZADAS. DESTINADAS A CARENTEDESTEMUNICIPIO.

2890/001 10.532,72 02/12/2015 1 S~;~CYCLEG_ESTÃOAMBIENTAL_:T~~___ 1 DEBITO
~--
Histórico: VALORQUE SE EMPENHA, REFERENTEAOS SERVIÇOS DE COLETADE LIXO HOSPITALAR, NAS UNIDADES DE SAÚDE DESTE MUNICIPIO, DURANTEO MÊS DE DEZEMBRO DE 2015.

1~394__ 146/046 1--- 7,85 02/12/2015 I-~ANCODOBR~SIL _ __ I TARIFA I 7,85 C/CNOI0.3~~-.':.UNDODESAUDE-FUS

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA, REFERENTEA '-ARIFAS BANCARIASC/C FUS, DEVIDAS AO BANCO DURANTEO MÊS DE DEZEMBRODO ANO EMCURSO. -----

~~~_ 13725/000 390,00 02/[2/2015 _~C~SIVE MODAE INF?RMATICALTDA __ _l_ ~~ _ I 390,00 C/CN:_10357-8 -__I'lJNDCJ__DESAUDE- FU= _

Histórico: VALOI<QUESE EMPENHA, REFERENTEA AQUISIÇÃO DE PEÇA,DESTINADA AO CONSERTO00 COMPUTAOORDA SECRETARIA DE SAÚOE. DOS SERVIÇOSDE SÁUOE, DESTEMUNICIPIO.

[~;9 .. ; 3726/00_'l___ J_-__ _!1~~0 02/12/:015 _LE~~L~~I_V=MODA E INFORMA~C~LTDA______ _ J_~OC-= 314,00 C/CN° 10357-8 - FUNDO~E_S~U~:~:U=- _

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA, REFERENTEA AQUISIÇÃO DE PEÇA, DESTINADA AO CONSERTODO COMPUTADORDA SECRETARIAOE SAÚDE, DOS SERVIÇOS DE SÁUOE, DESTE MUNICIPIO.

~ 13759/000 1.299,00 02/12/2015 I~IVE MODAE~FORMATICA LTD; - - I D~ - 1.299,00 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS
----

i
_______- -_I

________ - I
Histórico: VALORQUE SE EMPENHA, REFERENTEA AQUISIÇÃO DE MATERIAIS DIVERSOS, DESTINADOS AOS SERVIÇOS DO LABORATÓRIO DE ANÁLISES, DESTEMUNICIPIO.

13768/00~ I - 268,00 02/12/2015 I ~~IVE MODAE INFOR~CA LT;;;"- 1 D~e. 268~~~ NO-l0.357-8- FUNDODESAUDE- FUS ~ I
Histórico: VALORQUE SE EMPENHA, REFERENTEA AQUISIÇÃO DE MATERIAIS DIVERSOS, DESTINADOS AOS SERVIÇOS DA SECRETARIA DE SAÚDE, DESTEMUNICIPIO,

I 6414 I 46/047 1 - 7,85 03/12/2015 I BANCODOBRASIL I TAR:;; 7,85 C/CNO10.357-8- FUN_DOD_~A~DE_-_FU_S _

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA, REFERENTEATARIFAS BANCARIAS C/C FUS, OEVIDAS AO BANCO DURANTEO MÊS DE DEZEMBRODO ANO EMCURSO.

~~_~~ 13656/00~J~ ~=77,95 03/12/2015 _I.:' AD~IA~OBRITODOSSA~T;S-M~- . __ ITED-, 5.679,06 C/CNO10.357-8- FUNDODE~~U.::'~US _ _ - __ J
Histórico: VALORQUE SE EMPENHA, REFERENTEA LOCAÇÃODE VEÍCULO TIPO VAN E TIPO CAMINHONETA, DESTINAOO AO TRANSPORTEDOS MÉDICOS QUE PRESTAMSERVIÇOS A ESTA SECRETARIA,OURANTEO MÊS EM CURSO.

