Estado do Rio Grande do Sul
MUNICiPIO DE PAULO BENTO

Camara Municipal de Paulo Bento
PODER EXECUTIVO ENTRADA
Protocolo Data
n° 942,75 ot 109 |t
Paulo Bento, RS, 22 de Setembro de 2025. LJ'&
Oficio n® 297/2025

Objeto: Informagdes — Pedido de Informacido n° 008/2025

Excelentissimo Senhor,

Ao cumprimenta-lo cordialmente, vimos por intermédio do presente, em

atencao ao Pedido de Informacdo n° 008/2025, oriundo desta Egrégia Casa

Legislativa, informar o quanto segue:

1 — Segue em anexo, copia dos empenhos referentes a auxilios

realizados na area da saude no exercicio de 2025 (doc. 01).

2 - A exemplo de anos anteriores (doc. 02), a concessao é baseada na
urgéncia da realizagao do procedimento, quando o procedimento realizado via SUS

demandaria maior tempo.

3 — Nao foram “negados”. O que ocorre, por vezes, é que determinados
estabelecimentos de saide se recusam em realizar os procedimentos mediante
empenho realizado pelo Municipio.

4 - Solicitagdo do paciente (efetuado com a Secretaria Municipal de
Saude), contato prévio da equipe da saude com o estabelecimento de satde
responsavel pelo procedimento (Tania Mattana), e posterior solicitacdo de empenho

(Tania Mattana) e pagamento (Tesouraria).

5 e 6 — Conforme constante nos documentos disponibilizados (doc. 01),
cuja “compilacdo” de informacdes, se efetivamente necessaria, pode ser realizada
pela Assessoria Parlamentar dessa Egrégia Casa Legislativa.

Primando pela oportunidade, destacamos que a Administracdo
Municipal esta avaliando a real disponibilidade financeira do Municipio para, frente
a demanda apurada no exercicio de 2025 (média), seja elaborada proposta
legislativa visando normatizar a concessdo de todos e quaisquer auxilios a serem

concedidos na area da satde.

Cémara Municipal de Paulo Bento S
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N
3‘ g’ PODER EXECUTIVO

Sendo o que se apresentava para o momento, aproveitamos a

oportunidade para manifestar votos de estima e distinta consideracdo, nos
colocando & inteira disposicao para algo que vier a se fazer necessario, inclusive
para prestar eventuais informacées adicionais.

Atenciosamente,
A ¢
/
c‘uC' AT &O/H
Rogﬁ DALAGNOL EVANDRO B

Secretaria Municipal da Saude Prefeito Municipal

Excelentissimo Senhor

Vereador GIOVANI FIORENTIN

DD. Presidente da Camara Municipal de Vereadores
Paulo Bento - RS




Murniz:z=x= 2¢ Paulo Bento Data: ©1/09/2825
.. I-w&5 onsolata, 189 - (entro Hora: 16:21:38
S3.lz 2erto - RS - CEP 995.718-@00 CNPJ: ©4.215.168/8001-75 Pag.: @ee1l

Informacdes Gerais do Empenho Nimero: 1498/2925

Nf da Modalidade ......: Ne da Licitagdo ...........: Ne da 0.C ........: 7B7/2025
Data...covuiii il 18/83/2025

Tipo........cevvvn... . Ordindrio Processo de Licitacdo....... : Isento/Ndo se Aplica
Credor...oovvvinnnnnn. 1 3144 - Garcia Ortopedia Ltda CPF/CNP]...... : 29.686.786/0001-24
Enquadramento Legal....: Geral Enquadramento Tributdrio....: Ndo Optante pelo 5imples

Credor Fone............: Credor Email................:

Orgdo......eeivveveaiat Secr. Mun.de Salde

ProfAti................: Manutencao do Sistema de Saude Municipal com Recursos Proprios

Despesa..........v.n...t 4236-6 08.02.10.301.0123.2649.3.3.58.32,99.00.00 OUTROS MATERIAIS DE DISTRIB.GRATUITA
RECUrsQ.........0v.....: 150@-Recursos nao Vinculades de Impostos CO/Detalhamento FR: 1602/49
Natureza Emp...........: Aguisicdo de Material de Cons Tipo de Obrigagdo...........: Fornecedores

Caracteristica Peculiar: © - NAD SE APLICA Tipo de Folha de Pagamento..: Indenizacdo Ndo Inclusa em Folha
Especificacdo..........: Empenhe correspondente as despesas com aquisi¢do de 6rtese tipo sarmiento articulada para membro

inferior esquerdo para o paciente Roberto Gromann da Silva, devido a neurofibromatose e pseudoartrose
congénita de tibia esquerda.

Empenhado...: 1.959,8@ Acréscimo...: 8,08 Estornado...: 8,ee Liquido ....: 1.950,00
Liquidado...: 1.950,8@ Estornado...: 9,08 A Liquidar..: 8,80
Pago......ch: 1.550,80 Estornado...: 2,086 A Pagar.....: 2,80 Em Aberto...: 9,00
Histérico
Data Tipo do Movimente  Nre Ligq. Cta. Contabil Cta. Financeira Valor Outras Informacdes Descontos
18/@3/2025 Empenhg 1.95@,00 Empenho correspondente a5 despesas Com aquisicde

de ortese tipo sarmiento articulada para membro

inferior esquerdo para o paciente Robertoe Gromann

da Silva, devide a neurcfibromatese e

pseudcartrose congénita de tibia esquerda, 8,0e
222372035 Liguidacao 21245 1064 1.95e,29 OQoc¢: 1782.Registro de Despesa Liquidada nesta data

cfe, NE N2, 1498/2025 do Fornecedor Garcia

Qrtopedia Ltda 8,80
24,83/2825 Pagamento 21245 5617 1.958,280 BANRISUL - C/C - MOVIMENTO ASPS {t.Corrente:
24.94325%7, Doc: 1722 0,09
Vencimentos
Ano/N% Lig. Parc. Vencimento Valar Parcela Total Page Total Estornade saldo a Pagar
2025/1245 1 04/94/2025 1.95@,00 1.950,90 2,082 9,00
Especificacdes dos Produtos/Servicos
Csdigo Produto/Servico Qtde Empenhada Qtde Estornada Qtde Entregue Qtde a Entregar Valor Unitarisc V1 Empenhado V1 Estornado V1 A Entregar
31788 Ortese tipo sarmiento articulada p 1,00882 Q,8088 0,0008 1,90009 1.958,0000 1.%58,00 2,89 1.958,62

/ membro inferior esquerdo

TOTaAL GERAL ==> 1,000 8,e000 2,0000 1,280 1.556,00 8,80 1.950,08



1.1z > Saulo Bento Data: ©1/089/2825
.. w3 rszlata, 189 - Centro Hora: 16:24:36
Ta._: Rtz - 25 - (EP 99.718-000 CNPJ: ©4,215.168/0001-75 Pag.: ©061

W o3 moc3lizade ......: N2 da Licitagdo ........... : N2 da 0.C ........: B24/2025
SETE. ... iiieei...... B7/84/2025
Tm L iiiieieea. . Ordindrio Processo de Licitagdo.......: Isentc/N3o se Aplica
Creder . e 1 1753 - Claudio Frederico Kamijo e CIA LTDA CPF/CNP]......: 87.671.269/0001-88
EnQuasrameto tegal... . Geral Enquadramento Tributario....: N3o Optante pelo Simples
Crescr Fore. .. .........: (54)33721254 Credor Email................:
Orga0. ..ot iien il Secr. Mun.de Saude
Pro/Ati................: InternacSes Hospitalares
DeSpesd.........00.....1 7966-9 ©8.02.10.381.9123.2110.3.3.98.39.56.0€.80 Servicos Medico-hospitalar, Odontologicos E Laboratori
Recurso................: 1588-Recursos nao Vinculados de Impostos CO/Detalhamento FR: 1682/40
Natureza Emp...........: Contratacdo de Servicos de Te Tipo de Obriga¢do...........: Fornecedores
Caracteristica Peculiar: & - NAO SE APLICA Tipo de Folha de Pagamento..: Indenizagdo Ndo Inclusa em Folha
Conta Contab...........: 2142-3.3.2.3.1.31.00.00.00.08 - Servige Medico-hespitalar,odontolégico e Laboratorial
Especificagdo..........: Empenho substituto ac empenho n2 1551/2@25 referente as despesas com consulta de retorne para a paciente
Vitéria Iasmin Silveira Flores no Hospital de Clinicas Marcelinense, conforme solicitagdo e receituario
médice.
Empenhado. ..: 208,00 Acréscimo...: 8,80 Estornado...: 9,08 Liguido ....: 200,00
Liquidado...: 209,00 Estornado...: 8,80 A Liquidar..: 0,00
Pago........: 288,0@ Estornado...: 8,80 A Pagar.....: 9,00 Em Aberto...: 9,060
Histérico
Data Tipo do Mevimento  Nr2 Lig. {ta. Contabil <{ta. Financeira Valor Outras Informacdes Descontos
@7/04/20825 Empenho 286,00 Empenho substituto ae empenho n®  1551/2025
referente as despesas com consulta de retorno para
a paciente Vitdria Iasmin Silveira Flores no
Hospital de (linicas Marcelinense, conforme
solicitacdo e receitudrio médico. 2,00
89/04/2625 Liquidacdo 81892 2142 200,00 Doc: 1224.Registro de Despesa Liguidada nesta data
cfe. NE NO. 1938/2825 do Fornecedor Cldudio
frederico Kamijo e CIA LTDA 2,00
18/04/20825 Pagamento 21892 5561 208,00 SICREDI - C/C - FMS Ct.Cerrente: 72077-3
Doc: 1224 9,68
Vencimentos
Ang /N Liq. Parc. vencimento valer Parcela Total Pago Total Estornado Saldo a Pagar
2025/1898 1 24/04/2025 200,00 208,60 8,00 8,00
Especificac¢des dos Produtos/Servicos
Cédigo Produto/Servico Qtde Empenhada Qtde Estornada Qtde Entregue Qtde a Entregar Valor Unitaric vl Empenhado V1 Estornado V1 A Entregar
5665 Consulta especializada 1,00860 8,0000 0,8000 1,000 200 ,0000 200,09 2,82 200,00

TOTAL GERAL ==> 1,0000 a,0000 @,pa80 1,0000 208,80 e, 08 209,00



Murizzzi:c Je Paulo Bento Data: ©01/09/2925

Av. Z-m3s lonsolata, 189 - Centro Hora: 16

122:83

Sa2..: S=rt0o - RS - CEP 99.718-90@ CNPJ: 84.215.168/0801-75 Pag.: Beel

hi Zz wodalidade ..... . N2 da Licitacdo ...........: N2 da 0.C ........: 1239/2825
TE. i iiiiieaiiaaa... B5/85/2025

Tipo. .. iiiviieivn....: DOrdindrio Processo de Licitac¢do.......: Isento/Ndo se Aplica

Credor.._..............: 4369 - Cristal Otica LTDA CPF/CNPI......: 85.341.090/89086-982

Enguacramerto Legal....: Geral Enquadramento Tributario....: Nao Optante pelo Simples

Credor Fone............: Credor Email................:

Orgdo..................2 Secr. Mun,de Saude

Pro/Ati................ ! Manuten¢do do Sistema de Savde Municipal com Recursos Proprios

Despesa................: 4236-6 08.02.10.301.9123.2049.3.3.98.32.99.20.88 OUTROS MATERIAIS DE DISTRIB,.GRATUITA

Recurso................: 158@-Recursos ndo Vinculados de Impostos CO/Detalhamento FR: 1082/40

Natureza Emp...........: Aquisi¢do de Material de Cons Tipe de Obrigag¢de...........: Fornecedores

Caracteristica Peculiar: @ - NAQ SE APLICA Tipo de Folha de Pagamento..: Indenizacio Nio Inclusa em Folha

Especificacdo.......... : Empenho referente as despesas com aquisicdo de lentes especiais para o paciente Miguel Pochmann,

conforme prescrigdo médica e orcamento em anexo.

Empenhado. . .: 40@,90 Acréscimo...: 9,860 Estornado...: B,0@ Ligquido ....:
Liquidado...: 400,88 Estornado...: 9,00 A Liquidar..: 0,00
Pago........ : 480,08 Estornado...: 8,08 A Pagar..... : 2,88 Em Aberto...:
Histdérico
Data Tipo do Movimento Nr2 Lig. Cta., Contdbil Cta. Financeira valaor Outras InformacGes
85/085/2025 Empenho 409,080 Empenhe referente as despesas com aquisicdo de

lentes especials para o paciente Miguel Pochmann,

conforme prescricdo médica e orcamento em anexo.
0%/85/2025 Liquidacdo 82520 2064 400,00 Doc: 5924 .Registro de Despesa Liquidada nesta data

cfe, NE Nf, 23B2/2025 do Fornecedor Cristal Otica

LTDA
13/85/2825 Pagamento 82528 5617 488,08 BANRISUL - C(/C - MOVIMENTG ASPS Ct.Corrente:
04342997 Doc: 5924
Vencimentos
Ano/NE Lig. Parc.  Vencimento Valor Parcela Total Pago Total Estornmade Saldo a Pagar
202572528 1 24/95/2825 482,00 420,00 B, 00 8,00
Especificacdes dos Produtos/Servigos
Codige Produto/Servigo Qtde Empenhada Qtde Estornada Qtde Entregue Qtde a Entregar valor Unitdrio V1 Empenhade V1 Estornado vl
33285 Distribuicdo Gratuita 2,8800 8,0002 Q,0000 2,6800 200, 2000 408,00 8,00

Confecciio de lentes de grau para perto e para longe sem armagdo, 0.D. Planc esférice / O.E. Plano
esférico / Adicdo: + 2,5

TOTAL GERAL =3 2,3000 €,eq08 0,0088 2,0000 400,80 e,08e

400,00

a,00

Descontes

A Entregar

469,90

409,00



I-=ss ‘orsolata, 189

-

Fa.ls =tz - &S

- Centro

- CEP 539.718-009

CNP): ©4,215.168/0001-75

Inforeacoes Gerais do Empenho Numero: 2381/2025

N2 da Licitacdo

Processo de Licitag¢do
: 4368 - (Cad- Clinica de Anestesiologia e Dor LTDA
Enquadramento Tributario

Isento/Nao se Aplica
CPF/CNP]......:
: N3o Optante pelo Simples

Credor Email.......ccvvvuuent

150@-Recursos ndo Vinculados de Impostos

NE e mogalizess (...l

DETE. ... .............1 85:85/2025
i ... eaea.... Ordindrio

[ e

ErG.so-ame~> _2sal....: Geral

Creacr Sore. . La.e. .0t {54)992550032
[0, o= F o Secr. Mun.de Saude
Pro ATi. ...t
Despesa................0 2128-8
Recusrse. ... ... .ot

Natureza Emp...........:

Caracteristica Peculiar:
Conta Contab...........:

Contratacdo de Servigos de Te Tipo de Obrigagdo

© - NAQ SE APLICA
2142-3,3.2.3.1.31.00.90.00.00 - Servigo Medice-hospitalar,odontolégico e Laboratorial
Empenho referente a contratacdo de empresa para realizagdo de procedimento anestésico (sedacdo) para o
paciente Guilherme Mariga realizar cirurgia de video ligamento de joelho, conforme solicitacdo da

Especificacdo.......... :
secretaria,
Empenhado. ..: 2.500,00
Liquidado...: 2.560,00
Pago........: 2.500,00
Historico
Data Tipo do Movimento  Nr? Lig.
25/95/2825 Empenho
25785/282% Lliguidacao 22518
14/65/2025 Pagamento 82518
Vencimentos
Ano/Ne Lig. Parc, Vencimento
2025/2518 1 24/05/2025

Especificag¢des dos Produtos/Servigos

C4digo Produto/Servico
29689 Anestesia

TOTAL GERAL

=TY

AcCréscimo...:

Estornado...:
Estornado...:

Cta.

