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Conta Bancária:C(C NO10.357-8 - FUNDODE SAUDE - FUSConta Bancaria

Período De 01/01/2015 A 31/12/2015

Cheque Cheque
Recurso

:"nl de
Valor doValor Data de

Documento Credor
Empenho Pagto

~211000 1500,00 09/01/2015 LEOPOLDOMARQUESDEASSUNÇÃOFILHO TRANSF 1.260,00 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDt - FUS____ i
~_i_ ~ ~. _

- -- --------_. -------Vf':.OR QUE SE Ei~PENHA, REFERENTEAO PAGAMENTODE SERVIÇOS EXTRAOROINARIOS, PRESTADOSNA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDESTAVARES DE MELO, NÃO COMPUTADONA FOLHA DE PAGAMENTO.
1 I

I m il5!~O~ .I ~92,26 15/01/2015 I CR~E)\B~!U_~_CIA LTOA • TRANSE _j 292,~6__C/:_N0~O357-8 - FUNDODESAUDE_FUS

Hisr,· 'COi VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA AQUISIÇÃO DE UMA BOMBADAGUA, DESTINADA AOS SERVIÇOS DA UNIDADE MISTA ~lINERVINA GUEDESTAVARES DE MELO, NESTEMUNICÍPIO.
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: 173/001 22 0l5~~~ ;;1/2~~~ I ~~O PO~~~SERRA-NE_GRA_L~A __J ~~ANS~ I__ 22.015,14_C/CN° 10.:::'7-8- FUNDODE~~DE _FUS _ __ _ _ I

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA CONTRATAÇÃODE EMPRESAESPECIALIZADA, PARA FORNECIMENTOPARCELADODE GASO~NA, DESTINADA AOS VEÍCULOS AMBULÂNCIAS PLACASOYX 2614, OYW 1508, PER5263, PES3082 E
KJA 5533, VANS DO TFD PLACAPEN 9442 E PEN9452, PAUO PLACAKMD 8112, S10 PLACAKKP 7061 E SAMU PFX9792, QUE COMPOEMA FROTADE VEICULOS DESTE MUNICIPIO

i 203/000 : 1.000,00 20/01/2015 I J.R.PIMENTELROCHA f TRANSF 1.000,00 C/CN0 10357-8 - FUNDODESAUDE I'USI. . _. I . .. .__ _ __. .
VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO FORNECIMENTODE QUATROPNEUS, DESTINADOS AO VEÍCULO AMBULÂNCIA, PLACAOYX 2614, DOS SERVIÇOS DE SAÚDE, DESTEMUNICÍPIO.

: 426/000 29~~~/_<:_1~2_<:_:_s____JHENRIQU~~OD~~l)_E~~~_C_O~~~_ I~R~S~ __ ~[__ --=-=;;:O~C/C NO10}5~-8 - FUN~D~:~~~~ -_~US _
VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTODE UMA DIÁRIA CONCEDIDA AO SECRETARIODE SAÚDE, NO DIA 20 DO MÊS EMCURSO, A CIDADE DO RECIFE, A SERVIÇO DESTASECRETARIA, JUNTO Á SECRETARIA
ESTADUAL DE SAÚDE E HOSPITAL OTÁVIO DE FREITAS.

f 46/001 i 7,80__ 2_2/_01_/_20_1=1 ~ANCOD_lJBR~I_L________ _ _ _I TARIFA____]___ ;:8~ __~~CN° io 357:il_- FU-;;-D~~E-~~UD_~~~US
VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEATARIFAS BANCARIASCIC FUS, DEVIDAS AO BANCO DURANTEO MÊS DE JANEIRO DO ANO EM CURSO.

J _~~_<:_2 J ~~_=~6/0~/20;5 _'- BANCODOBRASIL ---- _____j TARIFA -_-_LI === 1_5_,6_0_C_/CNO_1O~~_7-_8=-_-FU-~-D_-O-DE_S_-A_U_D_E:_F~S _
VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEATARIFAS BANCARIASCIC FUS, DEVIDAS AO BANCO DURANTEO MÊS DE JANEIRO DO ANO EM CURSO.

_12_4~~ _ __j_ _ 82~0,36 -2;;0~~~1i_~_JJADRI~~ B~;~;S ~~N~O_~~ME_ - - - - -H-I TRANSP- --1- --;~18; -C/CN0 10357-8 - F~ND~-~E-S~~D~--FUS - - ---

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

1250/000 _ i ~4:-=-~,85 27/01/2015 ~RIANO BRlT; D~~SANTO~~E__ TRANSF r--- 13:4;;,~ C/CN° 1O.357-~ - FU~~O-DE~AUDE- FUS

VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEA LOCAÇÃODE VEÍCULO TIPO VAN E TIPO CAMINHONETA, DESTINADO AO TRANSPORTEDOS MÉDICOS QUE PRESTAMSERVIÇOS A ESTA SECRETARIA,DURANTE O MÊS EM CURSO.

___ I

I~~ ~~ __ L325,00-;;~;~015 ISILVA~;;~T~S-;A-';ACEunCOS~_A~_MA CENTER IDEBITO 1-- --;325,00 ~/C NO10 ;57-~-:-FU-;;;;;-;;-;~ FUS- - - -----------------

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEAO FORNECIMENTODE ENSUREE GLUCERNA DESTINADOS A DOAÇÃOA PACIENTESCARESNTEDESTE MUNICIPIO, PARAAUXIUAR NO TRATAMENTODE SAÚDE, UMA VEZ QUE OS MESMOSNÃO
POSSUEMCONDIÇÕES FINANCEIRAS.

l_555 11l1~ J_____ 516,88 02/02/2015 I ~~~EM;R-~~~;;-L;;;S/~' OI~XO 516,88 C/CNO10357-8 --~-~;;~~~;~DE - FUS ----- __ o

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTODA DESPESATELEFONICA DAS LINHAS 3652-1243, 3652-1437, 3652-1558, DOS SERVIÇOS DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO, DURANTEO MÊS DE JANEIRO DE 2015.

567 j46/0~ I 7,80 02/02/2015 -I ~AN~O;OB;AS~L---- ------ JTARI~-A--r---;,; C/CN010.~57-8~-;~;~~E-~-F~~

Histórico: VALÕR QUE SE EMPENHA-;-REFERENTEATARIFAS BANCARIASCIC FUS, DEVIDAS AO BANCO DURANTEO MÊSDE FEVEREIRODO ANO EM CURSO.

[~~___ I ;~3/;;;- - j__ 15~:~ 04/~2/20:_:__j LUIZCA~:O~-~~-;-~~~EIRA~RA~J; ----- ~ DOe. ~-----;:;;;:4~C NO1O~35;-;~~~-SAU~E- --FUS ------------- h - - -I
Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO FORNECIMENTODE GALINHAS ABATIDAS, DESTINADAS A COZINHA DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDESTAVARES DE MELO, DESTEMUNICÍPIO.

: 592 L=91/002 J 43 8:,,28 ~015 _j_PR~FEITU-;;';-U~IClP~:;-E~AMUT_)\~~~__ ......------ - -[ TR~N;--[ -;-2~5~7,~- C~~NO;0357-8--:'-~~-~~~-;~A~DE ~ ~~S - ------ --- -----

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEA FOLHAOE PAGAMENTODOS SERVIDORES ESTATUTÁRIOS, DA SECRETARIADE SAÚDE- HOSPITAL E UNIDADES DE SAÚDE, REFERENTEAO MÊSDE JANEIRO DE 2015.

'"

J

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: f270fd09-e81d-4370-9b99-2de545c8f20c



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA

MOVIMENTOFINANCEIRODAS DESPESAS

Conta Ba'lcária:C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUSConta Bancária.C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE - FUSConta Bancária:C/C NO10.357-8 - FUNDODE

Página: 2

Periodo De 01/01/2015 A 31/12/2015
i----- -~,----
I'" Ordem de I Valor Data de

Documento C r e d o r
Pagto i Empenho Cheque Cheque

.,i 593 I'i I 291/001 _i 1.103,20 04/02/2015 LI'REFEITURA MUNICIPALDECAMUTANGA TRANSF 696,75 C/C N° 10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

Hrstór.co VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES-CELEnSTAS, D-ASECRETAmAD;:-SAÚDE----HOSPITAL E UNIDADES DE SAÚDE, REFE-RENTE-AO MÊSDEJANElRODE 2015.

i 46/00<l__ __j_ _ 7,80 04/02/2015 1 BANCO~O ElI<A~I_L___ _ LT~RIFA _ J ~~':__:~N~~3578~~DO DESAUD':__-~ _

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

I :75/00~ __ .. __ I_ 150,0_'l__05/02/;~15_j _~~C!~~~ PEREIRACOR~!2~ DA SIL~A - .. LT~~NSF 150,00 C/C NO10.357-8 ~N~CJ_~E__SAUD=_-_~~ __ _ _ _ I
-ónco: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO PAGAMENTO DE DUAS DIÁRIAS CONCEDIDAS AO MOTORISTA, NOS DIAS 02 E 03 DO MÊS EM CURSO, A CIDADE DO RECIFE, A SERVIÇO DESTA SECRETARIA, AFIM DE CONDUZIR PAc-iENTES

PARA TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO - TFD.

Valor doN° do
Recurso

i
I

i__ _J

j 61j I_ 48'\j~00 __ _ L 12J,SO__05/02/2~=-_ i INMETRO-IIN~~~ NACIONAL~:_~ETR[)LOGIA j_~EBlTO

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO PAGAMENTO DE SERVIÇO DE AFERIÇÃO NAS BALANÇA DA POLICLINICA, DESTE MUNICíPIO.

! 674 J ~8!~~~ 1_ _ 123,50 05/02/2015 I__~~M_E_~ROllNSTmJTO~~=:~~_I:_ DE__~ETROLOG~ I~ÉBITO 1 1~~_:;_c:~O 1~~~~~NDO ~E SAUD~_-~~ __
Histórico: VALOR QUE SE EMPENI'A, REFERENTE AO PAGAMENTO DE SERVIÇO DE AFERIÇÃO NAS BALANÇA DO PSF DO MINI POSTO, DESTE MUNICípIO.

! 6~~__ _ _ __I~~~~i..-' 123,50 05/02/2015 1 INMETRO-llNSTTTU;-;A~ON;;:~E _M_~R~~~IA_ DÉBITO r- 123,50 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENI'A, REFERENTE AO PAGAMENTO DE SERVIÇO DE AFERIÇÃO NAS BALANÇA DO PSF DO ALTO SANTA TEREZINHA, DESTE MUNICÍPIO_

123,50 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- I'US

I

__I

l6~ .J 618/~~0 i _ 75,00 05/02/2015 I LUCIANOPE;;~ C~~~ DA-SI~:A _ TRANSF -I - 75,00 C/C NO1()~3~~~~_- FUNDODESAUDE- FUS i
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO 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 CONDUZlR

PACIENTES PARATRATAMENTO FORA DO DOMICILIO - TFD.

1643;~ 1_ ~5~OO 05/02/2015 _J GRACIETED~~EITA~ _j TRA~~F l--~ _ _='::_DO C~CNO_lO357-8 -~N~0__t:E SAUD~- FUS =~~ J
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO PAGAMEN~O 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 MARCAÇAO DE CONSULTAS E XAMES DE PACIENTES DESTE MUNICIPlD_

I~;-O~O ___j 150,00 05/02/2015 1 LUCIANOPER~-;;-RR~IADASILVA TRANS~ -1- 150,00 C/CNOI0.357-8-FUNDODE~;A~D~~~ ------- --- ----j
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO PAGAMENTO DE DUAS DIA RIAS CONCEDIDAS AO MOTORISTA, NOS DIAS 05 E 06 DO MES EM CURSO, A CIDADE DO RECIFE, A SERVIÇO DESTA SECRETARIA, AFIM DE CONDUZIR PACIENTES

PARA TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO - TFD.

!_695
Histórico:

_15_0_,0_0__ 0_5/_0_-;_2=01=5~_ _j_I_G_I_LM_A~CA-;;-RA-L-D-A-S-IL~

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO 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_

- --I-~I~;;;-- 50,0;- -;;-;;-~2/~~- ~R;OETE DEFREITAS . - - - -- -I TRA~~F 50,00 C/C NO10357-8 - FUNDO-;-S~;-:- ;~~- --------

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE~AOPAGAMENTO DE UMA DIÁRIA CONCEDIDA A FUNCIDNARIA, NO DIA 03 DO MÊS EM CURSO, PARA EFETUAR DESPESAS DE VIAGEM A CIDADE DO CARPINA, A SERVIÇO DESTA SECRETARIA,
JUNTO AOS HOSPITAIS PARA MARCAÇAO DE CONSULTAS E XAMES DE PACIENTES DESTE MUNICIPIO_

-16~/;;;- l ~~O,~~---;;;;;2;;~ 1 LUCIANO-PEREIRACORREIADA ~;~- - - ---- ---- 100,00 C/C NO10.357-8 - FU~~;-;-~~~

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO 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.- r6;6;;-;;- __ L_ _ 390,00· 0;02/;)15 J ARM;ZÉM~U~~ - . -I T~~; 390,00~ 10~~7~ F~~DO-D~-SA-U~ ~~; -- -----------------

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

150,00 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA Página:3

MOVIMEN10 fif,ANCE!RO DAS DESPESAS

Conta Bancária:C/C NO10,357-8 - FUNDODE SAUDE- FUSConta Bancár a C/C NO10,3:'7·8' FUNDODE SAUDE - FUSConta Ba;'cá'12 CIC W lO )"}-8 - FUNDODE

Período De 01101f2015A 31/12/2015

Pagto
, renro_ j Valor Data de

l

i Documento C.r-e d o e R e c u r 5 o
Empenho Pagto Cheque Cheque

I 291/004 6,588,40 10/02/2015 PREFEITURAMUNICIPALDECAMUTANGA I TRANSF 5,839,56 C/C N° 10.357-8 . FUNDODESAUDE- RJS

VAI.ORQUE SE EMPENHA,REFERENTE A FOLr~AD-EP;;:GAMENTO DOS SERVIDORES TEMPORÁRIOS, DII SECRETARIA DE SA~DE--SAMU, REFERENTEAO MÊS DE JANEIRO DE 2015, -- ---.-

291/005 L59.414,63 10~2/2015 ~~EI~URA MUNICIPALDECA~1UTANGA I T~_N~ _ 51.135,64 C/C NO10.357-8 . FUNDODESAUDE- FlJS _

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES TEMPORÁRIOS, DA SECRETARIA DE SAUDE' HOSPITAL E UNIDADES DE SAÚDE, REFERENTE AO MÊS DE JANEIRO DE 2015.

Valor do

! 296/002 . I TRANSF
_____ ___L_ _ i

1_-6.244, 17 _1_0/_0_2_/2_0_1_5__ I~-REFEITURAMUNICIPALDECAMUTANGA

VIILOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES TEMPORÁRIOS, DA SECRETARIA DE SAUDE , REFERENTE AO MÊS DE JANEIRO DE 2015,

I 291/006 _ __j_ .__ 8 974 7~~/201s__1 PREFEITURAMUNICIPALDEC~~~UTA~~_ _ ~_A~_SF_ 7 2lJ~~ _C:/CN~~~~~-8' FUNDO~E-=-AUD~'~U-=- _

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES COMISSIONADOS, DA SECRETARIA DE SAUDE- HOSPITAL E UNIDADES DE SAUDE, REFERENTE AO MÊS DE JANEIRO DE 2015.

296/003 . - --J- --13.338,05 . ;0/02/2015 J PREFEITURAMUNiCIPALDECA~U~ANGA 1TRANSF I 10,987,79 C/C NO10,357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

VALOR QUE SEEMPENHA, REFERENTE-AFOLHA DE PAGAMENTO OOS--SERVID-ORES-COMISSIONADOS, DA SECRETARIA DE SAUDE, REFERENTE AO-M~SDEJANEiRODE 2015, ---------.---

5.430,22 C/C NO10.357-8 . FUNDODESAUDE' FUS __----=.J
i

--_.I

1_85= • 188/001 ---1- 1.392,00 1~/02/2015 - 1 EDITORAFOLI-IA DEPERNAMB~C;;-- r TRANSF 1.392,00 C/C N° 10.357,8 - FUNDODESAUDE- FUS . ,, __ . __ J
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AOS SERViÇOS DE PUBLICAÇÃO DE AVISO DE TP NO001/2015, PL NO001/2015, QUE TRATA DA AQUISIÇÃO DE GÊNEROS ALIMENTIClOS, DESTINADOS A UNIDADE MISTA, DESTE MUNICIPIO,

AVISO DE TP NO002/2015 E PL NO002/2015, QUE TRATA DA AQUISIÇÃO DE MATERIAL DE LIMPEZA, PARA OS DIVERSOS SETORES DE SAUDE DESTE MUNIClPIO

186/001 -I1853
1_. _ 1.5_9_9,_9_2__ 11_/_0_2/_2_0_15.__ LI_~_I~_~_~SERVlçOSDE INTERME;I~c:,_D;ARIO DE PERNAMBU

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AOS SERVIÇOS DE PUBLICAÇÃO_DE AVISO DE TP NO001/2015, PL N° 001/2015, QUE TRATA DA AQUISIÇÃO DE GÊNEROS ALIMENTICIOS, DESTINADOS A UNIDADE MISTA, DESTE MUNrCIPIO,
AVISO DE TP N0 002/2015 E PL NO002/2015, QUE TRATA DA AQUISIÇAO DE MATERIAL DE LIMPEZA, PARA OS DIVERSOS SETORES DE SAUDE DESTE MUNICIPIO

l~~__ L_81_fO_O_O__ _!~~~~~2015 _~RILlJ_D:_AN~RA~~~R~IRE ----=-__ ~-_-_ITRANSF _1_ 655,20 C/C N° 10.357:~.~U_N_~~~~~UDE :_F~: , __

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO PAGAMENTO DOS SERVIÇOS PRESTADOSCOMO AGENTE COMUNITÁRIO, DESTE MUNICÍPIO, DURANTE O MÊS DE JANEIRO DO ANO EM CURSO,

E_ 149/001 - 1 937,50 12/0U201~ ---I-FA~IANO LUCro DASIL~~ RODRI~UES . TRANSF 787,50 C/C NO10.357-8 - FUNDODES~C;;; - ;~;--- -

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAOS SERVIÇOS PRESTADOS, NA ÁREA DE SAUDE, COMO AGENTE
I=Dt~I=MT()1 nf:rrn_NEç,IE.....MUf\lTrfDT()__flUD_A.f\lT!;_ O_M_t:~c:. n!=_lf.J.f\II=::TDn n!= 7(11 c;: _ __

_150/001 937,50 12/02/2015 LEONARDOALVESDASILVA

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS, NA ÁREA DE SAUDE, COMO AGENTE

~_6 ~_D_rjl__;_3M_~_~_~0_n_r._r_r_n__N_._ELç_I_E__M_.J_"_N_r;_~_;_:~O_~-__D_~0_'~_~_;_~_'~_In__5_M_~_~~L'_~_:_~_~_;_:_~_·~_:_ç_~_:V_~_~_'_D:__S_IL_V_A--__-_-_'_-_--__-- ~--~~~T~R~A=N=S-F----_L-------7-50-,-12---C-/C--NO~10-,-35_7_'_8_-_F_U_N_D_0_D_E_S_A_U_D_E_-_F_U_S_'_-=======-_--__-~-===-------J

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AOS 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

---- ---- --~-----
1950 J 748/000 160,00 20/02/2015 HENRJQUERODRJGUESDACOSTA 160,00 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

LH--"s-tó-r-iC-o-:-V'ALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO PAGAMENTO DE UMA DIÁRIA CONCEDIDA AO SECRETARIO, NO DIA 24 DO MÊS EM CURSO, A CIDADE DE GOIANA, A SERVIÇO DESTA SECRETARIA, JUNTO Á XII GERES,

1747/000 --I 290,00 --;;;2/;01-5--[HE;:;;Q-UE -R~DRI~~ESDA [OS;A----- 1 TRANSF - [ 290,00 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS _ ----I

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO PAGAMENTO DE UMA DIÁRIA CONCEDIDA AO SECRETARIO, NO DIA 23 DO MÊS EM CURSO, A CIDADE DO RECIFE, A SERVIÇO DESTA SECRETARIA, JUNTO Á SECRETARIA ESTADUAL DE
SAUDE,

~2 1740/000 __J 150,00 20/02/2015 -'I-~'~~~I-;;:-E ~E ~REITAS ---- --I~;- --r- 150,00 ~;7~;-:-;~N;;-~ ~E~~~S

His-t-ó-ri-co-:--V-A-'-LORQUE SE EMPENHA, REFERENTEAO PAGAMENTO DE DUAS DIÁRIAS CONCEDIDAS A FUNCIONARIA, NOS DIAS 19 E 20 DO MÊS EM CURSO, PARA EFETUAR DESPESAS DE VIAGEM A CIDADE DO RECIFE, A SERVIÇO DESTA

1881

1~1- __

Histórico:

1.599,92 C/C NO10,357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

. . J

._._.__ . J

TRANSF 787,50 C/C NO10,357-8 - FUNDODESAUDE- FUS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA

MOVIMENTOFINANCEIRO DAS DESPESAS

Conte Bancárie:C/C N0 10.357-8 - FUNDODE SAUDE- FUSConta Bancária:C/C NO10357-8 - FUNDODE SAUDE- FUSCont2 Barcá-;c C/C:;,'. lC 357-8 - FUNDODE

Período De 01/01/2015A 31/12/2015

Valor do
Documento Credo ...

I
N° do

Cheque

"dem de Valor Data de
Recurso

Pagto Empenho Pagto Cheque

i 953L__
Histórico:

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

: 744/0Q()___ ___ I __ _ 5_0~O ~~~~2/2~~CIETE DEFREITAS_____ _ LT~~~~_j_ :~O .!}_c NO10 3~7~~NDO DESAUDE- ~~S _

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO PAGAMENTO DE UMA DIÁRIA CONCEDIDA A FUNCIONARIA, NO DIA 23 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.

1745/00~ I .7~~O_~/(l2/2~_1~ _.1~c:~0 PERE~A c:~-R~~I~_~~S~LVA _ _ _ __I ~~~SF _~J_ 7:~~~C_~o =~357-8 - FUNDODESAUDE- ~US . _

Histórico' VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO PAGAMENTO DE UMA DIÁRIA CONCEDIDA AO MOTORISTA, DESTA SECRETARIA, NO DIA 23 DO MÊS EM CURSO, A CIDADE DO RECIFE, A SERVIÇO DESTA SECRETARIA, AFIM DE CONDUZIR
PACIENTES PARATRATAMENTO FORA DO DOMICILIO - TFO.

I . I 1 - ,

i~5~ I 746/0~~ L______:0:00 20/02/20J5 _ j_~U~NO PEREI~':_c:_0_RREIADA_S~~_~___ _ __ L TRANSF__L ~~~-=~1I~_3~~~~r::oODE SAUDE- FUS i
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO PAGAMENTO DE UMA DIÁRIA CONCEDIDA AO MOTORISTA, DESTA SECRETARIA, NO DIA 24 DO MÊS EM CURSO, A CIDADE DO CARPINA, A SERVIÇO DESTA SECRETARIA, AFIM DE CONDUZIR

PACIENTES PARATRATAMENTO FORA DO DOMICILIO - TFD.

; 739/000 J .. lS0,~0 _20/02/201_5 _ _1 LUCIAN; ;ER'::"RA C~~~I~ DASILVA_ __ __ _ __ I T~NSF _~0,00 C/C N° 10.357-8 - FUNDOD: S_~DE - FLJS _I

Histórico: - VALOR QUÉ'-SEEMPENHA, REFERENTE AO PAGAMENTO DE DUAS DIÁRIAS CONCEDIDAS AO MOTORISTA, NOS DIAS 19 E 20 DO MÊS EM CURSO, A CIDADE DO RECIFE, A SERVIÇO DESTA SECRETARIA, AFIMDE -CONDUZIR PACIENTES
PARA TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO - TFD.

[ 955
1_- _. _

1__95_8 . t28/00_0 _[[ 5_0__,0_0__ 20_/_02/_2_0_1_5_ __L[ _LU_CIA_N_··~_P_ER_·~_I_RA_CO_R_R_E_IA_D_A_S_IL_V_A. __._____tRA_N_~_F_-_-__j[ 5_0_,0_0_C_/C_NO_1O_._35_7_-8_-_FU_N_D_O.DESAUDE- FUS

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

1~~ _l65~000-=_=_j - 1480,05 20/02/2015 [LUIZ ~~~~D~ O~VEI~ A~AUJO- _~ __ LTED. -~I 1480,05 qZN~0~357-8 - FUNDODESAUDE- FUS ----- -- --- _.u__ uJ
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO FORNECIMENTO DE GALINHAS ABATIDAS, DESTINADAS A COZINHA DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO, DESTE MUNICÍPIO.

~62 ! 66/000 [- 474,00 20/02/2~ CRISTIANECAVALCANTEDASI~VA __ ~_l DOe. 398,16 C/C NO10.357-8 - 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 JANEIRO DO ANO EM CURSO.

1976- [31/030-- -- 15,60 20/02/2015 -T~~-;~IL -- . -. . - - TARI~-[- 15,60 -~.3;7-8 - FUNDODESAUDE- FUS

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

..__. J

[1001 _1_751/000

LH-i-st-ó-ri-co-:--V-AL'ORQUE SE EMPENHA, REFERENTE AO PAGAMENTO DE UMA DIÁRIA CONCEDIDA AO MOTORISTA, DESTA SECRETARIA, NO DIA 23 DO MÊS EM CURSO, A CIDADE DE PAULISTA, A SERVIÇO DESTA SECRETARIA, CONDUZINDO
PACIENTES AOS HOSPITAIS.

---_----_~-~- - --~~- -_----------- -

[L~_0_~2_- _L1 7~~0~- ~L_ 5_0_,0_02_3/_0_2/_2_0_15__ _[_~ __E_L_PE_R_E_IRA~C-0-R-R-E-IA--D-A-S-IL-V-A--------------------------L---------J-~-----5_0_,0_0 __C_/C_N_O__10_.3_5_7_-S__-F_U_N_D_0_D_E_S_A_U_D_E_-_F_U_S __

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 DE PAULISTA, A SERVIÇO DESTA SECRETARIA, CONDUZINDO
PACIENTES AOS HOSPITAIS.

[1044 i 311/00-2~ - -- ~230~36 - 25/02/2015 --I J~~~~~-;;O DO~S~;'~-;E ----.----- ;_-8~~ NO10.357-S - FUNDODE5AUDE- FUS ------

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AOS SERViÇOS DE LOCAÇÃO DE VEÍCULO TIPO PASSEIO DESTINADO A SECRETARIA DE SAÚDE, DESTE MUNICÍPIO, DURANTE O MÊS DE FEVEREIRO DE 2015.l~o~ 1311/00~ I - 8.977,95 ~5/02/2015____jJ. ADR;ANOBRITODOSS~NTOS~~--- ----- .ITRANS;-- --[- 4.697,01 C/C NO10.357-S - FUNDODESAUDE- FUS ------ - - -- I
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AOS SERVIÇOS DE LOCAÇÃO DE VEÍCULOS TIPO VAN, TIPO CAMINHONETA PARA ° TRANSPORTE DOS MÉDICOS DOS PSFS DESTINADOS A SECRETARIA DE SAÚDE, DESTE MUNICÍPIO, DURANTE

O MÊS DE FEVEREIRO DE 2015.

