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SECRÉTARIA DE AS9UflTOS JURIOICqS

,ro TERÍ{O AolTlVO AO GONTRÁÌO N" 04220í8
pRocEsso aDxtNtsÍRAÍlvo DE AoEsÃo N" 02412017

ATA DE REGISTRO OE PREçOS NO O2OI2Oí7 DA PREFEITURA OE ABREU E L

PRocEsso HcnaróRlo N' 0ô612017
PREGÁo PRESEt{ctaL N' 029Í20í7

o MUNIcíPlo Do PAULISTA, pessoa juÌÍdicâ de direato público interng com sede na Praça

Agamênon Magalhães, s/no. Centro, Pauliita/PE, inscrito no CNPJ/MF sob o nô t10 408 839/0001-17

põr meìo do FJndo Municrpâl de Saúde instituido sob o CNPJ n'09.251 115/0001-23, com sêde â

Âvenida PrefeiÌo Geraldo Pinho Alves 222 - Maranguape | - Paulìsta/PE, neste ato repÍesentado

nos termos do Docrsto [unlclpal no 2012017 pela SecÍetária cle Saúde nomeada atravês da

Poftaíâ no O0lv2ol7. Sra Fablena Oamo Bemart, brasileira, divorc€da. odontóloga, Inscrrta no

CRO-PE sob o no PE-CD-9160 porÌadora Cèdula de ldentidade no 7 032.504 SDS/PE inscrito no

CPF/MF sob o n" 059.682 224-33 residente e domiciliada na cidade de Reciiè/PE, doravante

Jenominado simplesmente CoNTRATANTE. e. do outro lado a empresâi F & R - EVENToS

loclçÕeS e sÈavtçOs LTDA. EPP. pessoâ jlrídica de direito pdvado, inscdta no cNPJ/MF sob

n" 1E.577.811/ooo1-15. com sede à Rua llhéus, 9s, cEP 52 300-270 Jardim Brasil ll olinda/PE,
nestê ato reoresentrada gelas sócias administradoras, a Sra Fabiolâ Regina Íavaaaa Bezorre,

brasileira, solteira, gerente administrativa. portêdora da Cédula de ldentìdade n" 6.'158.929 SDS/PE,

inscrita no CPF/MF n" O3E OsE.904-43, e a Sra. Leonice Tavar.s do Nascim.nto, brasileÍa, solteúa,

emoresária. Dortadora da Cédulâ de ldentidadê n'2135779 SDS/PE inscrita no CPF/MF n"

292 990.714-20. ambãs resrdentes e domiciliadas à Ruã Bahia, no 70 CEP 53.300-260 Jardim Brasil

ll - OlindtPE. dorâvante denominado CONTRATAOA, celebram o pfesentê Quarto Temo Adltlvo
ao Cont.sto A' 0,1'2f211tr, Íele€nte à contretação de smprcsa erPeclallzada na Preatâção do

sgrviçoa dê ôuíot tipo: café êxocutivo, cofío break e almoço4rntar a rargm aeryidga para

at€ndor aa nocessidad€g dâ Sec.sta.ia ds Saúdo do llunlcÍpio do Plullrta,/PE, por solicitação da

Sêcretaria d€ Saúde do Município de Paulista, Íegido pelas normas constantes na Loi no 8 666/í993
e suas posteriores alterações, mediante as seguintes cléusulas e condiçõesl

CúUSULA PRIÍúEIRA - Considerândo os motivos exposlos no Otício n' 1'19/2020 -
SAF/GAB/SMS da Secretâriâ de Saúde do MunicÍpio do Paulista, que solaclta T.rmo Aditivo dê
Renovação (valor) ao Contrato no ()42/2018. referente à contEtação dê êmpl93a êspocializtda
na prestação de selviços da buííet llpo: café gxecutivo, coífe brcak e almoço4anteÍ a saram
3eÍvldos para at€nder as necessidadss da Secretaria d€ Saúde do Munlclplo do Paullsta/PE
fÌca prorrogado o prazo do referido inskumento conhâtual por um perlodo de 12 {dozs) magts, com

v€éncla a partir de 28 de ínarco de 2020 e27 de março da 2021, pêrfazendo o valor total estimado
de Rt 77.200,00 (sstênta e setê mil 6 duzentos reaia), tendo como fundamento suâs clâusuÌas
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40 TERMO AOIÌVO AO CONTRÂÍo N'0422018'
ooNTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA

NA pREsÍAçÃo DE sERvlços DE BUFFET TlPol
caFÉ ExÊcunvo, coFFE BREAK E

ALMOçO/JAXTAR A SEREM SERVIOOS PAR,A

ATENOER AS NECESSIOAOES OA SECRETARIA

DE saúDÊ oo MUNtciPlo Do PAUL|sra/PË' QUE

CELEBMM O MUNICIPIO DO PAULISTA,

arRÂvÉs DA sEcRETARIa oE saÚDE, E a
EMPRESa F & R - EVENToS LocAÇÕEs E

SERVTÇOS LTDA., NOS TERMOS OUE SEGUEIú:

sêgunoa e quana.

PARÁGMFo ÚNlcO - considerando a cl 22!2020. da Diretoria Financerra, bem como, a

anuência da contraiada, justifìca-se a instrumenìo conkatual, considerand
o conÍato em apreço é de cunho continuo, ou a realizaçáo das atividâdes esse
cumprimento cla missão insÜtucional doóÍgão o de, logo a inteÍupção desses

Praça Agamenon Magalhães, - Paulista/PE CEP 53.401-441
Fone: 3433-0072 E-marl: pe.9!SE@pe!!S!?.-09.99r!! CNPJ 10.408.839/0001 -1 7
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SECRETARIA DE ASSUNÌOS JURIOICOS

comprometer a conlinudade das atividades administrativas e a contratrãçéo deles pode se estender
por majs de um exefclcio

CLÁUSULA SEGUNDA - Os recursos necessários à exec!ção do presente termo aditivo, mediante
emissão de Nota de Empenho, serâo custeãdos pela segurnte Dotaçâo OÍçâÍnentária:

Fundo irunicioal de Saúde/Secretâria de Sãúdo do Paulista

tlota ('3 E|noenho no 202116:ì6
Atìvidade: 8502 - Gestão Administrãtiva daÊ
Açõss do Fundo Muncpalde Saúde
Elemento. 33.90.39 - Oulros Serviços de
Ìerceiros - Pessoa Jurídica.
Fonte: 121'10000 - Recait s de lmposto8 e de
Transbrências de lmpostos - Saúdê.
Valor Estimativo Enpenhado: R$ 11.000,00
(quatoae mil rcaia).

Not de Empanho no 20206:ì8
Aíridâde: i1503 - Manutençáo e Quslificaçáo
Rede Básicã de Saúde.
Elementor 33.90.39 - Outros S€rviços de
Terceiros - Pessoâ Jurldicã.
Fontet 12110000 - Rec€itas de lmposios e de
TransËrências dE lmoostos - Saúde.
ValoÍ Estimativo Empenhado: RS 8.0@,00
(oito mìlreais).

Noür & ErnDenho n" 2020.64
Atividadei 451E - DesenvolvimeÍrto das AÉes
de Vigilância EpidEmiológica.
Elemonto: 33.90.39 - OutÍo3 Serviçor de
Terceiros - Psssoa Jurldica.
Fonte: '12110000 - Req€itas de lmgo8tos e de
Tran3fèrèncias d€ lÍnoostor - Sâúde.
Valor Estimatiw Empenhado: R$ 1.000,00
(mil Êais).

Nota do Êmpenho no 2020{37
Atividade: 4517 - Fortalecimento das AÇões de
Vigilância SânitárÌa.
ElemerÍto. 33.90.39 - Outros Servços de
Te.ceiros - Pessoa Jurídica
Fonte: 12110000 - Receitas de lmpostos e de
Íransíerências de lmpostos - Saúde
Valor Eslinatìvo Emponhaclo: RS 1000,00 (nìl
íeats).

Nota de Empenho no 2020639
Atividade: 4511 - Desenvolvimento e QualiÍicãçáo
dâ Rede Esoecializada Pró9nâ de Saúdê.
Elemento 33.90.39 - Outros Serviços dê
Teíceiros - Pessoa Jurídica.
Fonte. 12110000 - Receitas de lmpostos e de
Transferências de lmpostos - Saúde
Valot Estimêlìvo Empenhado: RS 3 000,00 (ttés
mìl reais)

Nota de Emponho no 2020-641
Ativdâdê: 2504 - Fortalecimènto do ContÍole
Social dâs PolÍticas de Saúde.
Elemento: 33 90 39 - Outros Serviços de
Íerceiros - Pessoa Juridica.
Fonte 12110000 - Rece'tês de lmpostos e de
Transferênciâs de lmpostos - Saúde
Valor Estìnativo Empenhado: RS 2.000,00 (dois
milreats).