Qtde Empenhada Qtde Estornada Qtde Entregue Qtde a Entregar Valor Unitdric vl Empenhado Vi Estornado V1 A

Contsbil

2142

Valor Parcela

2.500,99

1,000
1,0600

Cta.

Tipc de Folha de Pagamento..:

9,00 Estornado...:
9,08 A Liguidar..:
Pagar. .

9,00 A

Financeira

5617

Tetal Page

2.508,89

8,8800 8,0

0,0000 8,0

08.82.10.301.9123.2049.3.3.90.29,50.60.00

valeor

2.508,890

2.588,08

2.509,09

=L
060

Total Estornado

: Manuten¢do do Sistema de Sadde Municipal com Recursos Proprios
SERVICOS MEDICO-HOSPIT.,0DONTOL. LABORAT.

CO/Detalhamento FR: 1002/48
Fornecedores
Indenizacao Nac Inclusa em Folha

9,00 Liguido
0,08
2,80 Em Aberto...:

Outras Informagdes

Empenho referente a contratacdo de empresa pars

realizacdo de procedimento anestésico (sedacdo)

para o paciente Guilherme Mariga realizar cirurgis

de wideo ligamentc de Jjoelho, conforme

solicitacdo da secretaria.

Doc: 28564.Registro de Despesa Liguidada nesta

data cfe. NE N2. 2381/2825 do Fornecedor Cad-

Clinica de Anestesiclogia e Dor LTDA

BANRISUL - C/C - MOVIMENTO ASPS Ct.Corrente;

84.042997. Doc: 2B564

Saldo a Pagar

a,ee 0,08

1,8000 2,500,0000 2.509,88 9,08

1,08000 2,500,088 9,08

Data; ©1/09/2825

Hora: 16:18:23

Pag.: 0001
...... N® da 0.C ........: 1238/2025

2.500,00

9,99

Descontos

Entregar
2.508,0¢

2,500,849



L. ITmEs

Sals Saec:

Ixrforeacoes Gerais do Empenho Nimero:

Wi Zz Wodalidade

Zonsolata, 189 - Centro
- RS - CEP 99.718-000

CNPD: 94.215.168/0001-75

2525/2025

S8TE. ... .oo.iie.ao....1 16/85/2025
= L ¢ e S [ E T 1)

B PP

Eng.ace to tegal....: Geral

Creacr fone............: {54)992558832
Orgac...........c0vve..t SeCr. Mun.de Saude
Pro-Ati. ... iiiiianns
Despesa...........v0000t 2127-0

RECUrSC. .. vvnnrennast

Natureza Emp...........:
Caracteristica Peculiar:
Conta Centab...........:
Especificacdo..........:

Empenhado. . .: 3.080,00
Liquidado...: 3,000,900
Pago........: 3,000,020
Histérico
Data Tipo do Movimento  Nre tiq.
16/85/2025 Empenho
20/085/2025 Liquidacdo 22729
27.25,2825 Pagamento 82729
Vencimentos
Ano/N2 Liq. Parc,  Vencimento
2925/2729 1 84/86/2825

Especificacdes dos Produtos/Servigos

Cddigo Produta/Servico
29689 Anestesia

TOTAL GERAL

9 - NAD SE APLICA
2158-3.3.2.3.1.51.90.08.00.00 - Servicos Tecnicos Profissionais
Empenho referente a despesas com procedimento anestésico (sedacdo) para o paciente Nadir Arnaldo Kruger
realizar cirurgia de Artroplastia de Joelho, conforme sclicitagdo em anexo.

==>

Acréscimo.. .
Estornado...:
Estornado...:

Cta, Contdbil

2158

Valor Parcela

3.e22,08

Qtde Empenhada Qtde Estornada Qtde Entregue Qtde a Entregar Valor Unitaric V1 Empenhado

1,0000
1,0008

N2 da Licitagdo

Processo de Licitacdo
: 4368 - Cad- (linica de Anestesiologia e Dor LTDA
Enquadramento Tributdrio

Credor Email

88.92.19.301.0123.2049,3.3.590.39.05.00.60
1 158@-Recursos nao Vinculados de Impostos
Contratagdo de Servigos de Te Tipo de Obrigagdo
Tipo de Folha de Pagamento..:

. Isento/N3o se Aplica
CPF/CNP]......:
: Ndo Optante pelo Simples

: Manutencdc do Sistema de Saude Municipal com Recursos Proprios
SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS

C0/Detalhamento FR: 1002/49
Fornecedores
Indenizagde Mdc Inclusa em Folha

8,80 Estornado...: 8,80 Liquido ....:
9,00 A Liquidar..: 2,00
9,00 A Pagar.....: 8,80 Em Aberto...:
Cta. Financeira valor Outras Informacdes
3.080,00 tmpenho referente a despesas com procedimento
anestésico {sedacdc) para o paciente Nadir Arnaldo
kruger realizar cirurgia de Artroplastia de
Joelho, conforme sclicitac¢do em anexo.
3.600,00 Doc: 28781.Registro de Despesa Liguidada nesta
data cfe. NE N2, 2525/2825 do Fornecedor Cad-
Clinica de Anestesiologia e Dor LTDA
5617 3.000,00 BANRISUL - C/C - MOVIMENTO ASPS Ct.Corrente:
84.0942997, Doc: 28781
Total Pago Total Estornado saldo a Pagar
3.808, 00 8,00 8,80

9,08088
09,0000

@,2000
e,9%008

1,9908 3.000,0000 3.000,00 2,98

1,0000 3.000,00 @,00

Data: @1/@9/2025%

Hora: 16:18:41

Pag.: 0001
...... Ne da 0.C ........: 1344/2825

.289.0684/0601-13

3.908,00

a,00

Descontos

9,80

8,0

36,00

V1l Estornado V1 A Entregar

3,000,080

3.008,00



Munic:ziz de Paulo Bento
Av, I-a3s Consolata, 189 - Centro
Pa_lz Z&7to - RS - {EP 99.718-600

CNPJ: ©4.215.168/0801-75

Informacdes Gerais do Empenho Numero:
K: o5 wodalidade

0 - 16/85/2025

Tipoe i : Ordinario

Creder. .. onieiiiannant

Enquadramento tegal....: Geral

Credor Fone............: (54)992550032
Orga0. . v it iinnnnuaat Secr. Mun.de Saud
Pro/Ati........oovauuuut
Despesa...........v.00..0 2127-0

RECUrSO. v iiiiiannenaaat

Natureza Emp...........:

Caracteristica Peculiar: 8 - NAQ SE APLICA
Conta Contab
Especificacdo

2518/2025

Ne da Licitacao

Processo de Licitacdo
: 4368 - Cad- Clinica de Anestesiologia e Dor LTDA
Enquadramento Tributdrio

Credor Email

: Contratacao de Servicos de Te Tipo de Obrigacdoc
Tipo de Folha de Pagamento..:
: 2158-3.3,2.3.1.51.00.00.€0.00 - Services Tecnicos Profissionais

08,02,10.301.9123.2049,3,3.90.39.05.00.00
: 158@-Recursps ndo Vinculados de Impostos

: Isento/Ndo se Aplica
CPF/CNP]
: Ndo Optante pelo Simples

1 Manuten¢ao do Sistema de Sadde Municipal com Recursos Proprios

SERVICOS TECNICOS PROFISSIONALS

Data: ©1/69/2025

Hora: 16:18:33

Pag.: 0001
....... N2 da 0.C ........: 1263/2025

.289.084/0001-13

C0/Detalhamento FR: 1092/40

Fornecedores
Indenizag¢do N3o Inclusa em Folha

realizar cirurgia de prétese de quadril direto, conforme solicitagao em anexo.

Empenhado...: 3.000,00 Acrés
Ligquidado...: 3.908,00 Estor
Pago........: 3.80¢,80 Estor
Histérico
Data Tipo do Movimento  Nr¢ Ligq. Cta.
16/85/2@825 Empenho
29/95/2825 Liguidacdo 92738
22,85°2825 Pagamento 02730
Vencimentos
Ano/N% Lig. Parc. Vencimento v
2925/2730 i 84/86/2025

Especifica¢des dos Produtos/Servigos
Codigo Produto/Servico
29589 Anestesia

TOTAL GERAL

cimo...:
nado. ..:
nado...:

Contédbil

2158

alor Parcela
3.000,00

1,0000
1,0000

(ta.

8,00 Estornado...:
2,00 A Liguidar..:
@,08 A Pagar

Financeira

5617

Valor

3.e00,00

3.e88,00

3.000,08

Total Pago

3.200,00

2,0000
a,0000

9,200

8,0808

0,00
0,00
9,00 Em Aberto...:

Liquido

Outras Informacdes

Empenho referente a despesa com

anestésico {sedacdo) para o paciente

Giarettan
dgireto, conforme solicitacdo em anexo.

Doc: 2877¢.Registro de Despesa

data cfe. NE N%. 2518/20825

Clinica de Anestesioclogia e Dor LTOA

BANRISUL - C/C - MOVIMENTQ ASPS

04.842397. Doc: 2877¢

Total Estornado Saldo a Pagar

0,00 9,98

1,28e0 3.200,0000 3.000,00

1,0000 3.000,80

procedimento
Laurindo

realizar cirurgia de protese de quadril

Liquidada nesta

do Fornecedor Cad-

Ct.Corrente:

2,00
8,00

: Empenho referente a despesa com procedimento anestésico (sedacdo) para o paciente Laurindo Giaretton

3,000,400

0,08

Descontos

g,e8

2,00

36,80

Qtde Empenhada Qtde Estornada Qtde Entregue Qtde a Entregar Valor Unitdrio V1 Empenhade V1 Estornado V1 A Entregar

3.828,08

3.800,00



x=

Fa_lr Setz

“a..C Bento

. Z-wEs Ixrscliata, 189 - Centro

- ®S - CEP 99.718-000

CNPJ: 84.215.168/0001-75

@1/89/2025

Inforeacoes Gerais do Empenho Nimero: 4923/2025

% =3 Wodalidade

THLE. . oviivnannenananaas 22/07/202
TI0C. it iiinnveresane.: Ordindrio
Credor. ... o..ouane.....: 4373 - ()
Enquadrasento Legal....: Geral
Credor Fone............:
Orgdc.............va...: Secr, Mun
Pro/Ati.. ........ ...t
Despesa......vvvivnenn.: 2127-8
Recurso.............,..: 150@-Recu
Natureza Emp...........: Contratag

Caracteristica Peculiar: @ - NAQ SE APLICA

Conta Contab

Especificacdo..........:

Empenhado. .. :
Liquidado...:

Histoérico
Data

22/87/2025

29/97/1025

13/98/2825

Vencimentos
Ang/N? Liq.

2025/48B4

Ivanoff Sansigolo realizar cirurgia de protese de guadril direito a

N2 da Licitacdo
5

Processo de Licitacdo...

inica de Anestesiologia Erechim LTDA

Enguadramento Tributario....:
Credor Email............

.de Saude

98.62.16.301.0123.,2049,3,3.96,39.05.00.60
rsos ndo Vinculados de Impostos

a0 de Servicos de Te Tipo de Obriga¢do.......
Tipo de Folha de Pagamento..:
1 2158-3.3.2.3.1.51.80.900.80.80 - Servicos Tecnicos Profissionais
Empenho referente a pagamento de despesa com procedimente anestésico (seda¢do} para a paciente Maria
conforme solicitacdo em anexo.

Data:
Hora:
Pag.:
..... N2 da Q.C ........: 2216/2@
....! Isento/Nac se Aplica
CPF/CNP]......: 57.9823.798/

Ndo Optante pelc Simples

! Manuten¢do do Sistema de Saude Municipal com Recursos Proprios
SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS

C0/Detalhamento FR: 1002/40
: Fornecedores
Indenizagdo Ndo Inclusa em Folha

1,608,860 Acréscimo...: 9,80 Estornado...: 8,88 tiquido ....:
1.000,80 Estornado...: 9,00 A Liquidar..: 8,00
...... 1.000,8@ Estornado...: 9,80 A Pagar.....: 9,00 Em Aberto...:

Tipo do Movimento Nr2 Lig. Cta. Contabil Cta. Financeira valer
Empenho 1.0066,20
Liquidacdo 24884 2158 1.808,89
Pagamentg 04834 5617 1.088,00
Parc. Vencimento valor Parcela Total Pago
1 13/88/2025 1.808,20 1.8089,80

Especifica¢des dos Produtos/Servigos

Cédigo Produto/Servico

29689 Anestesia

TOTAL

GERAL

Total Estornado

Dutras Informacdes

Empenho referente a pagamentc de despesa com

procedimento anestésice (sedacdo) psra a paciente

Maria Ivanoff Sansipole realizar cirurgia de

protese de guadril direito a conforme solicitacao

em anexo.