~19 I 3657/000 1-'- 8,672,10 03/12/2015 I -~ ~~O BRITODOSSANTOS-ME - ;;;;~~~~~O~FUNDO DESAUDE- FUS ---- --.--

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA, REFERENTEA LOCAÇÃODE VEÍCULO TIPO PASSEIO, DESTINADO AOS SERVIÇOS DESTA SECRETARIA, DURANTEO MÊS EMCURSO.

[~5; 12592/0~0- - - J---1.4;~:~0 04/1;/~ r-;;;;;R~-PIMENTEL DA-~FERRAZ-- - ~1,;;;~~ NO10.357-8- FU~~E-SA~DE~----- - - -- --- -I

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA, REFERENTEAO PAGAMENTODOS SERVIÇOS PRESTADOSCOMO PSICÓLOGA, NA POLICLÍNICA LUZINETE DA SILVA SALES, DESTEMUNICÍPIO. DURANTEO MÊSDE NOVEMBRODO ANO EM CURSO.

E_7 13783~000 1.473,65 04/12/~ I~~NTEL-ROCHA ---------- 1TRANSF 1.473,65 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS -----J
Histórico: VALORQUE SE EMPENHA, REFERENTEAO FORNECIMENTODE MATERIAIS DIVERSOS, DESTINADOS AO VEÍCULO AMBULÂNCIA PLACAOYX 2614, DOS SERVIÇOS DESTA SECRETARIA.

I__I

BANCODOBRASIL146/048 ----r----- 7,85 07/12/2015 7,85 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEATARIFAS BANCARIASC/C FUS, DEVIDAS AO BANCO DURANTEO MÊS DE DEZEMBRODO ANO EMCURSO.

16488 __ J 3947/000 -C 500,00 10/12/2015 ~-:;TONIO ESP.MEDICASSERVIÇOSLTDA-ME - --~C-,--- I 500,00 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEA CONSULTASMÉDICAS ESPECIALIZADAS, DESTINADAS A CARENTESOESTEMUNICIPIO.

Histórico:

14016/0~0---1 6.802,01 10/12/2015 I G-;:CIRURGICALffiA'-- ------ __ _jT;D·----i 6.802,01 C/CNOIO~F~~~~ESAUDE-FUS ------- ----]

VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTODE MATERIAIS DIVERSOS, DESTINADOS AOS SERVIÇOS DOS CONSULTORIOSDENTÁRIO, DESTEMUNICÍPIO. --------------_j
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Ordem de

6499

Histórico;

I 6503
I
Histórico:

165~~_
Histórico:

16527
Histórico:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA
MOVIMENTO FINANCEIRO DAS DESPESAS

Conta Bancária CIC NO 10.357-8 - FUNDO DE SAUDE - FUSConta Bancária CIC NO 10.357-8 - FUNDO DE SAUDE - FUSConta Bancária:C/C NO 10.357-8 - FUNDO DE

Pagina:32

Período De: 01/01/2015 A 31/12/2015

Pagto Cheque Cheque

3.565,20 CIC N° 10.357-8 - FUNOODESAUDE- FU5

Valor Data de N° do Valor do
CredorDocumento

I! 3391/000 3.565,20 10/12/2015
! --~---_j____----------

Recurso
Empenho Pagto

; TRANSFl __SOMER-COMERCIALDEMATERIALHOSPITALARLTDA

VALOR QUF SF FMP~NHA, REFERENTE AO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, DESnNADOS A UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO, DESTE MUNiCíPIO.

_13732/000 __ __j 1.905,00 10~~2015 ~JNEI~ MARIA FERREI~~_D_A~OCHA _._~ ~ _ I T~~NSF 1.600,20 ~/~~7~~~NDO DESAU~E- FUS

VALOR QUE SE E;~PENHA, REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO NUTRICIONISTA, NA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO, DESTE MUNICÍPIO, AFIM DE REALIZAR UM CAPACITAÇÃO COM AS
FUNCIONARIAS DA COZINHA.