PARÁGf,AFO ÚNICO - Em decorrència da vigència dos cÍéditos orçãmenÉrios, o CONTRATANTE

obriga-se a emittr o gmpenho suplementar no Exerclcio de 2021

CúUSULA TERCEIRA- Integra e complementa o presêntè anst umento com todos os seus iníormes
e despac.hos. o OíÍcio no t,f9/2020 - SAFTGABTSIúS, que solicita o termo adiüvo de renovaçáo
(valor), poÍ um perlodo de 12 (dozo) Íne|!., lirmado com a sua respêctr'va ju6üficativa, d€vidamênte
autorizado pela Secreiária de Saúde do Mlniclpio do Paulista, a Sra F.blana Drmo do Bomari,
pâra pÍoduziÍ o€ regularês eÍeitos legais, independente do traslado.

CúUSUL OUARïA - Permanecem inelteradas, produzindo todos os €feilos lê9ai3, todas as

demais cláuôulgÊ e cpndições do Contrrto no U2nO1E, ds 26 de marçó de 201E, naqujlo em que

não confritaígm clm o presente termo aditivo. r\

PraçaAgamenon l\ragalhães. s/n Centro- Paulistê/PE CEP 53401'441
Fone: 3433-0072 E-mailr p3.g!!ts@!9-U!9tspggg$I CNPJ 10.408.839/0001-17
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E por estarem assim, justas e acordadas, firmam o presente instrumento em 04 (quatro) vias de igual
teor e forma para um só efeito jprídico e legal, na presença de 02 (duas) testemunhas que, ao final,
também o subscrevem.

PautiótalPe, í6 de março de 2020.

Contratante

Testemunhas:

LocaçõeS e

i. CpF/MF:ç Z?.

\

fone:úgg-b072E-mail: oaulista@oaulistq. CNPJ 10.408.839/0001-17

Contratada



Poulisto
sEcRETARIA DE AssuNTos JURÍDlcos

4" TERMO ADITryO
N" COMRATO: 042201E
pnõébiio ror*lntsrRÁrÍvo DE ADEsÂo N'r o24l2018

PRocEsso LIcITÀTÓRlo N': 0ó6/2017

MODALIDADE: hegão Presencial no 0292017

rrïilõ nrõlsrndoe pnrços x"' o20D0l7 da Prcfeitura de Abreu e Lirna',pE

ïun-onlirxïciõ LEcrl_, nn. 57. It. da Lei 86óó/J993 e suas posteriorçs alterações.

TIPO DE LICITAÇÃO: Mcnor preço oor item'

èõirúilõi,ïa n - r'vexros i-oceÇÔEs E sERVIços LrDA EPP'

3ËÏÈ{[1'+Hïllí,ïol.tt****, (varor) ao conrrato n. 042/201E, rcrerente à çonúatação de cmprcsa cspccializada na

Dresração de sen,iços de buÍet riwt"*. à.""ií"". cofe break e atmoço4-ú a scrcrn scrvidos para alcndeÍ as necessidades da

Secreraria de Saúdç do Municipio d" p-fdrryÈ, i"áí*rrogado 
-o-prazo 

ão referido insfumcnto çontratual por um pcriodo de l2

(doze ) meses, com vigência . p*" o"ìs-ï" ;tõ ãe 20í a 27- de ttç" lt ióji' p"tr*ndo o valor total çstimado de R$

77.200.00 (setçnta e s€te mil e duzentos reais), lendo c{mo fundamento suas çláusulas segunda e.quaía

cLÁusuLA sEGUNo,l - os .e"ursos ï."Jr'inio, a.*."rçao do presente tcrmo adiri-vo. mediane cmissào de Nota dc Empcnho'

serão custeados pela seguinte Dotaçâo Orçamentáfla:

Furdo Municiprl dc Srúdclsccrctrrh dc $údG dG Pülirtr

Notr dc Empcoho n' 2020-636

Atividade: 8502 - Gestão Administrdtiva das Açõcs do

Fundo Mulicipal dç Saúde.

