ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ: 15.031.669/0001-18

Rua 25 - 0000000 - Centro

Telefone (066)3558-1414

NOTA DE EMPENHO N° 001224/2021 Tipo do Empenho: 2 - Glopal
Data de Contabilizagao 26/04/2021
Competéncia. 04/202"

DESTINO DOS RECURSQS

Compl. ao Empenho: Licitagdo:  Sem Licitac. - Adiantamento Nao

Pré-Empenho 000984/2021 Contrato: Subvengao Social

Processo: Convénio Divida Fundada

Apenso: Recibo: Obra:

ORIGEM DOS RECURSOS

Recursos Orgamentarios Crédito Orgamentario ou Suplementar

Dotagao: 0380 05.002.10.122.0110.2083-3.3.90.30.00.00

Orgao: 05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade Orgamentéria: 002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungéo do Governo: 10 SAUDE

Subfungdo do Governo: 122 ADMINISTRACAO GERAL

Programa: 0110 COVID 19

Projeto/Atividade(Agao): 2083 COVID 19

Elemento de Despesa: 3.3.90.30 MATERIAL DE CONSUMO

Subelemento: 36 MATERIAL HOSPITALAR

Fonte de Recursos: 346074000 Acoes de saude para o enfrentamento do Coronavirus - COVID 19

EA E

Credor: 1049 - DIHOL DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ: 26.792.580/0001-90

Enderego: AV. OITO DE ABRIL N° 1610, N° - JD. INDEPENDENCIA A A ; ¥ Insc. Estadual:

Cidade: Cuiaba . 4L [ L5~ | Insc. Municipal:

N°® Banco: 000 '_ \ N°® Agéncia: | N° Conta: 000000000000- Telefone:

Especificagdo da Despesa: SOLCITO EMPENHO REFERENTE A AQUISICAO DE ESTE RAPIDO PARA O ANTIGENO (AG) DA
COVID-19- NECESSARIO PARA TESTAGEM DE CASOS SUSPEITOS DE COVID-19

DR MONSTRATIV /
Saldo Anterior da Dotagao: 134.000,29 Valor Empenhado: / 15.198,75 Saldo Atual da Dotagao 113.801,54
Valor por extenso:  QUINZE MIL, CENTO E NOVENTA E OITO REAIS E S:F‘_TENT E CINCO CENTAVQOS ***

CONTABILIZACAO DA DESPESA

A despesa foi empenhada pela importancia de R$ 15.198,75 conforme ¢
SANTA TEREZINHA - MT, 26 de abril de 2021.
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ESTADO DE MATO GROSSO

CNPJ: 15.031.669/0001.18
Rua 25 - 0000000 - Centro
Telefone (066)3558-1414

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT

Nota de pré-empenho n°: 984/2021

Status: Liberado
Especificagéo:

Processo:

SOLCITO EMPENHO REFERENTE A AQUISICAO DE ESTE RAPIDO PARA O ANTIGENO (AG)

DA COVID-19-, NECESSARIO PARA TESTAGEM DE CASOS SUSPEITOS DE COVID-19.

Credor: 1049 - DIHOL DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF:26.792.580/0001.90

Enderego:AV. QITO DE ABRIL N° 1610 Ne:

Cidade: Cuiaba UF: MT CEP: 78.031.000
Inscrigdo Estadual: Inscrigdo Municipal:

Telefone: Fax:

Banco: Agéncia: Conta:
Dotacao: 380 -COVID 19

Orgao: 05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funggo: 10 - SAUDE

Sub-fungéo: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

Programa: 0110 - COVID 19

Projeto/Atividade: 2083 - COVvID 19

Natureza Despesa: 3390.30.00.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de Recursos: 346074000 - Acoes de saude para o enfrentamento do Coronavirus - COVID

Item/Descrigdo Unidade Quantidade Valor unitario Total com desc
305215 TESTE - RAPIDO PARA O ANTIGENO CAIXA 225,0000 R$67,5500 RS 15.198,75
(AG) DA COVID-19- E (UM ) ENSAIO
IMUNOCROLOGICO, PARA DETECCAO
QUALITATIVA DO ANTIGENO DO COVID-
19 EM AMOSTRA DE SWAB
NASOFARRINGE E OROGARINGE, PARA
DETECCAO A PARTIR DE 2 ° DIA. ( IGUAL
OU SEMELHANTE AQ ECO TESTE) & 3
Valor total dos itens: R$ 15.198,75
Saldo da dotagéo: R$ 134.000,29 Valor reservado: R$ 15.198,75
Saldo reservado: R$ 15.198,75 Valor a reservar: R$ 118.801,54
Valor total dos itens: R$ 15.198,75
Valor a ser empenhado: R$ 15.198,75