50,00 23/02/2015 ~EL PEREIRACORREIADASILVA 50,00 C/C NO1O.357-S- FUNDODESAUDE- FUS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA

MOVIMENTO FINANCEIRO DAS DESPESAS

Conta Bancári2:C/C NO 10.357-8 - FUNDO DE SAUDE - FUSConra Banceria:C/C NO 10.357-8 - FUNDO DE SAUDE - FUSCorta Ba-'cária:C/C NO 10 357-8 - FUNDO DE

P.agina: 5

Período De 01/01/2015 A 31/12/2015
l __~_~~_~~ _

Ordemde !I Documento

-~--- --------~~~~~_. --

I c::q::
I TRANSF
I _I

Valar pata de
Credo .. Valor do

Pagto Empenho "Pagto Cheq'ue
,Recurso

, 1076 iI 592/DO~ 136,80 26/02/2015 ! DROGAFONTELTDA 136,80 CIC NO10.357-8" FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, DESTINADOS A UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO, DESTE MUNICip!o.

11111 i 70Cl/~()()_~ __ ; _ 50,00 27/02/2015 r ~1~GRIDSONALLYB~RBO~A__I:I~_ I [)()c_ _ j _S_~O_O_ CIC NO10.357-~~FUNDO DESAUDE- FUS _

Histórico' VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO 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.

i 1124
I _
Histórico:

15,60 27/02/2015 BANCODO BRASIL

Histórico'

_I 1_5,6_~~~ N° 10.357-8~~~~DO DE__:_AUDE- FUS
VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEATARIFAS BANCARIAS CIC FUS, DEVIDAS AO BANCO DURANTE O MÊS DE FEVEREIRO DO ANO EM CURSO.

1291~0~_____ _ 33 625,5S_~_:~?3~~015 _ :_l'REFElTURAMUNICIPAL_~_~~T_ANGA .. ,,___ : TRANSF 22.135,77 CIC NOI 0.357-8 ~~UNDODESAUDE- FUS

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

1291/009 ! 1.103,20 04/03/2015 _ ~_PREFEIT_LJ~~UNICIPALDECAMUTANGA _~ANSF _L__~~_C/CNO I03~7-8-FUNDODESAUDE-FUS ,, _

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

1TARIFA

I 1249

; 1250

Histórico:

ll~~1__ _j 296/~~. I 3.270,20 04/03/2015 1 PREFEITURAMUNICI~-;-CAMUTA~~ J TRANSF 1- -~-2_;3,19 =~o 10~~~8" F~N;;;-~E ~A~~E: FUS

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

1__1_2:,~~_- _l291fO-I; i _ ___1~339:60-;/~3/~ PREFEITURA~UNIC~MUTANGA ------ TRANSF T - -~~6,;;-C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

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

1_~:~3 J 781/000 J __ ~~~4,00- ~~~~2~~5 ! PREFEITURAMUNIC;;;~CAMUTANGA . --- ,,- - LTRANSF 8.644,00 C/C ~O 10357-8 - F~~-~~~ - FUS__ -- - - - .

Histórico: VALOR QUE SE.EMPENHA, REFERENTEAO COMPLEMENTO DO SUBEMPENHO N° 291/012, REFERENTEA FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTATUTARIOS. DA SECRETARIA DE SAÚDE _ HOSPITAL E UNIDADES DE SAÚDE,
DURANTE O MES DE FEVEREIRO DE 2015.

[1322 ~~6 - " 7,80 05/03/2015 J BANCODO BRASIL __j TARIFA "--'[ 7_,8_0_C/CNO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

-Hi~t-ór-ic-o-:-V-A-LORQUE SE EMPENHA, REFERENTEATARIFAS BANCARIAS C/C FUS, DEVIDAS AO BANCO DURANTE O MÊS DE MARÇO DO ANO EM CURSO.

II;; 1320;DD~ 4.605,18 05/03/2015 I J.R~PIMENTE~-RO~ ----- I TRAN~F ,----~~4-.605,18 C/C N:lO 357-8 - ~~~~ FUS ~--~~-- __ J
Hi-st-ó-ric-o-:-VA-LOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO FORNECIMENTO DE MATERIAIS DIVERSOS, DESTINADOS AS EVENTUAIS NECESSIDADES DESTA SECRETARIA, PARA REPOSIÇÃO NO VEÍCULO AMBULÂNCIA PLACA KJA 5533, QUE COMPÕE A

FROTA, DESTA PREFEITURA,

E4 - J 4~;;;--- 7,80-~/0;/2~ I ;~O--;O BRASIL ----- - -I T:::RIFA

Hist-ó-ric-o-:-VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEATARIFAS BANCARIAS C/C FUS, DEVIDAS AO BANCO DURANTE O MÊS DE MARÇO DO ANO EM CURSO.
,~---

11~02 - 1296/0~5 14.600,72 11/03/2015 1 P~EFEITU~ ~UNICIPAL DE~MUTANGA [ T~;'F 12.110,20 CIC NO10.357-8 --FUNDODESAUDE- FCS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES COMISSIONADOS, DA SECRETARIA DE SAÚDE, REFERENTEAO MÊS DE FEVEREI·-::R--=O-D:--E---=2--=O-I-=-5.-------------------

_I7,80 C/C N° 10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

I
_j

11403 .JI_2_9_-1/_0_1_0--:-__

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

~4 ~l/OO-; 6.588,40 11/03/2015 I PREFEITURAM~NICIPALDECAMUTANGA 5,,839,56 C/C N° 10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS ---~~--- ---~-

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES TEMPORÁRIOS, DA SECRETARIA DE SAÚDE" SAMU, REFERENTE AO MÊS DE FEVEREIRO DE 2015.

-_/8.974,74 11/03/2015 PREFEITURAMUNICIPALDECAMUTANGA 7.213,58 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

___ _I
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Ir-
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Histórico:

11406
1_
Histórico:

1~54
Histórico:

11529
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I
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Histórico:

11534
Histórico;
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Histórico:

115~~
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11~37 _

Histórico:

E__
Histórico:

1-~81 .

Histórico:

1-1588

Histórico:

11645
Histórico:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA
MOVIMENTOFINANCEIRODAS DESPESAS

Conta Bancária C/C N° 10.357-8 - FUNDODESAUDE - FUSConta Bancária C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUSConta Ba,~ca·i2:C/C NO10.357-8 _ FUNDODE

Página:6

Período De 01/01/2015 A 31/12/2015

Pagto I c::q::
! TRANSF 5.430,22 C/C NO 10357-8 - FUNDODESAUDE- FUS1._- ___j____ ._.________ ___ ._. _

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA FOLHA DE PAGAMENTO DOS SFRVIDORES TEMPORÁRIOS, DA SECRETARIA DE SAÚDE, REFERENTe AO MÊS DE FEVEREIRO DE 2015.

! 291/0~__j 6~ ~5J,~3 11/03/2015 __JPREFEITURAMUNIC~~L_~E~MUTA~G~ __ JTRAN=~ I 52.974,19 C/C NO10357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

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

Valor Data de Valor doDocumenfo Cr.edor
Empenho Cheque

Recur·soPagto

296/004 6.244,17 11/03/2015 PREFEITURA~1UNjCIPALDECAMUTANGA 1
I-- --~ ._.J

i 973/000_ ___~_I 480,70 __1~~3/2015 __I_F-""~CISCO DEASSISJUV~~_C:______ __ __ _ 1 TRANSF I ~7,83_~~ ~O~57-8 - F~N~O DESAU~~ -~_U=_ _ _ __ _ ._1

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

. 4~008 J_ 7,80 19/_~2015 _I BA~C_?_DO_BRASIL __ _ _ j_T~~IFA

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

r 50/002 l 937,50 19/03/2015 - 1 LEONARDOALVESDASILVA 1 TRANSF
VA~O-RQUESEEMPENHA,REFERENTEAOSSERVIÇOS-PRESTADOS,- NA ÁREA DE SAÚDE, COMO AGENTE - ------ - - -
;::PTrt=MTnt f"'\r::Trn_I\I.,::çTF MI tNTrfDI() ru IQâNT:F_O_M~ÇInF FF\l!=QFHU) nF "Jn,~ _ __ _

L4~~2 937,50 19/03/2015 . FABI~~~LUCIO DA_SILVARODRIGUES _~_TRANSF_

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAOS SERVIÇOS PRESTADOS, NA ÁREA DE SAÚDE, COMO AGENTE
"DI.r."'MIni nr:rrrL_NEç::r!= Mlll\llrrOT() nIIDIiNTF_O_M~lç;_nF FF\/I=OFTOn nF ?ru ç _

Ll~8!002 1 L 160,00 19/03/2015 _ EDITORAF~LHA DEPERNAMBUCO - -1TRANSF J L 160,00 C/C NO10.357-8 - FUNDODE SAUDE- FUS . . . J
VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAOS 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, EMPRESA VENCEDORA: COMERCIAL ITAMBE LTDA.

7,80 C/C N° 10.357-8 - FUNDODE SAUDE FUS

787,50 C/CNO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

787,50 C/C N° 10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

1615/000 - r 474,00-- 1-9;;;';;; -J~STI~NE ~V~_CANTE DASILVA- n__ _ - -- - ~OC~___ I 398,16 C/C N° 10.357-8 - F~N~-;-~~E-- ;US

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO PAGAMENTO DOS SERVIÇOS PRESTADOS, COMO VISITADORA DOMICILIAR NA ÁREA DESCOBERTA DO PSF DO MINI POSTO, CORRESPONDENTE AO MÊS DE FEVEREIRO DO A,,!O EM CURSO.

Ll~6/002_ 819,33 19/03/201~--1 DIARIO SERVIÇ_?SDEINTERMEDIACADIARIODEPERNAMBU 1 DÉBITO 819,33 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS J
VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAOS 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, EMPRESA VENCEDORA: COMERCIAL ITAMBE LTDA.

___ ~002- --j- 24.570,00 20/03/2015 IA~TO PO~O SERRANEGRALTDA. -------TRANSF -I -2;;5~~- Gc~;;O~~--;;~N~;-;'~;~7u~ ---]

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, 510 PLACA KKP 7061 E SAMU PFX 9792, QUE COMPÕEMA FROTA DE VEÍCULOS DESTA SECRETARIA.

_ j 111/003- 391,62 24/03/2015 TELEMARNORTELESTES/A * OI FIXo ~~~ITO--- -1 ---- 391,62 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- F~S----------- - ------

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO PAGAMENTO DA DESPESA TELEFONICA DAS LINHAS 3652-1243, 3652-1437, 3652-1558, DOS SERVIÇOS DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO, DURANTE O MÊS DE MARÇO DE 2015.

11087/000 - --J 870,00 24/03/2015 MANOELGONÇALVESD: ~IL~A---·- -. TRANSF ;;-1,~~ -~/-~ NO;~~57~~ --FU~~~~~------·--

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.

11139/000 -1- 290,00 26/03/2015 1 HENRIQUERODRIG~;S~A ~A-- ~~NSF - - -1- - --2;'~;;- C/~o ~~:;-5;--~ . FUNDODESAUDE- FUS----

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 Página:7

MOVIMENTOFINANCEIRO DAS DESPESAS

Conta Bancária:C/C NO10.357-8 - FUNDODE SAUDE- FUSConta Bancária C/C NO10.357-8 - FUNDODE SAUDE - FUSCorta Ba,.,cá·ia:C/C NO10.3S7 '3 - FUNDODE