Elemcnto: 33.40.19 - Outros Serviços de Terceiros -
Pessoa JuÍídic&
Fonre: 12110000 - Receitâs de Ìmposms e

TransfeÍênçias de lmpostos - Saúdc.

Iblot Estímalívo Empenhado: R8 14 000,00 (quqtorze

dç

Notr de EmDGnho n" 2020ó3t
Atiridadc: 4i03 - Manutcnção e QualiÍìcação Rede Bàsica

de Saúde.

Elemento: 33.90.39 - Outros Serviços de Terçeiros -
Pessoa Juídica
Fonte: 12110000 - Reccitas de lmpostos e de

Transferências dc lmpostos - Saúde.

,alor Estìmativo Ewenhado: N 8.000,00 bitt mil reais.)

Notr de Empcnho n' 2020ó{)
Atividadç: 4518 - Dcs€nvolvimcnto das Açõcs dç

Vigilância Epidcmiológica-
Elemento: 33.90.39 - Outros Scrviços de Terccims -
Pessoa Juridica-
Fonte: 12110000 - Reòeitas dc Impostos e dc

Transferências de lmpostos - Saúde.

lAlor F,stimativo Enpenhado: N 1 000,00 (nil reaìs)

PARÁGRAFo ÚNlCo - Em deconência da vigência dos

empenho suplcmentar no Exercicio dc 2021.

TIPO DE EMPENHO: Estimativo.
ASSINATURA : | 6 t 03 t2020.

Paulista,PE. ló de maÌço de 2020.

FABUNA DAMO BESNANT
SecrçliLria de Saúde

Notr dc Empcnho n'2020J37
,c.,i'ìú", li rI - roÉalçcimento das Ações de \4giltucia

SaniüáLri&

Érc."no, f:.S0.:S - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa

Juridica-
iãnt.,lzrroooo - ncçeitas de Impostos e de Transferências de

lmDostos - Saúde

IAior Esl,lnatNo Empenhado- RS 1 000 00 t il redis)

Notr dc Empcnho n' 2020{39
lii'iaua., ni rr - Dçscnvolvimcnlo c Qualifiçaçâo da Rcde

EsDccializada PróPria de Saúde

Èii..nro, 13.90.j9 - ourros Scwiços de Tcrceiros - Pcssoa

Juridica-
io"i", Jzr roooo - n ceitss de tmpoíos e dc TransfeÉnçias de

lmDostos - Saúde.

I'aìor F,stinativo Enpenhodo: N 3 000.00 (tês mil ìesis)'

Nott dc EmDcnho n'2020{Á1
Atividsdc:2i04 - Fonalccimeno do Controle Social das

Políticas de Saúde.

Elcmento: 33.90.39 - Outtos S€rviços dc Terceiros - Pessoa

Juídiça-
Fonte: l2l 10000 - Rcçcitas de Impostos ç dc Transferências dc

lmoostos - Saúde.

l'aior Estimativo Empenhodo: R8 2 0O0'00 (doit nil rcaís)

orçaÍncntários, o CONTRATAÌ{TE obÍiga-sc emtttlcréditos

PUBLICACÃO NO DIARIO OFICTAL

\Côt{À r

Praça Agamenon Magalhães, s/n, Centro - Pauliste/PE CEP 53.401'441
Fone 3433-0072 E-mail: oauìista@oaullsta. oe.oov.br CNPJ 10.4'08.83910001-'17 ffiEd$

D.o.M.E.pE:,01 / ra6/ruú . D.o.u:



Nota de Empenho No 636

Data: 04t0212020 Anexo: 0 Valor: 14.000,00

Orgão: 18 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Unid.Orç. 18 201 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Unid.Gestora: 18.201 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Programa: 1O 122 3OO8 APRIMORAMENTO DA GESTÃO SUS E DO CONTROLE SOCIAL

No da Ficha: 501 Modalidade: 1-Estimativo
ProJ/Ativ/Op. Esp: 8502 GESTÃo ADMINISTRATIVA DAS AÇÔES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÜDE

Elem. Despesa 3390.39 Outros Serviços de TeÍceiros - Pessoa JurÍdica
SubElem. Orç: 0099 SEM APLICAçÃO
Fonte de Rec.: 12110000 Receitas de lmoostos e de Transferência de lmpostos - Saúde

5uotsrem. trmp.: uzí FORNECIMENTO DE ALIMENTAÇÃO

Fonte d€ Recurso (TCE) 1o-lmpostos e Transferências Saúde

Mod. da Licitação
0-Sem Licitação

No Licitaçáo

Data lnicial

Homologação

Aditivo N" Data Final

Favorec.: 4863 F & R EVENTOS,
CPF/CNPJ: 18.577.81 1/0001-15

ldent.:
Endereco: RUA ILHEUS, 98

Bairro: JARDIM BRASIL ll
CEP: 53.300-270

Cód.Banco:004 Agência:

LOCAÇÔES E SERVIçOS LTDA-EPP
lnsc. Mun: 073.5256

Cidade: OLINDA
Fone: 8130141186

237-2 CtC: 000412-7

tnsc. tsslaouat: c5óccccõ

Fax 8132425847

CONT. DE PJ PARA PRESTAçÃO DE SERVIÇO DE
BUFFET(COFFEE BREAK/ CATE EXECUÏVO/ ATMOÇO E
JANTAR) P/ ATENDER A REDE DE SAUDE DO MUNÌCIPIO DO
PAULISTA. CONF. ARP 020/17, PROC. 0ó6/17, PRG 029/17, CONT.
ua lE. vtc. 2E/03!20 A 27 to3t2t.
CONFORME CJ O22NO2O DA DIR. FINANCEIRÁ E OF. OI I4i2G.
SAT/GAB/SMS. (PARA RENOVAÇÃO DE CONTRÁTO).

SubAções

Saldo Ant. Orç. 'I 1 1.493,82

Agente Orçementáriry.

Pessoa Atesto Liouidacáo:

Dt. AtËio Dt. Pílvi!ão Pegsmtírlo

Saido Atual 97 .493,82

r)-'--- \_ÊAa4)'z

vrv/w publicsofi.com br - Publìcsolì contabiladade - vecão 2020 15 14.0 -(83)3022'0800

fiïf*i , fundo de Saúde da Cidade do Paulista - GNPJ: 09.251.'lt5/000í-23
{ïïlfffiï! Fundo de Saúde da Cidade do Paulista
ì# * Departamento de Contebilidade



fll"i .' Fundo de Saúde da Cidade do Paulista - GNPJ: 09.25í.1 í5rOO0í-23
{$lflJ$tü Fundo de Saúde da Cidade do Paulista
ìír 

-- 
Departamento de Contabilidade

Nota de Empenho No 637

ô4roztzo2o Anexo: 0 Valor: 1 .000,00

Órgão: 18 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Unid.Orç. 18.201 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Unid.Gestora: 18.201 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Programa: 10 304 2905

No da Ficha: 1545
CONSOLIDAçÃO E APERFEIçOAMENTO DO MODELO DE VIGIúNC

Modalidade: 1-Estimativo
Proj/Ativ/Op.Esp: 451 7 FORTALECIMENTO DAS AçÔES DE VIGIúNCIA SANITÁRIA

Elem. Despesa 3390.39 Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica
SubElem. Orç: 0099 SEM APLICAçÃO
Fontede Rec.: 12110000 Receitas de lmoostos e de Transferência de lmoostos - Saúde

SubElem. Emp.. 027 FORNECIMENTO DE ALIMENTAçÃO
Fonte de Recurso (TCE) 10-lmpostos e Transferênciâs Saúde

Mod. da Licitaçáo
o-Sem LicitaÉó

Homologação

Aditivo No Data Inacial Data Final

Favorec.: 4863 F&REVENTOS,
CPF/CNPJ: 18.577.81 1 t0001 -15

ldent.:
Endereco: RUA ILHEUS, 98

Bairro: JARDIM BRASIL ll
CEP: 53.300-270

Cód.Banco:004 Agência:

LOCAçOES E SERVIçOS LTDA.EPP
Insc. Mun: 073.5254

Cidade: OLINDA
Fonè: 8130141 186

237-2 CIC: 000412 -7

lnsc. Estadual: 53855558

Fax: 8132425U7

Histórico: Unid.