_J 3581/0~_ _ __ 1__ ___:_S_:34,~~/12/20:5 _~ I_~UTOPO~T_(lSERRANEGRALTDA._ ~_ ~_____ I TRANSF _ _ 18.334,06 CIC NO10357-8 - FUN~~~E SAUDE- FUS ~__ _ _!
VALOR_QUE SE EMPENHA, REFERENTE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA, PARA FORNECIMENTO PARCELADO DE GASOLINA E ÓLEO DIESES (S-10), DESTINADOS AOS VEÍCULOS AMBULÂNCIAS, TOYOTA, UNO EVANS QUf
COMPOEM A FROTA DE VEICULOS DESTE MUNICIPIO, DURANTE O EXERCICIO DE 2015, CONFORME PRIMEIRO TERMO ADITIVO NO030/2013, AUTORIZADO PELA PORTARIA NO224/2014, DE 31 DE OUTUBRO DE 2014.

! 46/0~9 _ 1__ __ --=::5_S___ ID/I2/~~5_~NCO _DOBRASIL_ .. lTARIFA __ ; _~_~s CIC NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS ~ __ . .. _

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA TARIFAS BANCARIAS C/C FUS, DEVIDAS AO BANCO DURANTE O MÊS DE DEZEMBRO DO ANO EM CURSO.

I~~ _~~4/002 I _. 35.111,66_10/12/2015 I PREFEITURAMUNICIPALDECAMUTANGA . I TRANSF 24.740,22 CIC N° 10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTATUTARIOS, DA SECRETARIA DE SAÚDE (HOPSTAL E UNIDADES DE SAÚDE), DURANTE O MÊS DE NOVEMBRO DE 2015.

1_~5~ 13_9~~0~1 1__ 3~70,20__ 10/12/2~15 -I PREFEITURAMUNICIPA~~~~~~ANG~ ___I TRA~SF 2863,19 CIC N° ~!=~~8~ FUNDODESAUDE~F~S . ~ _

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTATUTARIOS, DA SECRETARIA DE SAÚDE, DURANTE O MÊS DE NOVEMBRO DE 2015.

~~8 __ ~ _ _I 3594/004 __ ~L__~_~~4,40 10/12/2015_~1 PREFEITURAMUNICIPALDECAMUTANGA -.- ---ITRA-;;-S;- 462,06 C/C NO10.357-8 - ~O -;;~~ ~FU~--

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES CELETISTAS, DA SECRETARIA DE SAÚDE (HOPSTAL E UNIDADES DE SAÚDE), DURANTE O MÊS DE NOVEMB~R-0-D-E-2-0-1-5-.-----

[659; __ ~ _14~~0~~ _1__~_23,69' ~/~2/201~~-[~~~~URGI~_L~~ -___ JTED. __ L_ 4.523,69 CIC NO10357-8 - F~~O ;;:;;-; ~_F~-=- - - -- -

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO FORNECIMENTO DE MATERIAIS HOSPITALARES, DESTINADOS AOS SERVIÇOS DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES OE MELO, NESTE MUNICÍPIO.

/6612 - 1691/007 1355,00 11/12/2015 1 UNID;SN;T-COMUNICAÇÕESLTDA- M_E__ I TRAN; 1355,00 CIC NO10.357-8 - F;;;-~~UDE - FUS --.-- !

-_j

LI-6~-64~-~7 _j_14074/000

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS NA CONFECÇÃO DE FAIXAS EM LONA MEDINDO 3MXO,90, DESnNADAS AOS SERVIÇOS DESTA SECRETARIA.

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO PAGAMENTO DE CONSULTA COM ESPECIAUSTAS E EXAMES LABORATORIAIS, DESTINADOS A CARENTES, DESTE MUNICIPIO.

16657 146/051 -I 15,70 ~-5/12/2015 -I-BANCO DO BRASI~- - -_. ---- 1TA~;;- I-----~- -CICN° 10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEATARIFAS BANCARIAS CIC FUS, DEVIDAS AO BANCO DURANTE O MÊS DE DEZEMBRO DO ANO EM CURSO.