Período De: 01/01/2015 A 31/12/2015

1660 1098/000 200,00 26/03/2015

~~~~~~~- ~_._~--
Ordem de Valor Data de

Documento
Pagto Empenho Pagto ChequeCheque

Rec'urso

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO SERViÇOS PRESTADO NA CERTIFlCAÇÃO DIGn AL PARA OS SERVfDORES DFSTA SECRETARIA.

~_1680~ __ ~J~14~000 _ 120,00__2'll_0:lí2015 _: CONSELHOREGIONALDEFARMACIADO ESTADO-PE __ ! D~~lTO ~~~L 120,00 ele NO10357-8 - FUNDODESAUDE· PUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO PAGAMENTO DA RENOVAÇÃO DA CERTIDÃO DE REGULARlDADE TÉCNICA DO CRF-PE, DESTE MUNICÍPIO.

i 1708 __ls_~~~o~ .. _ __j_ --=oo,o~_ 31/03/20 15 1 A~~ e~~ __r:'lARINHODASILV_AME _~~ _ i coe __J__~~_294,00 e/~~o 10 357-8 - ~UN~~~E SAUDE. PUS ~~~~~__/

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 TAVA'RESDE MELO,
DESTE MUNICIPIO.

DÉBITO
_f ~ .~ _

200,00 ele NO10.357·8 - FUNDODESAUDE- FUS

11709 _~~~~701000 1_ _ __ ~OO,OO 31/03/2015 I AN~CARLAMARI~H~ DA SILVAME ~ __ _ i Doe __~_j_ _ 588,00 ele NO10357~8_:_f'~~0 _[)_ESAUDE· PUS _ .~ __

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 SAÚDE DESTE MUNICIPIO.

I 1712_ ___j~9!~0~ _ _ __ j_~ 200,~,:_ ~1/03/2015 _ LGRACIETEDEFREITAS __ _ _ ! TRANSF ~~~_~/C NO~7-8 - fUND~D~ SAUDF FUS _ ~ I
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO PAGAMEN!:O DE DUAS DIÁRIAS CONCEDIDAS A FUNCIONARIA, NOS DIAS 04 E 05 DO MES EM CURSO, PARA EFETUAR DESPESAS DE VIAGEM A CIDADE DO RECIFE, A SERVIÇO DESTA

SECRETARIA, JUNTO AOS HOSPITAIS PARA MARCAÇAO DE CONSULTAS E XAMES DE PACIENTES DESTE MUNICIPIO.

11713 ~~. __~=:~OO .. _ I ~,oo 31!.03~2015 I LU~~~NO~ER~CORREIA DASILVA _ I TRANSF 75,00 C/C NO10.357-8 - FU~~~S~DE - fUS __==-~_ _ I
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO PAGAMENTO DE UMA DIÁRIA CONCEDIDA AO MOTORISTA, DESTA SECRETARIA, NO DIA 13 DO MES EM CURSO, A CIDADE DO CARPINA, A SERVIÇO DESTA SECRETARIA, AFIM DE CONDUZIR

PACIENTES PARATRATAMENTO FORA DO DOMICILIO· TFD.

I 1714 J 979/~~_~L __~0,00 31/03/2015 I LUCIANOPEREI~ORREIA DA SILV~ _ ~ ~.__j_~ANSF 200,00 C/C NO10,~~U'~DO~~ SAUDE· FUS _~. ~._~J
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO PAGAMENTO DE DUAS DIÁRIAS CONCEDIDAS AO MOTORISTA, NOS DIAS 10 E II DO MES EM CURSO, A CIDADE DO RECIFE, A SERVIÇO DESTA SECRETARIA, AFIM DE CONDUZIR PACIENTES

PARA TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO - TFD.

I1715 J~5ti/OOO ~ __.~-_L_200,00 3l/03/20~5 LLUC~~~OPE;;RA CORREIADASlL~ ~ ., ~~_j T~ANSF --I 200,00 CIC 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 MES EM CURSO, A CIDADE DO RECIFE, A SERVIÇO DESTA SECRETARIA, AFIM DE CONDUZIR PACIENTES

PARA TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO - TFD.

[ 1716 ~ I ~O~~/O~O- - -~I-~ 75,00 31/03/2015 1LUelANOPEREIRACORREIA;;,;:;;_;,; TRANSF ,- - 75,~; C/~ NO10-:-;7-~ - FUND~SAUDE - FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO PAGAMENTO DE UMA DIÁRIA CONCEDIDA AO MOTORISTA, DESTA SECRETARIA, NO DIA 19 DO MES EM CURSO, A CIDADE DO CARPINA, A SERVIÇO DESTA SECRETARIA, AFIM DE CONDUZIR
PACIENTES PARATRATAMENTO FORA DO DOMICILIO - TFD.

~723 _E6/009 - ~T- --;:;--;-1/03/2015 I BANCODO BRASIL -- -~~ .. ~-.- ITARIFA -'T-- 7,80 C/C NO10,357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

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

/1727 . T1l;4/~00 - ~~ - 2~;-;/~3;;_~1~ LUCIANOPEREIRACORREIADASILVA .~-~~-- - '~RANS; 200,00 CIC NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS .~=-I

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

LI1~7~2~8 111l59/000 - ---I--

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO PAGAMEN!:O DE DUAS DIÁRIAS CONCEDIDAS A FUNCIONARIA, NOS DIAS 30 E 31 DO MES EM CURSO, PARA EFETUAR DESPESAS DE VIAGEM A CIDADE DO RECIFE, A SERVIÇO DESTA
SECRETARIA, JUNTO AOS HOSPITAIS PARA MARCAÇAO DE CONSULTAS E XAMES DE PACIENTES DESTE MUNICIPIO.

11729 - j_i158/000 I~ 150,00 31/03/2015 LUCIANOPEREIRACORREIADASILVA TRANSF 150,00 CIC NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS _j
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO PAGAMENTO DE DUAS DIÁRIAS CONCEDIDAS AO MOTORISTA, NOS DIAS 30 E 31 DO MES EM CURSO, A CIDADE DE CARPINA, A SERVIÇO DESTA SECRETARIA, AFIM DE CONDUZIR PACIENTES

200,00 31/03/2015 I GRACIETEDEFRElTAS
I

200,00 CIC NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA

MOVIMENTOFINANCEIRODAS DESPESAS

Conta Bancária'C/C N° 10 357~8 ~FUNDODE SAUDE~FUSContaBancária:C/C NO10.357~8 ~FUNDODE SAUDE~FUSCorta Bancá,ia:C/C NO10.357~8 ~FUNDODE

Página:8

Período De 01/01/2015 A 31/12/2015

Documento
ValorOrdem de Data de

Pagto Empenho Pagto
Cheque Cheque Recurso

PARATRATAMENTOFORADO OOMICIUO . TFD.

1746 IU70/001 ~ 43977,10 01/04/2015 i PREFEIT~~ MU~CI::AL D~C~U_TANGA __ ~__ 1TRANS'~~_1 3L5~9,2~5_C/~_r"'.10:~57~~~D~~SAUDE ~FUS_

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEA FOLHA DE PAGAMENTODOS SERVIDORES ESTATUTARIOS,DESTA SECRETARIA ( HOSPITAL E UNIDADES DE SAÚDE, DURANTEO MÊS DE MARÇODE 2015.

1747 _.~ __ 1296/00~ _ _ 3.270,20 0l/0~01~ : PREF~U~ MU~.IC~~~DECAMUTANGA ~. ,,_, __ . _~~ j_TRA~SF_~_ _L._ 2.784,41 C/CNO10357.8· :U~DO_DES~DE. FU=- ~
Histórico: VALORQUE SE EMPENI1A,REFERENTEA FOLHADE PAGAMENTODOS SERVIDORES ESTATUTARI0S, DA SECRETARIADE SAÚDE, REFERENTEAO MÊS DE MARÇODE 2015.

, 1748 ~170/003 _ _ 1.103,20 01/04/2015 ~JPR~E1~RA MUNICIPA~~~C~r-1U_:rANGA i TRAN~_~J__ 571,32 C/CNO10357·8. FUND~~~=~U~~~~FUS

l1istórico: VALORQUE SE EMPENI1A,REFERENTEA FOLHADE PAGAMENTODOS SERVfDORESCELETISTAS, DA SECRETARIADE SAÚDE (SAMU), DURANTEO MÊS DE MARÇODE 2015.

'1857 _~_J_1l70/006~_ ~~0~9~6~~04/2015: PREFEITURAMUNlCIPALD~~~M~~NGA .~..__ ~ I TRANS=--_I_~-=23~:3!_C/C~NO 103~~~~~~D~~~~=AUD~~FUS

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEA FOLHA DE PAGAMENTODOS SERVIDORESTEMPORÁRIOS,DA SECRETARIADE SAÚDE ( HOSPITAL E UNIDADES DE SAÚDE, DURANTEO MÊS DE MARÇODE 2015.

, 1858 __ '__ 1_1_170;004 . j~. 8.974,74 10/04/2015 i PREFEITURAMUNICIPALDECAMUTANGA 1TRANSF . 10. 6.950,98 C/CNO1O.357~8~FUNDODESAUDE~FUS.

Histórico: VALORQUE SE EMPENI1A,REFERENTEA FOLHADE PAGAMENTODOS SERVIDORESCOMISSIONADOS, DA SECRETARIADE SAÚDE ( HOSPITAL E UNIDADES DE SAÚDE, DURANTEO MÊS DE MARÇODE 2015.

L18~~._=.=-J 2;6/~08 ...l. 11.015,92 10/04/2015 I PREFEITURAMUNICIPALDECAMUTANGA I TRANSF- --1- 8.896,94 C/CN0 1O.357~8.FUNDODESAUDE~FUS

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEA FOLHADE PAGAMENTODOS SERVIDORESCOMISSIONADOS, DA SECRETARIADE SAÚDE, REFERENTEAO MÊS DE MARÇDDE 2015.

1~:!lti~u---=-~~~/009 _. J . _o 6.244,17 10/04/2015 I PREFEITURAMUNICIPALDECAMUTANGA 1TRANS~'-l-~5.238,11 C/CNO10.357·8· FUNDODESAUDE. FUS

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEA FOLHADE PAGAMENTODOS SERVIDORESTEMPORÁRIOS,DA SECRETARIADE SAÚDE, REFERENTEAO MÊS DE MARÇODE 2015.

: 1869 _j_705~~~ _ 367,2~ ':.D_!_~~~O':: i MARlAI~S FE:rX ~__ j_D~C L._ 3.67~~~_~:. N0 10357~8~FUNDODESAUDE..:..~US~.
Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTODE UMA AJUDA DE CUSTOPARAUM PLANTÕESEXTRAÀ SERVIDORA ESTADUAL,A SERVIÇO DESTEMUNICÍPIO.

11871 ---~ ~I;;;6;~OO____j 367,20 10/04/2015 ANTONIORODRIGUESNETO 1TRAN;---C - 326~1 C/CN0 10.357~8. F~~DODESAUDE~:FUS __j
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA,PARAPAGAMENTODE SERVIÇOS EXTRAORDINÁRIOS, REALIZADOS NA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDESTAVARESDE MELO, DESTE-M-U-N-I-C""'ÍP-IO-.- _

i
.-------- .J

lI87~
Histórico:

146/01~ ~~ -0;:;-~5 I BAN~~;:-~~ - - ~ - - o -'1 TARlF-'::-- ~I--
VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEATARIFAS BANCARIASC/C FUS, DEVIDAS AO BANCODURANTEO MÊS DE ABRIL DO ANO EMCURSO.

7,80 C/CNO1O.357~8. FUNDODESAUDE. FUS
~-- -------~

11921 . '---16~- L 1.355,00 15/04/2015 1 UNlDASNETCOMUNICAÇÕES~~~,;. ~E - · o~ ~ ~ 1T~NSF 1.355,00 C/CNO1O.357~8~FUNDODESAUDE. FUS _

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO FORNECIMENTOE MANUTENÇÃODE INTERNET VIA RÁDIO DIGITAL, COMVELOCIDADE 8MB, COMTAXAS DE TRANSMISSÕES REAIS DE DOWNLOADPORUPLOAD,DESTINADO AOS SERVIÇOSDESTASECRETARIA,DURANTEO MES DE FEVEREIRODE 2015.

-------
11942 -1173/~'- 22.728,27 16/04/2015 AUTOPOSTOSERRANEGRALTDA. 8.931,27 C/CNO10.357·8· FUNDODESAUDE~FUS J
Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEA CONTRATAÇÃODE EMPRESAESPECIALIZADA, PARAFORNECIMENTOPARCELADODE GASOLINA E ÓELO DIESEL 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 VEÍCULOSDESTA SECRETARIA. ' ,
I
L2~082

Histórico:
184;;'0- 505,00 23/04/2015 I ARMAZÉ;JU~;;~~~o ~-~-. - ----- -----;;~;-m-N010.357~8.F;;;;;-~~S.

VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO FORNECIMENTODE TECIDOS, DESTINADOS AOS SERVIÇOSDA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDESTAVARESDE MELO, NESTEMUNICÍPIO.

-_ ~------- ..

.~-_J
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA
MOVIMENTO FINANCEIRO DAS DESPESAS

Conta Bancária CIC NO 10.357-8 - FUNDO DE SAUDE - FUSComa Bancária ele NO 10.357-8 - FUNDO DE SAUDE - FUSeoGta Ba,cá"ia ele NO lO JS; d - FUNDO DE

Período De: 01/01/2015 A 31/12/2015

Documento
Empenho

O:::t:e ---I-_~--·--------:-~-~-·d0-.---··----·----

I
i

23/04(2015 __L_LlJIZCARLOSDEOLIVEIRAARAU.!~ __ ._. _

-~-~'T-;:~o--I~-~~~o-;:-~o~~--- --.- -- - -.---------.

I
Recurso

Cheque Cheque

! TED. 1.352,00 C/C N° 10.357-8 . FUNDODESAUDE- FUS

Valor

Pagto

839;000 1.35Z,00
__ .J_

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO FORNEC1MENTO DE GALINHAS ABATIDAS, DESTINADAS A COZINHA DA UNlDADE M1STA M1NERVJNA GUEDES TAVARES DE MELO, DESTE MUNICÍPlO.

L 1Z75/00~~ I ~~4,15_23/04/2015 I LUIZ CARLOS~~~LIV=~~AfV\~.!_O ._ 1 T~_ ... I._ 1.554,15 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- ~ _

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO FORNECIMENTO DE GALINHAS ABATIDAS, DESTINADAS A COZINHA DA UNiDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO, DESTE MUNICípIO.

: 820/000 ____j ~4,00 ~04/Z~1~ _ J_CR1ST1ANECAVALCANTEDA SILVA__ - ._____ . _ ..__ 1 DOC__ _ I 398,16 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE-~=-. _
VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO PAGAMENTO DOS SERV1ÇOS PRESTADOS, COMO VISITADORA DOMICILIAR NA ÁREA DESCOBERfA DO PSF DO MINI POSTO, CORRESPONDENTE AO MÊS DE MARÇO DO ANO EM CURSO,

46/011
1

15,60 23/04/2015 I' BANCODO BRASIL
- _._. ----- -----_._- - ---- --- 15,60 C/C N° 10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS__j TARI~_ 1

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

[31_1/005 - _ /_ _ ~_9 42~~3_~24/04/201-=- _~RIAN~ BRITO_DOSSAN~OS-M~ =_ ___j TRANSF _J_. 8.958,44 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAlJ()~ ~~_. _

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AOS SERVIÇOS DE LOCAÇÃO DE VEÍCULO TIPO PASSEIO DESTINADO A SECRETARIA DE SAÚDE, DESTE MUNICÍPIO, DURANTE O MÊS DE ABRIL DE 2015.

~11~0~_ 14.123,85 24/04/2015 1 J.AORIANOBRITODOSSANTOS-ME ._j T~NSF 13.417,66 C/C N° 10.357-8 - fUNDO~E SAUDE- FUS . _ _ ~ J
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.

~-~ J

!1::7/000 1.059,00 24/04/2015 I-M~;LGONÇAL~,=DA_SILVA --I~ J ~89,56 C/CNOI0.357-8-FUNDODESAU~-;~·--- _ _~ ~__ J
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.

12146 I 698/00Z ··-!O.~5;,;0 24/04/2015 rDR~~FONTE LTDA - 1D~;~O- 10.053,30 ~~ 1~35;-8 - FUNDODESAUDE- FUS J
Ilistóric~~ VALOR-6u'E SE EMPENHA, REFERENTE-A"AQUISIÇÃO DE-MEDICAMENTOS PsICOTRÓPICOS E MEDICAMENTOS BÁSICOS, DESTINADOS A FARMÁCIA BÁSICA, DESTE MUNICÍPIO. PARTE RESTANTE DO PAGAMENTO.

~ I_1ll~/~~~~ 1.160,00 29/04/2015 1 m;;:~RA FOLHA~E~AMBUCO . ~ 1~NS;- - 1 Ll60,OO -q--;;;;~.357-8 - FUNDODE~~~;;---~S- - _J
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 EMPRESA VENCEDORA

COMERCIAL ITAMBÉ .

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO PAGAMENTO DOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO PSICÓLOGA, NA POLICLÍNICA LUZINETE DA SlLVA SALES, DURANTE O MÊS DE MARÇO DO ANO EM CURSO.

12Z~ _L1170/008 1- 43.809,37 30/04/2015 1 PREFEITURAMUNICIPALDEC~MUTANGA ~~- L 31.836,63 ~0~57-8 - FUNDODESAUDE- FUS

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

l2261 ~ ~9.lf004 --1--2-.56;~ 30/04/2015 T!REF~~RA MUNICIPALDE~MUTANGA ----- 1.747,40 C/C NO10,357-8 - FUNDODESAUDE- FUS ----]

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTATUTARIOS, CELETlSTAS, DA SECRETARIA DE SAÚDE - V1GILÂNCIA EPIDEMIOLOGICA, DESTA SECRETARIA, DURANTE O MÊS DE ABRIL DE 2015.

12262~-- 129~!010 -} -----;624,80 30/04/2015 -T-;;;;~~~UNICIPAL DECAM~--- ... -~~- 1 3.Z17,79 C/C N° 10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS - ----

12136
!

Histórico:

838/000 1.430,00 30/04/2015 ROSIMEREPIMENTELDA ROCHAFERRAZ 1.201,20 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTATUTARIOS, CELETlSTAS DA SECRETARIA DE SAÚDE, REFERENTE AO MÊS DE ABR1L DE 2015,

12263 J~170/~07 --- I - -~;,;;~ 30/04/2015 I-;;;~RA MUNICIPAL~E CAMUTANGA Ll76,48 C/C NO10.357-8 - F~O -DE-~~---

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES CELETISTAS, ESTATUTARIOS, DESTA SECRETARIA (SAMU). DURANTE O MÊS DE ABRIL DE 2015.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA

MOVIMENTO FINANCEIRO DAS DESPESAS

Corta Bancária:C/C NO lO 357-8 - FUNDO DE SAUDE - FUSCon:a Banc2ria:C/C NO LO.357-8 - FUNDO DE SAUDE - FUSCOf-t2 Bar'cá-·ia.C/C NO 10.357-8 - FUNDO DE

Período De 01/01/2015 A 31/12/2015
,~-I D~~umento li
I Pagto Empenho
I
12389 _._j_1!70/009 __i ._~96~ 08/05/2015 ! PREFEITURAM~IC~~AL DECAMUTANGA __ ~_~._._ __j TRANSF 57.082,00 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE. FUSo:--~~~~~-

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA FOLHA DE Pf\GAMENTODOS SERVIDORESCOMISSIONADOS E CONTRATADOS,DESTf\ SECRETARIA ( HOSPITAL E UNlDf\DES DE SAÚDE), DURANTEO MÊSDE ABRIL DE 2015

I· 1 -[239(J___ _ __L=96!0I I. 16.997,42 08/O_5/201S__ _~REFEITURAMUNICIP~LDECAMUTANGA _ ./ ~~ANSF 14.400,83 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDI-· FUS

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

I 2507 __ J ~~l/O~~_ __ I__.._~~O,OO 13/05/20]5 _I CLiNICA-RADIO~ lJ__LTRASSONOGRAF~ADOCARPIN; LTDA : DOe.__ __l___ 160,00_C/~~~3~~- FUNDODESAUDE- FUS _~~~ _

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA, REFERENTEAOS SERVIÇOS PRESTADOSDE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM REALIZADO EM
0.1MIRll DÓTOlr,n nnf c:.o.f\ITnc: Dllrli=NTF nr::c:n:MII~ITrfpTn - - " DE.BIT~__--I

: 2515 __ J_l~ ~004 . _j ~76,93 13/05/2015 _: TEL~MARNOR-r:cLESTES/A - 01 F~X_ll_~~_~~____ _ 476,93 C/CN° 10.357-8- FUNDODESAUDE. FUS

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA, REFERENTEAO PAGAMENTODA DESPESATELEFONICADAS LINHAS 3652-1243,3652-1437,3552-1558, DOS SERVIÇOS DE SAÚDE DESTEMUNICÍPIO, DURANTEO MÊSDE ABRIL DE 2015.

125~ __ ~ J_ 263/000 1 ~_2.095,87 13/05/2015 I J R!IMEN~EL ~?CHA ~ __ ~ __ ~_~~. J T~ANSF-~I~_ 2.095,87 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE-FUS __. .

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO FORNECIMENTODE PEÇAS,DESTINADAS A MANUTENÇÃO DO VEÍCULO AMBULÂNCIA, PLACAOYX 2614, DOS SERVIÇOS DE SAÚDE, DESTE MUNICÍPIO.

I 2528 14~:012 _ _j__ 7,80 13/05:201='_ J BANCO~RASIL . 1 TARIFA---I 7,80 C/CN° 10.357-8- FUNDODESAUDE- fU_S _

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEATARIFAS BANCARIAS C/C FUS, DEVIDAS AO BANCO DURANTE O MÊSDE MAIO 00 ANO EMCURSO.

l_2~5_6 1-1229/000_ -I~ - 474,00 14/05/2015 I CRISTl;;-~VALCANTE DASILVA I DOe. - I

Valor Datade NO do Valor doCredo,. Recurso
Pagto ChequeChequ",

_ J

J
__j

398,16 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO PAGAMENTODOS SERVIÇOS PRESTADOS,COMOVISITADORA DOMICILIAR NA ÂREA DESCOBERTADO PSFDO MINI POSTO, CORRESPONDENTEAO MÊSDE ABRIL DO ANO EM CURSO.

12617 146/0I~ _ __]- --------;~ 14/05/2015 I BANCO~~RASIL ---- --- i TARIFA 7,80 C/~N~-FUNDODESAUDE_~~~~ ~._~~~

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

: 27~ J__l11/005 __J_-__ -7~3,00 __21/05/2015 I T::EMAR NOR::: LESTES/A '_~I ~~____ _ I_DÉB~~---1 743,00 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE_-_:~ ~ __ ~ ~J
Histórico: VALOR QUE SE ESTIMA, REFERENTEAO PAGAMENTODA DESPESATELEFONICADAS LINHAS 3652-1243, 3652-1437,3652-1558, DOS SERVIÇOS DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO.

[2702 -- -11554/000 --r~---;:.-;;;~21/05/20~ LUIZ~;;-DE OLIVEIRAA~~JO - I D~. 1.835,14 C/CN° 10.357-8- FUNDODESAUOE- FUS

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA, REFERENTEAO FORNECIMENTODE GALINHAS ABATIDAS, DESTINADAS A COZINHA DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDESTAVARESDE MELO, DESTEMUNICÍPIO.

-·---1
~05 [-46/~4 J-~---;:;;;-2:/05/20=-_j BANCODOB~~L --- - -~-.--

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

12710 -~ 14~1/00~ 1.215,00 22/05/2015 '-NARCIZAPEREIRAPAZ~~.~ON~S __j DOe. 1.020,60 C/CNO10.357-8- FUNDDDESAUDE- FUS

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAOS SERVIÇOS PRESTADOSNO CONSERTO,CARGA DE GÁS E MANUTENÇÃOEMAR CONDICIONADO DOS SERVIÇOS DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDESTAVARESDE MELO, DESTE
MUNICiPIO.

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

12737 -146/015 -,~~- ~- 25/~5/2015 I-BA~~O~IL ,-:;:~~~ 15,60 C-/-C-N-O-I-0-_J-57---8--~-U-ND-O-D-E-;AUD;~-US---~~----- - ----~ --I

Hi~~co: VhlORQUE~EM~NH~~~~~~~RI~SMN~RI~qCru~~~M~S~A~O-B~A-N-C~O~D~U~R~A~N=T~E~O~M~Ê~S~D~E~M~A~I~O~D~O-ALN~O-E-M~C~U~R~S~OL.~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~

1274~ ~·--r955/002 -I-~-~;;- 25/05/2015 JrrA~~~~~TDA_ I~oc-. ~~-[- ;46~~~FU~~-;~E~AUDE-~~~---- ---.---. --~---J
Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,PARA PAGAMENTODE UMA AJUDA, PARAPASSAGEMAÉREA, JOÃO PESSOA/RIO DE JANEIRO, DA SENHORAHERQUILEIDE SANTOSDA SILVA, A FIM DE PRESTARAUXILIO AO SEU GENITOR, DAVID JUVINIANO

DE BRITO, INTERNADO EM HOSPITAL DO RIO DE JANEIRO, CONFORMEDECLARAÇÃOTAMBÉM ANEXA.PARTERESTANTEDO PAGAMENTO.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA

MOVIMENTOFINANCEIRODAS DESPESAS

Conta Bancária C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUSConta Bancária:C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE - FUSConta Ba"Ciha C/C NO10357-8 _ FUNDODE

Pagina: 11

Período De 01/01/2015 A 31/12/2015

Pagto

--------------- - -----_.. .._._----_. ------ ._-_.__ ..__ .-
eata de li NO do Valor do

Credor Recurso
Empenho .Pagto I Cheque Cheque ,

; 691/~~2 .r.. .._LJ:5'_0O_---==,05/2~.~. UNIDASNETCO~lUNICAÇÕESLTOA- ME ._. __ . ... I TRANSF l.355,00 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE_FUS _. _ I
VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO FORNECIMENTOE MANUTENÇÃODE INTERNET VIA RÁDIO DIGITAL, COM VELOCIDADE 8MB, CO,"1TAXAS DE TRANSMISSÔES REAIS DE DOWNLOAD PORUPLOAD, DESTINADO /lOS SERVIÇOS
DESTA SECRETARIA, DURANTEO MÊS DE MARÇO DE 2015.

Valor
Documento

I
I 2751

Histórico:

[2753 11667/00~ L302,00 25/05/2015 MANOEL~O~~A_L_VES_~_~LV_A___ __ __j ~lANSF _.L_ 1.093,68 C/CN010.357-8- FUND~_D_E_S_A_UD_E_FU5 o

Histórico: VALOR QUE SE EMPENH/I, REFERENTE/lOS SERVIÇOS PRESTADOSDE MOTOTAXI, PARAOS PSFSDO ALTO SANTA TEREZINHA E MINI POSTO, CONDUZINDO AS ENFERMEIRAS, /lFIM DE ATENDERPACIENTESDESTE MUNICÍPIO, QUE
RESIDEM EM LOCAIS DE DIFICIL ACESSO E QUE NÃO PODEMSE LOCOMOVER.

11820/000 50,0~ 27/~~~~_5_ I GRACIETEDEFREITAS __ TRANSF 50,00 C/CNO10.357-8. FUNDODE5AUDE_FU5

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTODE UMA DIÁRIA CONCEDIDA A FUNCIONARIA, NO DIA 26 DO MÊS EM CURSO, PARAEFETUARDESPESASDE VIAGEM A CIDADE DO CARPINA, A SERVIÇO DESTA SECRETARIA,
JUNTO AOS HOSPITAIS PARAMARCAÇÃODE CONSULTAS E EXAMESDE PACIENTESDESTE MUNICiPIO.

i 2~14 _I_l~~t_D~~_~_J 15_~~~_.27/~!~~~ ___j GR~c:J_~ ~E_~EITA-=-- .. . 1 TRAN~F__ l_ 150,00 C/CNO103~7-~-!UNDO DES~UD~~~~ .__ ___
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTODE DUAS DIÁRIAS CONCEDIDAS A FUNCIONARIA, NOS DIAS 20 E 21 DO MÊS EM CURSO, PARAEFETUARDESPESASDE VIAGEM A CIDADE DO RECIFE, A SERVIÇO DESTA

SECRETARIA, JUNTOAOS HOSPITAIS PARAMARCAÇÃODE CONSULTASEXAMESDE PACIENTESDESTEMUNICÍPIO.

! 2813

/2816_. -'- 1745/0_0_0 J 150,00 27/05/2015 / LUCIANOPEREIRACORREIADASILVA i TRANSF 150,00 C/CN° 10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS _.__ J

Histórko: VALOR QUE SE EMPENHA,REFERE-N-T-E-A-O-P-A-G-A-M-E-N-T-O-'-DEDUAS DIÁRIAS CONCEDIDAS AO MOTORISTA, NOS DIAS 14 E IS DO MÊS EM CURSO, A CIDADE DO RECIFE, A SE·R--V-IÇ-O-D-E-S-TA-S-E-C-R-ET--A-R-I-A-,-A-F-IM-D-E-C-ONDUZIR-AA"CIENTES
PARATRATAMENTOFORADO DOMICILIO - TFD.

12ilJ7 11821/000 150,00 27/05/2015 1 LUCIANOPER;IRACORREIADASILVA ----J TRANSF --r ~ 150,00 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS

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

12818__ ___]-1;~6/0~0- .,__ I 150,00 27/05/2015 GUCIANO PEREIRACORREIADASILVA ._ - I TRANSF --- r- . 150,00 C/CNO10.35~-.fl_:~UNDODESAUDE_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 PACIENTESPARATRATAMENTOFORADO DOMICILIO - TFD.

~2 -_--_-_]}L_18_;_;/_~_0~__-~_- __

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTODE UMA DIÁRIA CONCEDIDA AO MOTORISTA, NO DIA 27 DO MÊSEM CURSO, PARA EFETUARDESPESASDE VIAGEM A CIDADE DO RECIFE,A SERVIÇO DESTA SECRETARIA, AFIM
OE CONDUZIR PACIENTESPARATRATAMENTO FORADO DOMICILIO - TFD.

12840 -~;;1 2.000,00 2;;~;;1~ -- DISKDRAGOCOMERCI~L-:;A-~- TRANSF1---2.000,00 C/CNO10.357-8_FUNDODESAUDE_FUS- ~--- ----

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEAO FORNECIMENTODE MEDICAMENTOS, DESTINADOS A UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDESTAVARES DE MELO, NESTEMUNICÍPIO. PARTEDO PAGAMENTO.
--- --_~. _._-- -- ._-------

1-290~ - ~-1;7~/000 - 12.041,68 29/05/2015 AUTOPOSTOSERRANEGRALTOA. TRANSF 12.041,68 C/CNO10.357-8_FUNDODESAUDE_FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEAO COMPLEMENTODO SUBEMEPENHONO173/004, PARAFORNECIMENTOPARCELADODE GASOLINA E ÓELO DIESEL S 10, DESTINADA AOS VEÍCULOSAMBULÂNCIAS PLACASOYX 2614, OYW
1508, PER5263, PES3082 E KJA 5533, VANS DO TFD PLACAPEN9442 E PEN 9452, PALIO PLACAKMD 8112, SIO PLACAKKP 7061 E SAMU PFX9792, QUE COMPÕEMA FROTADE VEÍCULOSDESTA SECRETARIA.

[2914 ~~;9-;;0~~ - - J_ 14.123,85 29/05/2015 J ~~-;.;;;-~S SA;':;S~M-;- -- -:;~~~~- -~1;:;-~~~~ 1O~;57-8: FUNDO-~~~~~ .------- ·---~I
Histórico: VALOR QUE 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.

12915 -J 1793/000 9.429,93 29/05/2015 11 A~;;-;-~O ~~S-~A~~~S-;';; -----J~-S-F--I- -;.-~~~o 10.357-8_FUN~O~;~~~~--------------I
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEAOS SERVIÇOS DE LOCAÇÃODE VEÍCULO TIPO PASSEIO, DESTINADO AOS SERVIÇOS DA SECRETARIA DE SAÚDE, DESTEMUNICÍPIO, DURANTEO MÊSDE MAIO DE 2015.

75,00 27/05/2015 I TRANSF--1--- 75,00 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS
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I

I=.I Pagto

I 2928
1-
Histónco:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA
MOVIMENTO FINANCEIRO DAS DESPESAS

Conta Bancária :C/C N° 10.357·8 . FUNDO DE SAUDE . FUSConta Bancária C/C NO 10.357·8 . FUNDO DE SAUDE . FUSConta Bancária :C/C ~p j C 35;- d . FUNDO DE

Pagina:12

Período De 01/01/2015 A 31/12/2015

I-::umento J ~alor . Data de - I C t e d o r .--;;--;;-;;--. Valor do

I mpenho Pagto Cheque Cheque

173/004 10 686,59 29/~5/2.()!5 _ ~UTO P~S~ SERRANEGRALTOA. _i T~~~ 10.686,59 C/C N0 10.357-8 - FUNDODESAUDE. FUS . _/

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERFNTE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA, PARA FORNECIMENTO PARCELADO DE GASOLINA E Ó~! O DIESEL S lO, DESTINADA AOS VEÍCULOS Ar~BULÃNCIAS PLACAS OYX 7614. 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 7051 E SAMU PFX 9792, QUE COMPÕEM A FROTA DE VEicULOS DESTA SECRETARIA.

Recurso

3053 155/017 .__j_.__ 3747,74. 10/06/201S_1R1'P~~~~PREV ... . I~R~~~~..3.747,74 C!_C~O_[().357~8. ~~NDO DESAUDE- FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, PARA PAGAMENTO DA CONTRIBUIÇÃO DA PREFEITURA (FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE· PACS) AO CAMUPREV DURANTE O MÊS DE ABRIL DE 2015.

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

~~. .. : 46(016 7,80 16/06/2~15- r;;~~c~ ~<:J_BRASIL .- ~A~;;' _1 7,BO c/c NO10.357-8 . FUNDODESAUDE. FUS

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

E__ i 2001/000 -1- - 210~':__ 16/06/2015 -ICd~ICA RADIOO.E ULT~~~O~~GRAFI~ DO~-"~NA LmA 1'0-;(' - .. _~~OO C/c NO10.357·8~ FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAOS SERVIÇOS PRESTADOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM A SER REALIZADO NO SENHOR ANTONIO FERREIRA SOBRINHO, PACIENTE DESTE MUNICÍPIO.

I 3054
l__ __

Histórico;

~~=--.
Histórico:

1-=-1~~_
Histórico;

1':162. __

Histórico:

~~~3-

Histórico:

Histórico:

1-;2~

Histórico:

~6 _
Histórico:

Histórico:

_____ 1

I 155/02~ _l_ 9787,31 10/06/2015 1 RPPS-CAMUPREV ..__. _/ ~N5F _ ~~6::~1 C/C.::_".liJ::S7~8- FUNDODESAUDE· FUS

VALOR QUE SE EMPENHA, PARA PAGAMENTO DA CONTRIBUIÇÃO DA PREFEITURA (FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE· SECRETARIA DE SAÚDf E HOSPITAL E UNIDADES DE SAÚDE) AO CAMUPREV DURANTE O MÊS DE ABRIL DE 2015.

2Cjfj(~-:___ J 1.948,13 1~0~~0!.5 _ __/~EF~~~URA MUNlCIPA~DE ::_~~TANGA _ _lTR,~NSF. 10.102,45.. '!_CNO~.~7-8 . FUNDODESAUDE- FUS

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

1170/016 9.997,7'> ~1/06/2~~ __ .lpREFEf.ru_I1A_MUNICIPALDECAM~ANGA J:r~A~~~ 8 ~,59 . C/C NO~357-8~~ND_? D.ESAUD~~~ _

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

296/013 6.711,37 11/0~;~1~ - -I ~~FEr:uRA MUNICr:'~~ DECAMUT;~A . -I TRANSF . j. 5.868,04 C/C NO10.357,8 - FUNDODESAUDE- FUS.. ._

J

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

.._ _j

_ [.1170/015 62.004,10 17/06/2015 1 PREFEITURAMUNICIPALDECAMU;A~GA "I ;~NSF . __ 52.285,75 C/C N° 10.357·8· FUNDODE~;U-;-~. ~U~

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

11170/01~ o 6.588,40 17/06/2015 PREFEITURAMUNICIPALDECAMUTANGA 5.839,56 C/C NO10357-8· FUNDODESAUDE· FUS

-VALORQUE SE EMPENHA, REFERENTEA FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES TEMPORARIOS, DESTA SECRETARIA (SAMU), DURANTE O MÊS DE MAIO DE 2015.

11563/000 -- _.- -2.700,00 18/06/2015 GUSTAVORAMALHODEVASCONC~ - - ~~F - 2.515,43 C/C NO10357-8 - FUNDODESAUOE. FUS -. -- 1

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO MÉDIOC CARDIOLOGISTA, NA POLICLÍNICA LUZINETE DA SILVA SALES, NO ATENDIMENTO DE QUARENTA CONSULTAS AMBULÇATORIAIS E EXAMES
ELETROCARDlOGRAMAS, NESTE MUNICÍPIO, DURANTE O MÊS EM CURSO.

Il~4~/000 - - r---- 724,00 19/06/2015 I CRISTIANECAVALCANTED~.-::--:·;I_L--:V--:A_-_~~:-::-=-=-=-=---:-:~==--=-=--;-:I-=D--:O--:C:-::.==-:-::·:-::',::1 6:-0:-8,--:1--:6=C/--:C--:N--:O--:l:::0--:.3_5--:7--:-8_---:F--:U--:N--:D--:O_D--:E-::S--:A-:::U--:D_E--:._F:-::U-;;S-::-:--=-----:--:-::--:---:·_. __ ._~
VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO PAGAMENTO DOS SERVIÇOS PRESTADOS, COMO VISITADORA DOMICILIAR NA ÁREA DESCOBERTA DO PSF DO MINI POSTO, CORRESPONDENTE AO MÊS DE MAIO DO ANO EM CURSO.

11607/001 23.524,86 22/06/2015 ~UT~ ;O~O SERRANEGRALTDA. - --------- ~~-;,; .-- 1 23.524,86 C/C NO10357-8 - FUNDODESAUDE· FU;;--------·· I
'VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA, PARA FORNECIMENTO PARCELADO DE GASOLINA E ÓLEO DIESES (5,10), DESTINADOS A FROTA DE VEÍCULOS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE,
AMBULANCIASA PLACA KJA5533, PER5263, PES3083, SAMUPFX9792, VANS TFD PEN9452, PEN9442, PALIO KMD8112 E TOYOTA DO PSF ,DESTE MUNICÍPIO, DURANTE O MÊS DE MAIO DO ANO EM CURSO.

l2017/000 -[---- 1A70~00 ;;;;~/~0~5 '-1 M~N~ELGONÇALVESDASILVA- .--- - '1 ~~N~F - 1.234,80- C/~O.;~-:;:-;;;_;;~·~~~~ - - --

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAOS 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 DIFICIL ACESSO E QUE NÃO PODEM SE LOCOMOVER.
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Histórico;

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA
MOVIMENTO FINANCEIRO DAS DESPESAS

Conta Bancária CIC NO 10357-8 - FUNDO DE SAUDE - FUSCcma Bancária CIC NO 10 357-8 - FUNDO DE SAUDE - FUSCorta Ba~cá'ia:CIC Na lO 357-8 _ FUNDO DE

'ágina:13

Período De: 01/01/2015 A 31/12/2015

!

IM'm o, "'<'"__1 _

--- -·r-;;~-~~_;~I-O~do
I Cheque Cheque

Recurso

Valor Data de
Documento Credor

Empenho Pagto

46/017 i_J _ 15,60 23/06/2015 : TARIFA_1 1. __ 15,60 C/CNO 10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS

VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEATARiFAS BANCARIASCIC FUS, DEVIDAS AO llANCO DURANTEO MÊS DE JUNHO DO ANO EMCURSO.

,94/000 __ L ~0,0~ __2_3~06/2°l'5__ 1EUD50N_ll()_NASCIM~NTCJ _ _ _ .__ Lo~~ J__ 580,00 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDc- FUS__. _

VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTODOS SERVIÇOSPRESTADOSNA REVISÃO E CONSERTODE CONSULTORIOODONTOLOGICODO MINI POSTODOS SERVIÇOS DE SAUDE, DESTEMUNICÍPIO.

i 1556/~0~ L:~67~~ ~3/06/2015 J OS-CARJ~~~R~A~BA_LL~S1\G~~ALE2___ _ __! T~ANSF 1~02,~O_~/CNO10357-S - FUNDO~E SAUDE- FUS _

VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO PAGA~lENTODOS SERVIÇOSPRESTADOSNA REALIZAÇÃODE QUARENTAEXAMESDE ULTRASSONOGRAFIA,DURANTEO MES DE MAIO DO ANO L'l~ CURSO,DESTINADOSA PACfENTES,DESTE
MUNICíPiO.

l_='i19 i 1276/000 _3SD_:0~_ _;'6/06i2015 MARIAADI_~_E_ALMEI~A _ -__ _LTf<~~~ L__ J~O~~O_r:/_c:_~c_~~3578 - FUNrJ_~_IJ~=~UDE fUS

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEA AQUISIÇÃO DE SETEBULTIJÕESDE GÁS, DESTINADOS A COZINHA DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDESTAVARESDE MELO, NESTEMUNICÍPIO.

l_33~ L668/000 1 -_2~0,(J(l_~6~06/2015 I MARIAADI DEALMEiDA __ __J TRANSF ~_~,OOC/_C:__N_"_I_~357-S- FUNDODESAUDE fUS .__

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEA AQUISiÇÃO DE SEIS BULTlJÕESDE GÁS, DESTINADOS A COZINHA DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDESTAVARESDE MELO, NESTEMUNICÍPIO.

I__J:_~ i 691/003 - - - - l.35_"'~ 26/06/2015__ -1 U~IDA;E~ COMUNICAçõE~~mA~~ __ .. __-___ _ I TRANSF- [ 1.355,00 C/CN° 10.357-8- FUNDODESAUD~- fUS __ _ 1

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO FORNECIMENTOE MANUTENÇÃODE INTERNETVIA RÁDIO DIGITAL, COMVELOCIDADE8MB, COMTAXAS DETRANSMISSÕESREAIS DE DOWNlOAD PORUPLOAD,DESTINADO AOS SERVIÇOS
DESTASECRETARIA,DURANTEO MESDE ABRIL DE 2015.

3400 _!_1_5;;/00_; --- -[-- 183,60 26/06/2~l'5__ 1:~~LD~ FEUXDA_SILVA.. _j_~~~~~-l-- _16;,40 ~ N~103~7~S-_F~NDODE~AU~~_ FU_S_=----=__ __._ _ I

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTO,DE SERVIÇOSEXTRAORDINÁRIOSNA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDESTAVARESDE MELO,NESTEMUNICÍPIO, NÃO COMPUTADONA FOLHADE PAGAMENTODO MÊS DE
ABRIL DE 2015.

13401
I
Histórico:

~.
Histórico:

I

I

I

Il~57/000 _~~[_~~ __ 918,00 918,00 C/CN° 10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS __II ---- r--
DOe. j___26/06/2015

VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTODE UMA AJUDA DE CUSTOPARACINCO PLANTÕESEXTRAÁ SERVIDORAESTADUAL,A SERVIÇODESTEMUNICÍPIO.