coNT. DE pJ pARÂ pREsrAçÀo DE sERvtço DE
BUFFET(COFFEE BREAÌ(/ CAFE EXECUTVO/ ALMOçO E
JANTAR) P/ ATENDER A REDE DE SAUDE DO MUNICIPIO DO
PAULÍSTA. CONF. ARP 020/i7, PROC. 066/17, PRG 029/17, CONT.
MU tE. V tG. 2E/O3/20 A 2't t03 Dt.
CONFORME CJ O2A2O2O DA DIR FINANCEIRA E OF. OI I4l20-
sAr-/cAB/sMs. (PARA RENovAÇÃo DE coNTRATo).

SubAçÕes

Saldo Ant. Orç.

Pessoa Atesto Liquidação:

. r)'O,-, r-.@Lz1)
Je6sEa GonçshrEs Costã l,€f .

Agente Orçamentário3ì Gg

32.710,60 Saldo Atual 31 .710,60

Dt Atesto Dt. Previsão Pagamento

r'aw.public.olÌcom.b. - Puuk>son Contauladsdê ' v€.são m20.15 14.0 {Eì3022{800



'Fundo de Saúde da Cidade do Paulista - CNPJ: 09.25í.1í5/000í-23
Fundo de Saúde da Cldade do Paulista
Depertemento de Contabilidade

Nota de Empenho No 638

04t02t2020 Anexo: 0 Valor: 8.000,00

Ór9ão: 18

Unid.Oç. 18.201
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Unid.Gestora: 18.201 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
PrograÍna: 10 301 2909

No da Ficha: 376
CONSOLIDAçÃO E AMPLIAÇÃO DA ATENçÁO BÁSICA

Modalidade: 1-Estimativo
ProJ/Ativ/Op.Esp: 4503 MANUTENçÃO E OUALIFICAçÁODA REDE BÁSICA DE SAÚDE

Elem. Despesa 3390.39 Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica
SubElem. Or9: 0099 SEM APLICAçÃO
Fonte de Rec.: 12110000 Receitas de lmDostos e de TransÍerência de lmpostos - SaÚde

suotslem. Emp.. vzl FORNECIMENTO DE ALIMENTAçÁO
Fonte de Recurso (TCE) 1o-lmpostos e Transferências Saúde

0-Sem Licitacão

Aditivo No Data lnicial Data Final

Favorec: 4863 F & R EVENTOS, LOCAçÔES E SERVIçOS LTDA-EPP
CPF/CNPJ: 1 8.577.81 1/0001-1 5

ldent.:
Endereco: RUA ILHÊUS, 98

Bairro: JARDIM BMSIL ll
CEP: 53.300-270

Cód.Banco:004 Agência:

lnsc. Mun: 073.525€

Cidade: OLINDA
Fone: 8130141186

237 -2 C/C: 00c 12 -7

lnsc. Estaduaì: 53855558

Fax.8132425847

Unid. Unit.

CONT. DE PJ PARA PRESTAçÃO DE SERVIçO DE
BUfFET(COFFEE ' BREÁX/ CAFÉ EXECUTIVOi ALMOçO E
JANTAR) P/ ATENDER A REDE DE SAUDE DO MUNICIPIO DO
PALTLISTA CONF. ARP 020/17. PROC. 066/17, PRG 029117, CONT.
ual8. vlG- 2a$/20 427t03t2t.
CONFORME C.I O2U2V2O DA DIR. FINANCEIRA E OF. OI I4l20-
SAF/GAB/SMS. (PARÁ RENOVACÃO DE CONTMTO).

SubAçÕes

Saldo Ant. Orç. 1 .027 055,46

Jessìcâ Gonçalves Costa

Agente

Pessoa Atesto LiquidaÇáo:

Ot-qtesto - Ot. Pevlsão Pagamento

Saldo Atual 1 .019.055,46

tNÍíìv.Êrblicsd.com.br - Publir:son contlbiÍd.de ' veGàô 2020 15.110 {83)302-0800
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'Fundo de Saúde da Cidade do Paulista - CNPJ: 09.25í.íí5/0001-23
Fundo de Saúde da Cidade do Paulista
Departamento de Oontabilidade

