ESTADO DE MATO GROSSO ;
PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ: 15.031.669/0001-18

Rua 25, N° - Centro - CEP 78.650-000
Telefone: (66)3558-1414
prefeitura@santaterezinha.mt.gov.br

Tipo do Empenho: 2 - Global
NOTA DE EMPENHO N°: 2311/2020 Data de Contabilizagao: 31/08/2020
Competéncia: 08/2020
DESTINO DOS RECURSOS
Compl. ao Empenho: 0000000000 Licitagéo: Sem Licitac. Adiantamento: Nao
Pré-Empenho: 0017222020 Contrato: Obra: Subvengéo Social:
Processo: 0000000000 Convénio: Divida Fundada:
Apenso:
ORIGEM DOS RECURSOS
Recursos Orgamentarios: Crédito Especial
Dotagéo: 0362 - 05.002.10.122.0110.2081-3.3.90.39.00.00
Orgéo: 05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Orgamentaria: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Func&o de Governo: 10 - SAUDE
Subfungéo de Governo: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
Programa: 0110 - COVID 19
Projeto/Atividade (A¢&o): 2.081 - COVID-19 - LC 173, Art. 5. | - SAUDE
Elemento de Despesa: 3.3.90.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA
Subelemento: 50 - SERVICOS MEDICOHOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATO
Fonte de Recursos: 126076000 - Transferencia de recursos do Programa de Enfrentamento ao Coronavirus, instituido pela LC
FAVORECIDO
Credor: 816 - CLINMED DIAGNOSTICO EIRELI CNPJ: 22.399.579/0001-40
Enderego: R TREZE DE MAIO, 159 , n° - CENTRO Insc. Estadual:
Cidade: Confresa Insc. Municipal:
N°. Banco: N°. Agéncia: N°. Conta: Telefone: (66)3564-1420

Especificagdo da Despesa: AQUISICAO DA PRESTACAO DE SERVICO EM PROCEDIMENTO DE EXAME DE
TOMOGRAFIA DE TORAX EM PACIENTE COM SUSPEITA DE COVID-19, PARA
DIAGINOSTICO DE PATOLOGIA E CONDUTA DE TRATAMENTO ADEQUADO. SEQUE
COPIA DE SOLICITACAO MEDICA ANEXA.

QUADRO DEMONSTRATIVO

Saldo Anterior da Dotagé&o: 27.330,00 Valor Empenhado: 576,00 Saldo Atual da Dotagéo: 26.754,00
Valor por extenso: QUINHENTOS E SETENTA E SEIS REA|S* ¥

CONTABILIZAGAO DA DESPESA

A despesa foi empenhada pela importancia de R$ 576,00 conforme comprovantes.

SANTA TEREZINHA - MT, 31 de agosto de 2020.
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Prefeitura Municipal de Santa Terezinha
CNPJ: 15.031.669/0001-18 - Inscrig&o Estadual - Isento

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

NAD - NOTA DE AUTORIZAGAO DE DESPESA - REQUISIGCAO

Autorizagédo 5

66 /2020 | Data: 31/08/2020

Processo: 00000000/0

Pedido:

1410/ 2020

Pré Empenho: 17222020

Fornecedor: CLINMED DIAGNOSTICO EIRELI CPF /CNPJ: 22.399.579/0001-40
Enderego: R TREZE DE MAIO, 159, Cidade: Confresa
Complemento: Telefone: (066)3564-1420

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

Solicitante: Ml

CHELE CURVO DOS ANJOS

PACIENTE COM SUSPEITA DE COVID-19, PARA D
COPIA DE SOLICITACAO MEDICA ANEXA.

Utilizagdo: AQUISICAO DA PRESTACAO DE SERVICO EM PROCEDIMENTO DE EXAME DE TOMOGRAFIA DE TORAX EM
IAGINOSTICO DE PATOLOGIA E CONDUTA DE TRATAMENTO ADEQUADO. SEQUE

RECURSO ORGAMENTARIO:
Elemento: 39 SubElemento:50

item | Descrigdo: Quant. | Unidade Marca | Valor Unitario | Valor Total
30382 | SERVICO DE EXAME- DO TIPO TOGRAFIA 1 R$ 576,00 R$ 576,00
Total do Subelemento: 1 Quantidade Total: 1 Desconto: R$ 0,00 Valor Total: R$ 576,00
Total da Dotagéo: 1 Quantidade Total: 1 Desconto: R$ 0.00 Valor Total: R$ 576,00
Total Geral: 1 Quantidade Total: 1 Desconto: R$ 0,00 Valor Total: R$ 576,00

