PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

Wi - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 03
' ﬂ CUIABA DIRETORIA DE LOGISTICA E SUPRIMENTOS
!  PREFEITURA COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA ﬂ/

RELATORIO DE TECNICO

CONTRATO Ne: DISPENSA DE LICITAGAO VIGENCIA DO CONTRATO:

CONTRATADO: E G DE JESUS

ORDEM DE COMPRA N°: EMPENHOS N°:

N° NOTA FISCAL: 95 Data de Emissao: 28/07/2020
96 29/07/2020

Valor da NF: R$ 259.722,50 Data do Recebimento: 29/07/2020
R$ 9.200,00 03/08/2020

OCORRENCIAS

DATA Execuc¢ao Contratual

25/01/2020 Informamos que desde 25/01/2020 a NORGE PHARMA assumiu a gestdo
Operacional deste Centro de Distribuicdo contratada através do Processo
Administrativo N° 67.646/2019, sendo assim a empresa solicitou que essa
diretoria ndo mais realizasse os recebimentos, conferencias e dispensacgao dos
insumos/medicamentos, pois é de competéncia da mesma conforme clausulas

do contrato.

DATA Providéncias / Documentos Expedidos
NADA CONSTA
. DATA Resultados
NADA CONSTA

TRANSPORTORA CONTRATADA:

ANALISE DAS OCORRENCIAS

RELACIONADAS  AO
SERVICO DE ROTINA | NADA CONSTA
(SEPARAGAO POR
ITEM, LOTE, ETC).

RELACIONADAS A
ACIDENTES / NADA CONSTA
AVARIAS

RELACIONADAS A

PENDENCIAS FISCAIS | SETOR RESPONSAVEL-CONTROLE INTERNO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANALISE TECNICA CERTIFICO QUE APOS A CONFERENCIA DO RECEBIMENTO, OS
(FARMACEUTICO) ITENS ELENCADOS NAS NOTAS FORAM RECEBIDOS EM SUA
TOTALIDADE DE ITENS E QUANTIDADES INFORMADOS NAS NF.
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NOME GESTOR ADMINISTRATIVO: Matricula:
ELISANDRO DE SOUZA NASCIMENTO 4898752
Assinatura: Data:
' _osimeire Ap. Pereira de Farias

\O /%pp BSOS fC T 13/08/2020
NOME FARMACEUTRER™ Matricula:
TALIZIA HIROOKA DE MEDEIROS 4870130
Assinatura: Data:

13/08/2020







PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA S
FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE SAQ JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO 'Z'
CENTRO SUL, CUIABA-MT ‘

C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46 CEP: 78020150 J
1. Documento 2. Namero - 3. Data - Tipo do Empenho
NOTA DE EMPENHO 16601001401/2020 ' 27/07/2020 - GLOBAL

4. DOTAGAO

Reduzido da Dotagéao: 166010150

Orgao: 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.LA./S.I.H., NO MUNICIPIQ

Especificagdo da Despesa: 3.3,90.30 -MATERIAL DE CONSUMO

Detalhamento da Despesa: 0901 - DICAMENTOS

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

5. CREDOR

Caodigo/Nome: 979762 - E. G. DE JESUS ME CPF/CNPJ: 29.180.760/0001-00

Enderego: Cidade:

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

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

6. HISTORICO

DESPESA COM AQUISIGAO DE MATERIAL DE CONSUMO HOSPITALAR (MEDICAMENTOS), PARA ATENDER A ATENGAO SECUNDARIA/SMS, NO
ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DE CIRCULACAO DO CORONAVIRUS — COVID 19, ATRAVES DE RECURSO DA PORTARIA N° 1.666/GM/MS DE 1
DE JULHO DE 2020, DE ACORDO COM A LEI FEDERAL N° 13.979 DE 06/02/2020, DECRETO ESTADUAL N° 407 DE 16/03/2020, NOTA
TECNICA/TCE/MT N° 8.345-3 DE 27/03/2020, DECRETQ PMC N° 7.849 DE 20/03/2020 (DECRETOS: N° 7839/16.03.2020, N°