Nota de Empenho No 639

04r02t2020 Anexo: 0 Velor: 3.000,00

Órgào: 18
Unid.Orç. 1&201

-Unid.Gestorâ: 18.201

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDË

Fonte de Recurso (TCE) 10-lmpostos e ÏÍansferências Saúde

MoO Oa Laltaçao No Lìcitação No Contrato Data Homologação
0-Sem Licitacão

Programa: 10 302 2gO4 APERFEIçOAMENTO DAATENçÃO ESPECIALIZADA EM SAUDE

N0 da Ficha: 4 17 Modalidade: 1-Estimatavo

Pío.i/Ativ/Op.Esp: 451 1 DESENVOLVIMENTO E QUALIFICAÇÃO DA RÉDE ESPECIALIZAOA PRÓPRIA DE

Elem. Despesa 3390.39 Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Juridica
SubElem. Orç: 0099 SEM APLICAçÃO
Fonte de Rec.: 12110000 Receitas de lmpostos e de Transferència de lmpostos - Saúde

SubElem. Emp.: 027 FORNECIMENTO DE ALIMENTAçÃO

Aditivo N' Data Inicial Data Final

Favorec.: 4863 F&REVENTOS, L

CPF/CNPJ: 1 8.577.81 1/0001-1 5
ldent.:

Endereco: RUA ILHÉUS, 98
Baino: JARDIM BRASIL ll
CEP: 53.300-270

Cód.Banco:004 Agência:

E çOS LTDA.EPP
lnsc. Mun: 073.525€

Cidade: OLINDA
Fone: 8130141186

237 -2 CIC: OO0/12 -7

lnsc. Estadual: 53855558

Fax: 8132425847

CONT. DE PJ PARA PRESTAÇÃO DE SERVÍÇO DE
BI,'FFET(COFFEE BREAK/ CA.FE EXECUTIVO/ AIMOÇO E

JANTAR) P/ ATENDER A REDE DE SAÚDE DO MINICÍPIO DO
PAULISTA. CONF. ARP 020/17. PROC.066/17, PRG 029/17, CONT.
042t 18. vtc. 2E/03 /20 A 21 lO3 l2l.
CONFORME C.I 022/2020 DA DIR. FINANCEIRA E OF, OI I4l20.
SAF/GAB/SMS. (PARA RENOVAÇÃO DE CONTRATO).

SubAçóes

Saldo Ant. Oç. 80.1 13,47

Jèssicâ Gonçalves Costâ Faf,.
Agente Orçamentá do 3q (o.t(

Pessoa Atesto Liouidacão:

Dt. Atesto Dt PÍavisáo Pagamento

Saldo Atuaì 77.113,47

ìrww.publacsolì.coÍn.br - Publicsoít contaüliúde - versào m20 15.14 0 '(83)3(2-0800



f\l ''u , 'Fundo de Saúde da Cidade do Paulista - CNPJ: 09.251.115/0001-23

f,ilfill$Ì0 Fundo de Saúde da Cidade do Paulista

ìí ; : Departamento de Contabilidade

Nota de Empenho No 640

Data: ut02t2020 Anexo: 0 Valor: 1.000,00

Ôrgâo: 18
Unid.Orç. 18.201

Unid.Gestorã: 18.20í
Programa: 10 305

No da Fìcha: 468
Proj/Ativ/Op.Espi 451 8

Elem. Despesa 3390.39
SubElem. Orç: 0099
Fonte de Rec.: 12110000

SubElem. Emp.. 027

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
2905 CONSOLIDAçÃO E APERFEIÇOAMENTO DO MODELO DE VIGILANC

Modalìdade: 1-Estimativo
DESENVOLVIMENTO DAS AçÓES DE VIGIúNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica
SEM APLICAÇÁO
Receitas de lmpostos e de Transferência de lmpostos - Saúde
FORNECIMENTO DE ALIMENTAçÂO
e Transferências SaúdeFonte de Recurso 10-l

Mod. dã
GSem LicilaÉo

Aditivo N" Data Inicial Data Final

Favorec.: 4863 F&REVENTOS,
CPF/CNPJ: 18.577.81 1/0001-15

ldent.:
Endereco: RUA ILHÉUS, 98

Bairro: JARDIM BRASIL ll
CEP: 53.300-270

Cód.Banco:004 Agência:

