PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE

SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHC
CENTRO SUL, CUIABA-MT

C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46 J
1. Documento 2, Numero 3. Data
NOTA DE PAGAMENTO 16601003624/2020 04/12/2020

4, LIQUIDAGAO 5, EMPENHO

Numero: 16601003432 Data: 04/12/2020 Valor: 21.000,00 16601001816/2020

Histérico: EMP.16601001816/2020.AQUISICAO MAT.CONSUMO(LUVAS P/PROCEDIMENTOS),P/ATENDER
REDE/SMS.ENFRENT.PANDEMIA CIRCULAGAO CORONANA-COVID-19.PORT.1857/GM/MS,LEI FEDERAL
13979/06/02/2020,DEC.ESTADUAL 407/16/03/2020,NOTA TECNICA/TCE/MT 8345-3/27/03/2020
DEC.PMC7849/20/03/2020(DEC.7839/16/03/2020,7846/18/03/2020 E
7847/18/03/2020,DEC.LEGISL.06/20/03/2020,C1.1209/2020/SAA/SMS.FORM.SOL.COMPRA
107/2020/DLS/SMS.JUST.ANEXO A PAGINA 41,CI.1691/SAA/GAB/SMS.JUST.AQUISICAO
CADM.CI.127/2020/COM/SMS.988/2020/CADM/SMS.NF .553.

MUNICIPIO DE CU
pecificag@o da Despesa:
Especificagéo do Detalhamento:
| Destinagéo de Recurso:

3600 - MATERIAL HOSPITALAR

3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO

6. DOTAGAO

Reduzido da Dotagao: 166010150

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.LA./S.I.H., NO

0146074000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDE

7. CREDOR

Codigo/Nome: 979715 - RITA DE CASSIA CAMPOS PEPATO SO HOSPITALAR
Enderego:

Telefone (1): Telefone (2):
Banco/Agéncia/Conta:  1/3325-1/59669-8

CPF/CNPJ: 34.066.877/0001-05
Cidade:
Telefone (3):

8. PAGO PELA CONTA

655042 |- BLOCO DE CUSTEIO DAS AGOES E SERVIGOS PUBLICOS

Banco: 001 Agéncia: 38342

Conta Bancaria: 69086

9, HISTORICO

REFERENTE A LIQUIDAGAO 16601003432/2020

10. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento

NOTA FISCAL ELETR.

Numero

Série

Data

001

25/11/2020

12. VALOR PAGAMENTO

13. SALDO ATUAL

14. VALOR LlQuUIDO

553
i.«wo ANTERIOR
I 21.000,00

21.000,00

0,00

21.000,00

15. VALOR POR EXTENSO

VINTE E HUM MIL REAIS

16. FORMA DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO

|
|
|
]

17. TIPO DE OPERAGAO DA ORDEM BANCARIA

TERCEIROS MESMO BANCO

18, DADOS COMPLEMENTARES

Processo/Ano: 00088945 / 2020

I
1
]
|

INFORMAGAO DA TRANSMISSAO ELETRONICA

Situagdo da Transmisséo Eletrénica: Transmissdo efetivada

N2 Relacao de Pagamento (RE): 00000286120

Bordero/Remessa: 2861 /758

Data da Ocorréncia: 04/12/2020

N® Arquivo de Retorno: OBN35073303512202043045

Data de Retorno:  07/12/2020

Cddigo do Retorno: 01

N2 Autenticagado: 0134066877000105

O ordenador de Despesa no uso de suas atribui¢des legais e em cumprimento a execugao orgamentaria, autoriza a emissao

de despesa conforme descrito:

¢