E 141201000 320,00 15/12/2015 I HENRI~~E-RODRIGUESDACOS~; ~ __u --- --I~~NSF - 1 .- --;-;; CIC NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS __j
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO PAGAMENTO DE DUAS DIÁRIAS CONCEDIDAS AO SECRETARIO, NOS DIAS 16 E 17 DO MÊS EM CURSO, A CIDADE DE GOJANA, A SERVIÇO DESTA SECRETARIA, PARA PARTICIPAR DE UMA

REUNIÃO DO COLEGIADO DA VIGILÂNCIA EM SAÚDE.

1

--- -- ---

360,00 CIC N° 10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS __j360,00 15/12/2015 TRANSFBRUNOA SILVA DEFRANÇAGRAFICAME

4048/000 UNESAÚDE _j1.950,00 15/12/2015 1.950,00 CIC N° 10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA
MOVIMENTO F1NANCE1RO DAS DESPESAS

Conta Bancária'C/C NO 10.357-8 - FUNDO DE SAUDE - FUSConta BanCi~ria'C/C NO 10.357-8 - FUNDO DE SAUDE - FUSConta Bancária CIC 'F ii) _'''78 - FUNDO DE

P*'lina: 33

Il ~ .

I
Ordemde

Pagto

l~660

Período De 01/01/2015 A 31/12/2015
- - ------._-

Datade J Credor
Pagto

15/12/~1~~ ~RIQUE RODRI~~ESDA~OS_TA ~_

Cheque
Recurso

! Valor
Documento II . Empenho

j 4080/000 _j__ 160,00
---

Histórico VALOR QUE SE EMPENHA,.REFERENTE AO PAGIIMENTO DE DUAS DIÁRIAS CONCEDIDAS AO SECRETARIO, NOS DIAS i n E 1J DO MÊS EM CURSO, A CIDADE DE GOIANA, A SERVIÇO DESTA SECRETARIA, PARA PARl1CIPAR DE REUNIÃO
DO COLEGIADO DA VIGILANCIII EM SAUDE.

Valor do

Cheque

160,00 C/C N° 10.357-8 - FUNDODESAUDE. FUS

I
I 6688

I
[ 4090/000 354,70 17/12/2015 I DPCDISTRIBUIDORATACADISTAS/A -

~---'.- - - -~~--~----
354,70 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

"órico: VIILOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO FORNECIMENTO DE GLUCERNA, DESTINADA A CARENTE DESTE MUNICIPIO.

I 3708/~~ __ J=-_ 54~8,7~__1~_12/2~1_5~_~ENTEL ROCHA_ _ I TRANSF 5448,73 C/C N° 10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

.orrco: VIILOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE 110 FORNECIMENTO DE MATERIAIS DIVERSOS, DESTINADOS AO VEÍCULO AMBULÂNCIA PLACA KJA 5533, DOS SERVIÇOS DESTA SECRETARIA. ------~--

~~_ _ _ I ~063/000 L_ 600,00 2_1~:_:;2~~_1 SANTOANTONIOE~~ MEDICASSERV-IÇOS:TDA-ME __ I~c~ __ 600,00 C/C NO10357-8 - FUNDO~E ~~~~_~__l)~
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A CONSULTAS MÉDICAS ESPECIALIZADAS, DESTINADAS A CARENTES DESTE MUNICIPIO.

1~7!_~_ : 56/006 ~.150,00 21/12/::'15 I ANTONIODEFI~UEREDOCAUBI ~_~ =--Ec_:___. 2.017,63 C/C N° 10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS NA CONTRATAÇÃO DE ODONTOLOGO, COM ESPECIALIDADE EM CIRURGIA BUCO MAXILO FACIAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DESTE
MUNICiPIO.CORRESPONDENTE AO MÊS DE JUNHO DE 2015.

~24 _ 13674/000 -1- Ll65,50 21/12/2015 - -r~ROGAFONTE LTDA --I-DÉBITO L1~ N-;;:0.357-8 :~~NDO DESAUDE: FUS _. _

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, DESTINADOS A UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO, DESTE MUNICÍPIO.

