{
PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

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

SAQ JOAQUIM, 315 AQ LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO
CENTRO SUL, CUIABA-MT

_1. Documento - 2. Numero L 3. Data
NOTA DE PAGAMENTO 16601002392/2020 03/07/2020
4, LIQUIDAGAO e B e . .~ 5.EMPENHO
Nimero: 16601002293 Data:  03/07/2020 Valor: 260.817,77 16601001256/2020

Histérico: EMP.16601001256/2020.AQUISICAO MATERIAIS
HOSPITALAR(MEDICAMENTOS/INSUMOS),P/ATENDER
REDE/SMS(HPSMC/SMS).NA PREVENGAO/COMBATE AO CORONAVIRUS(COVIDE-19).PORTARIA
1239/GM/MS/18/05/2020LE| FEDERAL 1 3.979/06/02/2020,DEC.ESTADUAL
40711 6!03.’2020,N.TECNICNTCEIMT.8345-3/27/03/2020,DEC.MUNICIPAL
7849/2020.(DECRETOS 7839/1 6/03/2020,7846/18/03/2020,7847/18/03/2020.SOL.COMPRA
005/2020/DLS/SMS.CI. 174/2020/DAF/SAG/ISMS.TR.098/2020/DLS/SMS.N. TECNICA DLS
ANEXO,0F.207/2020/GAB/SMS.NF.1296.

6. DOTAGAO
Reduzido da Dotagao: 166010149
Orgéo: 16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 601 - FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE
Programa de Trabalho: 16.601.23822382 1033903023822382
Projeto/Atividade: 2382 - IMPLEMENTAR A ASSISTENCIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR ESPECIALIZADA S.I.A./S.I.H., NO
MUNICIPIO DE CU
Especificagdo da Despesa: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO
0901 - MEDICAMENTOS
3600 - MATERIAL HOSPITALAR
Destinagao de Recurso: 0102082000 - RECEITA DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIAS DE IMPOSTOS - SAUDE
7. CREDOR ]
Codigo/Nome: 10211 - MT-PHARMACY DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPI CPF/CNPJ: 04.227.210/0001-78
Enderego: JOSE RODRIGUES DO PRADO, 940, VIA DE TRAFEGO, SANTA ROSA Cidade: CUIABA/MT
Telefone (1): Telefone (2): Telefone (3):

Banco/Agéncia/Conta:  0//

8. PAGO PELA CONTA

655042 |- BLOCO DE CUSTEIO DAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS Banco: 001 Agéncia: 38342 Conta Bancaria: 69086

9. HISTORICO

REFERENTE A LIQUIDACAO 16601002293/2020

10. DOCUMENTO COMPROBATORIO |

Documento

NOTA FISCAL ELETR.

Nimero = Gy E . : = Série Data

]

1296 001 02107/2020 |

11. SALDO ANTERIOR 12. VALOR PAGAMENTO 13. SALDO ATUAL : 14. VALOR LIQuIDO

260.817,77 260.817,77 0,00 260.817,77
15. VALOR POR EXTENSO ' - : '

DUZENTOS E SESSENTA MIL E OITOCENTOS E DEZESSETE REAIS E SETENTA E SETE CENTAVOS

16. FORMA DE PAGAMENTO

DEBITO EM CONTA

17. DADOS COMPLEMENTARES

Processo/Ano: 00058530 / 2020

| B B

- MT-PHARMACY DISTRIBUIDORA DE MED}QQMENTOS E MATEmAlS HOSPITALA

O ordenador de Despesa no uso de suas atribuicdes legais e em cumprimento a execugao orgamentaria, autoriza agn)lssao

de despesa conforme descrito: Ff
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