7.846/18.03.2020 E N° 7.847/18.03.2020), MATERIAS DIVULGADAS NOS MEIOS DE COMUNICAGAQ E O DISPOSTO NA LEI N® 8.666 DE

21/06/1993, ATRAVES DA DISPENSA DE LICITACAO-ARTIGO 24, INCISO IV DA LE| 8666/93, CONFORME FORMULARIO PARA

SOLICITAGAO DE COMPRA N°16/2020/SAA/GAB/SMS, Cl N°896/2020/SAA/SMS, TR N°120/2020/DLS/SMS, MAPA DE APURAGAO DE PREGO
N°251/2020/CADM/SAG/SMS, DESPACHO N°511/2020/CADM/SMS, CI N°051-2/COM/SMS, DESPACHO N°678/2020/SAG/SMS, E O DE ACORDO

DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE CUIABA.

7. SALDO ANTERIOR 8. VALOR EMPENHO / 9. SALDO ATUAL
500.572,29 268.922,50 / 231.649,79

10. VALOR POR EXTENSO l
DUZENTOS E SESSENTA E OITO MIL E NOVECENTOS E VINTE E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS |

11. DADOS COMPLEMENTARES
Tipo do Motivo de Empenho: AUXILIO EMERGENCIAL COVID-19
Natureza: 6 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

E. G. DE JESUS ME

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

de despesg conforme descrito:
7

A gt I M e /4 /{

/N
‘,f ‘\,
\

//
» /N
Jpao mu\é'léaiva )

Secretario Adjunto Gestao
Secretaria Municipal de Saude

" Luiz Antdnio Possas de Carvalho
Sec.Mun. de Salde

A

[ Madulo: REXE000B Pagina: 1 Usuério: 11391 - JEANE ALVES LOURENGO |







LU UL JESUDS

RUA MANOEL FELIPE, 335 - BURITIS - BOA VISTA - RR - CEP:
69309-170 ——
Fone: (95)99136-4769

augustop'honc:ZO 1 7@gmail.com

DAINK

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
1 - SAIDA

N° 000.000.096
Série 001 _
Folha 1/1 »° :

U]

1]

>

l

Il

CHAVE DE ACESSO

1420 0729 1807 6000 0100 5500 104

Consulta de autenticidade nog
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

314200001981145 29/07/2020 20:09:43

240341351

INSCRICAQ ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ/ CPF

29.180.760/0001-00-

DESTINATA

RIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS CUIABA

CNPJ/ CPF
15.084.338/0001-46

DATA DA EMISSAO

29/07/2020

ENDERECO

Rua Marechal Anténio Anibal da Motta, 139

BAIRRO / DISTRITO
Duque de Caxias |

CEP

78043-268

DATA DA SAIDA

29/07/2020

MUNICIPIO

CUIABA

MT

UF TELEFONE / FAX

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA

21:09:04

PARCELAS

Niimero
Vencimento
Valor

: 001
: 28/08/2020
RS 9.200,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

0,00

0,00

BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

V.APROX. TRIBUTOS (Fonte: IBPT/RR)

0,00

1.237,40 (13,45 %)

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

9.200,00

VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURO

0,00

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR DO 171

0,00

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

9.200,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA

0 - REMETENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEfCULO

UF

CNPJ/ CIF ‘

|‘E /RAZAO SOCIAL
INDERECC

MUNICPID

INSCRIE AU ESTADUAL I

DADOS DOS

PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO ! SERVICO

NCM/SH | CSOSN

CFOP |UNID.

QTDE.