- 1155~/0~0 - - - 1- 550,SO 26/06/~0~~_~L;;';:TA~N~~;ARES- - --- -- . ___j_ TRAN~F-I--- 4~~2-;- q~-;;;~~NDO DESAUDE- FUS . -----

VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTO,DE SERVIÇOSEXTRAORDINÁRIOSNA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDESTAVARESDE MELO,NESTEMUNICÍPIO, NÃO COMPUTADONA FOLHADE PAGAMENTODO MES DE
ABRIL DE 2015.

1__J4~~~ ~~J~:5~0-;- -C--5~~,SO__:~~20~: __jZ;IL~';-~~;;~;--- - ------- _ _ __ [TR~F---I-' - --490,21 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE- .~US -------- -- - .-----

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTO,DE SERVIÇOSEXTRAORDINÁRIOSNA UNIDADE MISTA MINERVINAGUEDESTAVARESDE MELO,NESTEMUNICÍPIO, NÃO COMPUTADONA FOLHADE PAGAMENTODO MES DE
ABRIL DE 2015.

l~~__j 46/01S-- -C-- 7,S~-2~/~6/2015 J BANCOD~-- ------ ~ TA~F;--l--- - 7,SO C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEATARIFAS BANCARIASCIC FUS, DEVIDAS AO BANCODURANTEO MÊS DE JUNHO DO ANO EMCURSO.

I 3~7_6_~ 1l1~00~ -- -J__ 7;~,~~ ~;/07/2~_S _J ~ELEMARNORTELESTES/-:* ~~- -- --- .---- J D~B;;'O--r - --7;V~~~~~7-S - FUNDODE_~~~~~~~S

Histórico: VALORQUE SE ESTIMA, REFERENTEAO PAGAMENTODA DESPESATELEFONICADAS LINHAS 3652-1243, 3652-1437, 3652-155S, DOS SERVIÇOSDE SAÚDEDESTEMUNICÍPIO.

I 3489 - I 226~/0~- --- -[- -- -2-·9-~~~;~;/2015 J HE~RIQ~E~~ DA~O~A I.TRA~;---C- 290,00 C/CN° 10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS_ ----

Histórico: VALORQUESE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTODE UMA DIÁRIA CONCEDIDAAO SECRETARIO,NO DIA 02 DO MESEMCURSO,A CIDADE DO RECIFE,A SERVIÇO DESTA SECRETARIA,JUNTOÁ SECRETARIAESTADUALDE
SAÚDE.
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i 3779 _ _ 12=:~_~~____ 36~4; -;;0;/2015 _I ~~GA~3__r:T:_L~_0_A _

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO PAGAMENTO DO JUROS DO EMPENHO NO 1676/000.

1_3780 l1676/000 127;;-- 2~;;/2015 I OROGAF~NTELmA __ - --- - __J OÉB~O L~79,32 C/C~_o10.357-8 - ~~-;;~~E - FUS _

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, DA PRÉ NOTA NO350019, DATA 15/06/2015, DESTINADOS A UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO, DESTE MUNICÍPIO.

l3~1_-=_1~~2/00_0_. 8,86 20/07/2015 _[ DR~~;;~TE Lm~~___ _ J ;É~IT~ - -- [ - 8,86 C/C NO_~~3~~~8__!UNDODESAUO-=-~~S ~_= _
Histórico: VALOR QUE SE EMPtNt11\, REFERENTEAO PAGAMENTO DO JUROS DO EMPENHO NO 1676/000.

13955 1237;/O~ 1_ 290,00 28/07/2015 _J HENRIQUERODRI~~~S D~-~OSTA

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO 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.

1395B l24~~~ 1 -2;-,0;-;~15 1 HEN~QUE~;~;;;~-;;~~STA n n __jT~~;~---- 29O,~ - c/c NO10.-35-7-8-~FUNDODESAUDE~;US-

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO PAGAMENTO DE UMA DIÁRIA CONCEDIDA AO SECRETARIO, NO DIA 22 DO MÊS EM CURSO, A CIDADE DO RECIFE, A SERVIÇO DESTA SECRETARIA, JUNTO À SECRETARIA ESTADUAL DE
SAÚDE.

1 19~0~ _nl I_A_B_3,_6_2_2_9_10_7_/2_0_1_5__ -LI_L_UI_Z_CA_R_LO_S_D_E_O_UV_E_lRA_A_RA_U_J_O- -_-_-_-__ · __ j ~ I_A_8_3_,6_2_C_/C_N_O_l0_._35_7_-B_-F_U_N_D_O_D_E_SA_U_D_E~--F-U-S--------------

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

LI_396_7 -_L_[_;9_3_2/_0_0_0_ ! 2.700,00 29/07/2015 1 GUSTAVORAMALHODEVASCONCELOS . n - ----- - 2.515,43 CIC N° 1O.357-B - FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO MÉDIOC CARDIOLOGISTA, NA POLICLÍNICA LUZINETE DA SILVA SALES, NO ATENDIMENTO À QUARENTA CONSULTAS AMBULATORIAIS E EXAMES
ELETROCARDIOGRAMAS, NESTE MUNICÍPIO, DURANTE O MÊS EM CURSO.

-I~~ __1.67~,;-;;;;;;~15. _J -OS-;;R JAVIERBARBALLOSA~NZALIõ~____ JTRANSF 1.402,BO CIC NO10.357-B - FUNDODESAUDE- FUS ~

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO PAGAMENTO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NA REALIZAÇÃO DE QUARENTA EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA, DURANTE O MÊS DE MAIO DO ANO EM CURSO, DESTINADOS A PACIENTES, DESTE
MUNICÍPIO.

Ordem de

3530

Histórico·

Ii 3571

Histórico:
,
i_3673

Histórico:

1370°.
Histórico:

I 377B

Histórico:

i2_966

Histórico:

I

I~~__-
Histórtco:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA
MOVIMENTOFINANCEIRODAS DESPESAS

Conta Bancácia'C/C N° 10.3578 - FUNDODE SAUDE - FUSComa Bancária:C/C NO10.357-8 - FUNDO DE SAUDE - FUSConte Bancária C/C NO10.357 ,'1 - FUNDODE

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

Pagto

Valor Data de N° do I Valor do
Credor

Empenho Pagto Cheque Cheque

244,50 08/07/2015 LIVRARIA ,'100ELOA. FERNANDOSOUZA ! TRANSF I 244,50 C/C N° 10.357-B - FUNDODESAUDE- FUSI ._____ __ ...~_._ I _ t __ .. _ _

VAlOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO FORNECIMENTO DE MATERIAIS DIVERSOS, DESTINADOS A CONFERÊNCIA MUNICIPAL DE SAÚDE, QUE OCORRERÁ NESTE MUNICIPI0.

I 1170/01B j 42.699,73 OB/07/2015 I PREFEITURAMUNICIPALDEC.AMUTANGA i TRANS~ _

VALOR QUE-S-E-EMPE~HA, REFERENTEA FOLHA DE PAGAM-ENTODOS SE-R-V-ID-O-R-ESESTATUTARIOS, DES-T-A-S-E-C-R-ETARIA( HOSPITAL E UNIDADES DES-A-Ú-D-E)~DURANTE O MÊS DE JUNHO DE 2015.

1_16_07/00_2 22.833,59 14/07/2015 . _:_~UTO__f'?STOSERRANEGRA_~TDA __ ~ /_TR~N5_F_ l_ 2:8:3,59__C/C NO10357-B - FUN-OO-DE~AUDE- PUS

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE 1\ CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA, PARA t·ORNECIMENTO PARCELADO DE GASOLINA E ÓLEO DIESES (5-10), DESTINADOS A FROTA DE VEicULOS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE,
AMBULANCIAS PLACA KJA5533, PER5263, PES3082, SAMU PFX 9792, VANS TFD PEN9452, PEN9442, PALIO KMD 8112 E TOYOTI\ DO PSF ,DESTE MUNICiPIO, DURANTE O MÊS DE JUNHO DO ANO EM CURSO.

lU7o/021 _. __ 63 8~~ __~~07/~015 i P_RE~ElTU~AMLJN!CIP~~CAMUTANGA _ __ _ I TRANSF L -== 2~6,:-=- ~~CNO10357-!3_-FUNDO~~AUOE - FUS

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

[1677/000 5.260,40 20/07/2015 J OROGAFO~:__~TOA J_DÉBITO _j_ S2~,40 C/C~~"__I0357-8- FUN~ DESAUDE_-FUS _

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS, DA PRE NOTA NO350024, DATA 15/06/2015, DESTINADOS A ATENÇÃO BÁSICA E UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO,
DESTE MUNICÍPIO.

Documento Recurso

2302/000

25.6Bl,93 C/CNO10.357-8 - FUNDODESAUOE- FUS

_J
1 TRANSF 290,00 C/C NO10.357-B - FUNDODESAUDE- FUS i

_~_I
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Ordem de

3959

i+istórtco:

j 3982
I
Histórico:

13987
Histórico:

14006

Histórtco:

14007
Histórico:

1_4~~ _
Histórico:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA Página:1S

MOVIMENTOFINANCEIRO DAS DESPESAS

Conta Bancária:C/C N° 10,357-8 - FUNDODE SAUDE - FUSConta Bancena C/C NO1.0.357-8 - FUNDO DESAUDE - FUSCorta Ba'-'CiÍ ia:C/C NO10,357-8 - FUNDODE

Período De 01/01/2015A 31/12/2015

--'-II--NO do

Cheque Cheque

Data de I
Pagto

29/07/2()j5__ j _.l TRANSF 3.844,80 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

Valor
CredorDocumento ,Recurso

Pagto Empenho

: 1913/000
j ._--------

4,005,00 R.M. DIAGNOSTICOSLTDA-EPP

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AOS EXAMES DE MAMOGRAFIA BILATERAL, REAUZADOS EM UNIDADE MÓVEL, NESTE MUNiCíPIO.

_!16/019 I 7,80 ~9/~7/201.::___JB~NCO DO BRASIL I TARIFA
VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA TARIFAS BANCARIAS CIC FUS, DEVIDAS AO BANCO DURANTE O MÊS DE JULHO DO ANO EM CURSO,

[2498/000 _I __ 50'~~_30/07/2015 I LUCIANOPEREIR~CORR~A DASILVA __ JTRANSF ~~~C NO10,357-8 - FUNDODESAUDE- FUS _

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO PAGAMENTO DE UMA DIÁRIA CONCEDIDA AO MOTORISTA, NO DIA 27 DO MÊS EM CURSO, A CIDADE DO CARPINA, A SERVIÇO DESTA SECRETARIA, AFIM DE CONDUZIR PACIENTES PARA
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO - TFD.

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

_ [ 2~/~0~ _ 1_ 150,OO_~~7/20~5 j_~JCIANO PEREIRACORREIADASILVA I"-:~ANsr ~0,00 C/C NO10357-8 -FUN~ ~:__S~~~ ~~S _ _ _ _ _

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO PAGAMENTO DE 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
PARA TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO - TFD.

1_ 2367/_0_00 ....I. __ 1_50_,_oo__ 3_0_/0_7_/2_0_1_5_ __j1 L~CIANOPEREI_~COR;:IA D~ SILVA_u_ _ _0~NSF

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO PAGAMENTO DE DUAS DIÁRIAS CONCEDIDAS AO MOTORISTA, NOS DIAS 15 E 16 DO MÊS EM CURSO, A CIDADE DO RECIFE, A SERVIÇO DESTA SECRETARIA, AFIM DE CONDUZIR PACIENTES
PARA TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO - TFD.

-~~-_j TRANSF

-------_----- ----
VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO PAGAMENTO DE UMA DIÁRIA CONCEDIDA AO MOTORISTA, DESTA SECRETARIA, NO DIA 22 DO MÊS EM CURSO, A CIDADE DO CARPINA, A SERVIÇO DESTA SECRETARIA, AFIM DE CONDUZIR
PACIENTES PARATRATAMENTO FORA DO DOMICILIO - TFD,

12482/000 - 1 LUCIANOPEREIRACORR~ DA SILVA30/07/2015 50,00 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS I
--- -----------_/

50,00

I~~~ _ ~ 1_~5;1;0~0 150,0~----;~/~7;-~;5 I_:_U<:I_Ar;_oPEREIRACORREIAD~ SILVA - -- ---- -- TRANSF 150,00 C/C NO10.357-8 - F~~~D; S;~~~ - FUS _

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO PAGAMENTO DE 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
PARA TRATAMENTO FORA DO DOMICIUO - TFD.

I~o~~_ _ _ __ L2612/000 _L 137.088,60 04/08/2015 1 TRIBUNALDEJUSTIÇAD~ ESTADODEPERNAMBUCO I-BLO~ _1 2.040,77 C/C NO10.357-8 - FU~;O~ ~E - FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENliA, PARA REGISTRO DO BLOQUEIO FEITO PELA JUSTIÇA, EM RAZÃO DA ORDEM JUDICIAL NO20150002250806, EM 20/07/15, REAUZADO NAS CONTAS BANCÁRIAS DA PREFEITURA, PARA PAGAMENTO DE
PRECATORIOS.

~066 - 12615/~ 210,60 05/08/2-;;;---1 L;VRARIAMODEL~-;;';;-A~D~ SOUZA ..-----. -- TRANSF r - 210,60 C/C NO1O.357-B- FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO FORNECIMENTO DE MATERIAIS DIVERSOS, DESTINADOS AOS SERVIÇOS DA VIGILÂNCIA EPIDEMIOLOGICA DESTE MUNICIPIO,

I~~-
Histórico:

14080 .
Histórico:

~106

Histórico:

1296/0~-8--- 3.270,20 05/08/2015 'PREFEITURA MUNI~I~-;-~M~A - --r TRANSF 2.~;-~NO ~~.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

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

Ill;/~ - 1.103,20 05/08/2015 nj--;;REFEITURA~UNICIPAL DECAMU~--;;_-N~ TRANSF 1-----534,55 C/C NO~0,~57-B - FUNDODESAUDE- FUS

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVlOORES CELETISTAS, DESTA SECRETARIA ( HOSPITAL E UNIDADES DE SAÚDE), DURANTE O MÊS DE JULHO DE 2015.

_[ ;~/-;5-- 9.550,85 05/08/2015 -I ;;'PS- CAMUPR~~---· ---r~;;NSF -1---9~~~O 10~357-8- FUNDODESAUDE- FUS

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 JULHO DE 2015.
-_------ --- ------- ----_ --- -----------_ --T;:5~;;;--- 294,71 05/08/2015 RPP5-CAMUPREV TRANSF 294,71 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS
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Ordem de

4123

l~~
Histórico;

1_4160 _

Histórico:

l~7_9___
Histórico:

l~~~=--_
Histórico:

14188
Histórico:

l~_
Histórico:

~:~-
Histórico:

