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C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46 CEP: 78020150
1. Documento 2. Niimero 3. Data - Tipo do Empenho
NOTA DE EMPENHO - COMPLEMENTO 16601001195/2020 17/06/2020 - GLOBAL

4. DOTAGAQ

Reduzido da Dotagéo: 166010155

Orgdo: 16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 601 - FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE

Programa de Trabalho: 16.601.23822382 10302003323822382

Projeto/Atividade: 2382 - IMPLEMENTAR A ASSISTENCIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR ESPECIALIZADA S.1.A./S.1.H., NO MUNICIPIJ

Especificagdo da Despesa: 3.3.90.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

Detalhamento da Despesa: 5000 - SERVICOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

Destinagéo de Recurso: 0146074000 - TRANSFERENCIAS FUNDC A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDER

5. CREDOR

Codigo/Nome: 6855 - ASSOCIACAO DE PROTECAO A MATERNIDADE E A INFANCIA DE CUIABA  CPF/CNPJ: 03.468.485/0001-30

Enderego: TREZE DE JUNHO, 2101, PORTO Cidade: CUIABA/MT

Telefone (1): Telefone (2): Telefone (3):

Banco: Agéncia: Banco/Agéncia/Conta: 0/

6. HISTORICO

DESPESA REFERENTE A REPASSE DE AUXILIO FINANCEIRO EMERGENCIAL A ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A MATERNIDADE E A INFANCIA DE
CUIABA- HOSPITAL GERAL, SEM FINS LUCRATIVOS, QUE PARTICIPA DE FORMA COMPLEMENTAR DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), NO
EXERCICIO DE 2020, COM O OBJETIVO DE ATUAR DE FORMA COORDENADA NO CONTROLE DO AVANGO DA PANDEMIA DA COVID-18,
CONFORME 4° TERMO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS/COVID, PORTARIA N° 1.448 DE 29 DE MAIO DE 2020 - COVID 19

(27 parcela de 2), PLANO DE APLICAGAO N° 02/2020 ANEXO, PROCESSO MVP N°00.043,335/2020-1, C| N°308/2020/GAB/SMS,

DESPACHO N°465/2020/SAG/SMS, DESPACHO N°395/2020/CERAA/SMS, DESPACHO N°159/2020/UCI/SMS, ERRATA VIA CI N°

145/2020/UCI/SMS E © DE ACORDO DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE CUIABA.

7. SALDO ANTERIOR 8. VALOR EMPENHO 9, SALDO ATUAL

20.116.552,38 2.820.452,72 17.296.099,66

10. VALOR POR EXTENSO

DOIS MILHOES E OITOCENTOS E VINTE MIL E QUATROCENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS E SETENTA E DOIS
CENTAVOS

11. DADOS COMPLEMENTARES

Tipo do Motive de Empenha: AUXILIO EMERGENCIAL COVID-19

Complemento do Empenho: 16601001139/2020

Natureza: 2 - DESPESAS DIVERSAS

Processo de compra: 040007/ 0

Pedido de Empenho: 0

N° Pedido de Compra: Data: [/ Reserva: /0

ASSOCIACAQ DE PROTECAQ A MATERNIDADE E A INFANCIA DE CUIABA

O ordenador de Despesa no uso de suas atribuigtes legais e em cumprimento a execugdo orcamentaria, autoriza a emjgsao

de despesa conforme descrito: Ay
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