_'_J

I
------_I

~
Histórico:

!_46/05-2-~ L 15,;~--;1/12/2~;- l-BANCO DO BRIISIL - -------- ITARlFA .~_L_

VIILOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA TARIFAS BANCARIAS CIC FUS, DEVIDAS AO BANCO DURANTE O MÊS DE DEZEMBRO DO ANO EM CURSO.

i 3329/~O-· --[- 4.064,60 22;2/;~~5 ~[!REFEITURA M~~!CIPAL D~ ~AMU--:;';";;;- --- - .--- r-:;RANSF __ L
15,70 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

16771 3.620,25 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VIILOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES, CELETISTAS DA SECRETARIA DE SAÚDE, PSF REFERENTEAO 130 SALÁRIO DE 2015.

16772 i 3594/008 -I n 1.024,40 22/12/;~';---' J--;RE~EIT~R~ M~~ICIPAL DE-C;MUTAN~; _ .. - ·----1T~ANSF _ -'- __ 926,69 C/C NO10357-8 - FUN;; ~;;;;;:~~-~-: -F~S

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES CELETISTAS, DA SECRETARIA DE SAÚDE (HOPSTAL E UNIDADES DE SAÚDE), REFERENTEAO 130 SALÁRIO DE 2015.

1-6773 _I3594/0~; ~-- --[- 1221,~0 '-;;;;_;;201-5--[P;EFEITURA MUNICIPALDECAMUTANGA .-- ---~ -:;:-RANSF I 1087,05 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTATUTARIOS, DA SECRETARIA DE SAÚDE (SAMU), REFERENTEAO 130 SALÂRIO DE 2015.

r 677~ __ i 3591/0-03--- '[-- 2.344,80--' -22/~2!20--;-5-~I-;E;EITURA MUNICIPALDECAMUTANGA- TRANSF i 2.086,88 C/C N° 10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTATUTARIOS, DA SECRETARIA DE SAÚDE (VIGILÂNCIA EPIDEMIOLOGICA), REFERENTEAO 130 SALÁRIO DE 2015.

[6775 14039/001 ------~_:?~5,20 22/12/2015 I PREF~J~URAM~NICIPALDECAMUTANGA [-:;':"~SF _[ 14.958,48 C/C N° 10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTATUTARIOS DA SECRETARIA DE SAÚDE - PACS, REFERENTEAO 130 SALÁRIO DE 2015.

16776 ! 3329/011 3.901,l--;--;~i;~I~~EFEITURA MU~ICIPALDECAMUTANGA ~NSF _~_J_ 3.472,06 C/C N° 10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES, ESTATUTARIOS DA SECRETARIA DE SAÚDE, PSF REFERENTEAO 130 SALÁRIO DE 2015.

1-677~ -~ I 3976/004-------·1--- 3.270,20 -;2/~2-;;-;0_;;;~TURA M~NICIPALDE~T--';;;;- I TRANSF 1 2,863,19 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTATUTARIOS, DA SECRETARIA DE SAÚDE, REFERENTEAO 130 SALARIO DE 2015.

. J

~-------- . I
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA

MOVIMENTO FINANCEIRO DAS DESPESAS

Conta Bancáriê:C/C NO 10 357-8 - FUNDO DE SAUDE - FUSConta Bancária CIC NO 10.357-8 - FUNDO DE SAUDE - FUSCorli' Ba-cá lê.C/C: i'J' lU J"7-8 - FUNDO DE

Período De 01/01/2015 A 31/12/2015

i D~"M."'O '::::'0 D:.:,:. I r. r e do, ..._....-_-_._.. _-_._-_LIT~R:A_oNesqF:_:__--_I :a~:3:0:.8:47'9é

I.6778_ 14046/001 35.3_1_2_,9~__ 2_2/12/2015 _l~!FEITU~ ~U_NICIPA_L~~_CAMU~ANGA o _ J o C/C NO10.357-~~_F_UNDO_DESAUDE- FUS

Histórico' VALOR QUE SE EMPENrIA, REFERENTE A FOLHA GE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTATUTARIOS , DA SECRETARIA DE HOSPITAL E UNIDADES DE SÁUDE, REFERENTEAO ]30 SALARIO DE 2015.