1~1;~ - -

Histórico:

~~~----
Histórico:

~4

Histórico:

14205
Histórico:

14208
Histórico:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA Pâgina: 16

r1ovlrvlENTO FINANCEIRODAS DESPESAS

Conta Bancária C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUSCcn:a B"ncú:a C/C NO1.0.357-8- FUNDODE SAUDE- FUSConte Ba~.cá-iaC/C NO 10 357-8 - FUNDODE

Período De 01101/2015 A 31/12/2015

Pagto

r~ocumento Valor Datade I --------~-redo. --~-----T-.;-~~----~~~~~;--------- Re 50

I ,""1000 __ ~.~:ooo _ ;::, I-"m_ruoconoonrcuss O~cosr«_ _ _ ____ _ _J ::" "~·:,oo % '0 rom "-""" "' ~""'_-~O _ _J
VAl.OR QUE SE EMPENHA,REFERENTf AO PAGAMENTODE TRÊS DiÁRIAS CONCi:DIDAS AO SECRET,\RiO. NOS DTAS06,07 E 08 DO MÊS EMCURSO, A CIDADE DE 13RASJUA,A SERVIÇO DESTA SECRETARIA,PARAPARnCIPAR DO XX~I
CONGRESSONACIONAL DE SECRETARIOSMUNICIPAIS DE SAUDE_

j_2654/0Cl_0 I~ _300,OO 10/08/2015 -I ONDETEMI~ATERIAISDECON5TR~~~OLTDA. __~lDOe _~ __ . : 300,00 C/CNO10.357-8- FUNDODE~~UDE- FUS ~ __ . .. _

VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEA AQUISIÇÃO DE MATERIAIS DIVERSOS, DESTINADOS A MANUTENÇÃODA ILUMINAÇÃO PUBLICA, DESTEMUNICíPIO.

: 46/021 I 7,85 10/08/2015 -CBANCO DOBRASIL ~~RíFA 7,85 C/CN° 10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS

V{\~ORQUE'SE EMPENHA~--REFERENTE~TÃR-r-FASBANCARIAS CIC FUS, DEVIDAS AO BANCO DURANTEo M~S-DE-AGOSTO-DO ANO EMCURSO~-- _.- --- -- ~_.-

46/022 ., J____ 7,80, 1~08/201=_ _ _j BANC_(l_DOBRASIL_ _ _~ ]~~~~A~
VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEATARIFAS BANCARIAS CIC FUS, DEVIDAS AO BANCO DURANTEO MÊS DE AGOSTO DO ANO EM CURSO.

i 2657/~0~- - =.._l 280,20 11/08/2015 I MANOELJOA~~SIL~A JUNI;;-R~ME J DOe. L 2_80,20 C/~ N_O10.357-8- FUNDODESAUDE--FU5 __. _

VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEAO FORNECIMENTODE MATERIAIS DIVERSOS DEsnNADOS, A MANUTENÇÃODO CONSULTOR10 ODONTOlOGICO DO PSFDO ALTO SANTATEREZINHA, DESTEMUN.lCIPlO.

J~~7/0;3~~-I_-=--=-641,55 __1l/08/~015 - I-~UT~ ~O~:O SERRANEGRALffiA. J~RAN5F 13.641,55 C/CN° 1035~~ FUNDO~ESAUDE__.:__fU5 _~~ __~ I
VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEA CONTRATAÇÃODE EMPRESAESPECIALIZADA, PARAFORNECIMENTOPARCELADODE GASOLINA E ÓLEO DIESES (S-10), DESTINADOS A FROTADE VEÍCULOSDO FUNDOMUNICIPAL DE SAUDE.
AMBULANCIAS PLACA OYX 2614, OYW1508,

nFr~~7:;~~~ciQTn ]RANTF ~~;~3nF :;;~~/~~~;-ANr-:~~'~~.;;O SERRA-N;~~ ~TDA -J T~NSF 1-- 4.432,83 C/CN0 10357-8 --FUNDODESAUDE--FUS _~_~ ~ !
VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO COMPLEMENTODO SUBEMEPENHONO1607/003, PARAFORNECIMENTOPARCELADODE GASOLINA E OELO DIESEL S 10, DESnNADO AOS VEÍCULOS DO FUNDOMUNICIPAL DE SAUDE,
AMBuLÂNCIAS PLACASOYX 2614, OYW 1508, QUE COMPÕEMA FROTADE VEÍCULOS DESTE I~UNICfpIO, DURANTEO MÊS DE JULHO DO ANO EMCURSO.

7,85 C/CNO10.357--8- FUNDODE5AUDE- fUS ,
i

i
--.I

l_l~~OOO =-]=-~~_~430,00 12/~8/20~5_J~~S0~E PIME~~EL-;;~-ROCHA-;;~~-_~__ -I~~ANS~ _.~ -l~~;;~;~!_C~O 10357-8 - FUNDODE5AUD:_- F_LJ= _

VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTODOS SERVIÇOS PRESTADOSCOMOPSICÓLOGA, NA POLICLÍNICA LUZINETE DA SILVA SALES, DURANTEO MÊS DE JUNHO DO ANO EMCURSO.

I ;1/;;--" 1.355,00 12/08/2015 UNIDASNETCOMUNICAÇÕ~~~D~ - ME -- --1.355,00 7:_/c NO10.357-8--FUNDODE5AU~~~ F~ --- ~ - - --- -~~

I

VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEAO FORNECIMENTOE MANUTENÇÃODE INTERNETVIA RÁDIO DIGITAL, COMVELOCIDADE 8MB, COMTAXAS DE TRANSMISSÕESREAIS DE DOWNLOAD PORUPLOAD, DESnNADO AOS SERVIÇOS
DESTA SECRETARIA, DURANTEO MÊS DE MAIO DE 2015.

__ 1534/000 650,00 12/08/2015 I ELVIRAMARQUESDUARTELEAL . -]~~- -I--~,~~~ 10;;-; - FU~;_ODE-SA-;;_D__E_--_F~_S -:- _J

VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEA LOCAÇÃODE IMÓVEL, SITUADO Â. RUA JOÃO NOGUEIRA DE CARVALHON° 12, LOTEAMENTORECREIO, DEsnNADO AO FUNCIONAMENTODA CAS DE APOIO AOS MÉDICOS E DENTISTAS, QUE
PRESTAMSERVIÇOA SAUDE DESTEMUNICIPIO. CORRESPONDENTEAO MES DE FEVEREIRODO ANO EMCURSO.

794/000 C-- 650,00 ~o~-E~~~ARQU~SDUARTELEAL ---- ---~ J~~s;----I----~~-I~~F_;;;OD~_:_;~~---------~------1

VALORQUE SE EMP~NHA, REFERENTEA LOCAÇÃODE IMÓVEL, SITUADO Â. RUA JOÃONOGUEIRA DE CARVALHON° 12, LOTEAMENTORECREIO, DESTINADO AO FUNCIONAMENTODA CAS DE APOIO AOS MÉDICOS E DENTISTAS, QUE
PRESTAMSERVIÇOA SAUDE DESTEMUNICIPIO. CORRESPONDENTEAO MES DE MARÇODO ANO EM CURSO.

11206/000 650,00 I~~- I-;;_;;-MARQ~ES DUARTELEAL -- -_. _u I~ 1---~~~--10~~D~ ~~ SAU~-;:-~-------- J
VALORQUE SE EMP~NHA, REFERENTEA LOCAÇÃODE IMÓVEL, SITUADO Â. RUA JOÃO NOGUEIRA DE CARVALHONO12, LOTEAMENTORECREIO, DESTINADO AO FUNCIONAMENTODA CAS DE APOIO AOS MÉDICOS E DENTISTAS, QUE
PRESTAMSERVIÇOA SAUDE DESTEMUNICIPIO. CORRESPONDENTEAO MES DE ABRIL DO ANO EM CURSO.

11170/026 1---1-0.099,:7 12/08/2015 r ;EF;ITURA MUNICIPALDECAMUTANGA r:;:-~~SF - -T---;;~N-;;-~O~;~;-;~-;;;:;;~ D; s,~-U~~--:-FUS__ o ------ -- - ----------1

VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEA FOLHADE PAGAMENTODOS SERVIDORESCOMISSIONADOS, DESTA SECRETARIA( HOSPITAL E UNIDADES DE SAÚDE), DURANTEO MÊS DE JULHO DE 2015.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA

MOVIMENTOFINANCEIRO DAS DESPESAS

Conta Bancária:C/C NO10.357-8 - FUNDODE SAUDE - FUSConta Bancária C/C NO10.357-8 - FUNDODE SAUDE - FUSCorta Ba"cária:C/C NO lO 357-8 - FUNDODE

Página:17

Periodo De 01101/2015 A 31/12/2015

Documento

8.616,69 CIC N° 10.357-8 - FUNDODESAUDE. FUS

"~-l-~~-

I Cheque

Ii TRANSF

Valor Data de Valo. doc r e d oe
RecursoPagto Empenho Pagto t:heque

296;019 10.399,33 12/08/20J5 PREFEITURAMUNICIPALDECAi''1UTANGA

vr,LOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A FOLl'IA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES COMISSIONADOS, DA SECRETARIA DE SI\UDE , REFERENTE AO MÊS DE JUI.HO DE 2015.

2632/000 _L 576,74 J2/08/2015 _1~:_r'~ITURA MU~IC~~~L()_E_~AMlJTANGA _ ITRANSF 576,74 CIC NOJO.35!~~UNDO DESI\UDE- FUS

VI\LOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO COMPLEMENTO DO SUBEMPENHO NO296/0197, REFERENTEA FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERViDORES COMISSIONADOS, DA SECRETARIA DE SAUDE, DURANTE O MÊS DE JULHO DE 2015.

2634/001 L 7-;;;0,86 J2/~8/2015__ J PREFE~T~RA_MUNICIPA~~E CAMUTANGA .____ __ .l TRII~SF . J 6.J30,91 CIC NO10.357-B.-~UNDOO_ES~UO[ - FUS _. _

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES CONTRATADOS DA SECRETARIA DE SAUDE, DURANTE O MÊS DE JULt-iO DE 20J 5.

_lI_J 70/028 I PREFEITURAMUNICIPALDECAMUTANGA
j__~- _..- --

59.669,70 20/08/20J 5

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

2041/000 __ =0,00 _ 25/08/2015 j_ B& F. COME~lO SERVIÇOSE REFRIGERAÇ~CJ_LT~-M-EE~ _ J:oC_· l --=~~ooC/~NO IO~357-8- FU~' D~ SAUDE- fUS ~ __ ~_ _ __

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

___ 1~6/023 J 7,85 25/08/2015 I BANCODO BRASIL ITARIFA 7,85 CIC NO10.357-8 - ~~-;E ~UDE- ~~ __ . .

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

_J_6~~OOO__ . 270,00 25/08/2015 -[~~~E MARTINSGASESIND.DO NO_~DESTES.A-~.MA~~~S _J T~..=r_J 270,00 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

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

__! 165710~~ __ L 150,00 25/08/20J5 J ;H-;;; MARTINSGASESIND.DO NORDESTES.A-W.MARTINS __lTl~A;;F _L~_I:O~OO C~~NO10.357-8 - FU~~-DE SAUDE- FUS'

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

. J 1~5_~/OOO j~~~~__:5/08/~0!_5 __ J~~I~: _~~~TINS.GAS~:~~ DO NORDESTES":~MAR~~_S~'__ __ _/ ~~_S!_ - r - 270,00 CIC NO10357~UNDO D~SAUDE.~~=-~_.~~=_
VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO FORNECIMENTO DE OXIGÊNIO COMPRIMIDO, DESTINADO AOS SERViÇOS DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO, DESTE MUNICÍPIO.

1 ~-I~/OOO 150,00 25/08/20J5 WHITE MARTINSGASESIND.DO NORDESTESkW.MARTINS I-~-;;;;~F- -I 150,00 C/C N° 10.357-8 - ;;D~;AUDE - FUS - --~~---

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO FORNECIMENTO DE OXIGÊNIO COMPRIMIDO, DESTINADO AOS SERVIÇOS DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO, DESTE MUNICÍPIO. --__j
1-:;-457 _l_1_4_6S_I_00_O _j_ 5_0_,0_0__ 25_~_08_1_20_1_-5~~~..L-_W_~_IT_-_E_:_M-A-R-:TI;-~-S_::--GA_:_S_:_E-S-I_N_~_~D_O__NO_R_D_E_ST__ES_.A_-W__.M_A_R_TI_N_S__ - JI__T_~_~_S_-F_--=-_T_L_~-_::-_-_-_-_5__0_,0_0_c_7_CN_O_1_O-._3_57_-_8_-_FU_N_DO__ D_E_SA_U_D_'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.

1-:;-458 _~31~/000 __ J ~-2;/~8/;1-5--r~~~;-~:;;~~N~:DONORDESTE Sk~;~ 1 TRANSF 510,0~ _C/C N~1O_:_~57-8- FUNDODESAUDE- FUS

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

~ -113IS/oo~ 120,0~- 2S;;;;;~0-1-5-- WHITE MARTINSGASESIND.DO NORDESTE5kW.MARTINS 120,00 CIC N0 10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS ___j
Histórico'-: -V-A-LLO-R-Q-U-=-E-::S-=E~E~M-::P-E-NLH-A-,-:R-::E-::F-E=-R-=-EN~T=E::--A-::-O-::F::-:O::-:R:-:N-:E:-:C:-:I-:-M-=E.:"N=T-=-O-:D=-E=-=O-::X-:-IG=ÊN~I::-:O=-=C=O-:-M-=P=R=IM=ID-::O=-,-::D=E::-:S=T=I-::N":'A=-D=O-A-::O-::S=-=S-=-E=-RV~I::-:Ç::-:O::-:S=-=-D-::-A-U-::N-:'I-=D--:A-::D-=E~M=IS=T::-:A-'-:M::-:IN-::E::-:R:::V-::I-::N":'A-G::-:U":'E::-:D=E::-:S=-=TA--V-A--R=-E=-S=-=-D-=E--:M-::-E=-L-::O~,-D:-:E::-:S::::T::::E~M-U-N~I::-:C::;Í-=-PI=-O~.----------

~ 11278/00~ J____ ~0~~--~5/08;;0;5 - WHITE MARTINSGASESIND.DO NORDESTES.A-W.MARTINS 50,00 CIC NO10.357-8 - FUNDODESAU~E- FUS~~~. _

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

r~61 _ 11;;5/000 ___j _ 470,00 ---;0~i;015-- r~I;- MAR;~;~;;:-DO NORDESTESA-~~~ - -r ~NSF - 470,00 CIC NO10357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO FORNECIMENTO DE OXIGÊNIO COMPRIMIDO, DESTINADO AOS SERVIÇOS DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO, DESTE MUNICÍPIO.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA
MOVIMENTOF1NANCETRODAS DESPESAS

Conta Bancária:C/C NO10.357-8 - FUNDODE SAUDE - FUSConta Bancária:C/C NO10.357-8 - FUNDO DE SAUDE- FUSCor-taBa,cá-ia:C/C NO10 3S7.H _ FUNDODE

Período De: 01/01/2015 A 31/12/2015

Pagto
Cheque

Recurso

Datad-~---I

I
----~-::-r-'-----------r--;~do

I Cheque

1
111071000 100,00 _~_"I0_lll2~~~_ __j WHITE!~RTINS ~~=!~D DO NORDESTES A-W ~A~TINS_ _ l_1:_RANSF _1 .1_00,00 CIC NO 10.357-8 - FUNDODESAUDE_FUS

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

11912/000 120,00 25/08/2015 I WHITE MARTINSGASESIND.DO NORDESTES.A-W.MAR~1NS 1TRANSF / - 120,00 CICNO10.357-8 - FUND~ DESAUDE_FUS
- - _j___----- - ._----- __--- ------_----- _--_._- - - - o - __ - • ._ • - - ._ - _. - __ • __ • __

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

j_~/ooo __ _j ~~._;5/08/20~_ I WHITE M_~I<TINSGA~E~IND DO N~RDES~:_s A-W M_~RTIN-=--- / TRANSr /. 50,00 C/: NO10 357-~~UND~~~-=-~UDE~ FUS
VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO FORNECIMENTO DE OXIGÊNIO COMPRIMIDO, DFSTINADO AOS SERVIÇOS DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO, DESTE MUNICipIO.

_! 2~1/0~0 _ _ __ ~O~ _ 25/08/2015 __ i WHITE MAR'f1_NSGASI:S_lND_:~~NO~DEST~SA~WMARTINS__ I TRANSF 120,00 C/C NO1~35_~8__:~~~~_DE SAU~ _- FUS

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

__ 1.~6901000 _3~0,00 __ ~_"I08/20~S___ 'WHITE M_ARTI_NSGASESIND~ ~ORDESTESA-W MARTINS I TRANSF _l _______:_~,oo C/CNO1~::'5~~:_::UNDO DES~'::'E ~S __

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

1';611/002 i _ 68,43 26/08/2015 I :'M~RATEL j_ DÉBITO 68,43 CICNO10.357-8 - FUNDODESAUDE.. FUS . _
VALOR QUE SE ESTIMA, REFERENTE AO PAGAMENTO DA DESPESA DA LINHA 3652-1162, DOS SERVIÇOS DE SAÚDE, DESTE MUNIciPIO.

12611/001 L __ . 201,38 26/08/2015 / EMBRATEL ---- -- _I DÉBITO 201,38 CICN0 10.357-8 - FUNDODE SAUDE- FUS

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

Valor
Documento Va'lordo

Empenho Pagto

_I

,
_j

j
_j

J

_j 2;7~/OOO-- 9.429,93 27108/-;;;-- / J _ADRIANOBRITO'~OS;:;;;~ME 1 TRANSF ~,~- CICNO10.357-8 - FUNDODESAUDE_FUS

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA LOCAÇÃO DE VEicULO TIPO PASSEIO, DESTINADO AOS SERVIÇOS DESTA SECRETARIA, DURANTE O MÊS EM CURSO.

/-2~-0 - -- -I 3.685,28 27108/2015 IITARACA VIAGENSLTOA TED. - - / 3.685,28 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE_FUS

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, AFIMDE RESOLVER ASSUNTOS RELACIONADOS AO MUNICIPIO.

_J 2;;;~~~ __o - '1~~0~~7/~8~ - L~SCAR JAVIER-;A~BALLOSAGONz';',m TRANSF - -/ 1.260,00 CICNO10.357-8 - FUNDODESAUDE_FUS --- -/

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO 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 MUNICÍPIO.

[4566 __j 4~ -- . -I 7,8~- ;;/r;;~-5 -/ BA~=O DO B~~;_ ----------- TARI_FA_-__ -""I 7,_8_5_C/_C_N_O_10_.3_5_7_-8_-_F_U_N_D_O_D_E_SA_U_D_E._-_F_U_S-~_-_-_- _-_--
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEATARIFAS BANCARIAS C/C FUS, DEVIDAS AO BANCO DURANTE O 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 - FUSCorta Ba~cáci2:C/C NO lO 357-8 - FUNDO DE

Período De 01/01/2015 A 31/12/2015

I Ordem de

I Pagto

14590
Histórico'

I
14~9~ . _
Histórico:

1460_5~

Histórico:

14606
L__ _

Histórico:

4629

Histórico:

14632

Histórico:

14640--

Histórico:

1-~4;-

Histórico:

~
Histórico:

I::::
_I 202,00

VALORQUE SE Er'1PENHA,REFERENTEATARIFAS BANCARIAS CIC FUS, DEVIDAS AO BANCO DURANTE O MÊS DE AGOSTO 00 ANO EM CURSO.

1603/000 __ J ~_L500,00 02/09/2015 _ [N~S~~ME~CIO_::_~A~ME__ _ ~RA~S_F~_I --=~0:~ _ _C!CN~_~.357:~ ~FUNDODESAU~E- FU;--

VALORQUE SE EMPENHA, REf'ERENTEAOS SERVIÇOS PRESTADOSNO CONSERTOE REVISÃO GERAL EM UM ESPECTROFOTÔMETROSP33 E f\1ACROCENTRÍFUGACE~-AMBOS DESTINADOS AS-S-E-R-V-I-Ç-O-S-DOLABORÃióRIO D-i
ANÁLISES CLÍNICAS, DESTE MUNICÍPIO.

_12368~~OO __ ~~24,07 02/09/2015 _[SOMER :C:Or-1_ER_CIALD~M~TERIAL_fi~SP==~~RLTD~_ _ lTRANSF__ __ .. 7~~4,o_:___c::CNO10.357-8-_FUNDODESAUDE- FUS

VALORQUE SE EMPENHA, REFERENTEAO FORNECIMENTODE MEDICAMENTOS, DESTINADOS A UNIDADE MISTA MINERVINA C;UEDESTAVARES DE MELO, DESTE MUNICÍPIO. ----

__J 2812~~ __j~~~~~ 03/0:~~15 I COMPESA ~__ -I ~ÉBITO 417,30 C/C_NO10.357-8- F_UND~DESAUDE- fUS I
VALORQUE SE EMPENHA, REFERENTEAO PAGAMENTODO CONSUMODE ÁGUA, DO PRÉDIO LOCADO A PREFEITURAONDE FUNCIONAO PRÉDIO DA CASA DE APOIO AOS MÉDICOS E DENTlS-~T-A-S-,-D-E-S-T-E~MUNIC-i-PI-O.-----.-.-1

l_l~::026 __-~_I~_8_~~~~0 03/09/2015 I-;p;'- CAMUPREV FRA~S-;- 8.874,20 ~/-ZN;l-;;:;~ - FUND_O_~SAUDE-_F__U_S _

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA,PARA PAGAMENTODA CONTRIBUIÇÃO DA PREFEITURA(FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE- HOSPITAL E UNIDADES DE SAUDE) AO CAMUPREVDURANTEO MÊS DE JUNHODE 2015.

I_~~_~ j2461/001l____ ' _j 64,00 03/09/2015 - r~R~ PEREIRAPAZDEPON~~;;--- E~ 60,80 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAOS SERVIÇOS PRESTADOSNO CONSERTODO BEBEDOURODA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDESTAVARES DE MELO, DESTEMUNICIPIO. .------

1~~.: J 2;15/000 208,50 03/09/2015 T-;ARC~ PEREIRAPAZO; PONTES - -- - --- I~c~--- 175,15 C/CNOl~~--;'-UNDO DESAUDE- FU~-----~

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAOS SERVIÇOS PRESTADOSNOCONSERTODE DIVERSOS ELETRODOMÉSTICOSCOMDEFEITO DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDESTAVARES DE MELO-,-D-ES-T-E-M-U--N-I-C-IP-IO-.-

14636 1-2;75/000 J 1.430,00 03/09/2015 I-R-;;;;IME~EPIMENTE-;:-;;AR~CHAFERRAZ I T~NSF- -I 1.201,20 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE-_F_U_S_-_-_-_-_-_-~-~~~~~~~~ ~~_I
Histórico: VALORQUE SE EMPENHA, REFERENTEAO PAGAMENTODOS SERVIÇOS PRESTADOSCOMO PSICÓLOGA, NA POLICLÍNICA LUZINETE DA SILVA SAlES, DESTE MUNICÍPIO.

E~ 1151;/0~0 1---- -650,~0 03/09/2015 r-;;:-;IRA MARQUESDUARTEL;A: --~- -- -- --- - 650,~~qC ~~~- FUNDODESAUDE- FUS ----1
Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEA LOCAÇÃODE IMÓVEL, SITUADO À_ RUA JOÃO NOGUEIRA DE CARVALHO NO12, LOTEAMENTORECREIO, DESTINADO AO FUNCIONAMENTODA CAS DE APOIO AOS MÉDICOS E DENTISTAS, QUE

PRESTAMSERVIÇOA SAUDE DESTE MUNICIPIO. CORRESPONDENTEAO MES DE MAIO DO ANO EMCURSO.

i
I
12806/000

I
28/08/2015 [I ONDETEMMATERIAISDECONSTRUÇÃOLTDA.
-- -- ~_.~--_._-~. ---------- -----_-_ ..------_._--

Valor Data de N° do
Credor Re<ursPagto

C/CNO 10.357-8- FUNDODESAUDE- FU5 [

_IDOe._____L _
VALORQUE SiCEMPENHA, REFERENTEA AQUISIÇÃO DE MATEIUAIS DIVERSOS, DESTINADOS AOS SERVIÇOS DESTA SECRETARIA.

I ___Gi 7,85 28;08/2015 BANCODO8RASIL
----- ----_ .._-~- --------.- -

I
146/025 I TARIFA II

- -,----~~~~--
7,85 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS i

_I

I
._---_j

12152/0~0 650,00 03/09/2015 ELVlRA-M~;;;~~~ ~~ - ~~Ic N0~8--_--F~~DO DESAUDE- FUS ----- -----

VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEA LOCAÇÃODE IMÓVEL, SITUADO À_ RUA JOÃO NOGUEIRA DE CARVALHO NO12, LOTEAMENTORECREIO, DESTINADO AO FUNCIONAMENTODA CAS DE APOIO AOS MÉDICOS E DENTISTAS, QUE
PRESTAMSERVIÇOA SAUDE DESTE MUNICIPIO. CORRESPONDENTEAO MES DE JULHO DO ANO EM CURSO.

11;;0/0~0 650,00 03/09/2015 TE~R~;~;';; ~-- - 650,00 ;;Z;O~:;:-;;UNDO DESAUDE- FUS

VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEA LOc:AÇÃODE IMÓVEL, SITUADO À_ RUA JOÃO NOGUEIRA DE CARVALHO NO12, LOTEAMENTORECREIO, DESTINADO AO FUNCIONAMENTODA CAS DE APOIO AOS MÉDICOS E DENTISTAS, QUE
PRESTAMSERVIÇOA SAUDE DESTE MUNICIPIO. CORRESPONDENTEAO MES DE JUNHO DO ANO EM CURSO.

_ 1-;~~158 1- 7,85 03/09/2015 -[B~;~o---;-o~;L--- -- T~I
VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEATARIFAS BANCARIAS CIC 10357-8, DEVIDAS AO BANCO DURANTE O MÊS DE SETEMBRODO ANO EM CURSO.

~~1/005 -- -1-- 1;;;-5,~0 09/09/2015 I~;SNET COMUNICA~ÕE~;_:;:~;:-M-;-~- --- - -I-T~ 1 -~O-;~-NO 10.357-8- FUNDODESAUDE- F~;----- ---~------ J
VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO FORNECIMENTOE MANUTENÇÃODE INTERNET VIA RÁDIO DIGITAL, COM VELOCIDADE 8MB, COMTAXAS DE TRANSMISSÔES REAIS DE DOWNLOAD PORUPLOAD, DESTINADO AOS SERVIÇOS

7,85 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA

MOVIMENTOFINANCEIRODAS DESPESAS

Conta Bancária:C/C N0 10.357-8 - FUNDODE SAUDE - FUSConta Bancária:C/C NO10.357-8 - FUNDODE SAUDE - FUSConta Barocáric:C/C N0 10357-8 - FUNDODE

Período De: 01/01/2015 A 31/12/2015

Pagto
Cred",ol'"

Pagto

N° do
Documento

Data de Valor doOrdem de
Recurso

Cheque Cheque

DESTA SECRETARIA,DURANTEO MÊS DE JUNHO DE 2015.

i _4684 404,00
i _

09/09/2015 _.1 ~~~:TEM MATERIAISDECONSI~UÇAOLTDA. Doe 1_ l_ 404,00 C/CN° 10357-8 - FUNDODE5/\UDE- FUS - - - - -~---_._._-_I
Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO FORNECIMENTODE MATERIAIS DIVERSOS, DESTINADOS A MANUTENÇÃODA CASA DE APOIO DOS SERVIÇOS DESTASECRETARIA,DESTEMUNICIPIO.

14690 _146/026 _ I 7,85 09/09/201S___/ BANCODO-'=-~~~':___ _LT~I<I_f'A L 7,85 C/CN° 10357-8 - FUNDODE5AU~~__-F_US _

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEATARiFAS BANCARIAS C/C FUS, DEVIDAS AO 13ANCODURANTEO MÊS DE SETEMBRODO ANO EMCURSO.

~6~ __ED64/000 _~~~ 10/09/2015 _j--=:-INICA~~S~S~~CRA DASDORESLT~~_____ _J TRAN_S_:___ L_ 66,00 C/CN° 10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEA UMA AJUDA FINANCEIRA CONCEDIDA A CARENTEDESTEMUNICIPIO, PAI{/\ REALIZAÇÃODE EXAMEDE RX DO TORAXAP.

14717 j 1170/029 _L 38.186,08 10/09/2015 I P-REf~ITURAMUNICIP~LDECAMUT~NGA_=-==--_ I T~ANSF 27051,52_ C/CNo 10.357-8- ~~~~_DE ~AUDE- i'US__ . _

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEA FOLHADE PAGAMENTODOS SERVIDORESESTATUTARIOS, DESTA SECRETARIA( HOSPITAL E UNIDADES DE SAUDE), DURANTEO MÊS DE AGOSTO DE 2015.

!
I

_I

14828 11170/032 -----;;;~,;O 16/09/2015 1~;FE~RA ~~NICIPAL DECAMUTANGA J ;;ANSF 2.000,00 C/CNO10.3~DO DESAUDE- fUS

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEA FOLHADE PAGAMENTODOS SERVIDORESCOMISSIONADOS, DA SECRETARIADE SAUDE- HOSPITAL E UNTOADESDE SAUDE, DURANTEO MÊS D-E-A-G-O-S-T-0-D-E-2-0-1-5-.-

~ ---- -I 2634/()Q3 I - ~:;;;-~ 16/09/2015 1 P~;~U~~NI~IP~L DEW1UTANGA _ ~ __ -_] TRANSF~L___:::%9,65 C/CN° 10.357-8- FUNDODESAUDE- ~-- ---- - n J
Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEA FOLHA DE PAGAMENTODOS SERVIDORESCOMISSIONADOS DA SECRETARIADE SAUDE, DURANTEO MÊS DE AGOSTO DE 2015.

~~_-_- __ _[__2~~0~ 20.193,04 18/09/2015-TAUTO P~~TO~;~~ NEGRALTD~~_ - --- __ -_=rTRANSF -=~[ 20~~:J3''?_4__C/CNO10.357~8--FUNDO~E SAUDE--FUS . __ J
Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEA CONTRATAÇÃODE EMPRESAESPECIALIZADA, PARAFORNECIMENTOPARCELADODE GASOllNA E ÓLEO DIESES (S-lO), DESTINADOSA FROTADE VEÍCULOSDA SECRETARIADE SAUDE, DESTE

MUNICíPIO, DURANTEO MÊS DE AGOSTODE 2015, CONFORMEPRIMEIROTERMOADITIVO NO030/2013, AUTORIZADO PELAPORTARIANO224/2014, DE 31 DE OUTUBRODE 2014.

14~~--- - 12374/000 3.710,00 18/09/2015 I~~~J~~O;~~P;S DA'::LV~ __ - I--;-E~: - - --I 3.003,74 C/CNO103;~~-- ;~~-;~ DESAUDE_FU~nn___ _j
LH-is-to-'r-ic-o-:--V-A~L-O-R-Q-U-E-SEEMPENHA,REFERENTEAOS SERVIÇOS PRESTADOS,DURANTEA i» ETAPADA CAMPANHADA VACINAÇÃOCONTRAA FEBREAFTOSA, NO DESLOCAMENTOAS PROPRIEDADESDESTEMUNICIPIO, PARAVACINAR O

REBANHO.

1~~-75--- -146/027 7,85 18/09/2015 1 BANCODOBRASIL ------ I TARJFA
Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEATARIFAS BANCARIAS C/C FUS, DEVIDAS AO BANCODURANTEO MÊS DE SETEMBRODO ANO EM CURSO.

I___ J

-l7,85 CIC NO10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS

_----- --------- ---~--
58.877,70 23/09/2015 PREFEITURAMUNICIPALDECAMUTANGA 50.575,84 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEA FOLHADE PAGAMENTODOS SERVIDORESCONTRATADOS,DESTASECRETARIA( HOSPITAL E UNIDADES DE SAUDE), DURANTEO MÊS DE AGOSTODE 2015.

F2-4-----I-~7;/~33 _j--~~,:;;--~3/09/2015 -J PREFEITURAMUNICIPALDECAMUT~N~A----- -l TRANSF I~5 858,3~ C/C_N~;-~~~ D~-;UD_-E_-_FU_S _

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEA FOLHADE PAGAMENTODOS SERVIDORESCONTRATADOS,DESTA SECRETARIA(SAMU), DURANTEO MÊS DE AGOSTO DE 2015.

