PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

{
FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE SAO JOAQUIM, 315 AC LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO 5(’ 5’%
CENTRO SUL, CUIABA-MT

C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46

1. Documento o . . 2, Nimero : 3. Data
NOTA DE PAGAMENTO 16601002969/2020 14/10/2020
4. LGQUEDACAQ - : = e 5. EMPENHO
Namero: 16601002835 Data: 07/10/2020 Valor: 35.850,00 16601001440/2020

Histérico: EMP.16601001440/2020.AQUISIGAO MAT.CONSUMO(MEDICAMENTOS/INSUMOS HOSPITALARES),P/IATENDER O
HPSMC/SMS.ENFRENTAMENTO PANDEMIA CIRCULAGAO DO CORONAVIRUS-COVIDE-19.REC.PORTARIA
1666/MS/GM/01/07/2020.LEI FEDERAL 13979/06/02/2020.DEC.ESTADUAL
407/16/03/2020,N.TECNICA/TCE/MT.8345-3/27/03/2020,DEC.PMC.7849/20/03/2020(DECRETOS
7839/16/03/2020,7846/18/03/2020,7847/18/03/2020),SOL.COMPRA
61/2020/CTAS/SMS, TR.123/2020/DLS/SMS.N.TECNICA SAA
ANEXO.CI.646/2020/CADM/SMS.CI.183/2020/DAF/SAG.NF.1441.

6. DOTAGAO
Reduzido da Dotagéo: 166010150
Orgao: 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.1.A./S.I.H., NO
MUNICIPIO DE CU
Especificagdo da Despesa: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO
. Especificagdo do Detalhamento: 0901 - MEDICAMENTOS
Destinagdo de Recurso: 0146074000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDE
7.CREDOR e : e e .
Codigo/Nome: 10211 - MT-F'HARMACY DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAES HOSPI CPF/CNPJ: 04.227.210/0001-78
Enderego: JOSE RODRIGUES DO PRADQ, 940, VIA DE TRAFEGO, SANTA ROSA Cidade: CUIABA/MT
Telefone (1): Telefone (2): Telefone (3):

Banco/Agéncia/Conta;  1/46-9/40478-0

8. PAGO PELA CONTA

655042 |- BLOCO DE CUSTEIO DAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS Banco: 001 Agéncia: 38342 Conta Bancaria: 69086
9. HISTORICO e
REFERENTE A LIQUIDAGAO 16601 0028351'2020

10. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento
NOTA FISCAL ELETR
T - — T S Data
1441 001 17/09/2020
11, SALDO ANTERIOR | [ 12, VALOR PAGAMENTO 13. SALDO ATUAL 14, VALOR LIQUIDO
35.850,00 35.850,00 0,00 35.850,00
. 15, VALOR POR EXTENSO _ ™ g i i ]

TRINTA E CINCO MIL E OITOCENTOS E CINQUENTA REAIS |
16. FORMA DE PAGAMENTO =
ORDEM DE PAGAMENTO

17. TIPO DE OPERAGAO DA ORDEM BANCARIA e i . : |
TERCEIROS MESMO BANCO |
18. DADOS COMPLEMENTARES : S = |
Processo/Ano: 00070799 / 2020 l

MT-PHARMACY DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALA

O ordenador de Despesa no uso de suas atribuigdes legais e em cumprimento a execugdo orcamentdria, autoriza a emissdo
de despesa conforme descrito:

Houg
) 2e IVOM




Ozenira Felix Soares de Souza

Alan Borges e Silva
Secretéria Interina Municipal de Satude

Diretor Administrativo e Financeiro

Modulo; REXE0010 Pégina: 2 Usudrio: 9065 - KAMILA MARIA ROSA DE SOUZA—I