Doc: 454.Registro de Despesa Liguidada nesta data

cfe. NE N2, 482372025 do fornecedor Clinica de

Anestesiolopia Erechim LTDA
Ct.Corrente:

BANRISUL - {/C - MOVIMENTO ASPS

84,242997, Dog: 454

Saldo a Pagar

8,8a0 9,00

16:19:46
2001

25
0001-48

1.000,090

2,00

Descontos

9,88

Qtde Empenhada Qtde Estornada Qtde Entregue Qtde a Entregar Valor Unitidrio V1 Empenhade V1 Estornado V1 A Entregar

1,0088 e,eee0 9,829

1,0000 02,0000 8,0000

1,0000 1.60¢, 0000 1.000,80 9,00

1,000 1.088,08 8,ed

1.00¢,00
1.200,00



Munic:pio de Paulo Bento Data: ©1/69/2825
Av. I-wds Consplata, 18% - Centro Hora: 16:22:54
Pa.lz Bento - RS - CEP 99.718-000 CNPJ: 24.215.168/0001-75 Pag.: @601

Informacdes Gerais do Empenho Numero: 4298/2025

NS da Modalidade ...... : N2 da Licitacde ........... : NE da 0.C ........ r 2313/202%

Data...................1 38/07/2025

Tipo.eieeiiaeeeaaer v. i Ordindrio Processo de Licitacdo.......: Isento/N3o se Aplica

Credor.................0 2191 - Luciano Saulo Lira CPF/CNPJ......: 7085.722.910-00

Enguadramento Legal....: Geral Enquadramento Tributario....: N3o Optante pelo Simples

Credor Fone............: Credor Email................:

Orgao. ... vvevnevraaaes: SeCr, Mun.de Saude

ProfAti................: Manutencdo do Sistema de Satde Municipal com Recursos Proprios

Despesa................! 6463-7 ©8,02.10.301.9123.2049.3.2.90.48.01.90.00 Auxilio A Pessoas Fisicas

Recurso................: 158@-Recursos ndo Vinculados de Impostos C0/Detalhamento FR: 1022/40

Natureza Emp...........: Contratacdo de Servicos de Te Tipo de Obriga¢do...........: Fornecedores

Caracteristica Peculiar: ® - NAQ SE APLICA Tipo de Folha de Pagamento..: Indeniza¢dc Nao Enclusa em Folha

Conta Contab...........: 4949-3.2.4.9.1.01.00.00.90.080 - Outros Beneficios Eventuais

Especificacdo..........: Empenho referente a restituicdo de R$300,2@ da RM de coracdo do SR. Valdir Lira, conforme sd n? 1@27/2025
Empenhado...: 360,08 Acréscimo...: B,0@ Estornado...: 2,00 Lliquido ....: 300,060
Liquidado...: 300,00 Estornado...: 2,88 A Liquidar..: 2,82
Pago........: 300,00 Estornado...: 0,08 A Pagar.....: 8,08 Em Aberto...: 0,00

Histdrico

Data Tipo do Movimento Nre Ligq. Cta. Contédpil Cta. Financeira valor Dutras Informacgdes Descontos
3@¢/87/2625 Empenho 300,00 Empenhg referente a restituicdo de R$3e0,0€ da RM

de coracdo do SR, Valdir Lira, conforme sd n?

1827/2025 2,08
86/98/2825 Liquidacioe 25852 434% 300,00 Doc: 12028 Registro de Despesa Liquidada nesta

data c¢fe. NE N2. 4298/2825 do Fornecedor Lucianc

Saule Lira 2,80
15/68/2@25 Pagamento 85852 5617 300,60 BANRISGUL - C/C - MOVIMERNTO ASPS Ct.Corrente:
B4,p42997, Doc: 12828 2,08
Vencimentos
Ano/N2 Liq. Parc.  Vencimento valor Parcela Total Pago Total Estornado Saldo a Pagar
2025/5@52 1 21/98/2025 ige,e0 309,00 8,80 9,88
Especificacbes dos Produtos/Servicos
(édigo Produto/Servigo Qtde Empenhada Qtde Estornada Qtde Entregue Qtde a Entregar Valor Unitdric V1 Empenhado W1 Estornade V1 A Entregar
25751 Despesas de restituicde 1,000¢ 09,0000 8,0000 1,6e00 300,0000 108,909 2,90 390,68

restituicdo de R%200,60 da RM de coragdo do SR. valdir Lira

TOTAL GERAL == 1,0068 o,0000 ©,0800 1,0000 306,00 @,00 300,00



Municzpio de Paulo Bento Data: @&1/99/2625
Av. I-=ds Conseclata, 189 - Centro Hora: 16:23:25
Pa.i2 Bento - RS - CEP 99.713-000 CNPJ: B4.215.168/80081-75 Pag.: @@al

Informacdes Gerais do Empenho Numero: 4299/2025

N¢ da Modalidade ......: N2 da Licitagdo ...........: Ne¢ da 0.C ........: 2315/2025
Data.......ovcvveunno . 30/07/2025

Tipo........ccvvvvou.. .t Ordindrio Processo de Licitacdo....... . Isento/Naoc se Aplica
Credor.............. .03 2135 - Osmar Bampi CPF/CNP]......: 398.508.130-68
Enquadramento Legal....: Geral Enguadramento Tributdrio....: Ndo Optante pelo Simples

Credor Fone............: Credor Email................:

Org30. . covursvennenn...i SECPr, Mun.de Salide

ProfAti................: Manutengdo do Sistema de Salde Municipal com Recursos Proprios

Despesa................* 6463-7 ©8.02.10.301.6123.2849,.3,3.90.48.91.00.08 Auxilio A Pessoas Fisicas
Recurso................: 1508-Recursos ndo Vinculados de Impostos CO/Detalhamento FR: 1082/40
Natureza Emp...........: Contratacdo de Servigos de Te Tipo de Obrigagdo...........: Fornecedores

Caracteristica Peculiar; @ - NAQ SE APLICA Tipo de Folha de Pagamento..: Indeniza¢do Ndo Inclusa em Folha

Conta Contab...........: 4949-3.2.4.9.1.01.00.00.008.08 - Outros Beneficios Eventuais

Especificacdo..........: Empenho referente a restituicdoc de 3€% do valor da anestesia paga pelo o paciente. Mota Fiscal anexa,

conforme sd n? 1026/2025

Empenhado...: 855,88 Acréscimo...: 0,00 Estornado...: 9,00 Liquido ....: 855,60
Liquidado...: 855,88 Estornado...: 8,08 A Liquidar..: 9,00
Pago........: 855,008 Estorpado...: 9,00 A Pagar.....: 9,00 £m Aberto...: B,ee
Histdérico
Cata Tipo do Movimento Nre Lig. Cta. Contdbil Cta. Financeira valor Outras Informacdes Descontos
30/07/2225 Empenho 855,08 Empenno referente & restituicdo de 38% do valor da

anestesia paga pelo o paciente. Nota Fiscal

anexa, conforme sd n? 1826/2825 9,600
26/08/2925 Liquidacao 85453 4843 855,88 Doc: 492 Registro de Despesa Liquidada nesta data
cfe. NE N2. 4299/2825 de Fornecedor Osmar Bampi 0,08
15/688/2025 Pagamento 85953 5617 855,849 BANRISUL - C/C - MOVIMENTO ASPS Ct.Corrente:
24.942997, Doc¢: 452 9,08
Vencimentos
ANo/N? Lig. Parc. Vencimento valor Parcela Tetal Pago Total Estornado Saldo & Pagar
2825/5053 1 21/98/2@25 855,08 855,80 8,28 B,80e
Especificacdes dos Produtos/Servigos
Codige Produto/Servico {tde Empenhada Qtde Estornada {Qtde Entregue Qtde a Entregar Valer Unitario vl Empenhado V1 Estornado V1 A Entregar
25751 Despesas de restituigdo 1,0009 &,0a88 8,008¢ 1,6000 855,000¢ 855,00 9,00 855,02

Restituicac de anestesia para pesspa fisica

TOTAL GERAL == 1, 8000 0,6000 o,0000 1,0000 855,00 a,00 £55,08



Mumliziziz 2e F3llz Bento Data: ©1/09/2025
<. I-=m&z [orsclazta, 189 - Centro Hora: 16:24:56
3,11 ez - RS . CEP 599.718-000 CNPJ: ©4.215.168/0001-75 Pag.: 1eel

Vo= Mocslizase L. Ne da Licitacdo ...........: N2 da 0.C ........ 1 2344/2825
FE ... .....: 8l/e8/2825

Tz . L.........: Drdindrio Processo de Licitag3de....... : Isento/Ndo se Aplica
SEIC. . ..........: 1753 - Claudio Frederico Kamijo e CIA LTDA CPF/CNPD...... 1 87.671.269/0001-88
Toexmme—: _eg3l_ .. .: Geral Enquadramento Tributirio....: Ndo Optante pelo Simples

iy - LR L 1 (54)33721254 Credor Email................ :

ERIL L., : Secr. Mun.de Saiide

ST AT ...........: Exames e Consultas Especializados

T B © 2073-7 08.92.10.391.0123.2965.3.3.99.39.50.9@.06 SERVICOS MEDICO-HOSPIT.,ODONTOL. LABQORAT.
TSI 158@-Recursos ndo Vinculados de Impostos CO/Detalhamento FR: 1082/4e
\FTEI: SwpL ... .. ... Contratacdo de Servicos de Te Tipo de Obrigaciio...........: Fornecedores

lzmac zica Peculiar: @ - NAD SE APLICA Tipo de Folha de Pagamento..: Indenizacido N3o Inclusa em Folha
Tz loetan. L.l ... 2142-3.3.2,3.1.31.00.00.00.60 - Servigo Medico-hospitalar,odontolégica e Laboratorial
fsrecificacdo..........: Empenho para pagamento de despesas com consulta especializada para a paciente Vitoria I.S. Floresc

paciente em tratamento clinico com retorno a cada 2 meses dia 82/89 conforme solicitacdo médica em anexo

Empenhado. .. 200,00 Acréscimo...: 9,88 Estornado...: 8,00 Liquido ....: 200,00
Liguidada...: 200,08 Estornado...: 2,08 A Liquidar..: 8,00
Pago........ H 200,80 Estornado...: 289,00 A Pagar...., : 200,00 Em Aberto...: 200,00
Histérico
Tetz Tipc do Movimento  Nre Lig. Cta. Contabil  Cta. Financeira Velor OQutras Informacdes Descantos
£L 25 2825 Empenho 229,08 Empenho para pagamento de despesas com consulta

especielizada para a paciente Viteria I.5, Floresc

paciente em tratamento clinico com retorne a cada

2 meses dia 82/89 conforme solicitacdo médica em

angxo e,qe
Sl 2§ 2225 .iguidacdo 25193 2142 200,09 Registro de Despesa Liquidada nesta data cfe. NE

N2, 4379/28235 do Forpecedor (lavdio Frederico

Kamijo e Cla LTDA 9,00
i £% [E13 Sagame-t: ©5193 5617 228,00 BANRISUL - C/C - MOVIMENTO ASPS Ct.Corrente;
B4,042997. e,90
S8 23 2225 Estorno do Pagamento 85193 5617 280,08 DEVOLUCAD DE VALORES PAGAMENTO INDEVIDO 9,00
Vencimentos
AT NE g, Parc. Vencimento valor Parcela Total Pago Total Estornado Saldo a Pagar
¢Zi5 53153 1 28/88/2025 200,00 2,08 9,08 200,88
Especificacdes dos Produtos/Servigos
Cedigo Produto/Servico Qtde Empenhada Qtde Estornada Qtde Entregue Qtde a Entregar Valor Unitdrio V1 Empenhado V1 Estornado V1 A Entregar
5823 (onsulta especializada 1,0e4q8 89,2928 @,0n08 1,0000 280, 62890 280,00 @,80 280,28

TOTAL GERAL ==> 1,8ad00 8,0000 86,0880 1,0089 200,80 a,08 299,08



. Z==3s Consolata, 189 - Centro
Sa.l2 2 Tt0 - RS - CEP 99.718-p@8

CNPJ: @4.215.168/0001-75

Informacdes Gerais do Empenho Numero: 4387/2025

N

2a wdalidade

Enquadramento Legal....:

Credor Fone.

Despesa.....
Recurso.....
Natureza Emp

Caracteristica Peculiar: @ - NAQ SE APLICA

Conta Contab

Especificagdo..........:

Empenhade. . .:

Liquidadeo...:

Histoérico
Data
85/08/2025

13/08/2825

15/88/20825

Vencimentos
Ano/Ne Lig.
2625/5175

. Ordinario

: 2127-8

N2 da Licitagdo
: 95/08/2025

: 4455 - (Clinica Dal Vesco LTDA

Geral
Credor Email

: Contratacdo de Servigos de Te Tipo de Obrigacdo
Tipo de Folha de Pagamento..:
1 2158-3.3.2.3.1.51.€0.00.00.00 - Servicos Tecnicos Profissionais

Processo de Licitagao

Enquadramento Tributadrio

;. Isento/Nio se Aplica
CPF/CNP]...... H
: Nag Optante pelo Simples

: contabilmed@hotmail.com

¢ Manutencdo do Sistema de Saude Municipal com Recursos Proprios
08.02.10,.301.0123.2849.3.3.90.39.05.00.00
. 1508-Recursos ndo Vinculados de Impostos

SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS

CO/Detalhamento FR: 1602/40
: Fornecedores
Indenizacdo N3o Inclusa em Folha

Data: @1/85/,2025

Hora: 16:28:55

Pag.: ool
...... Ne¢ da 0.C ........: 2359/2825

.227.276/0001-09

Empenho referente a despesa para pagamento de despesa com procedimento cirirgice, para o paciente Altair
Serafin Buchloski realizar cirurgia de Hernia Umbilical, conforme solicitagdo em anexo

1.600,00 Acréscimo...: 9,060 Estornado...: p,80 Liquido ....:
1.e00@,8@ Estornado...: 9,00 A Lliquidar..: B,00
1.60@,80 Estornado...: 9,60 A Pagar.....: 9,00 Em Aberto...:

Tipo do Movimento Nr2 Lig. Cta. Contdbil Cta. Financeira valor
Empenho 1.e8@,00
Liquidacdo @5175 2158 1.02¢,00
Pagamento @5175 5617 1.8082,98
Parc. Vencimento valor Parcels Total Pago
1 2B/08/2025 1.289,00 1.002,00

Especificacdes dos Produtos/Servigos

Cédigo Produto/Servico

33372 prestacdo de Servigo

TOTAL

GERAL

Qtde Empenhada Qtde Estornada Qtde Entregue Qtde a Entregar Valor Unitdrie

1,222 & ,peeg

==3 o,0000

1, B000

2,e002

a,0000

Total Estornado

Qutras Informag¢des

Empenho referente a despesa para pagamento de

despesa com procedimento cirlurgice, para o

paciente Altair Serafin Buchloski realizar

cirurgia de Hernia Umbilical, conforme solicitacio
em anexo

Doc: 2825781.Registrc de Despesa Liquidada nesta

data cfe. NE N®. 4387/2825 do Fornecedor Clinica

Dal vesco LTDA

BANRISUL - C/C - MOVIMENTO AS5PS Ct.Corrente:

94.842537, Doc: 2225781

Saldoc a Pagar

2,28 8,89

1,0000 1.008,008¢ 1.899,00 9,08

1,0000 1.890,00 8,00

1.208,00

8,00

Descontos

vl Empenhado V1 Estornado V1 A Entregar

1.008,0@
1.0888,09



Municzpio de Paulo Bento
4v. I-wds Consolata, 189 - Centro
FPaiLlo Bento - RS - CEP 99.718-040

CNPJ: ©4.215.168/0001-75

Informactes Gerais do Empenho Nimero: 4536/2025
Ni da Modalidade

N2 da Licitagdo

Processo de Licitacdo
: 4368 - Cad- (Clinica de Anestesiologia e Dor LTDA
Enquadramento Tributdrio

Credor Email

Data............evvev. .t 14/08/2025
Tipo...................: Ordinario

redor. .o iiieeinneant

Enquadramento Legal....: Geral

Credor Fone,...........: {54)992550032
Orgado...coviiinrinnna. . Secr. Mun.de Saude
Pro/Ati..........o0000ut
Despesa................: 6463-7

RECUPSO. . ovvuninnninu.s

Natureza Emp

Caracteristica Peculiar: & - NAD SE APLICA

Conta Contab

Tipo de Folha de Pagamento..:
1 4949-3,2.4.9.1.0€1.00.00.00.00 - Outros Beneficios Eventuais

Especificagdo..........:
5d n? 1896/2825

Empenhado...: 750,88 Acréscimo.,.:
Liquidadeo...: 750,88 Estornado...:
Pago........: 750,88 Estornado...:
Histérice
Data Tipo do Movimento  Nre Lig. Cta. Contabil Cta.
14/88/2025 Empenho
28/88/2825 Liquidacao 85348 4949
28/@8/2025 Pagamento 85348
Vencimentos
Ano/N2 Liq. parc. vencimento Valor Parcela
2825/5348 1 24/09/2825 750,00

Especificac¢bes dos Produtos/Servicos
Coédiga Produto/Servico
9769 Despesas com consultas € internacd 1,2008
es hospitalares
TOTAL

GERAL ==> 1,0000

Data: ©1/09/2025
Hora: 16:18:52
Pag.: ©oel
..... N2 da 0.C ........: 2474/2025
....: Isento/N3o se Aplica
CPF/CNP]..... . 03.285.084/6601-13

: Naoc Optante pelo Simples

¢ Manuten¢do do Sistema de Saude Municipal com Recursos Proprios
08.02.10.301.9123.2049,3.3.90.48,01.00.00
: 1508-Recursos nao Vinculados de Impostos

: Contratac¢do de Servigos de Te Tipo de Obrigacdo.......