Valor por extenso: Quinze mil, cento e noventa e oito Reais e setenta e cinco centavos

Obs.:

Autorizo que sejam efetuadas as despesas acima relacionadas tendo o total de R$ 15.198,75 valor este,
utilizado para custeio da Licitacao Pregao Presencial 00013/2021 utilizando-se dos comprovantes cabiveis.

SANTA TEREZINHA, 21 de abril, de 2021

Pégina 1

Unmalamada



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT

C.N.P.J.: 15.031.669/0001-18

Rua 25
Centro
Fone: 06635581414

Data; 21/04/2021
Hora: 17:10:26
Pag: 001

N°.: 0000000
CEP: 78850000
Fax: 00000000000

Solicitagdo 1239/2021 - Pendente
Solicitada em 21/04/2021

Requerente 5228 - NATALIA FERNANDES
Orgio: 05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Local 2 - HOSPITAL MUNICIPAL
Utilizagao SOLICITO EMPENHO REFERENTE A AQUISICAO DE TESTE RAPIDO PARA O ANTIGENO (AG) DA
COVID-19-, NECESSARIO PARA TESTAGEM DE CASOS SUSPEITOS DE COVID-19. CONFORME
PROCESSOQ LICITAORIO 13/2021.
Dotagao 0380 - 05.002.10.122.0110.2083.339030000000 - COVID 19 Fontes de recurso: 0346074000 - Acoes de saude para o enfrentamento
do Coronavirus - COVID 19
) Quantidade Valor Quantidade
Seq Item Descrigao Unidade Solicitada  Estimado Valor Total Deferida
001 305215 TESTE - RAPIDO PARA O ANTIGENO (AG) DA COVID-18- E (UM CAIXA 225,0000 67,5500 15.198,7500
) ENSAIO IMUNOCROLOGICO, PARA DETECCAQ QUALITATIVA DO
ANTIGENO DO COVID- 19 EM AMOSTRA DE SWAB NASOFARRINGE E
OROGARINGE, PARA DETECCAQ A PARTIR DE 2 ° DIA. ( IGUAL
OU SEMELHANTE AO ECO TESTE)
Totais '225,0000 5 15.198,7500

Total Geral das Dotagdes

AGILI Mato Grosso




Prefeitura Municipal de Santa Terezinha
CNPJ: 15.031.669/0001-18 - Inscrigdo Estadual - Isento

Rua 25, SN - Centro - Santa Terezinha - MT
CEP 78.650-000 Fone/Fax - (066) 3558-1414

NAD - NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA - REQUISIGCAO

Autorizagao 645/ 2021

Data: 21/04/2021

Processo: 00000000/0

Pedido: 855 /2021

Pré Empenho: 9842021

Fornecedor: DIHOL DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CPF /CNPJ: 26.792.580/0001-90
Enderego: AV. OITO DE ABRIL N° 1610, Cidade: Cuiaba
Complemento: Telefone: (000)0000-0000

Secretaria / Departamento / Lotagao
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
00000002-HOSPITAL MUNICIPAL

Solicitante: NATALIA FERNANDES

Utilizagao: SOLICITO EMPENHO REFERENTE A AQUISICAO DE TESTE RAPIDO PARA O ANTIGENO (AG) DAC
OVID-19-, NECESSARIO PARA TESTAGEM DE CASOS SUSPEITOS DE COVID-19. CONFORME PROCESSO LICITAORIO 13/2021.