VALOR
UNITARIO

VALOR
DESCONTO

VALOR
|, LiQuiDo

BASE DE
CALC. ICMS

ALIQ. %
1CMS | 1IPI

VALOR VALOR
ICMS ™

0000047581

VL:02/2022

AZITROMICINA 500G VIA ORAL LT:21050 VL:01/2022
AZITROMICINA 500MG CX 3 COMP GENERICO LT:2001895

30039099 | 0103

6103 | UN

2000

4,60 0,00 9.200,00

0,00

0,00 0,001 0.00 | 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
CAIXA ECONOMICA FEDERAL AGENCIA:0653 OP:003 CONTA CORRENTE:4401-1

Documento emitido por ME ou EPP optanic pelo SIMPLES NACIONAL. Nao gera dircito a credito fiscal de IPL
Tributos Aproximados - Nacional: RS 1.237.40 (13.45%) - Fonte: IBPT/RR

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 29/07/2020 21:09:50

Emitido por Free NFe - www.freenfe.com.br
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.\;m*”emus de & G DE JESUS os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
Eméssdo: 28/07/2020 Dest/Reme: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS CUIABA Valor Total: 259.722,50

'
£2

DATA DO RE&.‘EBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
E G DE JESUS DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
RUA MANOEL FELIPE, 335 - BURITIS - BOA VISTA - RR - CEP: | | - SAIDA 1420 0729 1807 6000 0100 5500 1000 0000 9518 213
69309-170 N° 000.000.095
Fone: (95)99136-4769 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO ) PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 314200001957048 28/07/2020 10:00:47
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF
240341351 29.180.760/0001-00
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP1/ CPF DATA DA EMISSAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS CUIABA 15.084.338/0001-46 28/07/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
Rua Marechal Antonio Anibal da Motta, 139 Dugque de Caxias [ 78043-268 28/07/2020
MUNICiPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CUIABA MT 1M:58:45
FATURA
lDADOS DA FATURA Namero: 95 - Valor Original: R$ 259.722,50 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 259.722,50
PARCELAS
Numero :001
Vencimento : 27/08/2020
Valor :R$ 259.722,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS (Fonie: IBPT/RR) | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- # 0,00 0,00 0,00 0,00 34.932,68 (13,45 %) 259.722,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 259.722,50
"TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  [UF CNPJ / CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICKO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
/ LiQ. %
Pﬁggﬁ) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN| CFOP |UNID.|  QTDE. u:#f; 2 Dgstf;n L‘{&LI?;O Ci’;f:‘]g:{s ‘l:.';:’sa .V'?l’;lo“ [c:ls =
7896({5-4 952 | ATRACURIO (BESILATO) 10MG/ML SOL.INJETAVEL 5 ML|30049099 | 0103 | 6103 | UN 1750 67,15) ° 0,001 "117.512,50| ° D,O'(J 0,00 0,00 0,00 | 0,60
Z) LT:19120004 VL:06/2021 MARCA CRISTALIA
7 96% 120 |MIDAZOLAM SOLUCAO INJETAVEL LT:20050121 | 30049099 | 0103 | 6103 | UN 2390 9,00 0,00f 21.510,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
Z? VL:05/2022 MARCA: CRISTALIA
78966764]3632 |ROCURONIO 10MG/ML SOLUCAO INJETAVEL FRASCO|30049099| 0103 | 6103 | UN 900 68,00 0,00 61.200,00 000 000 0,00 0,00 [ 0,00
(l LT:20060057 VL:06/2022 MARCA: CRISTALIA ' " ) (N i
7896676426007 |PANCURONIO 4MG INJETAVEL FRASCO/AMPOLA | 30049099 [ 0103 | 6103 | UN Loo0 13,90 0,00 13.900,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
LT:19060313 VL:06/2021 MARCA: CRISTALIA "'\-...»9
7896676411157 [PROPOFOL 100MG AMPOLA DE 20 ML LT:20040053 30049099 | 0103 | 6103 UN 1200 38,00 0,00| 45.600,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
VL:10/2021 MARCA: CRISTALIA 1294
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