Auxilic A Pessoas Fisicas

C0/Detalhamento FR: 1002/40
: Fornecedores
Indenizacao No Inclusa em Folha

Empenho referente a auxilio anestesia para o paciente Jandir Haiduki. Serd page 30% do valor, conforme

9,00 Estornado...: 9,08 Liquido ....: 75€,00
0,00 A Liquidar..: B,00
8,80 A Pagar.....: 0,08 Em Aberto...: 8,00
Financeira valor Cutras Informacdes Descontos
75@,88 Empenho referente a auxilio enestesia para o
paciente Jandir Haiduki. Serd pago 39% do valor,
conforme sd n? 189672025 0,09
75@,08 Doc: 38122.Registro de Despesa Liguidada nesta
data cfe. NE N?. 4536/2025 do Fornecedor Cad-
Clinica de Anestesiologia e Dor LTDA @,900
5617 752,90 BANRISUL C/C - MOVIMENTO ASPS Ct.Corrente:
94.842997. Doc: 38122 G,00
Total Pago Total Estgrnado Saldo a Pagar
750,06 9,00 2,80

8,8080

a8,e0680

a,e220

09,8000

Qtde Empenhada Qtde Estcornada Qtde Entregue Qtde a Entregar Valor Unitdrio V¥l Empenhade V1 Estornade V1 A Entregar

1,6060e 758,0000 750,008 8,08 758,00

1,000 758,08 0,08 759,00



Municizic de Paulo Bento Data: 22/69/2825
Av. I-ass (Consclata, 189 - Centro Hora: 16:08:29
F3..2 S2~t0 - RS - CEP 99.718-006 CNP3: ©4.215.168/0801-75 Pag.: @8el

Irforwmacoes Gerais do Empenho Numero: 4536/2025

Wi za wodalidade (..., . Ne da Licitagde ...........: N2 da C.C ........: 2474/2825
DBt3. ... . ieea ...l 14/88/2025

TisC. it iiaet ..t Ordinario Processo de Licita¢do.......: Isento/Nac se Aplica

CrEX .. iiiaenaniaaa.,: 4368 - Cad- Clinica de Anestesioleogia e Dor LTDA CPF/CNP]......: ©03.289.084/0061-13
E~guagramento Legal....: Geral Enquadramento Tributdrio....: Njo Optante pelo Simples

Zreacr Fone............: (54)992550032 Credor Email...........cunut

[0 = L T Secr, Mun,de Satide

Profiti.. .. .oa.ei.e.. .. Manutencdo do Sistema de Sadde Municipal com Recursos Proprios

DESPRSA. .0 vuuriiranness : 6463-7 98.02.19.381,0123,2049,.3,3.90.42.01.00.060 Auxilio A Pessoas Fisicas

RECUPSO.  vuerenrnanrans 1 1588-Recursos nao Vinculados de Impostos C0/Detalhamento FR: 1602/48
Natureza Emp...........: Contratacdo de Servicos de Te Tipo de Obriga¢do...........: Fornecedores

Caracteristica Peculiar: @ - NAC SE APLICA Tipo de Folha de Pagamento..: Indenizacdc Nao Inclusa em Folha

Conta Contab...........: 4549-3.2.4.9.1.01.08.90.00.00 - Qutros Beneficios Eventuais

gEspecificacdo..........: Empenho referente a auxilio anestesia para o paciente Jandir Haiduki. Serd pago 30% do valor, conforme

sd n2 19896/2025

Empenhado...: 750,00 Acréscimo...: 2,88 Estornado...: 8,00 Liguido ....: 750,00
Liquidado...: 750,08 Estornado...: 0,88 A Liquidar..: 9,00
Pago..... ...t 750,08 Estornado...: 0,88 A Pagar.....: 8,80 Em Aberto...: 9,60
Histérico
Data Tipo do Movimento Nre Liq. Cta., Contabil Cta. Financeira Valor Outras Informacdes Descontos
14/28/2825 Empenho 75@,88 Empenho referente a auxilio anestesia para ¢

paciente Jandir Haiduki. Serd page 38% do valer,

conforme sd n? 1@96/2@25 2,00
22/28/1825 Liguidacde 85348 4949 750,60 Doc: 3@122.Registro de Despesa Liquidada nests

data cfe. NE N2, 4536/2025 do Fornecedor Cad-

Clinica de Anestesiclogia e Dor LTDA 2,00
28/28/2825 Pagamento 25348 5617 758,60 BANRISUL - C/C - MOVIMENTO ASPS Ct.Carrente:
©4.042997. Doc: 38122 9,00
Vencimentos
Ana/Ne Lig, Parc, Vencimento Valor Parcela Total Pago Total Estornado Saldo a Pagar
2825/5348 1 84/89/2025 758,02 758,00 2,20 2,0@
Especificacdes dos Produtos/Servigos
Cddigo Produto/Servico Qtde Empenhada Qtde Estornada Qtde Entregue Qtde a Entregar valor Unitario VI Empenhade V1 Estornado V1 A Entregar
9769 Despesas com consultas e internacd 1,0008 9,0008 @,00088 1,8008 75,8200 750,08 2,20 758,80

es hospitalares

TOTAL GERAL == 1,0000 8,0000 08,0008 1,0000 750,00 8,00 750,60



Muniz:=iz de Paulo Bento Data: 22/89/2025
Av. I-was (Consolata, 189 - Centro Hora: 16:08:57
Fa..z 3e~= - RS - CEP 59.718-900 CNPJ: @4.215.168/0001-75 Pag.: @601

Informacoes Gerais do Empenho Mdimero: 4721/2625

%I za wocalidade .....o: Ne da Licitacdo ...........: N2 da 0.C ........: 2626/2825
Cata..........c.vav....1 26/08/2025

T e iieiiaiiiaeea. ..t Ordinario Processo de Licitacdo.......: Isento/Ndo se Aplica
Creacr. . ..............: 714 - Medicina Diagnostica Ltda CPF/CNP]......: ©4,386.633/8001-30
Enguadramento Legal....: Geral Enguadramento Tributario....: Ndo Optante pelo Simples

Credor Fone............: (54)5221817 Credor Email... ... ..........:

[0 = T T Secr. Mun.de Sadde

ProsAti........ .0 .... 0 Manutencdo do Sistema de Sauvde Municipal com Recursos Proprios

Despesa................: 2128-8 08.02.18.301.0123.2049.3.3.99.39.50.00.68 SERVICOS MEDICO-HOSPIT.,ODONTOL.LABORAT.
RECUFSO....cviiaraeesst 1508-Recursos ndo Vinculados de Impostos C0/Detalhamento FR: 1802/48
Natureza Emp...........: Contratacdc de Servi¢os de Te Tipo de Obriga¢do...........: Fornecedores

Caracteristica Peculiar: @ - NAQ SE APLICA Tipo de Folha de Pagamento..: Indeniza¢do Ndo Inclusa em Folha

Conta Contab...........: 2142-3.3.2.3.1.31.00.00.00.20 - Servi¢o Medico-hospitalar,cdontologico e Laboratorial
Especificacdo..........: Empenho substituto ao empenho 4542/2825 referente a auxilio para exame especializado da paciente Rose

Dalagnol, conforme sd n? 1P97/2025

Empenhado...: 800,00 Acréscima...: @,90 Estornado...: 8,80 Liquido ....: 800,68
Liquidado...: 860,80 Estornado...: 2,60 A Liquidar..: 0,00
Pago........: 800,80 Estornado...: 2,00 A Pagar.....: 9,00 Em Aberto...: B,8d
Histérico
Data Tipo do Movimento  Nr® Lig. Cta. Contabil Cta. Finmanceira valor Outras Informagdes Descontos
26/08/2025 Empenho Bop, 08 Empenno substituto ac empenho 4542/2025 referente

a auxilio pars exame especializado da paciente
Rose Dalagnel, tonforme sd n? 1897/2825 a,ee
26/88/2025 tiquidacde B5511 2142 800,08 Doc: 20425.Registrc de Despesa Liquidada nesta

data cfe. NE NB. 4721/2825 do Fornecedor Medicina

Diagnostica Ltda 2,08
28/08/2025 Pagamento 25511 5617 809,00 BANRISUL - C/C - MOVIMENTO ASPS Ct.Corrente:
24,242997. Doc: 22425 9,68
Vencimentos
Ano/N2 Ligq, Parc, Vvencimento Valor Parcela Total Pago Total Estornado Saldc & Pagar
2625/5511 1 18/89/2025 80e,es 829,80 @a,00 e,08
Especificagdes dos Produtos/Serviges
Cédigo Produto/Servigo (tde Empenhada Qtde Estornada Qtde Entregue Qtde a Entregar Valor Unitirie V1 £mpenhado vl Estornado vl A& Entregar
9979 Exame especializado de andtomo-pat 1,0888 09,0222 98,6820 1,22009 gee,eeee 820,08 e,ee gee,ee

olécico

TOTAL GERAL ==> 1,0008 @, 0000 Q,e080 1,8080 800,88 0,00 860,00



nali e Sude Sesto Data: ©1/09/2825
ax. Bl Gesmiats, 189 - Centro Hora: 16:48:42
Aalliviines - 5 - (5P 99.718-000 CNP1: 94.215.168/8081-75 Pag.: @ee1
il Gernlis de Eapenho Mimero: 2897/2021

dinhildad ......: Ne da Licitagdo ...........: Ne da 0.C ........: B17/2821
.. . .....: 19/04/2021

| T, .1 Ordindrio Processo de Licitac¢do.......: Dispensa Pequeno Valor
COalar .. ............: 469 - HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAUla - Passo Fundo CPF/CNP]......: 92.021.662/0001-06
Eopendrameats Legal....: Geral Enquadramento Tributdrio....: Ndo Optante pelo Simples

COredar feae. ...........: Credor Email................:

gl .................. Secr. Mun.de Satde

PofAti................ : Exames e Consultas Especializados

Despesa................: 2073-7 08,02,10.301,0126.2065.3.3.90.39.50.00,.00 SERVICOS MEDICO-HOSPIT,,QDONTOL.LABORAT.
ROCUrsSO........... veee.s A49-ASPS - AcOes e Servicos Publicos de C0/Detalhamento FR: 6/@

Matureza Emp...........: Contratacdo de Servicos de Te Tipo de Obrigagdo...........: Fornecedores

Caracteristica Peculiar: @ - NAQ SE APLICA Tipo de Folha de Pagamento..: Indenizagdo Ndo Inclusa em Folha

Conta Contab...........: 2142-3,3.2.3.1.31.90.080.00.80 - Servico Medico-hospitalar,odontolégico e Laboratorial
Especificacdc..........: Empenho para pagamento de despesas com exame de Ressonincia Magnética de Orbitas (urgéncia) para o

paciente Ricardo Magnaguagno, conforme solicitacdo do médico em anexo.

Empenhado. . .: 52@,80 Acréscimo...: 0,00 Estornado...: 9,00 Liquido ....: 528,00
Liquidado...: 528,80 Estornado...: 0,020 A Liquidar..: 8,09
Pago........: 520,00 Estornado...: 0,08 A Pagar.....: 9,00 Em Aberto...: B,00
Histérice
Data Tipo do Movimento Nre® Liq. Cta. Contdbil Cta. Flnanceira valor Outras Informagdes Descontes
29/04/2021 Empenho 528,00 Empenho para pagamento de despesas com exame de
Ressondncia Magnética de Orbitas (urgéncia) para o
paciente Ricardo Magnaguagno, conforme
solicitacio do médico em anexo. 0,00
14/05/2621 Liquidagdo 92683 2142 520,80 Doc: 10268184 ,Registro de Despesa Liquidada n/data
cfe. NE Nr. 2097/20621 - HOSPITAL SAO VICENTE DE
PAUla - Passo Fundo 0,88
13/85/2021 Pagamento 02603 5617 520,00 BANRISUL - C/C - MOVIMENTO ASPS Ct.Carrente:
94.042997, Doc: 18268184 B,b8
Vencimentos
Ano/N® Liqg. Parc. vencimento Valor Parcela Total Pago Total Estornado Saldc a Pagar
2021/2603 1 14/85/2021 520,80 520,00 e,08 e,o08

Especificacdes dos Produtos/Servicos

Cédige Produto/Service
28880 Exame especializado
Magnética Orbita

TOTAL GERAL

Qtde Empenhada Qtde Estornada Qtde Entregue Qtde a Entregar Valor Unitarie V1 Empenhado V1 Estornado V1 A Entregar

de Ressonincia 1,99300 e,000¢ Q,000¢ 1,80880 520, 6800 528,00 9,00 520,00

==> 92,0000 6, 0000 1,0008 520,00 Q,00 520,00

1,0000



Municipio de Paulo Bento
Av. Irmas Consclata, 189 - Centro
Paulo Bento - RS - CEP 99.718-00@

CNP]: 94.215.168/0081-75

Informacdes Gerals do Empenho Nime
N2 da Modalidade

Data.............. ... 19/08/282
Tipe..vvivevvversvens. .t Ordindrio
Credor.................! 469 - HOS
Enquadramento Legal....: Geral
Credor Fone............:
Orgao.....oovvsnenn..o.7 SeCP, Mun
Pro/Ati.......covvuvuat Exames e
Despesa................. 2073-7
RECUrsO. v viiviasnnenns 1 48-ASPS -
Natureza Emp...........: Contratag
Caracteristica Peculiar: @ - NAQ §
Conta Contab...........:
Especificacdo......oouu:

ro: 4483/2021
Ne da Licitacao
i

Processo de Licitac¢3do.