/

//

Departam

:

eﬁto de Compras

RECURSO ORGAMENTARIO:
Elemento: 30 SubElemento:36
item | Descrigao: Quant. | Unidade Marca | Valor Unitario | Valor Total
30521 | TESTE - RAPIDO PARA O ANTIGENO (AG) DA COVID-19- 295 CAIXA ECO R$67.55 R$15.198,75
Total do Subelemento: 1 Quantidade Total: 225 Desconto: R$0,00 Valor Total: R$15.198,75
Total da Dotagéo: /) 1 Quantidade Total: | 225 Desconto: R$0.00 Valor Total: R$15.198,75
Total Geral: / , / 1 Quantidade Total: 225 Desconto: R$0,00 Valor Total: R$15.198,75
7

Emitido Por: ODIRLEY

Emitida em: 03/05/2021




[RECEBEMDS DE DIHOL DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

] NF-e )

( DATA DE RECEBIMENTO

SANTA TEREZINHA GABINETE DO PREFEITO

CERTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
MUNICIPIO DE SANTA TEREZINHA

TOTAL NOTA

R$ 15.198,75

 N° 000.276.957
SERIE 1

rEOCUTON

DIHOLY

- A V1L

CEP 78.031-000. Fone (65)3614-
E-mail:
Site:

DIHOL DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
AV OITO DE ABRIL,1610 - JARDIM INDEPENDENCIA. CUIABA-MT.

8400

SERIE 1

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
1- SAIDA

N° 000.276.957

FOLHA 01/ 01

A 0

(2]

CHAVE DE ACESSO

5121 0426 7925 8000

0190 5500 1000 2769 5710 0610 9002

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA MERCADORIA ADQUIRIDA/RECEBIDA DE TERCEIROS

]

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

INSCRIGAD ESTADUAL

131272780

INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

NP

26.792.580.0001-90

151210026272087 28/04/2021 14:51:46

] PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL NOME FANTASIA CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE SANTA TEREZINHA SANTA TEREZINHA GABINETE DO PREFEITO | 15.031.669.0001-18 28/04/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CeP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA DO COMERCIO, S/N CENTRO 78.650-000 28/04/2021 J
MUNICIPIO FONE/FAX UF T inscricho estauaL HORA DA SAIDA
SANTA TEREZINHA ( 66)3558-1414 | MT 14:51
FATURA / DUPLICATA
rNUMElD DATA VALOR ]
001 28/05/2021 15.188,75
. J
CALCULQ DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS -] VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
15.198,75 1.063,91 0,00 0,00 0,00 15.198,75
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.198,75
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
[ p-paE L |
ENDEREGO municteo UF INSCRIGAQ ESTADUAL ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQuIDO ]
1 | Volume(s) 0 0_J
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
cOD. DESCRIGAQ DOS PRODUTOS / SERVIGOS pMc | nemssH | csT [ crop f unip. | QuanT. VLR Jvik DESC. | VL UNITARIO | VLR TOTAL sCcicms [ ViR IcMs [wvir. 1p1 [imposTo JauQ. T auiQ.
PROD/SERVIGO UNITARIO quibo
051892001183 LAB COVID18 AG 25T NASOFARINGEO 41FK10 21500 | 000 |5102 | KT 9 1688,7500 0,00 1688,7500 15198,75| 15198,75| 108391
- PANI
E.OSEE: 41»\1330?051\ FAB:150372021 VENC 050172022 QTD:S

CALCULO DO ISSQN

Atesto que recebemos e conterimos o(s) material(s)j
ou servigo(s) constante(s) da presente Nota Fiscal =
ou rececibo

SANTA TEREZINHA - MT, /__/

P

ASSINATURA

Fnsmc&o MUNICIPAL

| VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN
0,00

0,00

I VALOR DO ISSQN

0,00 ]

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NEUTRO. N :15198,75

PEDIDO 855/2021 // EM

PED: 520381 CLI: 20463 VEND: 31 ATEND: 398 FP: 0 CV: 0

PENHO 1224/2021

MERCADORIA RETIRADA NA EMPRESA POR SRA ANA LUCIA.//NAD 645/2021 //

ENDERECQ ENTREGA: RUA DO COMERCIO N S/N Bairro: CENTRO

RESERVADO AO FISCO




--; AN ED
il | DOCUMENTO AUXILIAR DA
Di l l D' [ B NOTA FISCAL ELETRONICA
e e i A 0- ENTRADA @ CHAVE DE ACESSO
1-SADA 5121 0426 7925 8000 0190 5500 1000 2769 5710 0610 9002
DIHOL DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA N° 000 276- 957
) 22.97‘2%5’?6‘?&‘#011’("555?5"3';}8‘5 i S SERIE 1 ’ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
E-mail: . p
= FOLHA 01/ 04 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site Qa Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD
VENDA MERCADORIA ADQUIRIDA/RECEBIDA DE TERCEIROS ]
INSCRICAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNP) PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
[ 131272780 I 26.792.580.0001-90 ] 154210026272087 28/04/2021 14:51:46

