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PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE
C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46

SAQ JOAQUIM, 315 AC LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO 0

CENTRO SUL, CUIABA-MT
CEP: 78020150

Especificagdo da Despesa:
Detalhamento da Despesa:
Destinagéo de Recurso:

1. Documento 2. Nimero 3. Data - Tipo do Empenho
NOTA DE EMPENHO 16601000886/2020 17/04/2020 - GLOBAL

4. DOTAGAO

Reduzido da Dotagéo: 166010158

Orgao: 16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 601 - FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE

Programa de Trabalho: 16.601.24282428 10302003324282428

Projeto/Atividade: 2428 - MANUTENGAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE CUIABA E O HOSPITAL MUNICIPAL SAO BENEDITO

3.3.91.39 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
5000 - SERVICOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
0146074000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDE

5. CREDOR

7

/

Caddigo/Nome: 13719 - EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA

CPF/CNPJ: 21.873.611/0001-14

Enderego: SAQ SEBASTIAQ, 3300, SANTA HELENA Cidade: CUIABA/MT
Telefone (1): Telefone (2): Telefone (3):

Banco: Agéncia: Banco/Agéncia/Conta: 0//
6. HISTORICO

DE ACORDO DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE CUIABA.

DESPESA REFERENTE A REPASSE DE RECURSO FINANCEIRO ADVINDO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE PARA CUSTEIO AS AGOES E
.‘ SERVICOS NO ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS- COVID 19, A SEREM EXECUTADOS PELA EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA - ECSP
E DESTINADOS AO CUSTEIO DO HOSPITAL SAO BENEDITO E DO HOSPITAL DR. LEONY PALMA DE CARVALHO - HMC, CONFORME 1° TERMO
DE TRANSFERENCIA DE RECURSO FINANCEIRO (COVID 19), DESPACHO N° 0325/2020/CADM/SMS, DESPACHO UCI ANEXO AO PROCESSO E O

7. SALDO ANTERIOR

8. VALOR EMPENHO

9. SALDO ATUAL

4.900.000,00

4.900.000,00 0,00

10. VALOR POR EXTENSO

QUATRO MILHOES E NOVECENTOS MIL REAIS

11. DADOS COMPLEMENTARES

Tipo do Motive de Empenho: COMPRA E SERVICO COVID-19
Proc. Licitatério: 0/ 0 Modalidade: SEM LICITAGAQ
Natureza: 2 - DESPESAS DIVERSAS

Registro de Prego: N

EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA

O ordenador de Despesa no uso de suas atribuigdes legais e em cumprimento a execugdo orgamentaria, autoriza a emisséo

' de despesa conforme descrito:

M//J"‘—"‘

Luiz/ntonio Possas de Carvalho
Sec.Mun. de Salde

y
ag’ Behngue Paiva -
\ua'_

/ S ( =
{ Secretario Adjunto Gestio

Secretaria Municipal de Saude

l Modulo: REXEQO08

Pagina: 1 Usuario: 32813 - PAOLA RONDON LIRA DE ARAUJO