PITAL SAQ VICENTE DE PAUla - Passo Fundo

Enquadramente Tributdrio

Credor Email
.de Saude
Consultas Especializados
08.02.10,301.0126.20865.3.3.90.39.50.00.00
AcOes e Servicos Plblicos de
do de Servigos de Te Tipo de Obrigacao
E APLICA

Tipo de Folha de Pagamento..:
0 2142-3.3,2.3.1.31.00.00.08.080 - Servico Medico-hospitalar,odontolégice e Laboratorial
Empenho referente a pagamento de despesas com exame especializado de RX Videodeglutograma, ao paciente

. Dispensa Pequeno Valor
CPF/CNP]
: Ndo Optante pelo Simples

SERVICOS MEDICO-HOSPIT.,ODONTOL.LABORAT.

CO/Detalhamento FR: 8/

. Fornecedores
Indenizagdo Nado Inclusa em Folha

Tiago Anténio Simonetto, conforme encaminhamento anexo.

Empenhado...: 414,88 Acréscimo...: 8,80 Estornado...: 9,00 Liquido ....:
Liquidado...: 414,80 Estornado...: 9,00 A Liguidar..: 9,00
Pago........: 414,88 Estornado...: 9,00 A Pagar.....: 9,09 Em Aberto...:
Histérico
Data Tipo do Movimento Nr2 Liq. Cta. Contabil Cta. Financeira valor Qutras Informacdes
19/88/2021 Empenho 414,88 Empenho referente a pagamento de despesas com
exame especializado de RX Videodeglutograma, ao
paciente Tiago Anténic Simonetto, conforme
encaminhaments anexo,
92/089/2021 Liquidacdo a5788 2142 414,080 Doc: 486831.Registro de Despesa Liguidada n/data
cfe. NE Nr. 44@3/2821 - HOSPITAL SA0 VICENTE DE
PAUla - Passo Fundo
86/0%/2021 Pagamento 85788 5617 414,90 BANRISUL - C/C - MOVIMENTQ ASPS Ct.Corrente:
84.042997. Doc: 486831
Vencimentos
Ang/Ne Liq. Parc. Vencimento valor Parcela Total Pago Total Estornadeo Saldc a8 Pagar
2021/5788 1 12/89/2021 414,88 414,98 @,0e e,ee

Especificacdes dos Produtos/Servig
Cédigo Produto/Servico
€36 Exame de RX
videodeglutograma

TOTAL GERAL

0Ss

Qtde Empenhada Qtde Estornada Qtde Entregue ¢tde a Entregar Valor Unitaric V1 Empenhado

1,@e08¢ e,0002 9,000

1,0000 e, 8000 0, 0080

1,0000 414,0000 414,88

1,6008 414,00

9,00

2,00

Data: ©1/09/2925

Hora: 16:48:51

Pag.: #®eel
....... Ne da 0.C ........: 1851/2021

414,00

8,00

Descontos

9,80

V¥l Estornado V1 A Entregar

414,08

414,80



Municipio de Paula Bento Data: 01/09/2825
Av. Irmds Consolata, 189 - Centro Hora: 16:41:09
Paulo Bento - RS - CEP 99.718-908 CNPJ: B4.215.168/0001-75 Pag.: o8l

Informacbes Gerais do Empenho Ndmero: 5798/2821

N¢ da Modalidade ......: N2 da Licitagdo ...........: Ne da 0.C ........: 2396/2021
Data.......ucuuvaa.....: 29/18/2021

Tipe...oiveeeeeenvaae.: Ordindrio Processo de Licitacdo.......: Dispensa Pequeno Valor
Credor.......uvvvve....: 469 - HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAUla - Passo Fundg CPF/CNPI......: 92.821,062/0001-066
Enquadramento Legal....: Geral Enquadramento Tributdrio....: Nao Optante pelo Simples

Credor Fone............: Credor Email........... .. .0

OPga0...cvvaarseevs.naat Secr, Mun.de Salde

Pro/Ati................. Exames e Consultas Especializados

Despesa.............o...t 2073-7 ©8.92.10.301.0126.2065.3.3.90.39.50.68.00 SERVICOS MEDICO-HOSPIT.,ODONTOL.LABORAT.

RECUPSO. c v nvensarnnns : 40-ASPS - Acles e Servigos Publicos de C0/Detalhamento FR: @/¢

Natureza Emp...........: Contratacdo de Servigos de Te Tipo de Obrigacdo...........: Fornecedores

Caracteristica Peculiar: @ - NAO SE APLICA Tipo de Folha de Pagamento..: Indenizagdo Ndo Inclusa em Folha

Conta Contab...........: 2142-3.3,2.3.1,31.00.00.00.80 - Servico Medico-hospitalar,odontolégice e Laboratorial
Especificacdo..........: Empenho Ref. Despesas com exame de endoscopia alta esdfago, estomago, duodenc para a paciente Jaqueline

Krebs Duwe, pra fins de diagndsticos, cfe solicitacio médica em anexo.

Empenhada. ..: 307,00 Acréscimo...: 8,0@ Estornado...: 9,00 Liquido ....: 387,00
Liquidado...: 387,0¢ Estornado...: 9,00 A Liquidar..: 0,00
Pago........: 387,82 Estornado...: 9,00 A Pagar.....: 2,82 Em Aberto...: 0,00
Histdrico
Data Tipo do Movimento Nre Liq. Cta. Contébil Cta. Financeira valor Qutras Informagdes Descontos
29/18/2021 Empenho 307,08 Empenho Ref. Despesas com exame de endoscopia alta

esdfago, estomago, duodeno pera a paciente

Jaqueline Krebs Duwe, pra fins de diagndsticos,

cfe solicitacdo médica em anexo. e,e9
©8/11/2021 Liguidacao B76el 2142 387,08 Doc: 573087.Registro de Despesa Ligquidada n/data

cfe. NE Nr. G5798/2021 - HOSPITAL SAD VICENTE DE

PAUla - Passo Funde 9,82
1811,/2821 Pagamento a7681 5617 307,00 BANRISUL - C/C - MOVIMENTO ASPS Ct.Corrente:
©4.042997, Doc: 573887 @,00
Vencimentos
Ang/N? Lig. Parc.  Vencimento vValor Parcels Total Page Total Estornado Saldo a Pagar
2821/7681 1 18/11/2821 167,08 397,00 8,08 2,00
Especificagdes dos Produtos/Servicos
Cédigo Produto/Service Qtde Empenhada Qtde Estornada Qtde Entregue Qtde a Entregar valer Unitdrio V1 Empenhado V1 Estornado V1 A Entregar
2875 Exame especializado de endoscopia 1,@2ed0 78,6002 4,06000 1,8000 307,0020 3¢7,080 9,00 307,08

digestiva alta
esdfago, estdmago e duodeno

TOTAL GERAL == 1, 0000 a,0000 09,0000 1,800 107,00 a,90 307,00



Municipio de Paulo Bento Data: 01/09/29825
Av. Irm3s Consclata, 189 - Centro Hora: 16:41:€9
Paulo Bento - RS - CEP 99,718-009 CNP]: 94.215.168/0001-75 Pag.: oeel
Informacdes Gerais do Empenho Numero: 583872821
N2 da Modalidade ......: Ne da Licitagdo ...........: Ne da 0.C ........: 242572021
Data...........covo 01 8371172021
Tipe...................! Ordindrio Processo de Licitagdo.......; Dispensa Pequeno Valor
Credor.................: 469 - HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAUla - Passo Fundo CPF/CNPD......: 92.621,862/8001-06
Enguadramento Legal....: Geral Enguadramento Tributadrio....: Ndo Optante pelo Simples
Credor Fone............: Credor Email...........0.u.nt
Orgado........eeiueena,,s Secr. Mun.de Salude
ProfAti......cooovuult Exames e Consultas Especializados
Despesa.........vuveu..: 2073-7 98.02.10.301.0126.2865.3.3.90.39.50.00.08  SERVICOS MEDICO-HOSPIT.,ODONTOL.LABORAT,
RECUNSO. o viciiinrrnnas 1 40-ASPS - Acdes e Servigos Plblicos de €0/Detalhamento FR: @/0
Natureza Emp...........! Contratagdo de Servigos de Te Tipo de Obrigagdo...........: Fornecedores
Caracteristica Peculiar: @ - NAO SE APLICA Tipo de Folha de Pagamento..: Indenizagdo Nac Inclusa em Folha
Conta Contab...........: 2142-3.3.2,3.1.31.90.00.00.860 - Servico Medico-hospitalar,odontoldgico e Laboratorial
Especificacdo..........: Empenho complementar ao de n?, $798/20821 referente a despesas com exame de endoscopia alta esofago,
estdmago, duodeno para a paciente Jaqueline Krebs Duwe, pra fins de diagnésticos, c¢fe solicitacdc médica
em anexo.
Empenhado. ..: 600,00 AcCréscimo...: 2,80 Estornado...: @,80 Liquido ....: 608,00
Liquidado...: 600,88 Estornado...: 8,00 A Liquidar..: @,00
Pago........: 600,00 Estorpado...: 8,00 A Pagar.....: @,080 Em Aberto...: 9,00
Histérico
Data Tipo do Movimento Nre Liq. Cta, Contabil Cta, Financeira valor Outras Informacdes Descontos
@3/11/2221 Empenho 508,060 Empenhc complementar a0 de n?. 5798/20821
referente a despesas com exame de endoscopia alta
esgfage, estomago, duodenc para paciente
Jagueline Krebs Duwe, pra fins de diagndsticos,
cfe solicitacdo médica em anexo. 2,99
88/11/2@21 Liquidacio 87682 2142 580,08 Doc: G573887.Registro de Despesa Liquidada n/data
cfe, NE Nr, 5838/282% - HOSPITAL SAC VICENTE DE
PaUla - Passo Fundo 0,09
18/11/2021 Pagamenta 87592 5617 £09,08 BANRISUL - C/C - MOVIMENTO ASPS Ct.Corrente:
B4,242997., Doc: 573887 0,00
Vencimentos
Ano/Ne Liqg. Parc, Vencimento Valor Parcela Total Pago Total Estornado Saldo a Pagar
202177602 1 18/11/2021 628,20 9,00 2,00

Especificac¢des dos Produtos/Servicos

Codige Produto/Servico

29689 Anestesia

Qtde Empenhada Qtde Estornada Qtde Entregue Qtde a Entregar Valor Unitarice

1,0008

B,0808

@,¢de8

V1l Empenhade

1,900 600,0000 600,88

procedimento de endoscopia alta esofago, estomage, duodeng para a paciente lJaqueline Krebs Duwe,

pra fins de diagnosticos, cfe solicitacdo médica em anexo.

TOTAL

GERAL

==3

1,0000

0,0000

0,3000

1,0000 608,00

V1 Estornade V1 A Entregar

@,60

600,00

600,00



Mupnicipic de Paulo Bento Data: ©1/89/2925
Av. Irmds Consolata, 189 - Centro Hora: 16:41:22
Paulo Bento - RS - CEP 99.718-000 CNPJ: 84.215.168/6001-75 Pag.: B@el
Informacdes Gerais do Empenho Numero: 5567/2823

N¢ da Modalidade ......: N2 da Licitagdo ...........: N2 da 0.C ........¢ 2607/2023
Data.........oovvuuuen.: 10/10/20823

Tipo......vivvveeno ol Ordindrio Processo de Licitacdo.......: Isento/N3o se Aplica

Credor.................: 469 - HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAUla - Passo Fundo CPF/CNP]......;: 92.021.062/0001-86
Enquadramento Legal....: Geral Enquadramento Tributdrio....: Ndo Optante pelc Simples

Credor Fone.

Org30. .. vveevreiiara..: SeCP. Mun.de Saude

ProfAti................: Exames e Consultas Especializados
Despesa................: 2073-7 08.92.10.301.0123.2065.3.3.90.39.50.00.060
Recurso................: 158@-Recursos ndo Vinculados de Impostos

Natureza Emp...........: Contrata¢do de Servicos de Te Tipo de Obrigacdo.....

Caracteristica Peculiar: B - NAO SE APLICA

Conta Contab

Especificagdo..........:

Credor Email

Tipo de Folha de Pagamento..:
1 2142-3.3.2.3.1.31.00.00.90.00 - Servico Medico-hospitalar,odontolégico e Laboratorial

SERVICOS MEDICO-HOSPIT.,ODONTOL.LABORAT.
CO/Detalhamento FR: 1802/4©

. Fornecedores

Indenizacdo Ndo Inclusa em Folha

Empenho para pagamentc de despesas referente exame de RX Videodeglutograma para o paciente Tiago

Antdnio Simonetto, cfe solicitacao médica em anexo.

Empenhado...: 414,00 Acréscimo...: 8,80 Estornado...: 9,08 Liguido ....
Liguidado...: 414,060 Estornado...: 2,80 A biquidar..: 9,00
Page........: 414,80 Estornado...: 8,80 A Pagar.....: 9,00 Em Aberto...:
Histérico
Data Tipo do Movimento Nre Liq. Cta. Contabil Cta. Financeira valor Outras Informagdes
18/18/2823 Empenho 414,82 Empenho para pagamento de despesas referante
exame de RX Videodeglutograma para o paciente
Tiage Antdnic Simonetto, cfe solicitacdo médica em
anexo.
85/12/2023 Liquidacdo 29900 2142 414,90 Doc: 2082316534 .Registro de Despesa Liquidada nesta
data <fe, NE N2, 5567/2023 do Fornacedor HOSPITAL
SAC VICENTE DE PAUla - Passo Fundo
86/12/2023 Pagamento 290808 5617 414,00 BANRISUL - {/C - MOVIMENTO ASPS Ct.Corrente:
24,842997, Doc: 282318534
Vencimentos
Ano/Ne Liq. Parc. Vencimento valor Parcela Total Pago Total Estornado Salde a Pagar
2023/9000 1 28/12/2023 414,08 414,020 2,00 9,80

Especificag¢des dos Produtos/Servigos

Cédigo Produto/Servigo

32632 exame de RX videodeglutograma

TOTAL

GERAL

=22

414,00

9,00

Descontos

9,00

Qtde Empenhada Qtde Estornada Qtde Entregue Qtde a Entregar Valor Unitdric V1 Empenhado V1 Estornado V1 A Entregar

1,000 @,0068 e, 0008

1,@800 8,0000 08,0000

9,00
9,88

1,80008 414,022 414,00

1,0000 414,00

414,80

414,00



Mupicipio de Paulc Bento Data: 01/69/2825
Av. Irmas Consolata, 18% - Centro Hora: 16:37:35
Paulo Bento - RS - CEP 99,718-000 CNP]: 84.215.168/0001-75 Pag.: oeel
Informacoes Gerais do Empenho Nimero: 3115/2024

Ne¢ da Modalidade ...... : N2 da Licitacdoe ........... : N¢ da 0.C ........ 1 1366/2024
Data...................: 28/65/2024

Tipo...eoviioveiya o Ordindrio Processo de Licita¢do.......: Dispensa Pequeno Valor
Credor.................1 934 - HOSPITAL DE CARIDADE DE ERECHIM CPF/CNP]......: 89.428.718/0001-97
Enquadramento Legal....: Geral Enquadramento Tributario....: Ndo Qptante pelo Simples

Credor Fone............: (54)35288406 Credor Email................:

OPrgac. ... v visiniiaanaat Secr., Mun.de Saude

Pro/Ati................1 Manuten¢do do Sistema de Saude Municipal com Recursos Proprios

Despesa................. 2698-0 ©8.92.10.301,0123,2049,3.3.90.30.36.00.00 MATERIAL HOSPITALAR

Recurso................: 158@-Recurses ndo Vinculados de Impostos C0/Detalhamento FR: 1002/48
Natureza Emp...........: Aguisicao de Material de Cons Tipo de Obrigag¢do...........: Fornecedores

Caracteristica Peculiar: 8 - NAO SE APLICA

emergéncia).