149-;-5--- - 1;634/004 _I 6.130,86 23/09/2015--1 PREFEITURAMUNICIPALDECAMU;;~;;-------- -]--;--~N-S-F--I~- 5.354,11 C/CNO10.357---8---F-U-ND-~-~;~;-:-~---------

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEA FOLHADE PAGAMENTODOS SERVIDORESCONTRATADOSDA SECRETARIADE SAUDE, DURANTEO MÊS DE AGOSTO DE 2015.

15~20 T2611/003 1--~4,~ 25/09/2015 ] EMBRATEL I DÉBITO 1---··-13~,12----qC~~~~~~~ ~~UDE- FUS

Histórico: VALORQUE SE ESTIMA, REFERENTEAO PAGAMENTODA DESPESADA LINHA 3652-1162, DOS SERVIÇOS DE SAUDE, DESTEMUNICÍPIO, REFERENTEAO MÊS DE SETEMBRODE 2015.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA
MOVIMENTOFINANCEIRO DAS DESPESAS

Conta Bancária CIC NO10,357-8 - FUNDODE SAUDE - FUSCcnta Banc2na C/C NU 10,357-8 - FUNDODE SAUDE - FUSContê Ba-'cá'-ia CIC NO10_357-8 - FUNDODE

Período De: 01/01/2015 A 31/12/2015

Ordem de

Pagto

5022

Histórico:

i 5028

Histórico:

! 5033

Histórico:

Pagto

918,00

Documento Credor --~----I·,:~::-I ::::: ---- R e c u r s o

___J_ D~~ _ I 918,00 C/C NO la 357-8 - FU~JDOD~ S,\[J~E_:_:~=-

Valor Data de

I
1-

Empenho

2297/000

VIILOR QUE SE EMPENHII, REFERENTE 110 PAGAMENTO DE UMA AJUDA DE CUSTO PARA CINCO PLANTÔES EXTRA À SERVIDORA ESTADUAL, A SERVIÇO DESTE MUNICÍPIO.

_ J:_I~009 _ _ J_ _ 54~,25_ 25/~9/201~ __ I__T~~~~N~!,~E ~E~E _S/~:_(lI FIXO_ _ l~_:_'l!~ _J ~4~:='5 _C:C NO10357-8 - FUNDODF_S,\[J~E- FUS __ _ _

VALOR QUE SE ESTIMA, REFERENTE AO PAGAMENTO DA DESPESA TELEFONICA DAS LINHAS 3652-1243, 3652-1437, 3652-1558, DOS SERVIÇOS DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO,REFERENTE O MÊS DE AGOSTO DO ANO EMCURSO.

_ .1297=/000_ ___ 1~9_:_~4 25/09/2015 I COM_F'_,=A__ _ ___ I DÉBITO_ __~~,64 C/CN:_~:~57~ - :UNDO DESAUD~~U: __ "

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO PAGAMENTO DO CONSUMO DE ÁGUA, DO PREDIO LOCADO A PREFEITURA ONDE FUNCIONA O PRÉDIO DA CASA DE APOIO AOS MÉDICOS E DENTISTAS, DESTE MUNICÍPIO, REPERENTEAO
MÊS DE AGOSTO DO ANO EM CURSO.

5034 13069/0~O 2.086,00 25/09/2015 MANOELGONÇALVESDASILVA I TRANSF 1.752,24 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS
~. ________l______ J .. _ __ ___l ._ _ .....L_____ _ __ ,_________ _ ._.~_

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AOS SERVIÇ_OSPRESTADOS DE MOTO TAXI, PARA OS PSFS DO ALTO SANTA TEREZlNHA 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.

,
, 5036

Histórico:

i 5038
Histórico:

~039

Histórico:
II 5043
I

Histórico:

15051

13009/000 49,33 2S/09/~~15__ ~LPE . __j_TRAN_:F j___ 49,33 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- fUS _

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO PAGAMENTO DAS DESPESAS DO CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA, DO PRÉDIO LOCADO A PREFEITURA, ONDE FUNICIONA A CASA DE APOIO AOS MÉOICOS E DENTISTAS--,-Q-U-E-PR-E-STAM
SERVIÇO NESTE MUNIClPIO.REFERENTE AO MÊS DE AGOSTO DO ANO EM CURSO,

13111/~00 __j--- 47,92 25/09/2015 I CELPE I DEBITO 47,92 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO PAGAMENTO DAS DESPESAS DO CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA, DO PRÉDIO ONDE FUNICIONA A CASA DO CRAS (CENTRO DE REFERÊNCIA AS FAMÍLIAS) DESTE MUNlCIPIO_

146/028 [ -~- 7:;5 25/09/2015 I BANCODO BRASIL - ---- - J TARIFA 7,85 C/C NO10.357-8 - FUNDO;E-SA~-FUS

_ i

J---::---:---~-

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

l~~~I/~__ L 201,38 25/09/2015 I EM;~~L _ ._____ __._______ -) ~ÉBITO 201,3~C/~ NO1O.357-8_-F~NDODE_SAUDE-_:.~S

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

2738/000 I --- 206,00 28/09/2015 DROGAFONTELTOA - --

!_________ J

206,00 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, DESTINADOS A UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO, DESTE MUNICípIO_

[5070 13092/0~0 -___]--~~1;;,85- -3~/~9/;~5 ~~~;;'N;;-B~O ~S ~:;:-O~M~---- I T;ANSF ---~~C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS ------- -I

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.

~1 3093/000 5.417,55 30/09/2015 J. ADRIANOBRITODOSSANTOS-ME I TRANSF 5_146,68 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

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

15086
2061/000 TRANSF , - -------

506,74 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS30/09/2015 JOELMATARGINOSOARES

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.

LI5_0_9_7 LI_25_6_w_0_~0 lL- __ ====_~_4_,0_0__-~3_0/~0~9/~2_~~15~-~~C~R~I_ST!~A_NE~CA_V_A_L_CA=-NT_-_E=D=A=~S-I_~~VA~_-===::=_-~-~-~~-~~-~~_-;-_-~-~-~D~0~C~'~~~L___ ~~M_8_,1_6__C_/~C_N~O~I_0_.3_57_-_8~-~F~U~ND~0~D~E~SA-=U~DE-=-_FU_S~-= -=~~
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 AGOSTO DO ANO EM CURSO.

I ;0;- 1_ 2563/000 --9;;'-00 30/09/;~~ -~;:;;N D;S SA~~;~ - . - --------- o ~~. 788,00 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS J
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AOS SERVIÇOS COMO MONITOR NA ACADEMIA DAS CIDADES, DESTE MUNICÍPIO, DURANTE O MÊS DE AGOSTO DO ANO EM CURSO,
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5104 _! 2296/00~ .I_~_ _ 918,00 30/09/20~_5=] A~ONI~ ~OD~I~UE=-~ -=_ I TRANSf.__ _l _ _~7~_Z_ C/CN° 1O.35~-8~fUNDO DESAU_::=-:_FUS--_ ..

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

1~105 __ i 292~~0_=--_L___367,20 30f09/20-15--I~~DE LOURDESVELOS;;-D~ILV~-=--___ ___ -l~f [ 326,81 C/C NO1O.35~:!l~~ND_O DE SAUDE--f~-

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

1-5106 ~2~~~~00 - - 1- 367,20 30/0~2~~~__]~ NI~A KAR~ ~ERE;RA-;;E ARAO~ __ - - TT~~ 1_~~-3~;!.~-CIC ~~~~~:8-~UN~O DE:_"~~E - fUS _

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

~107 __ _j 2920/000 1 - 367,20 30/09/2015 l~~T1A~E DlA~ DA SILVA -- -- -- J~~N~F -33~-~/Z~;;_0.;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.

1_~_1O_-8_-_- 12919/0~0 --_. - 367,20 30/09/20-15--I-J-0-S-E MA-;~OSM~RIN~~-CA-S-S-lA-N~N-DRAD~-

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

E_;_-- ~1_2918/00~-- -1--- 183,60 30/09/2015 I ZACARIASGERMANO~~;;_:A-------- - ~~ _l ~-q~-;;;;_-;:357-8 - FUNDO._D_E_S_A_U_D_E_-_fU_S --_- __ ·__ "'~~_-_-- __'--_J
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, PARA PAGAMENTO DE SERVIÇOS EXTRAORDINÁRIOS, REALIZADOS NA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO, DESTE MUNICÍPIO.

I

I
~

I

Ordem de

Pagto

G099

Histórico'

l5JOO
Histórico:

I~~
Histórico:

15102
Histórico'

~~O~
Histórico:

Histórico:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA
/Vl0V1MENTO FINANCEIRO DAS DESPESAS

Conta Bancária C/C NO 10357-8 - FUNDO DE SAUDE - FUSComa Banc2r:a C/C NO 10 357-8 - FUNDO DE SAUDE - FUSConta Barcúia:C/C N8 lO 357-8 - FUNDO DE

Página:22

Período De 01/01/2015 A 31/12/2015

DOCUlll:~:-,,11~-
Empenho

50/008 __ L _ 1.100,00

Datade ~ ~I

<0:::':' ..·l~,,~oo "'" oxsnv»

-~--I~~-d;-
Cheque

___j_.~~A~S~

Credo.- Valo.- do

Cheque

__J924,00 C/C NO 10.357-8 - FUNDODESAUOE- FUS
VAt Of< QUi: SE EMPENHA, REFERENTF AOS SERVIÇOS PRESTADOS, NA ÁREA DE SAUDE, COMO AGENTé
l·-DlflrMlflr nr:Trn I\IFC:Tt=MIIí\tlrÍDln r~IIP.o.NTI:n Mr;_~n~ .o.f:nC:Tí'l nr= )n, c

49/00~ __ 1 I~~~,=O _3_O:_0_9/201=-__1~~~~o:ucroDA SILVARODRIG~~_

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS, NA ÁREA DE SAUDE, COMO AGENTE
~DTnf:.MT()1 n(~Trn !\J!=C:TF_MIIf\!1rTPln nIIRóf\ITF n MFc:__oF_Ar::nc;Tn ru= 7n1 c;

: 791/006 I 1.025,00 30/09/2015 1 ADRIANOWIVJSONCOSMODECARVALHO
___. _~ . ~__ .L____ _ _ .. .____ _ .. ' '_"__

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAOS SERVIÇOS PRESTADOS, NA ÁREA DE SAUDE, COMO AGENTE
FDTf)!=MHJI nr:rrn f\JP:::':'Ti=MII!\ITrrPTn nIIRl:d\rTf: n MF=C:nr: .o.r::nC:Tn ru= )n, r:;

i 2383/000 _.I. 367,20 30/09/~01_5_ _j_!~~ALD~ FELlXDA =I~~~__ __ __ __I_:r.R~~S':'_ 326,81 CIC N° 10.357-8 - FUNDODESAUDE-FUS___ _ ___ . _

VALOR-QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO PAGAMENTO, DE SERVIÇOS EXTRAORDINÁRIOS NA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO, NESTE MUNICÍPIO, NÃO COMPUTADO NA FOLHA D[ PAGA.MENTODO MÊS DE
JUNI'iO DE 2015,

861,00 C/C NO10.357-8 . FUNDODES,\UDE- FUS _ I
851,00 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS i

-._._------_j

!_:?_~/OO= L_.__ lil3,60 ~~/09/2015 1 ZENILDOSALVINO~A_=:~__ 1TRANSF _1 _:_~_"_l___c:;,~~~~~~_F_~~DO _::ESAUDE· FUS . ~_ ~ ._
VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO PAGAMENTO, DE SERVIÇOS EXTRAORDINÁRIOS NA UNIDADE MJSTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO, NESTE MUNICÍPIO, NÃO COMPUTADO NA FOLHA DE PAGAMENTO DO MÊS DE
JUNHO DE 2015.

- - o _J

I TRANSF J337,83 CIC NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- fUS

E_o J 2917/~0~---1- ---~3,60 30/09/2015 I SEVERINOTRIGUEIRO DASILVA I TRANSf 163,41 CIC NO10.357-8 - FU.N_D_O_D_E_S_A_U_D_E_-_FU_S -_-_-__-__--_-_-_-_-_-_~_··-_-~I

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

[-~24- 146/029 - - 1 -- 14,65 30/09/2015 IBANCODOB~SIL - ---- .. ------- ----F 1-'--- 14,65 C/CNOlO.357-8-FUNDODE_S_A_U_D_E_-_f_U_S .__ -·_-_-_-_-_-_-_-_-_-_~~~~~-_-___j

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

1516~ __j 2060/00~ -. -"-1---~~0,80 30/09/2015 --I-;E~I~;;-O-SALVINO DA~~LVA ~~-;;;- _J 506,74 CIC NO10.357-8 - FUNDO~~ ~~~~~-- -------.

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

MOVIMENTOFINANCEIRODAS DESPESAS

Conta Bancária:CIC NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUSComaBancária:CIC N° 10.357-8 - FUNDODESAUDE. FUSCortc Bancári2:C/C NO la 3',;-8 - FUNDODE

[ljlM 73

f----
1 Ordem de

i Pagto

/5216

Histórico:

Período De 01/01/2015 A 31/12/2015

-'I--~~cumento I
_J_ :pe:;o~oo

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO PAGAMENTO DOS SERViÇOS PRfSTADOS NA LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS DE RADIOCOMUNICAÇÃO, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO SAMU DA XII GERES.REFERENTE AO HÊS DI'MARÇO DE 2015.

,
1 NO do
iI Cheque

TRANSF

Valor Data de Valor doCredor
RecursoPagto Cheque

;

I PRISMATELECOMUNICAÇÕESLTOAJ
123/003

I ~_.
02/10/2015 ~50,OO C/C NO10.357·8 . FUNDODESAUDE. FUS

[521~ :__J23/004 I__ 450,00 0~1O/20_:_5__ J P~I=MATE:=_COMUf"ICAÇÕESLTOA . ~~I\N~. J ~450,OO ~/CN_"_IO.357~8- F~NDO~ SAUDE· FUS _ J
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 DE

ABRIL DE 2015

15218 1123/005 450,00 02/10/2015 I PRISMATELECOMUNICAÇÕESLTOA [TRANSF 450,00 C/C ~o 1~:_~7-8~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 MÊS DE MAlC
DE 2015

[__s:~~~ Ll2J/006 __ ~ __~I _45~~0~ 02/10/2~IS __ Lf'_R_:_SMATELECOMU~ICA~~ESL~A u •• _ ~~. _ _[ TRANSF_l __ ~450,OO ~C NOJO.357-~~FCNDODESAUD~. FLJS

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 DE
JUNHO DE 2015

~ j_I2J/007 _j 450,00 02/10/2015 [P;ISMA TELECOMUNICAÇÕESLTOA [~T~NSF- j__ __ ...450,00 C/C N0 10.;;-.8 - FUNDODESAUDE_FUS - --- __ . __. .. _I
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 ~1ÊSDE

JULHO DE 2015

EI ~/oCJ1l___j 450,00 02/10/2015 I P;ISMA TELECOMUNICAÇÕESLTOA I ~NSF 450,00 C/C NO1~.~7.8~~ DESAUDE- FUS ~ __..__I
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 DE

AGOSTO DE 2015.

I~2;2 __J.l!3/009 ~ .L 450,00 02/10/2015 -- r-;:~~TELE~~_M~N~~ÇÕES~~A . -I~~NS-;~ __ [_ _ 450,00 C/C N0 10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS • ._ . . _ .. I
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO PAGAMENTO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NA LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS OE RADIOCOMUNICAÇÃO, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO SAMU DA XII GERES.REFERENTEAO MÊS DE

SETEMBRO DE 2015.

1 52~. ~I23/010 ~ ~ ,oo 02_/_10_/_20_1_5__-_-LI_p_R_IS_M_;_TE__~_EC_O_M_U_N_I_CA_Ç_Õ_E_S._L_T_D_A~ -L ~~~---~--0-,OO---C-/C--N-O-10-.-35-7-.8----FU-N-DO--D-E--SA_U_D_E_-_F_U_S_'~~_-_-_-__~__ -__ '_- _

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 DE
OUTUBRO DE 2015.

--~--- - -_ -_---_-

L[_52_7_0 LI_2~~0~. ~ 7_.5_60__,0_0__ 0_6_/_10_/_20_1_5__ -L_D_IS_K_D_RA__G_0_C_0_M_E_R_C_IO__LTD__A__M_E ~--------------L-----~--~-----7-.5-60--,0-0--C-/C--NO __10_._35_7_.8_._F_U_N_DO__D_E_SA__U_D_E_-_F_U_S _
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, DESTINADOS A DOAÇÃO A CARENTES DESTE MUNICÍPIO .

._~ ----- ----_.
LI-_5;_7_1 --,[46/030 ~____j 1,05 0E/1O/2015 BANCODO BRASIL

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

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

[ 5300-

Histórico:

1-;-01'

1~/037 __ _j~24,40 ~/10/;~1-; . P;~~IPAL DECAMUTANGA .- -- - ~-. -----4~;,06 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES CELETISTA, DESTA SECRETARIA ( HOSPITAL E UNIDADES DE SAÚDE), DURANTE O MÊS DE SETEMBRO DE 2015.
._-_.- --- ---_._-- __ .

[ 293/0~ _ 2.344,80 09/10/2015 PREFEITURAMUNICIPALDECAMUTANGA 1.554,10 C/C NO10.357-8· FUNDODESAUDE- FUS

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.

1 ;634/005 [ - 3.349,00 09/10/2~[?REFE~RA MUNICIPALDECAMUTANGA ----.~ ~~- . ---J TRA;;~-F- T--~3;-- C/C NO1~~357-8. FUNDODESAUDE. FUS

Histórico:

15302 --

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

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: f270fd09-e81d-4370-9b99-2de545c8f20c



Ordem de

5303
I __ . __ ,,__ _ . 1_ _ _ _ _ ' .•. _ _ , _

-usrónco VALOR QUE SE EMPENHA, REFcRE'NTE A FOLHA DE PAGAMFNfQ DOS SERVIDORES ESTA1UrARIOS, DESTA SECRETARIA (HOSPITAl E UNIDADES DE SAÚDE), DURANTE O MÉéSDE SETEMBRO DE 2015

975,00

J 1;7W-;-;; j 5887~;~- 21/~0/2~~~ I_PREFEITURAMUNICIPALDECAMUTANGA -- - ~ TR~NSF 1- 48519,04 CIC NO10357-8 - ~U~D~-;;-E~~~DE - FUS

Histórico' 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.

___~~~/OO;=--_j__ 6.130,86 21/10/2015 . _j_PREFEIT~~ MUN~~IP~DE~M~ANGA __/~RANSF 1 - 5354,11 C/C NO10357-8 ~-;;UDE - FUS

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

_J ;63~/0;;-- - 10818::;;---;1/10/2015 l"_REWTURA M-U~IC;";';_-~;;;~UTANGA ----=-==_I_rRANSF 1 -- -;;;;;- C/C NO10.;~7~~ - FUNDOD~~~~U;~ -~~= .. _
Histórico VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES COMISSIONADOS DA SECRETARIA DE SAUDE, DURANTE O MÊS DE SETEMBRO DE 2015.

1_5::?~__ _j ~1-;O~~8 - 8.654,70 21/10/2015 1 PREF_EITURAMUNICIPALDECAMU~ANGA 0~A~SF 6.940,82 CIC N° 10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

Histórico' VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A fOUiA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES COMISSIONADOS, DESTA SECRETARIA ( HOSPITAL E UNIDADES DE SAÚDE), DURANTE O MÊS DE SETEMBRO DE 2015.ED_ F~/~~2--- L n-;-,;---;t~~/;;;~5-[BANCO DO~R-';S~------- ------ ---j TARIFA - r-------7,;- C/C NO1O.35;:;:-FUNDO DESAUDE- FUS

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

l5560 __ _ [ 3;~t;0 1.968,00 23/10/2015 l~AURICIO PERE;;;-;~U;~-- -- ~ANSF -l- -;;'~~--~/C NO10357-8 - FUNDODESAUDE- FUS --- --------- =--_J
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS DE MOTO TAXI, PARA OS PSFS DO ALTO SANTA TERE2INHA E MINI POSTO, CONDU2INDO AS ENFERMEIRAS, AFIM DE ATENDER PACIENTES DESTE MUNICÍPIO, QUE

RESIDEM EM LOCAIS DE DIFICIL ACESSO E QUE NÃO POOEM SE LOCOMOVER.

_I ;~:;;;;-- 788,00 28/10/2015 -- 1CRIST~ANEC;~~A--;;-;_-VA -J DOC --l---~~-C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FU~ -- -. __J
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.1-4;;;;- - -1- 7,85 28/10/2015 1~ANCO DOB~IL - - -------. ------- TARIFA -l 7,85 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS ---.-

. 5/;83

Histórico·

i 5489
liistórica:

I
I 5491
!
Histórico:

[..5500

Histórico:

15502

I~
15613

PREFEITURA MUNICIPAL OE CAMUTANGA
MOVH'lENTO FI NANCEIRODAS DESPESAS

Conta Bancá--IaC/C NO10.357-8 - FUNDODE SAUDE - FUSCon;:aBancú,a'C/C NO10.357-8 - FUNDODE SAUDE - FUSCOr-t2Ba-cá'-'2 C/C NO' 10.357-8 - FUNDODE

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

-----------~r~N:-~~·
I Cheque

TRANSF 26.071,99 C/C NO 10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

Valor Data-de Valor do
Documel1to Credo.- IR-ecurso

Pagto Empenho Pagto Cheque

1170/035 37.214,22 09/10/2015 PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA

13374~000 _
I .

_2_0_/1_0_/2_0_15__ ! UNe SAUDE _ i Doe
----------". -

_L __ 975,OO!:_/C NO 10.357-8 - FUNDODESAUDE- HJS

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO PAGAMENTO OE CONSULTA COM NEUROLOGISTA E REUMATOLOGISTA, EXAMES DE HORMONIOS E BIOPSIAS, DESTINADAS A CARENTES, DESTE MUNICIPIO

[579/000 111,20 20/10/2015 I rTAMBÉTECIDOSLT~A - __ . ._ ! Doe. _. _~~ __C/C NO 10.357-8 - FUNDODESAUDE- -FUS

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A AQUISIÇÃO OE DUAS CORTINAS DESTINADOS AOS SERVIÇOS DESTA SECRETARIA.

. _I_ 46/~:_r__ I _ ~ZO/lD~ I BANCODO BRAS~L______ _ JTARIFA

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

15,70 C/C N° 10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

I I ----- -- I I
__ j_s6/004 _ __ 1_ 2.150,00 21/10/2015 I_ANTONI~ DE_FIGUEREDOCAUBI l DOe. __ L__ 2.017,63 C/C NO10::'~':.~ND()DE SAU~!.- RJS

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

I____ J

~-----_!
i_ .. .J

J

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA TARIFAS BANCARIAS C/C FUS, DEVIDAS AO BANCO DURANTE O MÊS DE OUTUBRO 00 ANO EM CURSO.

~1~ 1;1~ . 202,50 29/10/2015 1PADARIAIMPERI~E~A -M~ ------1 DOe. -- [---------;;;;;- C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE---;C~--. --------- J
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.
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11953/000 J 225,00 29/10~~I_~~~~R1A IMPERIO~_ll:!ÃES LTD~E 1 DOe. ~25,00__C=;_C_NO~~~_:FUNDODESAUDE- fUS

VALORQUE SE EMPENHA, REFERENTEAO FORNECIMENTODE CINQUENTA BOTIJÕES DE ÁGUA MINERAL, DESTINADOS AOS PSFSDO ALTO SANTA TEREZINHA E MINI POSTODESTEMUNICIPIO.

29/1.0_/_2_01_5__ I_~~-;;ARIAIMPERJODOSPÃESLIDA ME .. . 1DO~._ _ _._4_8_1_,5_0_C/_C_N~_1_0._35_7~:.F~:O ~ES~U~E.. FUS ... _
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO FORNECIMENTODE CENTO E SETE BOTIJÕES DE ÁGUA MINERAL, DESTINADOS AOS PSFSDA ZONA RURAL E URBANA, DESTEMUNICIPIO.

[5623 __. _E3/0~~- - 477,00 29/10/;;; ~I-;;AD~~IA I~PERIODO~;Ã~S-LTD~M~ l-DOe. 477,00 C/CNO10357-8· FUNDODESAUDE_._FU_S _

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

~__ J 2;~~- '1 - 280,80 29/10/2015 -I~DARIA IMPERI; D-;~ PÃE;'-;_;;~-~E 1DOe.- 280,80 C/CN: 10.357-8-..':UNDODESAUDE- FUS

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

l~~2_5 ._I_l~5;j~-;;- - - [_-=-__ 248,00 29/10/2015 1 PADARIAI~PERI; D~Ã-;;;-;_-TDA M~ IDOC - - -;;~OC/CNO10.35H - FUNDODESAUDE- FUS

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

~~2~ J~~~70~~- '] 25~,00 2~1O/2~1~._J_::-:HITE _~ARTI~ GASESIND DO~_ll_~EST:_:.A_:_WMARTINS _J~RANSF _ J 254,00 C/CNO10.:57-8 - ~UN~~ DE_S~~=_~=~ _

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO FORNECIMENTODE OXIGÊNIO MEDICINAL, DESTINADO AOS SERVIÇOS DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDESTAVARES DE MELO, DESTE MUNICÍPIO.

15~Z7 13373/000 - . -I' 120,00 29/10/2015 WHITE MA;T1-NSGASESIND.D~'~~;DESTE S.A-W.MARTINS -. 1TRANS~ . -I 120,00 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE- F~S'-----

+nstónco: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO FORNECIMENTODE PÃES, DESTINADOS A UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDESTAVARES DE I~ElD, NESTEMUNICIPIO.

lS619 1 2118,'00~ 1_. __ 24=-50.__29/10/2015J- PAD~RIAIMPERIODOS_PÃESL~_M':_ __ _ fDOC __._ 247,50 C/CNOlO 357-_S_-FUNDO~ESA~~~ FUS _

Ordem de

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,cáci2:C/C N" lO 357-8· FUNDO DE

Página:25

5618

Histórico:

1 5620
1 -

Histórico'

15621
Histórico'

15622

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

Pagto

-I--------I-~;;;;--
Documento

J Empenho

I 2120/000 I 248,00
..1_-_ .. _.

Cheque
Re,çurs-o

. ---~-_._-----------
c r e no r Valor- do

29/10/2015 PADARIAI~1PERI0005 PÃESlTDA ME 248,00 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO FORNECIMENTODE CINQUENTA E CINCO BOTIJÕES DE ÁGUA MINERAL, DESTINADOS AOS PSFSDA ZONA RURAL, DESTEMUNICIPIO.

I :~4/000 -_1_ _ 184,50 -=10/201_:_.__]i_~~1~ IMPERIO_DCJ_SPÃES~DA_~E __ ~__lDO~ ~84,50_.~<:_NC10.357-8- FUNDODESAU~E-~US _

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO FORNECIMENTODE QUARENTAE UM BOTlJÕES DE ÁGUA MINCRAl, DESTINADOS A UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO, NESTEMUNICIPIO.

I
_______ J

12252/00~ 1 ._481,50 I____~I

J
- 1

--~ ._J
!___ I

I... -- J

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO FORNECIMENTODE OXIGÊNIO MEDICINAL, DESTINADO AOS SERVIÇOS DA SAMU, DESTE MUNICÍPIO.

-I ~29~/-00-0---'1-~ '5~,5_5_2_9_/1_0_/2_0:c-1_5_ __L__J.:-A_D_R_IA_N_0_BR_IT~_O-_-D~O~S~S~A_;;_1'_O_S-_M_E-_--_-_-_~~_'_--_-_l_ _l_·_-_·~:=5=.1~4-6,-6-8==C/=C-N-·O-1O-.-3-5=7=-8-~_-;_U_~_D_-~_;_;_~_A_-~_D_-;_----_F_U_S====__ -_-_·===~__ -__ -_.-_-_~__j

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEA LOCAÇÃODE VEÍCULO TIPO PASSEIO, DESTINADO AOS SERVIÇOS DESTA SECRETARIA, DURANTEO MÊS EM CURSO.

I~~=_..13292/000 1~.~23,8;- -~~00;;~--I~;IANO ~RITODOSSANTOS-ME - - ---- - - -F~F -l 13.417,66 C/CNO10.357..8 - F~NDODE5AUDE..FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA LOCAÇÃODE VEÍCULO TIPO VAN E TIPO CAMINHONETA, DESTINADO AO TRANSPORTEDOS MÉDICOS QUE PRESTAMSERVIÇOS A ESTA SECRETARIA, DURANTEO MÊS EMCURSO.

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTODOS SERVIÇOS PRESTADOSNA REVISÃO E CONSERTODE CONSULTORIOODONTOLOGICO DO PSFDO MINI POSTOE DA ZONA RURAL, DOS SERVIÇOSDE SAÚDE, DESTE
MUNICÍPIO.

1-=6~ - _12;;;~/000 - __ 1_= __ 100,00 29/;0/2~~ --r ALVAROXA~IERDEOliVEIRA -ME - -- - --E =r---9~~-~-N-~-I~~DO~-=-~~~E--~S-- ---------------- __ n -----1