CAIXA ECONOMICA FEDERAL AGENCIA:0653 OP:003 CONTA CORRENTE:4401-1
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL. Nao gera dircito 2 credito fiscal de IPL.
Tributos Aproximados - Nacional: R$ 34.932,68 (13,45%) - Fonte: IBPT/RR

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 28/07/2020 11:08:04 Emitido por Free NFe - www.freenfe.com.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA r‘*l)
FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE SAQ JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIC DO TRABALHe| |
C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46 vl ; @
1. Documento || 2. Ntimero : 3. Data
NOTA DE LIQUIDAGAO 16601002281/2020 21/08/2020
4. EMPENHO - s : - = -
Namero: 16601001401/2020 Data: 27/07/2020 Tipo:GLOBAL Valor: 268.922,50
Histérico: DESPESA COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO HOSPITALAR (MEDICAMENTOS), PARA ATENDER A
ATENGAO SECUNDARIA/SMS, NO ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DE CIRCULAGAO DO CORONAVIRUS — COVID
19, ATRAVES DE RECURSO DA PORTARIA N° 1.666/GM/MS DE 1 DE JULHO DE 2020, DE ACORDO COM A
LEI FEDERAL N° 13.979 DE 06/02/2020, DECRETO ESTADUAL N° 407 DE 16/03/2020, NOTA
TECNICA/TCE/MT N° 8,345-3 DE 27/03/2020, DECRETO PMC N° 7.849 DE 20/03/2020 (DECRETOS: N°
7839/16.03.2020, N° 7.846/18.03.2020 E N° 7.847/18.03.2020), MATERIAS DIVULGADAS NOS MEIOS
DE COMUNICAGAO E O DISPOSTO NA LEI N° 8.666 DE 21/06/1993, ATRAVES DA DISPENSA DE
LICITAGAO-ARTIGO 24, INCISO IV DA LEI 8666/93, CONFORME FORMULARIO PARA SOLICITAGAO DE
COMPRA N°®16/2020/SAA/GAB/SMS, CI N°896/2020/SAA/SMS, TR N°120/2020/DLS/SMS, MAPA DE
APURAGAO DE PREGCO N°251/2020/CADM/SAG/SMS, DESPACHO N°511/2020/CADM/SMS, CI
N°051-2/COM/SMS, DESPACHOQ N°678/2020/SAG/SMS, E O DE ACORDO DO SECRETARIO MUNICIPAL DE
SAUDE DE CUIABA.
Natureza: 6 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
5.DOTAGAO _
Reduzido da Dotagéo: 166010150
Orgao: 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.I.H., NO MUNICIPIO
Especificacéo da Despesa: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO
Especificacdo do Detalhamento: 0901 - MEDICAMENTOS
Destinagdo de Recurso: 0146074000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNQ FEDERY
6. CREDOR : P -
Cédigo/Nome: 979762 - E. G. DE JESUS ME CPF/CNPJ: 29.180.760/0001-00
Enderego: Cidade:
Telefone (1): Telefone (2): Telefone (3):
Banco: Agéncia: 0 Banco/Agéncia/Conta: 0//
7. HISTORICO _
EMP.16601001401/2020.AQ.MAT.CONSUMO HOSPITALAR(MEDICAMENTOS),P/ATENDER
SECUNDARIA/SMS.ENFRENT.PANDEMIA
CONAVIRUS-COVID-19.PORT.1666/GM/MS.L.FEDERAL.13979/06/02/2020.DEC.ESTADUAL
407/16/03/2020.N.TECNICA /TCE/MT.7345-/27/03/2020, FORM.COMPRA
16/2020/SAA/GAB/SMS.TR.120/2020/DLS/SMS..NF.96,95.
8. DOCUMENTO caihPRoaATORlo .
Documento T - Namero Série Data : Valor
NOTA FISCAL ELETR. 95 001 28/07/2020 259.722,50
NOTA FISCAL ELETR. 96 001 29/07/2020 9.200,00
10. VALOR DA LIQUIDACAO 11. SALDO ATUAL 12. VALOR LiQUIDO
268.922,50 268.922,50 0,00 268.922,50 7
13. VALOR POR EXTENSO
DUZENTOS E SESSENTA E OITOMIL E NOVECENTOS E VINTE E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS
14. DADOS COMPLEMENTARES : e . - : |
Evento Contébil: 24999 - LIQUIDACOES [