Tipo de Folha de Pagamento..: Indenizagdc Ndo Inclusa em Folha

Especificacdo......... .. Empenho Ref. despesas com pagamento de despesas com aquisi¢3o de medicamento e serviges hospitalares
para o paciente Kaué Gromann Orso (RN prematuro de 29 semanas, necessitando de cuidados em UTI neonatal
devido a prematuridade e incapacidade pulmonar, intercorréncia ocorrida com parto prematuro de

Empenhade...: 16.708,78 Acréscimo...: @,90 Estornado...: 8,08 Liquido ....: 10.708,78
Liguidado...: 18.708,78 Estornado...: 2,80 A Liquidar..: 2,00
Page........: 19.708,78 Estornado...: 8,00 A Pagar.....: 9,08 Em Aberto...: 9,08
Histérico
Data Tipe do Movimento  Nre2 Lig. Cta. Contabil (ta. Financeira Valor Qutras Informagdes Descontos
28/@5/2824 Empenho 19.708,78 Empenho Ref. despesas com pagamento de despesas
com aquisi¢de de medicamento e servigos
hospitalares para o paciente Kaué Gromann Orso (RN
prematuro de 29 semanas, necessitando de cuidades
em UTI neonatal devide a prematuridade e
incapacidade pulmonar, intercorréncia ocorrida com
parto prematurg Jde emergéncia). 8,08
25/06/2924 Liquidacdo 83411 2631 10.708,78 Doc: 599738.Registro de Cespesa Liquidada nesta
data cfe. NE N®. 3115/2224 do Fernacedor HOSPITAL
DE CARIDADE DE ERECHIM 9,00
965/86/1824 Pagamento 23411 5617 18.788,78 BANRISUL - C/C - MOVIMENTO ASPS Ct.Corrente:
24.942997. Doc: 595730 9,00
Vencimentos
Ano/N2 Lig. Parc. Vencimento Valor Parcela Total Pago Total Estornado Salde a Pagar
2624/3411 i 26/06/2024 18.708,78 19,708,78 2,08 a,ee
Especificacdes dos Produtos/Servigos
Cédigo Produte/Servige Qtde Empenhada Qtde Estornada Qtde Entregue Qtde a Entregar Valer Unitdric V1 Empenhade V1 Estornade V1 A Entregar
32549 Frascos de Curesurf (alta poractan Z,0000 @,6008 2,0008 2,8000 3.15%,39e8 6.318,78 0,ee 6.318,78
te) 24@mg/3,0ml
3255@ Ar comprimido 12:,¢000 e,eeee a,0080 121,8080 19, @¢09 2,299,080 8,00 2.299,09
32551 Oxigénio {quarto, incubadora, cent 123,2008 8, 8008 09,0082 123,0000 17,8820 2.991,00 8,00 2.0891,28
ro de recuperacan)
TOTAL GERAL ==> 246,0008 8,0000 02,0008 245 ,0008 10.708,73 8,00 10.708,78



Municipio de Paulo Bento Data: ©1/09/20825
Av, Irmds Consolata, 189 - Centro Hora: 16:32:38
Paulo Bento - RS - CEP 99.718-069 CNPJ: 84.215.168/6001-75 Pag.: @eel

Informagoes Gerais do Empenho Ndmero: 1593/2823

N2 da Modalidade ......: N2 da Licitagde ...........: N¢ da 0.C ........: 786/2023
Data...................: 14/03/2923

Tipo...vviiviivinveen.. Ordindrio Processe de Licitacdo.......: Dispensa Pequeno Valor
Credor.................: 1753 - Claudio Frederico Kamijo e CIA LTDA CPF/CNP]......: 87.671.269/0001-88
Enquadramento Legal....: Geral Enquadramento Tributédrio....: Ndc Optante pelo Simples

Credor Fone............1 (54)33721254 Credor Email................:

L6 1o Secr. Mun.de Sadde

Pro/ati................: Exames e Consultas Especializados

Despesa.......cvvveuanat 2873-7 08.02.10.301.6123.20865.3.3.56.39,50.00.00 SERVICOS MEDICO-HOSPIT.,ODONTOL.LABORAT.
RECUrSO,.vevvrrarnsers.: 1588-Recursos nao Vinculadoes de Impostos CO/Detalhamento FR: 1802/40
Natureza Emp...........: Contrata¢cdo de Servicos de Te Tipo de Obrigagdo...........: Fornecedores

Caracteristica Peculiar: © - NAC SE APLICA Tipo de Folha de Pagamento..: Indenizacac Nao Inclusa em Folha

Conta Contab...........: 2142-3.3,2.3,1.31.009.00.€0.99 - Service Medico-hospitalar,odontolégice e Laboratorial
Especificacdo..........: Empenho Ref. Despesas referente consulta especializada em psiquiatria para o paciente Natan Paulo

Gewinski, c¢fe solicitacdo em anexo.

Empenhado. ..: 179,00 Acréscimo...: 2,88 Estornade...: 178,88 Ligquido ....: 2,00
Liguidado...: 8,00 Estornado...: 2,88 A Liquidar..: 9,00
Pago........: 2,00 Estornado,..: 0,88 A Pagar.....: 2,80 Em Aberto...: a@,00
Histérico
Data Tipo do Movimente Nr® Lig. Cta. Contabil Cta. Financeira valor Outras Informa¢des Descontos
14/83/2023 Empenho 179,00 Empenho Ref. Despesas referente consulta

especializada em psiquiatria para o paciente Natan

Paulo Gewinski, cfe solicitagac em anexo. 9,00
11/85/20223 Estorno do Empenho 178,09 Estorno de Empenho Nr, 1593/2023, por salde nao
utilizado, cfe solicitacdo em anexo. 9,60
Vencimentos
Ano/N2 Lig. parc.  vencimento valor Parcela Total Pago Total Estornade saldo a Pagar
Especificactes dos Produtos/Servicos
(édigo Produto/Servico Qtde Empenhada Qtde Estornada Qtde Entregue Qtde a Entregar Valor Unitdrio V1 Empenhado V1 Estornado ¥1 A Entregar
5665 Consulta especializada 1,0000 1,6008 @,2000 8,0000 170 ,0000 178,98 172,89 0,00

TOTAL GERAL == 1,0000 1,0000 0,0000 0,800 178,08 178,60 0,08



Municipio de Paulo Bento Data: ©1/89/2025
Av. Irmds Consolata, 189 - Centro Hora: 16:32:21
Paulo Bento - RS - CEP 99.718-060 CNPJ: B4.215.168/0001-75 Pag.: ©@ol

Informagdes Gerais do Empenho Ndmero: 962/2023

N2 da Modalidade ......: N2 da ticitacdo ...........: N2 da 0.C ........: 477/2023
[0 | oF- T 1 16/092/2023
Tipo.iaoveeoi v nve .. Ordinario Processo de Licitacao.......: Dispensa Pequeno Valor
Credor.................1 1753 - Cldudio Frederico Kamijo e CIA LTDA CPF/CNP]......: 87.671.269/0001-88
Enguadramento Legal....: Geral Enguadramento Tributdrio....: N3o Optante pelo Simples
Credor Fone............: {54)33721254 Credor Email................:
Orgao....oviievnannnant Secr. Mun.de Saude
ProfAti................: Internaches Hospitalares
Despesa..............001 7966-9 £8.02.19.301.0123.2118.3.3.90.39.50.80.08 Servicos Medico-hospitalar, Odontologicos E Laboratori
Recurso................: 15@88-Recursos ndo Vinculados de Impostos CO/Detalhamento FR: 1€02/48
Natureza Emp...........: Contratagdo de Servigos de Te Tipo de Obrigacdo...........: Fornecedores
Caracteristica Peculiar: © - NAO SE APLICA Tipo de Folha de Pagamento..: Indenizacdo Nao Inclusa em Folha
Conta Contab...........: 2142-3,3.2.3.1.31.080.00.00.00 - Servico Medico-hospitalar,odontoldégico e Laboratorial
Especifica¢do..........: Empenho para pagamento de despesas com interna¢do de urgéncia/emergéncia em saude mental para o paciente
Luciano Rodrigo Martins no Hospital de Clinicas Marcelinense, conforme solicitacdo médica em anexo. (CID
18: F-183).
Empenhado...: 1.500,08 Acréscimo...: 9,80 Estornado...: 1.5ee,e@ Liquido ....: 2,00
Liquidado...: 1.900,08 Estornado...: 1.900,0¢ A Liquidar..: 0,00
Pago........!: 2,88 Estornado...: 0,0e A Pagar.....: 9,80 Em Aberto...: 0,00
Histdrico
Data Tipo do Movimento  Nr¢ Lig, Cta. Contabil Cta. Financeira Valor Cutras Informacdes Descontos
16/82/2023 Empenho 1.999,88 Empenho para pagamento de despesas com internacdoc

de urgéncia/emergéncia em saude mental para o
paciente Luciang Rodrigo Martins no Hespital de

Clinicas Marcelinense, conforme seolicitacdo médica

em anexo. (CID 1@: F-183). @9,e9
la/82/2823 tiquidacae 80351 2142 1.900,00 Doc: 1338.Registro de Despesa Liguidada n/data
cfe, NE Nr, 952/2823 - HOSPITAL DE CLINICAS
MARCELINENSE LTDA e,00
83/83/2823 Estorno do Empenho 1.900,00 Estorno de Empenho Nr. 962/2023 @,00
©3/93/2023 Estorno da Liquidacdo 89951 1.9688,00 Estorno de Liguida¢do do NE Nr. 962/2823 8,08
Vencimentos
Ano/N2 Lig. Parc.  Vencimento valor Parcela Total Pago Total Estornado Saldo a Pagar
2023/05951 1 86/93/20823 1.566,20 B,28 1.908,080 9,00
Especificacdes dos Produtos/Servicos
Codige Produto/Servigo Qtde Empenhada Qtde Estornada Qtde Entregue Qtde a Entregar valor Unitdric V1 Empenhado V1 Estornado VI A Entregar
38127 Despesas com internacdo de urgénci 1,8600 1,8088 @,2980 2,2008 1.9¢8,0000 1,982,080 1.998,@9 a,0e

a/emergéncia em sadde mental
internacdo de urgéncis/emergéncia em sadde mental pare ¢ paclente Lucieno Rodrigo Martins no
Hospital de Clinicas Marcelinense

TOTAL GERAL == 1,008 1,0000 2,000 9,0000 1.36@,00 1.960,00 0,00



Municipic de Paulo Bento Data: Q1/69/2025
Av, Irmas Consolata, 189 - Centro Hora: 16:32:0@
Paulo Bento - RS - CEP 99.718-009 CNP]: £4.215.168/0001-75 Pag.: o@eel

Informacdes Gerais do Empenho Nimero: 7185/2022

N¢ da Modalidade ......: N da Licitagdo ....ccevvnaal N2 da 0.C ........: 2996/2022
Data.......oviiviiiiannt 16/12/2022

Tipo.........vvvvev ...t Ordinario Processo de Licita¢do.......: Dispensa Pequeno Valor
Credor.................: 1753 - Cldudio Frederico Kamijo e CIA LTDA CPF/CNP]......: B87.671.269/0001-88
Enquadramento Legal....: Geral Enguadramento Tributario....: N3o Optante pelo Simples

Credor Fone............: (54)33721254 Credor Email................:

[0 ] =4 T Secr. Mun.de Salde

Pro/Ati............,...: Exames e Consultas Especializados

DESPESA. . vvvrruessaa..! 2073-7  08.02.10.301,0123,2065,3.3.99.39.50.00.00  SERVICOS MEDICO-HOSPIT.,ODONTOL.LABORAT.
Recurso................: 48-ASPS - Acdes e Servicos Publicos de CO/Detalhamento FR: 1l@gz/@
Natureza Emp...........: Contratacdo de Servicos de Te Tipo de Obrigacdo...........: Fornecedores

Caracteristica Peculiar: @ - NAQ SE APLICA Tipo de Folha de Pagamento..: Indenizacdo Nde Inclusa em Folha

Conta Contab...........: 2142-3.3.2.3.1.31.00.00.00.00 - Servico Medico-hospitalar,odontoldégico e Laboratorial
Especificacao..........: Empenho Ref. Despesas referente consulta especializada em psiquiatria para o paciente Natan Paulo

Gewinski {retorno 38 dias apds internagdo)}, cfe solicitagdo em anexo.

Empenhado...: 170,00 Acréscimo,..: 2,08 Estornado...: 17¢,6@ Liquido ....: a,00
Liquidado...: ©,00 Estornado...: 8,88 A Liquidar..: 2,00
Pago........: @,00 Estornado...: e,88 A Pagar.....: ©,6€ Em Aberto...: 2,00
Histérico
Data Tipo do Movimento Nr2 Liq. Cta. Contabil Cta. Financeira valor Outras Informacdes Descontos
16/12/2022 Empenho 170,88 Empenho Ref. Despesas referente consulta

especializada em psiquiatria para o paciente Natan

Paulo Gewinski {retornc 3@ dias apds internacado),

cfe solicitacdo em anexo. 2,00
27/12/3922 Estarno do Empenho 179,60 Estorng de Empenho Nr. 718572822, por saldo nac
uvtilizado, cfe solicitac3o em anexo. 8,98
vencimentos
Ano/N® tiq. Parc. Vencimento Valor Parcela Total Pago Total Estornado Saldo & Pagar
Especificacdes dos Produtos/Servigos
Cdédigo Produto/Servico Qtde Empenhada Qtde Estornada Qtde Entregue Qtde a Entregar valor Unitdrio V1 Empenhade V1 Estornade V1 A Entregar
5665 Consulta especislizada 1,808 1,880 @, 248 8,2¢0a 179,0000 179,80 178,80 9,08

TOTAL GERAL == 1,0008 1,e000 0,8000 0,0000 170,00 170,00 0,00



Municipio de Paulo Bento Data: ©1/€9/2025
Av, Irmas Consclata, 189 - Centro Hora: 16:31:51
Paulo Bento - RS - CEP 99.718-660 CNP): 84.215.168/0081-75 Pag.: Beel

Informacdes Gerais do Empenho Numero: 191/2821

N2 da Modalidade ......: N2 da Licitagdo ....,.......: N2 da 0.C ........: 36/2021
Data........vuvvennen..t 15/01/2021

Tipo..vvvnreervaene-...: Ordindrio Processo de Licitacdo....... : Dispensa Pequeno Valor
Credor.........ceuv.... 1753 - Claudio frederico Kamijo e CIA LTDA CPF/CNPY......: 87.671.269/0001-88
Enquadramento Legal....: Geral Enquadramente Tributdric....: Ndo Optante pelo Simples

Credor Fone............ 1 (54)33721254 Credor Email................!