DESTINATARIO / REMETENTE

P,

NOME/RAZAO SOCIAL NOME FANTASIA CNED | CPF [ DATA DA EMISSAO

MUNICIPIO DE SANTA TEREZINHA SANTA TEREZINHA GABINETE DO PREFEITO | 15.031.669.0001-18 28/04/2021

ENDERECD BAIRRO/DISTRITO CeP DATA DA ENTRADA / SAIDA

RUA DO COMERCIO, S/N CENTRO 78.650-000 28/04/2021

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA D& Saipa

SANTA TEREZINHA ( 66)3558-1414 | MT 14:51
FATURA / DUPLICATA

|
|
)
NUMERO DATA VALOR }
)
J

001 28/05/2021 15.198,76

-

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
15.198,75 1.063,91 0,00 0,00 0,00 15.198,75
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.198,75
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL T FreTE poR CoNTA CADIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
o- IR | j
ENDEREGO MuNICiPIO . UF INSCRIGAO ESTADUAL ’
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO . PESO BRUTO PESO LiQuIDo
1 | Volume(s) 0 0
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
LR | =3 DESC.I WL UNITARIO | VLR TOTAL
T P10 uico

BC ICMS VLR ICMS | VLR. IPI | IMPOSTO | ALIQ.
iIcMs e |

1063,91 0.00] 7.00 I

- SD PANBIO
LOTE 41ADGO0BA FAB:15/03/2021 VENC05/01/2022 QTD:9

CALCULO DO ISSQN

INSCR!CJAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES [ RESERVADO A0 FISCO

PED: 520381 CLI: 20463 VEND: 31 ATEND: 308 FP. 0 CV: 0

NEUTRO. N :15198,75

MERCADORIA RETIRADA NA EMPRESA POR SRA ANA LUCIA //INAD 645/2021 //
PEDIDO 855/2021 I/ EMPENHO 1224/2021

ENDERECO ENTREGA: RUA DO COMERCIO N S/N Bairro: CENTRO
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28/04/2021 276957 -0 ) wee ) N | ommenwn Bt
USS ao Banco ‘Cadeira EsoéciesMoeda (Quantldade (Vaior {Agéncia/Cédl'ao Cedente 3
R
e )Nosso NUmero W
1 (=) Valor do Documento
R$15.198,75
JUROS DE MORA AO DIA...: R$40,53 7 () Desconto/Abatimento
* DADOS PARA DEPOSITO, ENVIAR COMPROVANTE DE PAGAMENTO PARA BAIXA DO : R$0,00
TiTULO = 3 (-) Outras Dedugdes
= BANCO DO BRASIL - AG: 2363-9 CC: 192.123.1 ** 4 (+) Mora/Multa
5 (+) Outros Acréscimos
6 (=) Valor Cobrado
Setor: 31 LICITACAO
Sacado Autenticacdo Mecanica
20463 - MUNICIPIO DE SANTA TEREZINHA 15031669000118
RUA DO COMERCIO S/N CENTRO
78650-000 - SANTA TEREZINHA MT  (66)3558-1414
Sacador/Avalista Cddigo Baixa
- CARTEIRA Ficha de Caixa
Vencimento Agéncia/Codige Cedente Nosso Numero 1 (=) Valor Documento
28/05/2021 . R$15.198,75
2 (-) Desc/Abatimento 3 (-) Outras Dedugées 4 (+) Mora/Muita 5 (+) Outros Acréscimos |6 (=) Valor Cobrado
R$ 0,00
Sr. Caixa, p/ recebimento observe as instrugdes contidas na ficha de compensagao Autenticago Mecanica
Sacado
MUNICIPIO DE SANTA TEREZINHA 15031669000118
RUA DO COMERCIO S/N CENTRO
78650-000 - SANTA TEREZINHA MT (66)3558-1414
Sacador/Avalista Codigo Baixa
CARTEIRA | 00000.00000 00000.00000 00000.000001 13680
Local de Pagamento Vencimento
DIHOL DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 28/05/2021
Cedente IAgéncia/Codigo Cedente
DIHOL DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Data do Documento Numero do Documento  [Espécie Doc. [Aceite Dt Processamento Nosso Numero
28/04/2021 276957 - 01 UNE N 28/04/2021
Uso do Banco Carteira [Espécie Moeda |Quantidade Valor 1 (=) Valor do Documento
R$ R$15.198,75
JUROS DE MORA AO DIA...: R$40,53 2 (-) Desconto/Abatimento .
* . R$0,00
Ti?uAl?Ooﬁ PARA DEPOSITO, ENVIAR COMPROVANTE DE PAGAMENTO PARA BAIXA DO 3 (-) Outras Deducgdes
** BANCO DO BRASIL - AG: 2363-9 CC: 192.123.1 ** .15) Mor/Multa
5 (+) Outros Acréscimos
Setor: 31 LICITACAQ 6 (=) Valor Cobrado
Sacado Cadigo Bai
igo Baixa
20463 - MUNICIPIO DE SANTA TEREZINHA 15031669000118 .
RUA DO COMERCIO S/N CENTRO
ézﬁcggg?: . t- SANTA TEREZINHA MT  (66)3558-1414
— Autenticagido Mecanica
RECEBEMOS DE DIHOL DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTOA O TITULO DE COBRANCA INDICADO AO LADO.
Duplicata
Data de Recebimento Local de Pagamento N° 27 )
~ | DIHOL DISTRIBUIDORA HOS 6957 01