1~79 ! 3976/003 6.705,20 22/12/2015 [PREFEITU~ MUNIC~PALDECAMUTANGA ___ ._J~RANSF 5.853,15 C/C NO1~357-8 - FUNDODESAUDE- ~ _

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES TEMPORARIOS, DA SECRETARIA DE SAÚDE, DURANTE O MÊS DE NOVEMBRO DE 2015 ..

. I~5_S~~06 57.816,00 22/12/2015 _j PREFEITURAMUNICIPALDECA~UTANGA _ L:~ANSF 49.514,14 C/C NO10.357-8_- FUNDO~E SAUDE- FUS

)"ico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES TEMPORARIOS, DA SECRETARIA DE SAÚDE (HOPSTAL E UNIDADES DE SAÚDE), DURANTE O MÊS DE NOVEMBRO DE 2015.

1 ~639/000 938,00 23/12/2015 I__"DMILSONDOSSANTO:___ _I ~ÉBlTO _--_-[ 787':2_~N0 10357-8 -~~ DESAUDE- FUS .

Hi stortco: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AOS SERVIÇOS COMO MONITOR NA ACADEMIA DAS CIDADES, DESTE MUNICíPIO, DURANTE O MÊS DE NOVEMBRO DO ANO EM CURSO.

16859 13608/000 I 1.190,00 23/12/2015 I JANUA~;L~;ODRIGUES DACOSTA- J TRANSF -, 1.000,00 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS
! -' -. J -- ..--.-- ..--.-.-.-.- _.-- .. . . ._. .______ ___ . ._J
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO PAGAMENTO DOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO OPERADOR DE SISTEMA FAD, NA SECRETARIA DE SAÚDE E CAPACITAÇÃO TÉCNICA DA EQUIPE DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA E SANITÁRIA

DESTE MUNICÍPIO, DURANTE O MÊS DE NOVEMBRO DO ANO EM CURSO. '

l6860 j_~~/011 1100,00 23/12/2015 J LEONA;D; ALVESDASILVA __ J -:;;:NS;- - r 924,00 C/C NO10.3~7~ ~~ ~ES~~D_E_~~U:_~ - ---- __i
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS, NA ÁREA DE SAÚDE, COMO AGENTE

_FD'[FMH11 nr::rrO____N_E1"Ti=_MI.INJcfDJ"_flIID."TC n MFr D"-Nmli=.MBD_n '''' )n_1 c; _

1__6Il~ 49/011 . 1.025,00 23/1~2015__ FABIANOLUCIODASILVARODRIGUES

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS, NA ÁREA DE SAÚDE, COMO AGENTE
i=DIfli=Mrnl nr.rrn .'i="Ti=_MUNTrí.DTn flIIOo.NT"-D-MFr-0"-NO"_i=MBOn fli= >.Og _ ___~==- 1791/~09 1 1.025,00 23/12/201~ . ADRIANOWIVISONCOSMODE.~CA_R_VA_L_H_O I~;"NSF ._-'- 8_6_1,_0_0_C/_C_N_0_I0_.357-8_-_F_UN_D_O_D_ESAUD~~~~. _

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS, NA ÁREA DE SAÚDE, COMO AGENTE
FpTrFMTnl OC;Trn~l\u=çTI=:MI tl\tTrTOTn nIIQlll\!TF n Mt:c::. nF Nn\l!=MRon nr= .)n1S _

l 2543/000 L__6_5~~~ 23/12/2015 1 ELVIRAMARQUESDUARTELEAL TRANSF -[ 650,00 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE_-_F_U_S -r-': _

Histórico: VALOR QUE SE EMP~NHAI REFERENTEA LOCAÇÃO DE IMÓVEL, SITUADO ~ RUA JOÃO NOGUEIRA DE CARVALHO NO12, LOTEAMENTO RECREIO, DESTINADO AO FUNCIONAMENTO DA CAS DE APOIO AOS MÉDICOS E DENTISTAS, QUE
PRESTAM SERVIÇO A SAUDE DESTE MUNICIPIO. CORRESPONDENTE AO MES DE AGOSTO DO ANO EM CURSO.