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEAOS SERVIÇOS PRESTADOSEM DUAS LAVAGENSDA VAN, DOS SERVIÇOS DE SAÚDE, DESTEMUNICIPIO.

300,72 C/CN° 10.357-8..FUNDODESAUDE- FUS
3049/000 358,00 29/10/2015 EUDSONDONASCIMENTO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA

MOVIMENTO FINANCEIRO DAS DESPESAS

Conta Bancária:C/C N° 10.357-8 - FUNDO DE SAUDE - FUSConta Bancária:C/C NO 10.357-8 - FUNDO DE SAUDE - FLJSConta Ba'lcária:C/C NO 10357-:) _ FUNDO DE

Período De: 0110112015 A 3111212015
---- --- --,-_.-_ ..
Ordem de I

I
Documento

Pagto

, 5662 I 2458/000
-'~

I
I
I _
: ALVAROXAVIERDE~IVEI RA -~-'iE 95,00 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE. FUS .J

'-'~-I-~o ~;-

Cheque Cheque Recurso

Valor Data de
Credo..- Valor do

Empenho Pagto

100,00 29(10/2015 I TRANSF 1. _
Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAOS SERVIÇOS PRESTADOSEM DUAS LAVAGENSDA VAN, DOS SERVIÇOSDE SAÚDE, DESTE MUNICIPIO.

[ 5663 11827/000 _L 70,00 2911012015 I_ALVA~~~VIER _ll~?LI~EI~ ~ME -_- .. __ j DOe. L ~66~50 ?CN:_~~35~ _fUNDOD_~SAUDE_FUS

Histórico: VALORQUESE EMPENHA,REFERENTEAOS SERVIÇOS PRESTADOSEM LAVAGENDO VEÍCULO DA SAMÚ, DOS SERVIÇOS DE SAÚDE, DESTEMUNICIPIO.

1."654 114771000 1___ - 50,;; __:_9~1012015_ LA::ARO XAVI~R_DEOLIVEIRA-ME _ JDO~_ ~J____ 47,50 ele NO10.35~~- FUNDODE~AUDE_FUS

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAOS SERViÇOS PRESTADOSEMUMA LAVAGEMCOMPLETAE UMASIMPLES NA AMBULÂNCIA, DOS SERVIÇOS DE SAÚDE, DESTEMUNICIPIO.

l_::6"__ _ __ J 11441000 160,00 29(1012015 _J_~~A~O XAVIERDE~LIV:IRA -ME __ _ . J_DO~__ __ _L __ .___I5Z,00ele NO10.357-8- FUNDODESAUDE. PUS

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

~666 _~ __ J 695/000 _ 2~~,~0_ 29110120I_"_.1 ALVAROXAVIERDE?UVEIRA -ME__. _~ __ _ _L~~ I 237,50 ele NO10.3~7~~- ~~DO_DESAUDE_FUS

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAOS SERVIÇOS PRESTADOSEM LAVAGENSDA VAN, AMBULÂNCIAE SAMÚ, DOS SERVIÇOSDE SAÚDE, DESTEMUNICIPIO.

/5667 ~ __ J~3/000 J 160,00 2911012015 _J ALVAROXAVIERDEOLIVEIRA-ME___ / DOe. 152,00_C/C N~ 10.357-8_FUNDODESAUDE~F~_S__ ~ ~ ...

liistórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAOS SERViÇOS PRESTADOSEM OUAS LAVAGENSDA VAN E AMBULÂNCIA, DOS SERViÇOS DE SAÚDE, DESTE MUNICIPIO.~~----=-~~~~O___l -~o:;- - 2911012015 / ~~ITE MA~NS G~SESINDDONORDESTES.A-WM~RTI~S- j_ TRANSF _J 440,00 cic:N0 10.357-8- FUNDODESAUDE_FUS

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO FORNECIMENTODE OXIGÊNIO MEDICINAL, DESTINADO AOS SERVIÇOSDA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDESTAVARESDE MELO, DESTEMUNICÍPIO.

~~_-___j---=-~~IOOO 100,00 2911012015 WH~:;'; M;:;;NS GASESIND.DONORDESTES.A-W.MARTlNS / T~NS~ - -1 ~,~ _ele NO10.357-8_FUNDODESAUDE_FUS

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO FORNECIMENTODE OXIGÊNIO COMPRIMIDO, DESTINADO AOS SERViÇOS DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDESTAVARESDE MELO, DESTEMUNICÍPIO.

1~_1 __j_~~28~000 ~,OO 29(1012015 1~~I~~ r:;-ARTI~:.~:ES INDDONORDESTES~-W.MARTlNS__ _ / TRANS;· ·1-=2~0,00 c/c N: 102~7-8 _~~~D~ DE~~~~ _FUS

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO FORNECIMENTODE OXIGÊNIO MEDICINAL, DESTINADO AOS SERViÇOS DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDESTAVARESDE MELO, DESTEMUN-I-CI-:-.P-IO-.-----

1-;;72=-_J-26371000 1 1O-;;:;;;;--~I~O~2015 WHITE MARTINSGASESIND.DONORDESTES.A-W.MARTlNS /-T;'-;SF- - /- '~-'--IOO,OO ": N0 10.357-8_F--;;;;~-;;;; SAUDE_-~~--- ~

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

15~73 I ;137/000 ---;;;-;;101~01~ ---- WHIT~~'~~DO NORDESTE;.:::~~ -I TRA~SF - -1----~40,oo ele ~o 10~3~;-';;;~;~UD~-: F~ ----~--.---

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

1~674 . - -- 1-2~77/00~__ 1_ - ~~~~II01201~-1 WHITE MARTINSGASESIND.~O.:'ORD_E:rE~-W.MARTlNS - 1TRANSF 150,00 C(CNO10.357-8_FUNDODESAUDE_FUS

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

1~675 130631000 150,;;;;-- -;;/I07201~- WHITE MARTINSGASESIND.DONORDESTES.A-W.MARTlNS 150,00 ele NO10.357-8_FUNDODESAUDE_FUS

.. _I

I--- J

-.----__J
Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO FORNECIMENTODE OXIGÊNIO COMPRIMIDO, DESTINADO AOS SERVIÇOS DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDESTAVARESDE MELO, DESTEMUNICÍPIO.

--~ - -- - ._-- -----
15676 - T30701000 j~_ 240,00 29110/2015 WHITE MARTINSGASESIND.DONORDESTES.A-W.MARTlNS 240,00 ele NO10.357-8_FUNDODESAUDE-._F-;-U_S _

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

1-;'77 1 ;O~IOOO ;;;;- 2~;01~01~-'- --;';;~~~TINS GASESIND.DONORDESTES.A-~~~-- -I ;~~~---[--- ;0,00 =NO10.3;;:8 _FUNDODESA-;:;-~~_;~--.

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO FORNECIMENTODE OXIGÊNIO COMPRIMIDO, DESTINADO AOS SERVIÇOS DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDESTAVARESDE MELO, DESTEMUNICÍPIO.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA

MOVIMENTOFINANCEIRO DAS DESPESAS

Conta Bancária C/C NO10.357-8 - FUNDODE SAUDE - FUSCon:a Bancána CIC NO lO.357-8 - FUNDODE SAUDE - FUSCor " B2~cá-ia:C/C NO lO.357-8 _FUNDODE

Página:27

Periodo De 01/01/2015 A 31/12/2015
._------~--~_.-----,-------~-_~~ __~-.- -
Valor Data de

N° do valC!'rdo

Cheque 'Cheque

Credor
RecursoE'mpenho Pagto

I 5G78 3097/000 290,00 29/10/2015 WHITE MARTINSGASESIND.DONORDESTES.A-W.MARTlNS I TRANSF _,~i~ __ ~~:~,~oC/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE- PUS- _ ~ J
Histórico: VALORQUE SE EMPENHA, REFERENTEAO FORNECIMENTODE OXIGÊNIO MEDICINAL, DESTINADO AOS SERVIÇOS DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO, DESTE MUNiciPIO.

! 5710 J3~=~0~0 _ ___ I 100,00 29~1O/20~__ :_WHITE MARTINSGASESIND-DONORDESTE5 A-W~~RTINS __ ._ : TRANSF .~ ~~O C/CNOlO357-S - FUNDOD_F:_~_AUDE_~~

Histórico: VALORQUESE EMPENHA, REFERENTEAO FORNECIMENTODE OXIGÊNIO COMPRIMIDO, DESTINADO AOS SERVIÇOS DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO, DESTE MUNICÍPIO.

5742 j 348~~~_~ __ . i_ _~~~~ __ 29/1~201=. I LUCIANOP=REI~_CORREIA~A__SlL~A_ _ I TRANSF _L ~~~_ C/CNO10.3578 ~ fU~D~_~E S~~E - fUS ~______ _ __.1

Histórico: VALORQUESE EMPENHA, REFERENTEAO PAGAMENTODE DUAS DIÁRIAS CONCEDIDAS AO MOTORISTA, NOS DIAS 22 E 23 DO MÊSEMCURSO, A CIDADE DO RECIFE, A SERVIÇO DESTA SECRETARIA, AFIM DE CONDUZIR PACIENTESPARATRATAMENTOFORA DO DOMICILlO - TFD.

i 5743
L.
Histórico: VALORQUE SE E~lPENHA, REFERENTEAO PAGAMENTOOE DUAS DIARIAS CONCEDIDAS AO MOTORISTA, NOS DIAS 26 E 27 DO MÊSEMCURSO, A CIDADE DO RECIFE, A SERVIÇO DESTA SECRETARIA,AFIM DE CONDUZlR PACIENTESPARATRATAMENTOFORA DO DOMICILlO - TFD.

i 5744 _J 3488~00r:_ J 150,00 29/10/2015 ! GRAClETEDEFREITAS i TRANSF___j__ 150,00 C/CN010.357-8- FUNDODESAUDE- FUS ~~ _

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTODE DUAS OlARIAS CONCEDIDAS A FUNCIONARiA, NOS orAS 26 E 27 DO MÊSEM CURSO, PARA EFETUARDESPESASDE VIAGEM A CIDADE DO RECIfE, A SERViÇO DESTA
SECRETARIA,JUNTO AOS HOSPITAIS PARAMARCAÇÃODE CONSULTASE XAMESDE PACIENTESDESTE MUNICÍPIO.

I 3487/000_l_._~ _ ! LUCI~NOPEREIRAC;REIA DA?LVA
I_ _~ ._ .._~ I TRANSF150,00 29/10/2015

150,00 C/CNO10.357-8- fUNDODESAUDE- PUS

1_:7~~ ~_
Histórico:

13494/0;0 L __ - 50,OO~~_l_0/2015 _!-'::UCIANO PEREIRAC~;;EIA -;;.:.SILVA -_____ TRANSF 50,00 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS _1
VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTODE UMA DIÁRIA CONCEDIDA AO MOTORISTA, NO DIA 28 DO MÊS EMCURSO, A CIDADE DO CARPINA, A SERViÇO DESTA SECRETARIA, AfiM DE CONDUZIR PACIENTESPARATRATAMENTOFORADO DOMICILIO - TFD.

__l~07/~00___ 50,0~- ~9nO/;01~ /_G~A~IETE~~FREIT~ -- LTRANSF 50,00 C/CN0 1O.357-8~U~-;;-~·~AUDE _FUS __~ ~ __. __ I

VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTODE UMA OlARIA CONCEDIDA A fUNCIONARIA, NO DIA 29 DO MÊS EMCURSO, PARAEFETUARDESPESASDE VIAGEM A CIDADE DO CARPINA, A SERVIÇODESTA SECRETARIA,
JUNTOAOS HOSPITAIS PARAMARCAÇÃODE CONSULTAS E EXAMESDE PACIENTESDESTEMUNICÍPIO.

I
i 5753r.
Histórico:

1 ' I

i_5755 J 3509/000 150,00 29/10/2015 I LUCIANOPEREIRACORREIADASILVA_. I T~~_SF 150,00 C/CN° 10.357-8- FUNDODESAUDE- fUS J
Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTODE DUAS DIÁRIAS CONCEDIDAS AO MOTORISTA, NOS DIAS 29 E 30 DO MÊSEMCURSO, A CIDADE DO RECIfE, A SERVIÇO DESTA SECRETARIA,AFIM DE CONDUZIR PACIENTESPARATRATAMENTOfORA DO DOMICILlO - TFD,

L5758_~_ ~ _J 4~~3~ 23;-2~í~:;-- 1 BANCODOBRASIL-- --- - 1TARIfA J-- ·-~,5~ C/CNO10.357-8- fUNDODESAUDE- fUS

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REfERENTEA TARIFAS BANCARIAS CIC FUS, DEVIDAS AO BANCODURANTEO MÊS DE OUTUBRO DO ANO EMCURSO.

l=:~! 33587~; ~ - - I - --~ ~~;;;;;~ WHITE MARTI~~~~~ORDESTE S.A-W,MARTINS TRANSF -r-~~' C/CN0 10.357-8- FUNDODESAUDE- fUS

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

E2 12~3~ -- -I -- - 25-;-0~~0~ 1 PADAR~AIM--;ERIODOSPÃESL~A ME ~ -- - - DOe - --I 259,00 C~~;;:;;-~ DESAUDE- fUS

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

l~_84 I. !~-;:;OI~ - - -~~~n~-I TELEMARNO~:;';LESTES/A * Ol-FIXO 687,11 C/CNO!-0~.3~5~7~-8~-~F~U~N~D~0~D~E-SA~U~~~~~-~ ~ ----~----.~- -

Histórico: VALORQUE SE ESTIMA, REFERENTEAO PAGAMENTODA DESPESATELEFONICA DAS LINHAS 3652-1243, 3652-1437, 3652-1558, DOS SERVIÇOS DE SAÚDE DESTEMUNICÍPIO. REfERENTE O MÊS DE SETEMBRODO ANO EMCURSO.

~~_~ _ 13~~00 - 975,00 -03~117~ 1 UNESAÚDE - - .--~~---~-- DOe I~;-- C/CNO10.357-8- fUNDODESAUDE_fUS - -----. ------

Histórico: VALORQUESE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTODE EXAMESDE ENDOSCOPIA E BIOPSIA, DESTINADA A CARENTE, DESTEMUNICIPIO.

I
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PREFEITURA MUNICIPAL OE CAMUTANGA :.r~,

MOVIMENTO FINANCEIRO DAS DESPESAS

Conta Bancária:C/C NO 10 357-8 - FUNDO DE SAUDE - FUSCon:a Banc2r1a'C/C NO 10.357-8 - FUNDO DE SAUDE - FUSConta Ba~cá-ic:C/C NO 10.3')7-8 _ FUNDO DE

Ii--------------~~-- --,-~ -- -=<_

l
i Ordem de I Documento II Valor Data de ~

Pagto I 1_ Empenho Pagto

1_5~1_2_ ! 46/035 .. __L_ 7,85 O~~~~Cll_5___ B~N:=_ODOBRASIL

Período De 01101/2015 A 31/12/2015

Credor Valor do

Cheque
'R s 'O

7,85 C/CNO 10.357·8· FUNDODESAUDE- FUS
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEATARIFAS BANCARIAS CIC FUS, DEVIDAS AD BANCO DURANTEO MÊS DE NOVEMBRODO ANO EMCURSO

l~816 _ _ _ ! 2626/000 _J ~~'~O 04fll/201S__l~ARIA A~I ~E~MEI~A .__ J~~~F_ _ ~~~~ _ C/~_:_lO 3578 . FUNDODESAUDE_FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEA AQUISIÇÃO DE SETE BULTIJÕESDE GÁS, DESTINADOS A COZiNHA DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDESTAVARESDE MELO, NESTEMUNICÍPIO.

I 58::_ 1_J~~6/000 125,00 05/11/,W.:-=-1 MARC~NrDOMl_I'JG~S_D_O-=--SAN_T_(l~:_EP~__ _ _ _j~~___ _ 118,75 .r:!c.._ NO103578 - FUNDODESAUDE_FUS

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAOS SERVIÇOS DE ESGOTAMENTODE RESIDUOS, DAS FOSSASDA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDESTAVARESDE MELO, DESTEMUNICIPIO.

1_58=_ _ _ 2992/000__ J_-__.__46J,50 05/11/2015_]_ PADARIAIMPE_RI~_EJ0=-~~SL~ ME . _ _ lDOC___ _ 463,50_=~_N: ___:.357-8 __FUNDODESAUDE_FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEAO FORNECIMENTODE CENTOE TRÊSBOTIJÕES DE ÁGUA MINERAL, DESTINADOS AOS PSFSDA ZONA URBANA, DESTEMUNIClPIO.

1_5~6__ ____12~1~~ _J___ 888,46 05fl~2015~--;;~ARI~ IMPERIODOSPÃES_t::r~~f'1_E_. _ __ ~_] ;~~~ - _ 888,46 C/CN0 10.357-8 --FUND0__ro~SAU:::_~US _

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

1~~7 12~O!~~0 L 247,=:___OS/1!/2015-~[;';;;ARI~ IMP~~_DOSPÃES LTOAME - J--;;o~- 247,50 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE_~---.

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEAO FORNECIMENTODE CINQUENTAE CINCO BOTIJÕES DE ÁGUA MINERAL, DESTINADOS AOS PSFSDA ZONA RURAL, DESTEMUNICIPIO.

15858 _j_2~~9/~~~ -l ~95,OO ~5/11/2015 l--;A;;'::RIA I-MPERIODOSPÃE~A~ - -[ DO~-:- ~~/C NO10357-8 - FUNDODESAUDE_FUS

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO FORNECIMENTODE ÁGUA MINERAL E PÃES, DESTINADOS A UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDESTAVARESDE MELO, NESTEMUNICIPIO.

l~ __J4~/0~6 ~L _-=:~5 05/11/2015 I BANCODO;RA5IL ~- --- - - - - r T;RIFA --ms--~i~~c 10.357-8_:_F~~~O~ SAUDE__~ . _j
Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEATARIFAS BANCARIAS C/C FUS, DEVIDAS AO BANCO DURANTEO MÊS DE NOVEMBRODO ANO EM CURSO.

~871_ J!~~O~~~O_~_~_]_-=_- 7.184,01 06/11/20:~ I~~."!MENTELRO~~A~= __. ._ _ ~I:~A~~F __ j_ 7.184,01 C/CNO10.357-8__FUNDO_.~ESA~D~: ~~=_--'__
Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO FORNECIMENTODE MATERIAIS DIVERSOS, DESTINADOS AO VEÍCULO SAMU PLACAPFX9792, DOS SERVIÇOS DESTASECRETARIA_

I ~;~ -I ;;~;;;- ---[-- 160,00 06/11/2015-I~E~~Q~E RO~RI~U~~~~-;-A-- I~;A~~F--- I 160,00 C/CN° 10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS -~--- - - -]

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTODE UMA DIÁRIA CONCEDIDAAO SECRETARIO, NO DIA 03 DO MÊS EM CURSO, A CIDADE DE GOlANA, A SERVIÇO DESTA SECRETARIA, PARAPARTICIPARDE UMA REUNIÃOEXTRAORDINÁRIADA CIR.

I- ------~ __, ~ _ J

---- - --.-- J

I
I- - .. "_ - I

--~ J

-----_- ~ __=_ J

~877 ~1_37~9~0~--J--
Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTODE UMA DIÁRIA CONCEDIDAAO SECRETARIO, NO DIA 06 DO MÊS EMCURSO, A CIDADE DO RECIFE, A SERVIÇO DESTA SECRETARIA,JUNTOÀ SECRETARIAESTADUAL DESAUDE E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS.

13473/-;; ---J----;9O,00 06/11/2~1~~UE ROD~GUESDACOSTA

TRANSF --I' 160,00 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS

----I TRANS;
290,00 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS JHistórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTODE UMA DIÁRIA CONCEDIDAAO SECRETARIO, NO DIA 21 DO MÊS EMCURSO, A CIDADE DE GOlANA, A SERVIÇO DESTA SECRETARIA, PARAPARTICIPARDE UMA REUNIÃO DACIR.

15882 -- 125%/02; '-==r--;.774,06 06/11/20~T>PS-:-C~MUPRE~ ---- - TRANSF 7.631,51 C/CNO10.357-8- FUND~-;;-~A~---- -I
Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,PARAPAGAMENTODA CONTRIBUIÇÃO DA PREFEITURA(FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE) HOSPITAL E UNIDADES DE SAÚDE, AO CAMUPREVDURANTEO MÊS DE OUTUBRODE 2015.

E___1~~/008 - --1----- 719:~:6/11/2015 I RPPS-C'~\MU-;;R;V- -==v;:;;- /- 719,44 C/CNO10.357-8- FUN;O-;;~~~~~--- - ---.---------- ---

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,PARAPAGAMENTODA CONTRIBUIÇÃO DA PREFEITURA(SECRETARIA DE SAÚDE) AO CAMUPREVDURANTEO MÊS DE OUTUBRODE 2015.
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PREFEITURA MUNICIPAL OE CAMUTANGA

MOVI~1ENTOFINANCEIRODAS DESPESAS

Conta Bancária:C/C N° 10.357-8 - FUNDODE SAUDE - FUSConta Bancéria C/C NO10.357-8 - FUNDODE SAUDE- FUSConta Ba~cáric'C/C NO10.357-8 - FUNDODE

rlll,;lná: 29

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

~-
I Ordem de

Credor

-:---- -- ---

I N° do
II Cheq.ue

TRANSF

Valor [}ata de
-~---~~_.~--~--

I

Documento
Valor do

Re,curso
Pagto 'Empenho Pagto Cheque

I
! 5884
I
t+tstór.co: VAlOR QUE SE EMPENHA, PARA PAGAMENTO DA CONTRlBUIÇÃO OA PREFEITURA (SECRETARIA DE SAUDE) AO CAMUPREV DURANTE O MÊS DE SETEMBRO DE 2015.

15916 3691/000 L 130,00 09/11/2015 J__C:_L~_r_C~RADIOD. EULTRASSONO_GRAF~ADOCARPINALTDA__ _ _LDOe. _J 13~,OO C/CNO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM A SER REALIZADO NO SENHOR LUAN PEREIRA DA SILVA, CARENTE DESTE MUNICíPIO.

I

J147/007
- I_

736,78 06/11/2015 I RPPS-CAMUPREV
- 1-

736,78 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

I ~91~__ 14~/03? J -__ -7_,85-_~_9~:/~~~ __J ~ANCO_?~_BRASIL _~ __ ~~_ _ _ 1T~~~

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA TARIFAS BANCARIAS C/C FUS, DEVIDAS AO 13ANCODURANTE O MÊS DE NOVEMBRO DO ANO EM CURSO.

1:_~4____ 13:13/000 I ~~11/11/201: __ I ONDETE~ATERIA~~~E CONSTRUÇÃOLTDA_____ 1DO~_~_ J__ 226,00 C/C N° 10.357-8 - FUNDODESAUDE- f_U~_~~ _

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A AQUISIÇÃO DE MATERIAIS DIVERSOS, DESTINADOS A MANUTENÇÃO DO BANHEIRO DOS MEDICOS DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO, DESTE MUNICÍPIO.

15974 ~~o~~ __ L 35.916,10 11/11/2015 I PREFEl11JRAMUNICIPALDECAMUTANGA I TRANSF 25.255,23 C/C NO10.357-8 - FUNDODE5AU~~ - ~S ~ _

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

15991 1691/006__ ~0;;--;1/11/2015 1 U~lDASNETCOM-UNICAÇÕE:~~A - ME I-TRANSF 1.355,00 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- PUS

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 JULHO DE 2015_

1_6_01_7~~ __ J~~~~_ 6,95 11/11/2015 1 ~O--;O-B~;;_--

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

LI_60_88 ~13705/000 1.300,00 18/11/2015 1 UNESA0D; 1DOe. 1---1.300,00
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO PAGAMENTO DE CONSULTA COM ESPECIAUSTAS E EXAMES DE HDRMÔNIO, DESTINADOS A CARENTES, DESTE MUNIClPIO.

LI-_~~_0_5 J 46/039 0,90 18/11/2015 -I BA~~~ DO BRA5I~ TARIFA -I - 0,90 C/C N° 10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS _

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

LI_~~_1_4_-_~- __ - .L137~~OO~ --I -~ - ;::;;;;;;-~;/11/2015 1 ~ &-~a~URGICA LTDA - - - - - -I ~e - -- ~1~~-2.~09,82 C/C NO10.357:;;-~~~;;::UDE - FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO FORNECIMENTO DE MATERIAIS HOSPITALARES, DESTINADOS AOS SERVIÇOS DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO, NESTE MUNICÍPIO.F-- 146/040 7,85 19/11/2015 BANCO;; ;;;;,,~:~- TARIFA _I~ __~u 7,85 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS·---------

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

7,85 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- fUS

6,95 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

Histórico:
. -----~~-~~~~~

C/CN° 10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

-_j
46/041 7,85 19/11/2015 BANCODO BRASIL 7,85 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

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

LI·6_1_3_~_·-__--_- _ _LI_26_;_4_/~_O_9 _[___--_-1_0-._2__4-9_,~60__ 2_0/_1_1/_2_0_15_~_P_R_E_F_EI_TU_RA_M_U_~_~_I_~~_~_'-_D_E_-~A_-_M_U_T_A_N_G_A_J~ L__~_8._4_79_,_58_C_/_C_N_O_l_0_.3_57_-_8_-_F_UN_D_O_D_E_S_A_U_DE_-_FU_S_~~~_-_-_-_-_-_-~=====_-_I
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES COMISSIONADOS DA SECRETARIA DE SAÚDE, DURANTE O MÊS DE OUTUBRO DE 2015.

1~1~7- __13~:!_~OO___ J ~-~~O;; - 23/11/2015 1 PAULACRI~-NA BE;ER~A ME~~ 1DOe --I ~-~I;,O~--C/~ NO10._3_57_-8_-~-~F-U_N=DO==_D-E~_SA_U_D_E_-_F_U_S_- _

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO FORNECIMENTO DE MATERIAIS DIVERSOS, DESTINADO AOS SERVIÇOS DESTA SECRETARIA.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA

MOVIMENTO FIN!I.NCEJRO DAS DESPESAS

Conta Bancária C/C NO 10.357-8 - FUNDO DE SAUDE - FUSCc:n:a Banc2ria C/C NQ 10.357-8 - FUNDO DE SAUDE - FUSCorta Ba.~cá-i2 C/C NO 10 357·H - FUNDO DE

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

Data de Valor do-II-~~-do

Cheque Cheque

Valor
Credor

Rec,ursoEmpenho Pagto

_j TARIFA 1_· . 7.85 C/CNO10.357·8· FUNDODESAUDE- FUS
I i[srórlco: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEATARIFAS BANCARIAS C/C FUS, DEVIDAS AO BANCO DURANTEO MÊS DE NOVEMI3RODO ANO EM CURSO.

_._L=.~56/00~ _ _ 110,00 24/11/2015 ___/. ONDETEM_~TERIAIS~~ONST_RUÇÃO:TDA __j DOe. 110~~~~O 10.357-8- FUNDODESAUDE. FUS

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEA AQUISIÇÃO DE MATERIAIS DIVERSOS, DESTINADOS A MANUTENÇÃODA UBS DO ALTO SANTA TEREZINHA,DESTE MUNICÍPIO.

1_3779/00~____ _ __ 135,00 2'1/_J_1/~01~ ; COMER~IALALVJNOLTD~_ _ __ I TRANSF 135,00__-=_C:_NO103_S~-8~~NDO DESAUDE- FUS

VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEA AQUISIÇÃO DE UM VENTILADOR, DESTINADO AO CONSULTORIOMÉDICO USFAST, DESl E MUNICÍPIO.

1_46/043 _ __ 7,85 24/:.!/2015 I BANC~D~ BRA."!l ! TAR1FA I.

6166

6167

Histórico:

, 6178
7,85 C/CNOIO.357·8- FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEATARIFAS BANCAR1ASC/C FUS, DEVIDAS AO BANCODURANTEO MÊS DE NOVEMBRODO ANO EM CURSO.

6179 .. 1 ~28/0~__ _ _ 181,00_ 24/11/2015 J ~SA ~N~R~_:_::~__ _ ___ i__TRANSF

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEA AQUISIÇÃO DE MATERIAIS DE EXPEDIENTEDESTINADOS AOS SERVIÇOS DESTASECRETARIA.

i 6I92 J 2;34~0 J _ 5.764,00 25/11/2015 I PREFEITURAMUNICIPALDECAMUTANGA ___j TRAN~F__ 4.987,25 C/CNO10.357-8~tJ_N~~~_:;AUDE - FUS _ __ __

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEA FOLHA DE PAGAMENTODOS SERVIDORESCONTRATADOSDA SECRETARIADE SAÚDE, DURANTEO MÊS DE OUTUBRODE 2015. .----

~=3 __j_ 3594/001 J 52.816,00 25/11/2015 PREFEITURAMUNICIPALDECAMUTANGA i TRANSF 45.406,62 C/CN0 10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEA FOLHADE PAGAMENTODOS SERVIDORESCONTRATADOS,DA SECRETARIADE SAÚDE (HOPSTAL E UNIDADES DE SAÚDE), DURANTEO MÊS DE OUTUBRODE 2015.

~21 .. 12282/003 19.343,64 26/11/2015 I AUTOPOSTOSERR'::NEGRA~TDA. - - ------- i TRANSF_ 19.343,64 C/CNO10357-;_~;;;;~-;;; S~U~;;-- ;~S . . 1

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEA CONTRATAÇÃODE EMPRESAESPECIALIZADA, PARAFORNECIMENTOPARCELADODE GASOLINA E ÓLEODIESES (5-10), DESTINADOS A FROTA DE VEÍCULOSDA SECRETARIADE SAÚDE, DESTE
MUNICÍPIO, DURANTEO MÊS DE SETEMBRODE 2015, CONFORMEPRIMEIROTERMOADmVO N° 030/2013, AUTORIZADO PELAPORTARIANO224/2014, DE 31 DE OUTUBRODE 2014. REFERENTEAO MÊS DE OUTUBRO.

i 6296 146/04; 7,85 27/11/2015 I BANCODOBRASIL -- - 1TARIFA 7,85 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEATARIFAS BANCARIAS C/C FUS, DEVIDAS AO BANCO DURANTEO MÊS DE NOVEMBRODO ANO EM CURSO.

~ __ J 37;8/~~- -~~5-:;;0-m~ ONDETEMMATERI~~;;N-STRUÇÃO LTDA. --.------ DOe. 1-- --;-;~- C/CNO10.357-8..FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEA AQUISIÇÃO DE MATERIAIS DIVERSOS, DESTINADOS A MANUTENÇÃODO BANHEIRO DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDESTAVARESDE MELO, DESTEMUNICÍPIO.