Orgad. ...ttt Secr. Mun.de Saude

Pro/Ati.......co.v.....: Exames e Consultas Especializados

DeSPeSA. it tenrrrrinars .1 2073-7  ©8.92.1€.301.0126.2065,.3.3.90.39.50.00.00 SERVICOS MEDICO-HOSPIT.,QDONTOL.LABCRAT.
RECUPSO. .. ..vveruwsn...: 4B-ASPS - AcBes e Servigos Pldblicos de C0/Detalhamento FR: ©/9

Natureza Emp...........: Contratacdo de Servicos de Te Tipo de Cbrigacfo...........: Fornecedores

Caracteristica Peculiar: @ - NAO SE APLICA Tipo de Folha de Pagamento..: Indeniza¢do Nio Inclusa em Folha

Conta Contab...........: 2142-3.3.2,3,1,31.00.80.00.08 - Servico Medico-hospitalar,odontolégico e Laboratorial
Especificacdo..........: Empenho referente a despesas com o pagamento de consulta especializada em psiquiatria para paciente em

tratamento continuo o Sr. Volnei Lemes.

Empenhado. ..: 158,080 Acréscimo...: 0,ee Estornado...: 2,80 Liquido ....: 156,00
Liquidado...: 150,08 Estornado...: 9,08 A Liquidar..: 2,00
Pago........: 150,88 Estornado...: 8,08 A Pagar..... B 9,08 Em Aberto...: 9,00
Histérico
ata Tipo do Movimento Nr? Lig. Cta, Contabil Cta. Financeira valor Outras Informacdes Descontos
15/81/2021 Empenho 158,69 Empenho referente & despesas com o pagamento de

consulta especializada em psiguiatria parz

paciente em tratamento continug 0 Sr. Volnei

Lemes . e,e0
95/82/2021 Liquidacédo 08473 2142 152,08 Doc: 2821.Despesa Liquidada n/fdata cfe. NE Nr.
191/2021 - HOSPITAL DE CLINICAS MARCELINENSE LTDA 2,00
B3/92/2621 Pagamento 28473 5573 158,28 BANCO DO BRASIL FPM - ASPS Ct.Corrente:
12543-1 Doc: 2821 a,00
Vencimentos
Ano/N® Lig. Parc. Vencimento valor Parcels Total Pago Tetal Estornade Saldo & Pagar
2021/0473 1 Bs/@2/2021 158,28 159,88 0,00 2,208
Especificacbes dos Produtos/Servicos
Codigo Produto/Servico Qtde Empenhada Qtde Estormada Qtde Entregue Qtde a Entregar valer Unitdrie V1 Empenhado V1 Estornado V1 A Entregar
658 Consulta Psiquidtrica 1,008 @,eeee @,00e08 1,06008 158 ,0002 152,88 49,00 158,ee

paciente volnei Lemes

TOTAL GERAL ==> 1,2008 8,8000 @,0000 1,8000 156,94 8,89 150,60



Municipio de Paulo Bento Data: ©1/€9/2025
Av. Irmds Consolata, 189 - Centro Hora: 16:31:40
Paulo Bento - RS - CEP 99.718-00@ CNPJ: 84.215.168/0001-75 Pag.: ®oeel

Informacdes Gerais do Empenho Nimero: 944/2020

N¢ da Modalidade ......: N2 da Licitag¢do ...........: N2 da 0.C ........: 4088/202¢
Data...........covuv..t 20/02/2020
Tipo. .o veivenvrervaene.: Estimativa Processo de Licita¢do.......: Isento/Ndo se Aplica
Credor.................: 1753 - {ldudio Frederico Kamijo e CIA LTDA CPF/CNP]......: 87.671,265/6061-88
Enquadramento Legal....: Geral Enquadramento Tributdrio....: Ndo Optante pelo Simples
Credor Fone............: (54)33721254 Credor Email................:
OPBAO. . it i e i e iiaren s Secr. Mun.de Saude
Pro/Ati................: Internagdes Hospitalares
Despesa......evvnaen...1 7966-9 ©8.092.10.361.0123.2116.3.3.90.39.50.00.00 Servicos Medico-hospitalar, Odontologicos E Laboratori
Recurso..............,.: 4B-ASPS - AcDes e Servigos Piblicos de C0/Detalhamento FR: 8/8
Natureza Emp...........: Contrata¢do de Servigos de Te Tipo de Obrigagdo...........: Fornecedores
Caracteristica Peculiar: B - NAD SE APLICA Tipo de Folha de Pagamento..: Indenizacdec Nao Inclusa em Folha
Conta Contab...........: 2142-3.3.2.3.1.31.00.00.00.80 - Servico Medico-hospitalar,odontolégice e Laboratorial
Especificacdo..........: Empenho estimado para pagamento de despesas com internagdo de urgéncia/emergéncia em saude mental para a
paciente Salete Gevinski Pochmann no Hospital de Clinicas Marcelinense, conforme solicitacdo médica em
anexo
Empenhado...: 925,00 Acréscimo...: 8,88 Estornado...: 925,082 Liquido ....: 9,00
Liquidado,..: 8,80 Estornado...: 2,88 A Liquidar..: 9,00
Pago........: 2,80 Estornado...: 9,88 A Pagar.....: @,00 Em Aberto...: @,00
Histérico
Data Tipo do Movimento  Nr2 Lig. Cta. Contapil Cta. Financeira valor Outras Informagdes Dascontes
2@/@2/2182@ Empenho 925,00 Empenho estimade para pagamento de despesas com

internacdo de urgéncia/emergéncia em saude mental
parg a paciente Salete Gevinski Pochmann ne

Hospital de Clinicas Marcelinense, conforme

selicitacdo médica em anexo @,e0
28/83/2820 Estorne do Empenho 925,88 Estorno de Empenho Nr, 944/2Q28, para correcdo de
credor e valor, e,e9
Vencimentos
Ano/N® Liq. Parc.  Vencimento valor Parcela Total Pago Total Estornado Saldo a Pagar
Especifica¢bes dos Produtos/Servigos
Cddigo Produto/Servico Qtde Empenhada Qtde Estornada Qtde Entregue Qtde a Entregar Valor Unitdrio V1 Empenhade V1 Estornado V1 A Entrepar
594 Despesa com AIHs {Autorizacdo de 1,8068 1,8q8e 8,220 B,200Q ©25,0008 925,88 925,08 2,80

Internacgdo Hospitalar)

TOTAL GERAL ==> 1,6000 1,0608 0, 0080 2,000 925,00 925,08 a,00



Municipio de Paulo Bento
Av. Irmds Consolata, 189

Data: ©1/09/2925
- Centro Hora: 16:29:22

Paulo Bento - RS - CEP 99.718-800 CNPJ: 84.215.168/6001-75 Pag.: 0001

Informacdes Gerais do Empenho Nimero: 375572623

N2 da Modalidade ......:

Enquadramento Legal....:
Credor Fone............:

Despesa.....coevivnenannt
RECUPSO. . e vuie it
Natureza Emp...........!
Caracteristica Peculiar:
Especificagde.......... H

N2 da Licitagdo ...........: N2 da O0.C ........: 1825/2823
1 29/06/2023
1 Ordindrio Processo de Licitagdo.......: Dispensa Pequeno Valor
: 3144 - Garcia Ortopedia Ltda CPF/CNP]......: 29.686.786/0001-24
Geral Enquadramento Tributdrio....: N3o Optante pelc Simples
Credor Email................:

: Secr. Mun.de Saude
: Manutencdo do Sistema de Saude Municipal com Recursos Proprios

4236-6 ©8.02.10.301.0123.2949.3.3.90.32.99.00.00 OUTROS MATERIAIS DE DISTRIB.GRATUITA

158@-Recursos naoc Vinculados de Impostos CO/Detalhamento FR: 1082/49
Aquisicdo de Material de Cons Tipo de Obrigagdo...........: Fornecedores
8 - NAQ SE APLICA Tipo de Folha de Pagamento..: Indenizagdo Ndo Inclusa em Folha

Empenho Ref. Aquisicado de dOrtese tipo sarmiento articulada para membro inferior esquerdo para o paciente
Roberto Gromann da Silva, devido a neurcfibromatose e pseudoartrose congénita de tibia esquerda, cfe
solicitacdo médica em anexo.

Empenhado...: 1,380,800 Acréscimo...: 9,00 Estornade...: @,00 Liquido ....: 1.380,00
Liquidado...: 1.388,88 Estornado...: 2,88 A Liguidar..: 8,00
Pago........: 1.389,80 Estornado...: @,800 A Pagar.....: 9,00 Em Aberto...: 9,08
Histdrico
Data Tipo do Movimento Nre Lig. Cta. Contabil Cta. Financeira Valor Dutras Informacdes Descontos
29/96/2823 Empenho 1,380,000 Empenho Ref. Aquisicdo de drtese tipo sarmientc

18/97/2823 Liquidacao

articulada para membro inferior esquerdo para o

paciente Roberte Gromann da Silva, devide a

neurofibromatose ¢ pseudcartrose congénita de

tibia esquerda, cfe solicitacdo médica em anexo. &,00
85187 2864 1.388,08 Doc: 1286.Registro de Despesa Liquidada nesta data

cfe. ME N&, 3755/2023 do Fornecedor Garcia

Ortopedia Ltda 2,00
17/@7/2@23 Pagamento 85187 5573 1.388,08 BANCO DO BRASIL - C/C -FPM - ASPS Ct.Corrente:
12543-1 Doc: 1286 2,00
Vencimentos
Ano/N® Liq. Parc, vencimento Valer Parcela Total Pago Total Estornado Saldo a Pagar
2923/5187 1 25/07/2023 1.388,@9 1.388,22 0,00 9,80

Especificagdes dos Produtos/Servicos

Codigo Produto/Servigo

Qtde Empenhada Qtde Estornada Qtde Entregue Qtde a Entregar Valor Unitdrio V1 Empenhado V1 Estornado V1 A Entregar

31788 Ortese tipo sarmiento articulada p 1,008 B,00080 8,000 1,0000 1.388,0000 1.389,99 2,89 1.388,00

/ membro inferior esquerdo

TOTAL GERAL

==> 1,0000 08,0000 B, 8000 1,0008 1.384,00 @,00 1.388,00



Municipio de Paulo Bento Data: 81/89/2025
Av. Irmds Consolata, 189 - Centro Hora: 16:29:13
Paulgo Bento - RS - CEP 99.718-e02 CNPJ: 84,215.168/0801-75 Pag.: 8oel
Informa¢des Gerais do Empenho Numero: 2746/2023
N2 da Modalidade ......: Ne¢ da Licitagdo ...........: Ne da 0.C ........: 1332/2023
Data......c.oooooao....1 BB/B5/2023
Tipo..veveeseriiavaan. . Ordindrio Processo de Licitagdo.......: Dispensa Pequeng Valor
Credor.................: 3144 - Garcia Ortopedia Ltda CPF/CNPT. .. ... 29.686.786/0001-24
Enquadramento Legal....: Geral Enquadramento Tributdrio....: Nao Optante pelo Simples
Credor Fone............: Credor Email................!
Organ.. . oiviiiiinn 1 Secr. Mun.de Saudde
Pro/Ati................: Manutencdo do Sistema de Saide Municipal com Recursos Proprios
Despesa................: 4236-6 ©8.02.10.301.0123.2049,3.3.90.32.99.60.86 OUTROS MATERIAIS DE DISTRIB.GRATUITA
Recurso................: 158@-Recursos ndo Vinculados de Impostos CQ/Detalhamento FR: 1882/48
Natureza Emp...........: Aquisicdo de Material de Cons Tipo de Obrigacdo...........: Fornecedores
Caracteristica Peculiar: @ - MAQ SE APLICA Tipo de Folha de Pagamento..: Indeniza¢do N3o Inclusa em Folha
Especificacdo..........: Empenho Ref. Despesas referente prestacdo de servigos para conserto de calcado especial sob medida e
troca de solado para o paciente Vilson Bampi, cfe solicitacdoc em anexo.
Empenhado...: 209,00 Acréscimo...: 9,80 Estornado...: 9,00 Liquido ....: 200,00
Liquidado...: 209,00 Estornado...: @,00 A Liquidar..: 9,00
P3go. ... ...t 208,00 Estornado...: 3,00 A Pagar.....: 9,00 Em Aberto...: 9,00
Histérico
Data Tipo do Movimento  Nr2 Lig, Cta. Contabil {ta. Financeira Valer Outras Informacoes Descontos
28/@5/2823 Empenho 288,02 Empenha Ref. Despesas referente prestacado de
servicos para consertc de calgado especial sob
medida e troca de soclado para o paciente Vilson
Bampi, ¢fe sclicitacdo em anexo. 2,88
25/85/2223 Liquidacao 23601 2064 290,08 Doc: 1179.Registro de Despesa Liquidada nesta data
cfe. NE NP, 2746/2023 do Fornecedor Garcis
Ortepedia Ltda 0,00
29/85/2823 Pagamento 83501 5617 209, 80 BANRISUL €/C - MOVIMENTO ASPS Ct.Corrente:
@4.042997, Doc: 1179 9,00
Vencimentos
Ano/N2 Lig. Parc.  Vencimento valor Parcela Total Pago Total Estornado Saldo a Pagar
2823/3601 1 04/06/2023 209,09 200,80 8,80 8,00

Especificacdes dos Produtos/Servigos
Cddigo Produto/Servi¢o
315321 Material e servico p/ troca de sol 1,088
ado e conserto de calcado especial
TOTAL GERAL

=22

1,0000

o ,008e

o,6000

Qtde Empenhada Qtde Estornada Qtde Entregue Qtde a Entregar VWaler Unitarie V1 Empenhado

©,0080

@, 0000

1,0089 200 ,000¢ 200,00 9,08

1,0008 200,00 8,08

V1l Estornado V1 A Entregar

200,88

280,09



Municipio de Paulo Bento Data: ©1/89/2025
Av. Irmas Consolata, 189 - Centro Hora: 16:29:02
Paulc Bento - RS - CEP 99.718-860 CNP): 84.215.168/6001-75 Pag.: 0991
Informag¢des Gerais do Empenho Nimero: 6665/2022