O ordenador de Despesa no uso de suas atribuigdes legais e em cumprimento a execugdo orgamentaria, autoriz/éemisséo
de despesa conforme descrito:




Luiz Antonio Possas de Carvalho
Sec.Mun. de Saude

Médulo: REXE0009 Pagina: 2 Usuério: 9063 - MARIA TEREZA ALENCASTRO DE MOURA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA i - ‘
FUNDQO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO mAag'LHe- ]

CENTRO SUL, CUIABA-MT

C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46 ‘ﬁ .-

1. Documento : 2. Numero o 3. Data
NOTA DE PAGAMENTO 16601002480/2020 01/09/2020
4. LIQUIDAGAO ey = = 5. EMPENHO
Numero; 16601002281 Data: 21/08/2020 Valor: 268.922,50 16601001401/2020

Histérico: EMP.16601001401/2020.AQ.MAT.CONSUMO HOSPITALAR(MEDICAMENTOS),P/ATENDER
SECUNDARIA/SMS ENFRENT.PANDEMIA
-CONAVIRUS-COVID-19.PORT.1666/GM/MS.L.FEDERAL.13979/06/02/2020.DEC.ESTADUAL 407/16/03/2020.N.TECNICA
/TCE/MT.7345-/27/03/2020,FORM.COMPRA 16/2020/SAA/GAB/SMS.TR.120/2020/DLS/SMS. .NF.96,95.

6. DOTAQAO _

Reduzido da Dotagao: 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.1.H., NO

MUNICIPIO DE CU

Especificagéo da Despesa: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO

Especificagéo do Detalhamento: 0901 - MEDICAMENTOS

Destinagao de Recurso: 0146074000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDE
7.CREDOR e . - -

Cédigo/Nome: 979762 - E. G. DE JESUS ME CPF/CNPJ: 29.180.760/0001-00
Enderego: Cidade:

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

Banco/Agéncia/Conta:  104/653-X/4401-1

8. PAGO PELA CONTA : _
655042 | - BLOCO DE CUSTEIO DAS AGOES E SERVIGOS PUBLICOS ~ Banco: 001  Agéncia: 38342 Conta Bancéria: 69086
9, HISTORICO

REFERENTE A LIQUIDAGAO 16601002281/2020

10. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento
NOTA FISCAL ELETR.
Nomero : = = gei e Dot
85 001 28/07/2020
NOTA FISCAL ELETR.
Numero e ' : : Série Data
96 001 29/07/2020
11. SALDO ANTERIOR 12. VALOR PAGAMENTO 13. SALDO ATUAL 14, VALOR LIQUIDO
'f 268.922,50 | | 268.922,50 0,00 268.922,50

15. VALOR POR EXTENSO

DUZENTOS E SESSENTA E OITO MIL E NOVECENTOS E VINTE E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

16. FORMA DE PAGAMENTO % _ B 4!
ORDEM DE PAGAMENTO |

17. TIPO DE OPERAGAO DA ORDEM BANCARIA

TERCEIROS QUTROS BANCOS
el il
E. G. DE JESUS ME A
O ordenador de Despesa no uso de suas atribuigdes legais e em cumprimento a execugéo orgamentaria, autoriza a emissao ; /
de despgsa conforme descrito: y rd i

i /-

P fle—m__— / /)
T / /
/
Luiz ’Antonio Possas de Carvalho /z