I~ __J3578/00;- - -~~O-;;;;~~ DISMENE-DISTRIBUIDORADEMEDICAMENTOSDONORDESTE DÉBITO ~~/C N0 10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEAO FORNECIMENTODE MATERIAIS HOSPITALAR, DESTINADOS AOS SERVIÇOS MÉDICOS NA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDESTAVARESDE MELO, DEST'EMUNICÍPIO.

J

J
Im1 ~1~4~6_ro~4~5~==~~-I====1=5~~=0~=m=/=w=M=1=5~~I=B~A~N=C=O=D~O=B=RAS~=li~====_=~~==~=~===-~-=-=-~[ __T=A~~_~ I~OC.~~-~OO~~~-~ J
Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEATARIFAS BANCARIAS C/C FUS, DEVIDAS AO BANCODURANTEO MÊS DE DEZEMBRODO AN-O=E--M--CLU--R~S~O:-.-------------------------------

l6~53 I_~Il/OIl 1 626,18 01/12/2015 '] TELEMARNOR~; LESTE~;-;;~O '-DÉBITO 626,18 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS ---------- - ._J
Histórico: VALORQUE SE ESTIMA, REFERENTEAO PAGAMENTODA DESPESATELEFONICADAS LINHAS 3652-1243, 3652-1437, 3652-1558, DOS SERVIÇOSDE SAÚDE DESTEMUNICÍPIO.REFERENTEO MÊS DE OUTUBRODO ANO EM CURSO.

16367 .13666/000_ J ~;,~O --;;'~~;15 I UNESAÚ~_ -------- ------ - - r~oC. J 1.300,00 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS _ _/

Histórico: VALORQUESE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTODE CONSULTACOM ESPECIALISTASE EXAMESDE ENDOSCOPIA, DESTINADOS A CARENTES,DESTEMUNICIPIO.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA

MOVIMENTO FINANCE1RO DAS DESPESAS

Conta Bancária C/C NO 10.357-8 - FUNDO DE SAUDE - FUSConca Bancária·C/C NO 10.357-8 - FUNDO DE SAUDE - FUSCo,-,ta Ba'Ccácic:CIC NO 10.357 8 - FUNDO DE

I

I
I ordp::t:e
6368

PeriodoDe 01/01/2015A31/12/2015

l
i 'ooom:::j----i
, Empenho

j 3665/~~ _

Valor

I
600'_~0__ ()j/l~201~~lsAN~~NTONIO ESr_MóDICASSERVIÇO-=_~DA-ME _

C r e d ~~---------·----"--I-'-N° d~---~~:-!~.- ~-~

1 Cheque Cheque

i DOe. 600,00 C/CN° 10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS
-_I

_~~~~-----,- . .----

Data de
Pagto

Re o

Histórico; VALOR QUE SE Er~PENHA,REFERENTEACONSULTAS MÉDICAS ESPECIALIZADAS, DESTINADAS A CARENTEDESTEMUNICIPIO.

2890/001 I 10.532,72 02/12/2015 J STERICYCLEGESTÃOM1BIENTALLTDA - I DÉBITO
- ., ~-----,----- ---,- - ---- - ._,-------- -, _--,---,-- __j---

10.532,72 C/CN° 10.357-8- FUNDODESAUDE- cUS~391

Histórico VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAOS SERVIÇOS DE COLETADE LIXO HOSPITALAR, NAS UNIDADES DE SAÚDE DESTE MUNICIPIO, DURANTEO MÊS DE DEZEMBRODE 2015.

___J~~~~_~J 7,85 0~/l2/~~~5 __J!ANCO _lJ0BRASI_L______ _ _j~RIFA, l l,85 C/CNO10.357-8- FUNDODESAlJ[J: - ~ _ _ ~_~_J16394
1- __

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEATARIFAS BANCARIAS CIC FUS, DEVIDAS AO BANCO DURANTEO MÊSDE DEZEMBRODO ANO EM CURSO.

1_6:98 _~1_3725/000 __ J 390,~_ 02/1!1~01.5_1_E_:_t:_Ll)';IVE_r-1()DAE_!~:ORMAT1C~LT_D~____ ___j DOe. L__ 390,00 _ C/(:_~_1()357-~ FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA AQUISIÇÃO DE PEÇA,DESTINADA AO CONSERTODO COMPUTADORDA SECRETARIADE SAÚDE, DOS SERVIÇOS DE SÁUDE, DESTE MUNICIPIO.

1_~399 1_3!2~/00~ L 314,OO ~2/~2/20~_J ~X~L~srVE_MO~AE INFORMATI~L_T~____ _ _ _~ _-~_[ ~OC _1_ 314,00 C/CN° 10.357-8- FUNDODESAUDE-_~ _

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEA AQUISIÇÃO DE PEÇA, DESTINADA AO CONSERTODO COMPUTADORDA SECRETARIADE SAUDE, DOS SERVIÇOS DE SÁUDE, DESTE MUNICIPIO,

I
_J

16400 J 3769/~00 1.299,00 02/12/2015 I EXCLUSIVE~DA E-INFORMATICALTOA _u __ ~ __1DO~~- I- 1.299,00 C/CN° 10,357-8- FUNDOD_ESAUDE- ~ __ ~ _

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEA AQUISIÇÃO DE MATERIAIS DIVERSOS, DESTINADOS AOS SERVIÇOSDO LABORATÓRIO DE ANÁLISES, DESTE MUNICIPIO,

1__:_~1 13;68/00~ 268,00 02/12/2015 I EXCLUSIVEM~~--;-;-;-ORMA~CA LTDA -I-oo-Z- - -I 268,00 C/CNO10357-8 - FUNDODESAUDE- FU;-~-- -

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEA AQUISIÇÃO DE MATERIAIS DIVERSOS, DESTINADOS AOS SERVIÇOSDA SECRETARIA DE SAÚDE, DESTEMUNICIPIO,

E~~~~l:;;;/~..1 7_,~~_:;12/2015 _lBANCO DOB~~L - .______ -I T~~FA T 7,85 C/CNO10357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEATARIFAS BANCARIAS CIC FUS, DEVIDAS AO BANCO DURANTEO MÊS DE DEZEMBRODO ANO EM CURSO.

[6418 ,__ J3656/00~ ~_._L 5 977,95 _O:~I_2/2015 _j__:_ ADRI~~O~RIT; DOS-S~~S-ME - __ , -TT~,- J_ 5.679,06 C/CNO10357-8 ~:~~~_~:~~UDE -~~ •__ .,'_.__,. • J
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEA LOCAÇÃODE VEÍCULO TIPO VAN E TIPO CAMINHONETA, DESTINADO AO TRANSPORTEDOS MEDICOS QUE PRESTAMSERVIÇOS A ESTA SECRETARIA, DURANTEO MÊS EM CURSO.

[M19 - T~657/000 -L 8.672,10 03/12/2015 -~RlA~O BRITODOSSANTOS-ME --[--:;;:- - T 8.238,50 C/CN° 10357-8 - FUNDODESAUD;-:-F~---------

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA LOCAÇÃODE VEÍCULO TIPO PASSEIO, DESTINADO AOS SERVIÇOS DESTA SECRETARIA, DURANTEO MÊS EMCURSO.~---I~- - ~~- ..
- 1-3592;000 L 1.430,00 04/12/2015

- 1

TRANSF
-I~----- --- --~--,------~---

I 1.201,20 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO PAGAMENTODOS SERVIÇOS PRESTADOSCOMO PSICÓLOGA, NA POLICLÍNICA LUZINETE DA SILVA SALES, DESTEMUNICÍPIO,DURANTE O MÊS DE NOVEMBRODO ANO EMCURSO.

~~7 --[ 3783/000 1---- ~.~~;,65--;~~1;;·15 --[~,~,~~~~~~ROCHA _~~- ---I~~;F -J 1.473,65 C/CNOI0357~~D~D;~~~~~--

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEAO FORNECIMENTODE MATERIAIS DIVERSOS, DESTINADOS AO VEÍCULO AMBULÂNCIA PLACAOYX 2614, DOS SERVIÇOS DESTA SECRETARIA.

[6478 -- J ~;8-n--- uni 7,85 07/1;/20-15·-T~~~--;;-O BRASIL ---I~F~--I 7,85 C/CN° 10.357-8- FUNDOD_E_S_A_U_DE_-_-_FU_S_'-_'-_' "_-·_-_-_I

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEATARIFAS BANCARIAS C/C FUS, DEVIDAS AO BANCO DURANTEO MÊS DE DEZEMBRODO ANO EMCURSO,

.__ .=-.J

16488 1--;9~770~0-~--I- --- ~OO,OO-IW;~J S~~;OANTONIO ESP,MEDICA5SER~A--:-ME - -- --~--[~.

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEA CONSULTASMÉDICAS ESPECIALIZADAS, DESTINADAS A CARENTESDESTEMUNICIPIO.

16489 - ~;OOO -- -- -I 6,802,01 10/12/;015--1- G~L C~~URG~~;---~ -~- -. --I~~~- _-'--: 6,_80_2_,0_·~_--_~_-/_C~N~O~-1_0~.3~57_~_;;_-_F_U_ND_O_D_E_S_A-_U_D~_'-_-_;U=S==__ - -_''_-_-===-~_-_-_I
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTODE MATERIAIS DIVERSOS, DESTINADOS AOS SERVIÇOSDOS CONSULTORIOS DENTÁRIO, DESTEMUNICÍPIO,

'T -----"-~~---- - --
500,00 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA i?ágir'i'a:32

MOVIMENTOFINANCEIRODAS DESPESAS

Conta Bancária'C/C N° 10.357-8 - FUNDODE SAUDE - FUSCon:aBancária C/C NO 10.357-8 - FUNDODESAUDE - FUSCor.la Ba,cá-i,,:C/C N'J 10 3'>7-8 - FUNDODE

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

r-i Ordem de

I Pagto
Documento 1'::::0" - :::,:; I ;;~:: --- . -I ~:,:: - :::: -- ------------ - Re c u r 5o
3391/000 __ - ; 56~,20 10/l2/2015 I_S~~ER -COM~~C:_IAlO_E~ATE_RIA~~O~rr~_~~~DA ' TRAN5F 3.565,20 C/CNO10.357-8- fUNDODEsr,UDt - FU5 __ _ -=_]

VAI OR QUE SE EMPENHA, REFERENTEAO FORNECIMENTODE MEDICAMENTOS, DESTINADOS A UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDESTAVARES Df MELO, DESTE MUNICíPIO.

3737./000 __ j_ ~o_~oo 10/12/2015 I__N_EIDEMARIAFEi<REIRA_DA~OC~~__ I TRA~:,:_____l_ I ~OO~20C/CNO1~~7-8 -~UNDODESAUDE- F_t:_S . . ,

VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEAOS SERVIÇOS PRESTADOSCOMO NUTRICIONISTA, NA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO, DESTE MUNICÍPIO, AFIM DE REALIZAR UM CAPACITAÇÃOCOI~ AS
FUNCIONÁRIAS DA COZINHA.

[ 6499

Histórico:

16503
I
Histórico:

f 5508 [3581/001 1_ -____:_8~~34,0610/12/2015 ~O POST~~RRA NEGRALTDA.__~__ _ j_ ~_~':__ , 18.334,06_C/C N,::_~.357-8- FUNDODESAUDE- FUS ___ . ., _-I
Histórico: VALO~ QUE SE EMPENHA,REFERENTEA CONTRATAÇÃODE EMPRESAESPECIALIZADA, PARAFORNECIMENTOPARCELADODE GASOLINA E ÓLEO DIESES (S-10). DESTINADOS AOS VEíCULOS AMBULÂNCIAS, TOYOTA, UNO E VANS QUE

COMPOFMA FROTADE VEICULOS DESTE MUNICIPIO, DURANTEO EXERCICIO DE 2015, CONFORMEPRIMEIRO TERMOADITIVO NO030/2013, AUTORIZADO PELAPORTARIANO224/2014, DE 31 DE OUTUBROor 2014.

I I" I 1
l!527___ 146/049 .. _L 23~5_5__lO!I2/2015 __~~~CO DOB~IL LTARIFA _

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

16546 13594/002 [-~~!~~__10/12/2015 I PREFEITURAMUNICIPALDECAMl~A~ ~ _ / TRANSF l___ 24.740,22 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE- fUS

Histórico: VALORQUE SE EMPENHA,REFERENTEA FOLHA DE PAGAMENTODOS SERVIDORES ESTATUTARIOS, DA SECRETARIA DE SAÚDE (HOPSTAL E UNIDADEs DE SAÚDE), DURANTEO MÊSDE NOVEMBRODE 2015_

1_6_~4?__ ~_ _ 13976/001 _[ - - ---;_;7~:O 10/12/2015 / PRE;;:U~ MUNICIPALDECAMUTAN;---- __j T;N~F- 2.863,19 ~~-;;;;-.;-5;:;- FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEA FOLHA DE PAGAMENTODOS SERVIDORES ESTATUTARIOS, DA SECRETARIA DE SAÚDE, DURANTE O MÊS DE NOVEMBRODE 2015. -----

23,55 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS

-----_j

-I ~~NSF16548i _

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEA FOLHA DE PAGAMENTODOS SERVIDORES CELETlSTAS, DA SECRETARIADE SAÚDE (HOPSTAL E UNIDADES DE SAÚDE), DURANTEO MÊSDE NOVEMBRODE 2015.

i
I 359-1/004, 10/12/2015 462,06 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS

/_6_59_7 1401~~OO l -------:;:;23,69 ~22/20_:_5 1G ;;:-;;;URGlCA Ln:_A___ ---r-;;;- _ 4.523,69 C/~ ~~~U-N~O DESAU~---

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEAO FORNECIMENTODE MATERIAIS rlOSPITALARES, DESTINADOS AOS SERVIÇOS DA UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARESDE MELO, NESTEMUNICÍPIO.

j_691/~0~___ / - 1.355,00 11/12/2015 1 UNI;;;;-ET COMUNICAÇÕESLTDA- ME _n --/~;;;-F . -I 1.355,00 C/~~-~0.~5~ - FUNDODESA~~-;~----

VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEAO FORNECIMENTOE MANUTENÇÃODE INTERNETVIA RÁDIO DIGITAL, COM VELOCIDADE 8MB, COMTAXAS DE TRANSMISSÔES REAIS DE DOWNLOAD PORUPLOAD, DESTI-N-ADOAOS SERVIÇOS
DESTA SECRETARIA,DURANTEO MES DE AGOSTO DE 2015.

16640 146~~_ 1~----;,85 11/12/2015 -1 BANCODOBRASIL - -FA-~

LH-is-tó-r-ic-o-:-V-A-LOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEATARIFAS BANCARIAS C/C FUS, DEVIDAS AO BANCODURANTEO MÊS DE DEZEMBRODO ANO EM CURSO.

I
---___j

1661;---

Histórico:

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

1~6_64_7 Ll407~/000 360,00 15/12/2015 1 BRUNOA SILVADEF~NÇA GRAFI~-M-E-- I TRANSF 1- 360,00 C/CNO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEAOS SERVIÇOS PRESTADOSNA CONFECÇÃODE FAIXAS EM LONA MEDINDO 3MXO,90, DESTINADAS AOS SERVIÇOS DESTA SECRETARIA.

_________ 1

1_6_64_-8_-_- ~048/000 1.950,00 15/12/2015 ---;;-N-E-SA-U-'D-E- 1.950,00 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTODE CONSULTA COM ESPECIALISTASE EXAMESLABORATORIAIS, DESTINADOS A CARENTES, DESTE MUNICIPIO.

---_._~

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

1665~---- ~~/O~~_ __ r-~~o 15/12/2015 1 ~-;;;ODRIGUES DACO~A- - ------ 320,00 C/CNO10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS - ---J
Histórico: VALOR_QUESE EMPENHA,REFERENTEAO PAGAMENTODE DUAS DIÁRIAS CONCEDIDAS AO SECRETARIO,NOS DIAS 16 E 17 DO MÊS EMCURSO, A CIDADE DE GOIANA, A SERVIÇO DESTA SECRETARIA, PARAPARTICIPARDE UMA

REUNIAO DO COLEGIADODA VIGILANCIA EM SAUDE.

r---~~,70 15/12/2015 1 BANCODOBRASIL 1TARIFA =r-- 15,70 C/CN° 10.357-8- FUNDODESAUDE- FUS
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_J-3~4~000_ _ __I 1.1~5,50 21/12/2015 I DROGA~0_r:rrELTDA __ I DÉBI~~ __ l 1._165,50 CIC NO10.357-8 - FUND~:_~~_tJDE - FUS

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, DESTINADOS A UNIDADE MISTA MINERVINA GUEDES TAVARES DE MELO, DESTE MUNICÍPIO.

--J 46/~;; _-_ -' 15,70 21/12(2015 I BANC~D~BR~I~ - I TARI~A-_____r-~ ;:~~ CIC NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

VALOR QUE SE E~1PENHA,REFERENTEATARIFAS BANCARIAS CIC FUS, DEVIDAS AO BANCO DURANTE O ~1ÊSDE DEZEMBRO DO ANO EM CURSO.

-13329/01~ _L__ ~.064,60 22(1~015_ I PREFEITU~ MUN~CI~~LDEC::MUTAN~ -- .J TRANSF /- 3.620,25 CIC N° 1O.357~-!_~~~ DESAUD~:_:~ ----- ~_=_J
VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES, CELETISTAS DA SECRETARIA DE SAÚDE, PSF REFERENTEAO 130 SALÁRIO DE 2015.

~72 1~5';'1/008 _l --~4~'-'22/12(2015 _ J PREFEITU~ -M~NrcIPAL DECAMUTANGA - ._-- -- J TRANSF 926,69 CIC NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

Histó'-r-iC-O-:-V-A..lL-O-R-Q-U-ESE EMPENHA, REFERENTEA fOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES CELETISTAS, DA SECRETARIA DE SAÚDE (HOPSTAL E UNIDADES DE SAÚDE), REFERENTE AO 130 SALÁRIO DE 2015.

- 1-;-~009 1.221,40 22/12(2015 I PRE~~;C~PAL -;; CA~UTANGA TR~N;- - r-- ~~~7,05 ~~~~~DO-~ ~~U-;;E-~~S

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTATUTARIOS, DA SECRETARIA DE SAÚDE (SAMU), REFERENTEAO 130 SALÁRIO DE 2015.

I Ordem de

6660

Histórico:

r 6688

Histórico:

I 6692

Histórico:

!
I 6714

Histórico:

: 6716

Histórico:

16724
Histórico:

I

16729
Histórico:

I

/6771
Histórico:

16773
Histórico:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAM'UTANGA
MOVlMENTO FINANCEIRO DAS DESPESAS

Conta Bancaria:C/C NO 10.357-8 - FUNDO DE SAUDE - FUSCon:a Bancéna C/C NO 10 357-8 - FUNDO DE SAUDE - FUSCorta BanCih2:C/C ND 10 3S/-H _ FUNDO DE

Pítlina:33

Período De 01/01/2015 A 31/12/2015

Pagto I
D._o.cument~--I-Valor Data de C~-:-d~'r-.- --"---'--'-I--N-O-dO I Valor do

. ,""W""" I. ê mpe;:'_"~:7,,.:"".Q",_ """''",,"' cosr» ~,::. _1_ ~~",:o,"" "e O" W.N" . 'coco " s-uo -rus ... __ .______ _ _I
VALOR QUE SE EMPENHA, REfERENTE AO PAGAMENTO DE DUAS DIÁRIAS CONCEDIDAS AO SECRETAR10, NOS DIAS 10 E 11 DO MÊS EM CURSO, A CIDADE DE GOIANA, A SERV1ÇO DESTA SECRETARIA, PARA PARTICIPAR DE REUNIÃO
DO COLEGIADO DA VIGILÂNC1A EM SAÚDE.

- --~_. - ------------

'Recurso

___ 1409010:" L_ 354,70 17/12/2015 DPCDISTRIBUIDORATACADISTII_S/~ ~ _

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AO FORNECIMENTO DE GLUCERNA, DESTiNADA A CARENTE DESTE MUNICIPIO.

_~~~8100~ _I 5.;448,73 18~=~201S_ I] R ~IMENTELROCl-iA___ _ _ ~___ : TRANSF__ J --=~~48,73 CIC_r:"_10357-8_:_FUNDODESAUDE. FUS

VALOR QUE SE EMPENI-iA, REFERENTEAO FORNEC1MENTO DE MATERIAIS DIVERSOS, DESTINADOS AO VEÍCULO AMBULÂNC1A PLACA KJA 5533, DOS SERVIÇOS DESTA SECRETARIA.

_ 14063/~00 _ .o. ~O,OO 21/12(~015 _~N_'f0_ ANTONIOESP.ME~I~SSERVIÇOS L~D~:_~_ _ _ : DOC_.__ _j.. 600,OO. CIC ~O_~O_:5?-~F~NDO _~E_SAU~E_FUS
VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA CONSULTAS MÉDICAS ESPECIALIZADAS, DESTiNADAS A CARENTES DESTE MUN1CIPI0.

156/005 J ~ 2.150,00 21/12(2015 ANTONIODE FIGUEREDOCAUB1 __ i DOe. 2.017,63 CIC NO1O.357~~~U~DO DE~A~DE - FUS ------ J
VALOR QUE SE EMPENliA, REFERENTEAOS SERVIÇOS PRESTADOS NA CONTRATAÇÃO DE ODONTOLOGO, COM ESPEClALlDADE EM CIRURGIA BUCO MAX1LO FACIAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DESTE
MUNICÍPIO. CORRESPONDENTEAO MÊS DE JUNHO DE 2015.

, TRANSF, _l_ 354,70 CIC NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS ---_j

___J

_ - __ J

- -- --J
------

- I

----------~ ._----_. -----. ----- - ------ - -------------
-13591/003 - 2.34~,80 22/12(2015 PREFEITURAMUNICIPALDECAMUTANGA 2.086,88 CIC N0 10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

Histórico:

16775- - --14039;001 I' - 17.035,20 22(12/2015 J PR~;;:;;~:;:;;~C-;-PAL ~E CAMUTANGA 14.958,48 CIC NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

~ó';;CO: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTATUTARIOS DA SECRETARIA DE SAÚDE - PACS, REFERENTEAO 130 SALÁRIO DE 2015.

16776 ---[332;~11 3.901,19 22/12(2015 PREFEITURAMUNICIPALDECAMUTANGA n;~~;-- I __ ~;;;~6 CIC NO10.357-8 _FUNDOD; SAUD~_FUS-- -~

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTATUTARIOS, DA SECRETARIA DE SAÚDE (VIGILÂNCIA EPIDEMIOLOGICA), REFERENTE AO 130 SALÁRIO DE 2015.

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES, ESTATUTARIOS DA SECRETARIA DE SAÚDE, PSF REFERENTEAO 130 SALÁRIO DE 2015.

L6777 -r;76/004.. I' 3.270,20 22/12/2015 I P~~-;;;~~~~PAL DECAM~T~~A ---- - -I~;;SF-- -r ... 2.863,19 CIC NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTATUTARlOS, DA SECRETARIA DE SAÚDE, REFERENTEAO 130 SALARIO DE 2015.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA

MOViMENTO FlNANCElRO DAS DESPESAS

Conta Bancáci2:C/C NO 10.357-8 - FUNDO DE SAUDE - FUSCcn:a Bancúa C/C NO 10357-8 - FUNDO DE SAUDE - FUSCOr.t2 Ba;oCih2:C/C f-P 10.357-8 _ FUNDO DE

Período De: 01/01/2015 A 31/12/2015

Ordem de

Pag.tp

17097

Pagto
DOCU~~=--Ir-··Valor

Empenho

I 4046/001 I 35..112,99
, ~J __ I_________ 1

1~9/000 938,00 23/~~2()J~_ J-E~~LSON DOSSANTOS -=J ~~~T~ -=~''J2_::_;~~~5~:8 - FUNDODES~~D~- :~_~ _
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AOS SERVIÇOS COMO MONlTOR NA ACADEMIA DAS CIDADES, DESTE MUNICÍPIO, DURANTE O ;~ÊS DE NOVEMBRO DO ANO EM CURSO.

j_360~~00~ _J 1.190,~ _~1:20~~- -_I-;A~ACELU_RODRIG~~S DA COSTA ~ =J~~NSf __ __ LOOO,OO~ NO1035~8 - FUND~DE~_~DE - f'lj-=--__ _ _ _ J

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERE~TE AO PAGAMENTO DOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO OPERADOR DE SISTEMA FAD, NA SECRETARIA DE SAUDE E CAPAClTAÇÃO TÉCNICA DA EQUIPE DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA E SANITÁRIA,
DESTE MUNIClPIO, DURANTE O MES DE NOVEMBRO DO ANO EM CURSO.

~ __j_5_<J_1~~1- - l__ 1.l00,00 23~2;"~ 1~ONARDO ALVESDASI-L~A- -- ~

Histórico: VALOR QUE SE Er~PENHA, REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS, NA ÁREA DE SAUDE, COMO AGENTE

~ __ _:r:9~~~;J)Grcn-]:~ ~' "~~;;~~~~~~~;~~-:-MJ~;:B:~~~L~;OOD~~SI7~:~~~~~;-

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS, NA ÁREA DE SAUDE, COMO AGENTE~~-=-~_~DF9~;~~90r:rC:-N'r"-Mi,,:r~;;~~n~~~~;~~~~-MÊ_r~~~~An~;::~o:EOc~:~~D~~~~L-;;~-
Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS, NA ÁREA DE SAUDE, COMO AGENTE

1-68~3. -f'QF5:;~~~~lrn "IE["TEOMII"'~;;'; n~~~~;~~I~-Ml;:VI:\:~:~~~S n:~~~: ~~ - ]T~NSF 650,00 CIC NO10.357-8 _~UNDODESAUDE_FUS - - --- - ---

Histórico: VALOR QUE SE EMP~NHAI REFERENTE A 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. CORRESPONDENTEAO MES DE AGOSTO DO ANO EM CURSO.~ r~~;-- 7,85 23/12/2~ -:JMNco D~~~;;,;;;-- 1DÉBITO --1-

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

6778

Histórico;

1_~~9
Histórico:

1678~ _
Histórico:

16853

I._. I
_"~l~~ __lPREFElTURA MUNICIPALDECA_~~~~GA_ _

------ ----------Data de NO do ValordoC-r e do r

ChequeCheque

I TRANSF______L 30.847,95 CIC N° 10.357-8 - FUNDODESAUDE- PUS

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SI'RVIDORES ESTATUTARIOS , DA SECRETARIA DE HOSPITAL E UNrDADES DE SÀUDE, REFERENTEAO IJO SALARlO DE 2015.

397~OO~____j_ ____6_705~_O__~~~:201~ ~~~EITURA MUNICiPALDE~A~'1~~ANGA_____ _ ~c-_r:_A~SF 5853, 15__C/C N':_~()3578 - F~NDC)_~~~UDE - fUS _

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES TEMPORARIOS, DA SECRETARIA DE SAUDE, DURANTE O MÊS DE NOVEMBRO DE 2015 ..

_ _L~594/0~ - _L_ 57.816,00 22/12/2015 1 PREFEr=U_"A~u~c_r~A~E CAMUTANGA _ -I TRANSF _ __4951-::_~~_N0__r~:7-8 - FUNDODE S~_t:DE- FUS _

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES TEMPORARIOS, DA SECRETARIA DE SAUDE (HOPSTAL E UNIDADES DE SAUDE), DURANTE O MÊS DE NOVEMBRO DE 2015.

i. J

1

I

--1 TRANSF 924,00 CIC N° 10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS ----_==-_- J
861,00 CIC NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

---I TR-;;-NSF 861,00 CIC N° 10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS i
-----_j

7,85 CIC NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS ---I

1
4046/003 34.954,46 30/12/2015 PREFEITURAMUNICIPALDECAMUTANGA TRANSF 19.017,21 CIC N° 10.357-8 - FUNDODESAUDE- 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.-1----·-1---- --
3591/004 2.344,80

- ---~- -----~--------
30/12/2015 PREFEITURAMUNICIPALDECAMUTANGA 1.554,10 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTATUTARIOS, DA SECRETARIA DE SAUDE (VIGILÂNCIA EPIDEMIOLOGICA), REFERENTEAO MÊS DE DEZEMBRO DE 2015.

[--;O~; -1-';;;39~; -I-- 17035,20 30/12/2015 PREFEITURAMU~L ~E~~~~-- - TRANSF - -r - 11.707,63 CIC NO10.357-8 - FUNDODESAUDE_FUS

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTATUTARIOS DA SECRETARIA DE SAUDE - PACS, REFERENTEAO MÊS DE DEZEMBRO DE 2015.

1~099- 1-4~86700~---1--- - 4.064,60 30/12/20~-]-;;E~TU~ ~NICIPA~~~- - --T~~;;'-~-I 3.049,79 C/C NO10.357-8 - FUNDODESAUD~S---~-

Histórico: VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTEA FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES CELETISTAS, DA SECRETARIA DE SAUDE (PSF), DURANTE O MÊS DE DEZEMBRO DE 2015. ------ --..J

--J
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i
ir~rdem de

I Pagto

17100 ---

PREFEITURA tilUNICIPAl DE CAMUTANGA
,

'áW.""':~'5

30/12/2015

MOVIMENTOFINANCEIRODAS DESPESAS

Conta Bancária C/C NO]0.357-8 - FUNDODE SAUDE - FUSComa Bancária C/C NO10.357-8 - FUNDOOESAUDE - FUSCor.la Ba~cá"i2 C/C N° jQ 357-8 - FUNDOOE

Periodo De 01/01/2015 A 31/12/2015
------- --- --- --- --IN° -d~--i"-~~I-O-;~O-'~~--------

I Cheque Cheque
i

____II

Valor
Documento

Empenho

14086/002 _ _ 4_018,80

Credor Recurso

I TRANSF 3.025,22 C/CN° 10.357-8 - FUNDODESAUDE- FUSPREFEITURA~1UNICIPALDECAMUTANGA

liistórico: VALORQUESE EMPENHA,REFERENTEA FOLHA 0[' PAGAMENTODOS SERVIDORESESTATUTARIOS, DA SECRETARIADE SAÚDE (PSF), DURANTEO MÊS DE DEZEMBRODE 2.015

Total Despesa Orçamentaria (+):

Total de Estorno (-):

Total Geral das Despesas:

2.255,831,17

0,00

2.255,831,17

Valor dos cheques:

Valor dos cheques estornados:

1.775.988,92

0,00

1.775.988,92

(Obs: Quando o nOdo documento for repetido, o valor só está adicionado uma única vez no Total Geral das Despesas )
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