03/05/2021 Banco do Brasil

g G3320315309463951
Emissdo de comprovantes 03/05/2021 15:34:33

| r———

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.34.34

1843001843 2004

COMPROVANTE PIX

CLIENTE: MT 510777 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 1843-0 CONTA: 29.744-5

ID: E0000000020210503183210756244045
CNPJ: 11.860.994/0001-32
VALOR: 15.198,75
TARIFA: 0,00
DATA: 03/05/2021 - 15:34:16
DESCRICAO: Empenho 1224/2021

PAGO PARA: Dihol Distribuidora Hospitalar Ltda
CNPJ: 26.792.580/0001-90

INSTITUICAO: @e@eeeee BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2363 - CONTA: 000080000000001921231

DOCUMENTO: @5e3e1
AUTENTICACAO SISBB: 1.E75.452.589.26E.95A

Transagdo efetuada com sucesso por: JE700271 NATALIA FERNANDES.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ: 15031669000118

Rua 25 - 0000000 - Centro

Telefone 06635581414

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1517 Data do Pagamento: 3/05/2021
Ref. Processo N°: 0/0000

Ref. Empenho N°  1224/2021 Tipo: Global Data do Empenho:  26/04/2021 Ref. Apenso N°:

ORIGEM DOS RECURSQS

Dotagéo: 380 - 05.002.10.122.0110.2083-3.3.90.30.00.00

Orgao: 05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade Orgamentaria: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungéo do Governo: 10 - SAUDE

Subfungéo do Governo: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

Programa: 0110 - COVID 19

Projeto\Atividade(Agao): 2083 - COVID 19

Elemento de Despesa: 339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO

Subelemento: 36 - MATERIAL HOSPITALAR

Fonte de recurso: 0.3.46.074000 - Acoes de saude para o enfrentamento do Coronavirus - COVID 19

UA DE ST v

Valor do Empenho: 15.198,75
Saldo Anterior: 15.198,75
O.P. 001 Parcela: 15.198,75
Saldo a Pagar: 0,00
e- o]} A Céd: 1049
CPF/CNPJ: 26.792.580/0001-90 Banco: Agéncia: Conta:
& quantia de: QUINZE MIL, CENTO E NOVENTA E OITO REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS
Proveniente de: SOLCITO EMPENHO REFERENTE A AQUISICAO DE ESTE RAPIDO PARA O ANTIGENO (AG) DA COVID-19-, NECESSARIO
PARA TESTAGEM DE CASOS SUSPEITOS DE COVID-19.
m o) co
Céd. Banco Descrigdo N° Conta Cheque/Doc Valor
204 001 BCO DO BRASIL 29744-5 - FMS 29744-5 50301 15.198,75
CUSTEIO
15.198,75
Recebi(emos) a importancia acima mencionada constante da ordem supra, da qual passo(amos) a presente quitacéo.
Credor:
SANTA TEREZINHA - MT, 03 de Maio de 2021.
RG/DOC:
Pégina 1

Homologado