LOCAçÔES E SERVIçOS LTDA.EPP
Insc. Mun: 073.525€

Cidade: OLINDA
Fone: 81 30141 1 86

237 -2 C/C: 000412 -7

Insc. Estadual: 53855558

Fax.8132425847

Histórico: Valor

CONT. DE PJ PARÁ PRESTAÇÀO DE SERVIçO DE
BUFTET(COFFEE BREAX/ CÂTÉ EXECUïVO/ ALMOçO E
JANTM) P/ ATENDER Â REDE DE SAUDE DO MIJNICTPIO DO
PAULISTA. CONF. ARP 020/17, PROC. 0óó/17, PRG 029/17, CONT.
o4a 18. vtc. 28/03/20 A 27 /03 l2l.
CONFORME C,I 02212020 DA DtR. FINANCEIRA E OF. O I I4l20.
SAF/GAB/SMS. (PARA RENOV DE CONTRATO

SubAçÕes

Saldo Ant. Orç. 1 4.450,00

Jessica Gonçaives Costa

Agente orçamentário.ï?GQ

Pesspa Atesto Laouidacâo:

Dt. Atgsto Dt. Pr€vislo Pagínanto

Saldo Atual 13.450,00

$/vwr.publicaolt. co.n.br - PublacsotÌ tuírt bilir.de ' v.Írào 2020 1 5 1 1 0 -(83)3022-0E00
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'Fundo de Saúde da Cidade do Paulista - CNPJ: 09.25í.íí5t000í-23
Fundo de Saúde da Cidade do Pàulista
Departamgnto de Contabilidade

Nota de Empenho No 641

Mt02t2020 Anexo: 0 Valor: 2.000,00

órgão: 18 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unid.Orç.

Unid.Gestora:
Programa:

No da Ficha:
Proj/Ativ/Op. Esp:

Elem. Despesa
SubElem. Orç:
Fonte de Rec.:

SubElem. Emp.:
Fonte de Recurso (TCE)

18.201 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
18.201 . FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE.
10 122 3008 APRIMoRAMENTO DA GESTÃO SUS E DO CONTROLE SOCIAL

325 Modalidade: 1-Estimativo
2504 FORTALECIMENTO DO CONTROLESOCIAL DAS POLITICAS DE SAUDE

3390.39 Outros Serviços de Terceiros - Pessoa JurÍdica
oo99 sEM APLtcAçÃo
12110000 Receites de lmpostos e de Transferência de lmpostos - Saúde
027 FoRNECIMENTO DE ALIMENTAçÃO
1 0-lmDostos e TransÍerèncias Saúde

Mod. da Licitaçâo
o-Sem Licitação

Aditivo N" Data Inicial Data Fìnal

Favorec.l
CPF/CNPJ:

ldent.:
Enderecoa RUA ILHÊUS, 98

Bairro: JARDIM BRASIL ll

CEP: 53.300-270

Cód.Banco:004 Agèncie:

Cidade: OLINDA
Fone: 8130141186

237 -2 ClC. 0004't2 -7

4863 F&R EVENTOS, LOCAçOÊS E SERVIçOS LTDA.EPP
18.577.811/0001-15 Insc. Mun: 073.525-6

Fax 8132425847

HistóÍico: Unid. Valor Unit. Valor

coNT. DE pJ pÂRÂ pREsrAÇÃo DE sERvlço DE
BUFFET(coFFEE sREAX/ cAFÉ ExEcurrvo/ ALMoço E
JANTAR) P/ ATENDER A REDE DE SAUDE DO MLNICIPIO DO
PAULISTA. CONF. ARP 020/17, PROC. 066/17, PRG 029/17, CONT.
04a t8. vtc. 2u03t20 A 27 /03121.
CONFORME C.I O2A2O2O DÂ DIR FINANCEIRÁ E OF, OI I4l2G'
SAF/GAB/SMS. CARÁ RENOVACÃO DE CON|RÁTOì.

Saldo Ant. Orç. 18.100,00

irn- dtt
Jessica Gonçãlves Costa \tAgente

Pessoe Atesto Liquidacâo:

Dt Atèsto Dt. PrÊvisâo Pagemento

Saldo Atual 16.100,00

vÈrw.piruicsoíicom.bí - Publacsolt Contabilitlâd€ - veísào 2020 15 1'.0 '(83)3022-0800

Insc. Estadual: 53855558