N2 da Modalidade ......: N2 da Licitacdo ...........: N2 da 0.C ........: 2883/2022
86/12/2022

: Ordinario Processo de Licitagdo.......: Dispensa Pegueno Valer

3144 - Garcia Ortopedia Ltda CPF/CNP]. .. .. .t 29.686.786/0001-24
Geral Enquadramento Tributdrio....: Nao Optante pelo Simples

Credor Email.........ccuvvuuat
: Secr. Mun.de Saude
! Manutencdo do Sistema de Sadde Municipal com Recursos Proprics

Despesa......... P 4236-6  08.02.10.301.98123.2049.3.3.90.32.99.06.00 OUTROS MATERIAIS DE DISTRIB.GRATUITA

Recurso.............. ..: 408-ASPS - Acbes e Servigos Publicos de C0/Detalhamento FR: 1082/@
Natureza Emp...........: Agquisi¢do de Material de Cons Tipo de Obrigac¢do...........: Fornecedores
Caracteristica Peculiar: @ - NAO SE APLICA Tipo de Folha de Pagamento..: Indeniza¢do N3o Inclusa em Folha
Especificagdo....... ...: Empenho referente a despesas com o pagamente de cal¢ados especiais cnfeccinados sob medida ao paciente
Vilson Bampi, portador de necessidade especial, conforme orcamento descrito anexo e encaminhamento
médico.
Empenhado. .. 4,300,880 Acréscimo...: 9,08 Estornado...: 8,80 Liquido ....: 4.300,006
Liquidado...: 4.300,0@0 Estornado...: 8,808 A Liquidar..: 9,00
Pago........: 4,300,880 Estornado...: 9,08 A Pagar.....: 9,00 Em Aberto...: 9,00
Histérico
Data Tipo do Movimento Nre Liq. Cta. Contdbil Cta. Financeira Valor Outras Informaghes Descontos
a6/12/20822 Empenho 4,300,020 Empenho referente a despesas com o pagamento de

calcades especiais cnfeccinados sob wmedida ao
paciente Vilson Bampi, portador de necessidade

especial, conforme orgamentc descrite anexo e

encaminhamento médice. @,e0
14/13/2022 Liquidacdo 29944 2864 4.382,00 Doc: 1@75.Registro de Despesa Liguidada n/data
cfe. NE Nr. 6665/2822 - Garcia Ortopedia Ltda 2,29
22/12/2822 Pagamento 29944 5617 4,382,00 BANRISUL - C/C - MOVIMENTD ASPS Ct.Carrente:
94,842997, Doc: 1@75 0,00
Vencimentos
Ano/N¢ Lig. Parc. Vencimento Valor Parcela Total Pago Total Estornado Saldo a Pagar
2022/9%44 1 24/1272022 4,309,808 4.36@,00 @,e0 8,09
Especificacbes dos Produtos/Servigos
Codigo Produto/Servigo Qtde Empenhada Qtde Estornada Qtde Entregue Qtde a Entregar valor Unitdrio V1 Empenhado vl Estornado V1 A& Entrggar
38657 Calcados sob medida 1,02088 0,008e a,8002 1,8000 4.302,2000 4,308,00 2,80 4.360,00

@1 par de sandalia confeccionada sob medida - R$ 1.588,80 @1 par de chinele cenfeccionado sob
medida - R$ 1,900,080 @1 par de sapato juntamente com forma de calcade sob medida - R$ 1.80@,00
*calcados fabricados em courc, com solado em borracha latex, possui também palmilhas especiais.
paceinte Vilsen Bampi

TOTAL GERAL ==> 1,0000 ¢, 0000 08,0000 1,0000 4.300,00 2,00 4,300,080



Municipio de Paulo Bento Data: ©1/09/2025
Av, Irmd3s Consolata, 189 - Centro Hora: 16:28:54
Paulo Bento - RS - CEP 99.718-060 CNP]: 04.215.168/0801-75 Pag.: @e91

Informacdes Gerais do Empenho Numero: 179472022

N2 da Modalidade ......: N2 da Licitacdo ...........: N2 da 0.C ........: 772/2022
Data...................1 24/83/20822

Tipo..........co oot Ordindrio Processo de Licitagdo.......: Dispensa Pequeno Valor
Credor.................0 3144 - Garcia Ortopedia Ltda CPF/CNPY. .. ...: 29.686.786/8001-24
Enquadramente Legal....: Geral Enquadramento Tributdrio....: N3o Optante pelo Simples

Credor Fone............: Credor Email................:
Orgao....vuvvveiann....2 Secr. Mun.de Salide

ProfAti................: Manutengdo do Sistema de Saude Municipal com Recursos Proprios

Despesa................1 4236-6 ©8.02.10.301.0123.2049.3,3.99.32.99.00.80 QUTROS MATERIAIS DE DISTRIB.GRATUITA
Recurso.............,..: 48-ASP5 - Acdes e Servicos Plblicos de C0/Detalhamento FR: /8
Natureza Emp...........: Aquisicdo de Material de Cons Tipo de Obrigacdo...........: Fornecedores

Caracteristica Peculiar: @ - NAD SE APLICA Tipo de Folha de Pagamento..: Indeniza¢do Ndo Inclusa em Folha
Especificacdo..........: Empenho Ref, Aquisicdc de drtese tipo sarmiento articulada e com apoio de coxa para membro inferior

esquerdo para o Paciente Roberto Gromann da Silva, devido a neurofibromatose e pseudoartrose congénita
de tibia esquerda, cfe relatdrio médico e solicitacdo em anexo.

Empenhado. .. : 1.960,08 Acréscimo...: 9,0@¢ Estornado...: 8,06 Ligquido ....: 1.9¢0,00
Liquidado...: 1.960,80 Estornado...: 9,00 A Liquidar..: 0,00
Pago........: 1.900,00 Estornado...: 0,80 A Pagar.....: P,2@ Em Aberto...: 8,00
Histérico
Data Tipo do Movimento Nre Liq. Lta. Contdbil Cta. Financeira valor Qutras Infaormacoes Descontos
24/83/2822 Empenho 1.992,0@ Empenho Ref. Aquisicdo de drtese tipo sarmiento

articulada e com apoio de <coxa para membro
inferior esquerdo para o Paciente Roberto Gromann
da Silva, devido a neurofibromatose e

pseudoartrose congénita de tibia esquerda, cfe

relatdrio médico e solicitacdo em anexo, a,e0
28/04/2022 Liquidagdoe 82457 2064 1.980,80 Doc: 898.Registro de Despesa lLiquidada n/data cfe.
NE Nr. 1794/20822 - Garcle Ortopedia Ltda 0,00
26/04/2022 Pagamento @2457 6617 1,909,080 BANRISUL - C/C - MOVIMENTQ ASPS Ct.Corrente:
84.042997. Doc: 898 2,09
Vencimentos
Ano/N2 Liq. Parc. Vencimento Valor Parcela Total Pago Total Estornado Saldo & Pagar
2922/2457 1 30/04/20622 1.900,0Q 1.968,80 8,80 e,08
Especificacdes dos Produtos/Serviges
€ddigo Produto/Servigo Qtde Empenhada Qtde Estornada Qtde Entregue Qtde a Entregar Valor Unitdrio V1 Empenhado ¥1 Esternado Y1 A Entregar
28569 Ortese Sarmiento Articulada e com 1,0008 2,0000 6,9000 1,8000 1.980,8800 1.968,99 e,e0 1.908,08

apoic de coxa esquerda

TOTAL GERAL ==z> 1,0008 8,88008 0,9088 1,9000 1.500,00 9,00 1,500,00



Municipio de Paulo Bento Data: @1/89/2025
Av. Irm3s Consolata, 189 - Centro Hora: 16:28:44
Paulo Bento - RS - CEP 99.718-009 CNPJ: 94.215.168/6001-75 Pag.. ©eel

Informagdes Gerais do Empenho Numero: 474/2021

N2 da Modalidade ......: N2 da Licitagdo ...........: N2 da 0.C ........: 133/2821
Datd....cuvveerieaanar s 26/01/2021
Tipo. v ivenirnerannne .+ Ordinario Processo de LicitagSo.......: Dispensa Pequeno Valor
Credor....cccvvevvaa..t 3144 - Garcia Ortopedia Ltda CPF/CNPI...... 1 29.686.786/0001-24
Enquadramento Legal....: Geral Enquadramento Tributario....: No Optante pelo Simples
Credor Fone............! Credor Email................ :
OPBA0. .. vvvacenereuaast SeCP, Mun.de Sadde
Pro/Ati.....convevnns ,.: Manutencdo do Sistema de Salde Municipal com Recursos Proprios
DESPESA. e errvnsnenn.n .l 4236-6 ©8.02.10,301.0123.2049.3.3.90.32.99.00.80  OUTROS MATERIAIS DE DISTRIB.GRATUITA
RECUPSD. v vrnrnanes. .t 4B-ASPS - Agbes e Servicos Publicos de C0/Detalhamento FR: @/@
Natureza Emp....... .v..: Aquisicdo de Material de Cons Tipe de Obrigacdo...........: Fornecedores
Caracteristica Peculiar: @ - NAC SE APLICA Tipo de Folha de Pagamento..: Indenizacdo N3o Inclusa em Folha
Especificacdo..........: Empenhc para pagamento de Ortese ao paciente Roberto Gromann daa Silva, conforme encaminhamento médico
anexo.
Empenhadeo. . . : 1.500,00 Acréscimo...: 8,080 Estornado...: p,00 Liquido ....: 1.506,00
Liquidado...: 1.5e@,8e Estornado...: 9,80 A lLiquidar..: 8,00
Pago........: 1.508,00 Estornado...: 0,08 A Pagar.....: 8,00 Em Aberto...: 2,08
Histérico
Data Tipo do Movimento Nre Liq. Cta. Contabil £ta. Financeira valor Outras Informagdes Descontos
26/81/2021 Empenho 1.5608,08 Empenhc para pagamento de Ortese ao paciente

Roberto Gromann daa Silva, conforme encaminhamento

médico anexo. 6,08
27/01/2021 Liguidacdo 98316 2064 1.588,98 Poc: S77.pespesa Liquidada n/data cfe. NE Nr.
474720821 - Garcia Ortopedia Ltda 2,00
95/92/2021 Pagamento 20316 5635 1.500,29 CEF - €/C - FMS MOVIMENTC Ct.Corrente: 026.8-4
Doc: 577 9,80
Vencimentos
Ang/NE Liq, Farc. Vencimento valor Parcela Jotal Page Tetal Estornado Saldo a Pagar
2021/9316 1 27/81/2821 1.500,00 1.502,00 9,090 2,00
Especificacdes dos Produtos/Servicos
Cédige Produto/Servico Qtde Empenhada Qtde Estornada Qtde Entregue Qtde a Entregae Valor Unitarie V1 Empenhado V1 Estornado V1 A Entregar
28569 Ortese Sarmiento Articulada e com 1,e008 9,0000 ©,0000 1,2209 1.508,8968 1.568,00 2,29 1.500,88

apoio de coxa esguerda

TOTAL GERAL ==> 1,0000 0,8080 0,0000 1,ee88 1.569, 66 e,8e 1.500,00



Municipic de Paulo Bento

Av, Irmds Consolata, 189 - Centro
Paulo Bento - RS - CEP 99.718-000

CNPJ: ©4.215.168/0€01-75

Informacdes Gerais do Empenho Nimere: 269772023

Processo de Licitacio

1 934 - HOSPITAL DE CARIDADE DE ERECHIM
Enquadramento Tributdrio
Credor Email

1560-Recursos ndo Vinculados de Impostos

Contratacdic de Servicos de Te Tipo de Obrigacdo

Acréscimo...:
Estornado...:
Estornade...:

Cta. Contdbil

2142

! Manutengdo do Sistema de Sadde Municipal com Recursos Proprios
08.02.10.301.8123.2045.3.3.98.39.50.00.88  SERVICOS MEDICG-HOSPIT. ,ODONTOL . LABORAT.
CO/Detalhamento FR: 1802/40

++...: FOrnecedores

Tipo de Folha de Pagamento..: Indenizacdio N3o Inclusa em Folha
2142-3.3.2,3.1.31.00.00.00.09 - Servico Medico-hospitalar,odontolégico e Laboratorial
Empenho Ref. Prestacdo de servigos hospitalares para a Paciente Julia Maria Angonese Steinke.

Cta. Financeira valor
3.890,27
3.8%9,27

5617 3.e%9,27
Total Pago

Valor Parcela

Ne da Modalidade ......:
Data...................: 84/05/2023
Tipo..ovvuevvvnennnn...: Ordindrio
Credor.............uut
Enquadramento Legal....: Geral
Credor Fone............: (54)35208400
Orgao...oouvveenvena. s Secr. Mun.de Saude
Profati................:
Despesa................ : 2128-8
RECUrSO. .. i on
Natureza Emp...........:
Caracteristica Peculiar: @ - NAQ SE APLICA
Conta Contab...........:
Especificacdo..........:
Empenhado. ., ; 3.0%90,27
Liquidado...: 3.090,27
Pago........: 3.999,27
Histérico
Data Tipo do Movimento Nr¢ Lig.
04/85/3823 Empenho
@4/05/2023 Liquidacao 23036
88/85/1823 Pagamento 83236
Vencimentos
Ang/Ne Lig. Parc. vencimento
2823/3036 1 84/85/2023

Especifica¢des dos Produtos/Servigos

Cédigo Produto

fServico

31528 Servicos hospitalares

3.890,27

9,00 Estornado...: 9,80 Liquido ....:
9,00 A Liquidar..: 6,90

e,00 A Pagar

3.899,27

Ll 9,00 Em Aberto...:

Cutras Informacdes

Empenho Ref. Prestacdo de servig¢os hospitalares
para a Paciente Julia Maria Angonese Steinke.

Doc: 529165.Registro de Despesa Liquidada nesta
data cfe. NE N2, 2697/2023 e nf 5291155 do
Fornecedor HOSPITAL DE CARIDADE DE ERECHIM

BANRISUL - C/C - MOVIMENTO ASPS Ct.Corrente:
B4.842997, 00¢: 529165
Total Estornado Salde a Pagar
9,00 @,0e0

Data: 81/09/2@25
Hora: 16:39:04
Pag.: @eal
N¢ da 0.C ...... .. 129972823
«....: Dispensa Pequeno Valor
CPF/CNPJ......: 89.428.718/0001-97
....: N3o Optante pelo Simples

3.699,27

0,08

Oescontos

Qtde Empenhada Qtde Estornada Qtde Entregue Qtde 3 Entregar Valor Unitdrio V1 Empenhado V1 Estornado V1 A Entregar

1,0088

p/ a pacinete Julia Maris Angonese Steinke

TOTAL

GERAL

==

1, 608

2,0e200

09,0000

9,0002

0,0080

1,0000 3.898,2700 3.990,27 a,00

1,0000 3.096,27 @,80

3.0%0,27

3.890,27