Ordem de
Recurso

Pagto

I
- _I

__ - _I

I
I

í

861,00 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

I
________ .. _. __ 1

16863

1 BANCODOBRASIL

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEATARIFAS BANCARIAS C/C FUS, DEVIDAS AO BANCO DURANTE O MÊS DE DEZEMBRO DO ANO EM CURSO.

17093 - - -=--t~0~6/0~-3 34.954,46 30/12/2015 PREFEITURAMUNICIPALDECAMUTANGA 1~~-;;- - j-- 19.017,2;~~~7-8 ~;-D-E SAUDE- FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTATUTARIOS , DA SECRETARIA DE HOSPITAL E UNIDADES DE SÁUDE, REFERENTEAO MÊS DE DEZEMBRO DE 2015.

--- ---l-- -- -- -~------ --- -
DÉBITO 7,85 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS[6875 146/053 7,85 23/12/2015

1~ __ 13591/004 ~- ----;:;-4,80- 30/12/2<J_I_S___J;;;;-~;;UNICIPA~ DECAMUTANGA _/~~;---I-- 1.554,10 C/C NO10357-8 - FUNDODESAUDE- FUS -----

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTATUTARIOS, DA SECRETARIA DE SAÚDE (VIGILÂNCIA EPIDEMIOLOGICA), REFERENTEAO MÊS DE DEZEMBRO DE 2015.

/709;;- - 1_4039/002- ---I 17.035,20 30/12/2015 1~~TU;-M~NICIP~~ -- - '/-;:-RAN-;- -T 11.707,63 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS - ---------

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTATUTARIOS DA SECRETARIA DE SAÚDE - PACS, REFERENTEAO MÊS DE DEZEMBRO DE 2015.

17~99 - 14~~6:001 J- - -:;0~,6() --30/12/2015 1 P;';;ITU-;; MUNI~IP;L ;- CAM~~-- - -- - - 1T~N; - 3.049,79 0~-;;;0~-8 - FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES CELETISTAS, DA SECRETARIA DE SAÚDE (PSF), DURANTE O MÊS DE DEZEMBRO DE 2015.
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PREFEITURA r-1UNICIPAL DE CAMUTANGA

MOVIt'-1Ef\JTO r! N/I,[\JCEIRO DAS :')ESPf:Sl\S

Conte Bancá~ie:C/C N° 10.357-8 - FUNDODE SAUDE- FUSConta Bêncera:C/C NU LO.357-H - íUNDO Df SMJDí FUSCorta Be"Cihc ele f-Jei:J.357-8 _ FUNDODE

Período De 01/01/2015A31!i2/2015

Ordem de

Pagto

-- ---_.- -~. --~--I Valor Data de N0 do Valor do
I Documento I Empenho Pagto C r e d o r Cheque Cheque Re c u r 5 O

j ~086/~0: : 4 01~:8~_30/12/=~1-=-_ PREFEITURAM~~I~IP~~ DECAMUTA~GA _._______ __ _ TRANSF _ 3.025,22_C/C NO 10.357-8 - FUNDODESAUDE_ FUS

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTATUTAR!OS, DA SECRETARIA DE SAÚDE (PSF), DURANTE O MÊS DE DEZEMBRO DE 2015.

7100

Histórico:

Total DespesaOrçamentaria (+):
Valor dos cheques:

Valor dos cheques estornados:
1.775.988,92

0,00

1.775.988,92

2.255.831,17

Total de Estorno (-): 0,00

Total Geral das Despesas: 2.255.831,17

(Obs: Quando o nc do documento for repetido, o valor só está adicionado uma única vez no Total Geral das oespesas )

Página:35

-_----- --___ _ _.J
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