Emitido Por:

MARIA

Emitida em: 31/08/2020




ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ: 15.031.669/0001.18

Rua 25 - 0000000 - Centro

Telefone  (066)3558-1414

prefeitura@santaterezinha.mt.gov‘br

Nota de pré-empenho n°: 1722/2020 Data do pré-empenho: 31/08/2020

Status: Liberado Processo:

Especificagéo: ~ AQUISICAO DA PRESTACAO DE SERVICO EM PROCEDIMENTO DE EXAME DE TOMOGRAFIA
DE TORAX EM PACIENTE COM SUSPEITA DE COVID-19, PARA DIAGINOSTICO DE PATOLOGIA
E CONDUTA DE TRATAMENTO ADEQUADO. SEQUE COPIA DE SOLICITACAO MEDICA ANEXA.

Credor: 816 - CLINMED DIAGNOSTICO EIREL] CNPJ/CPF:22.399.579/0001.40

Enderego:R TREZE DE MAIO, 159 Ne:

Cidade: Confresa UF: MT CEP: 78.652.000

Inscrigéo Estadual: Inscrigdo Municipal:

Telefone: (066) 3564-1420 Fax:

Banco: Agéncia: Conta:

Dotacao: 362 - Enfrentamento do COVID 19 - FMAS

Orgéo: 05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungéo: 10 - SAUDE

Sub-fungéo: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

Programa: 0110 -COVID 19

Projeto/Atividade: 2081 - COVID-19 - LC 173, Art. 5. | - SAUDE

Natureza Despesa: 3390.39.00.00.00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA

Fonte de Recursos: 126076000 - Transferencia de recursos do Programa de Enfrentamento ao

Item/Descrigéo Unidade Quantidade Valor unitario Total com desc

303825 SERVICO DE EXAME- DO TIPO 71,0000 R$576,0000 R$ 576,00

TOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
TORAX S/ CONTRASTE

Valor total dos itens: R$ 576,00

Saldo da dotacao: R$ 27.330,00 Valor reservado: R$ 576,00

Saldo reservado: R$ 1.152,00 Valor a reservar: R$ 26.178,00
Valor total dos itens: R$ 576,00
Valor a ser empenhado: R$ 576,00

Valor por extenso: Quinhentos e setenta e seis Reais
Obs.:

Autorizo que sejam efetuadas as despesas acima relacionadas tendo o total de R$ 576,00 valor este,
utilizado para custeio do Pedido nr° 001410/2020 utilizando-se dos comprovantes cabiveis.

SANTA TEREZINHA, 31 de agosto, de 2020

HERANDES SIL :A DE OLIVEI
Secretario(a)/de Financa

Pégina 1



opefojowoH

| @p | ebeyq 0L:Zv:L1 0Z0Z/60/80 ‘ogssiwg
:oedejo) ejad |oAgsuodsay ‘Opeulssy/opequiie/ossaldw] ‘eynsuod ep oedezijeas ap od) 1
” e SEIp SO aljus epezijeas esinbsay
) . ) . 31SYHINOD
00S2°169 00000 00S2'169 00S.'1L69 0000't /S X¥¥0L 30 YaYZINOAYLNIWOD VIAv¥90L OdlL 04 -3WvX3 30 02IN¥3S  5Z8€0E I
$0353¥4d soa viaaw
00SZ'L69 0000'0 00S.°169 OV930 00 S053¥d SOa V1oL
opinbi Jojep 0Ju02sa( ap Jojep ojnig Jojep ouBjUN JOJeA apepiuend EPIP3J\ 3p apepiun way| op oedudsag way| opipad "bag
:oebiQ
00S/'L69 0000'0 00S2°169 00S/'169 0000'L SN31I SOA 1V10lL Via3aw
opinbi Jojep 0Ju02sa( ap Jojep ojnug Jojep oueiun Jojep apepiuend BPIP3N 3p apepiun wa}] op oeduosag wayy oplpad "bag
0000'925 0000°0 0000'9.5 0000°'9.S 0000°L
. ) . 31SVHINOD
0000'925 00000 0000925 0000'92S 0000°} /S XV¥0L 30 YAVZIMOAYLNINOD VI4V¥OO0L OdiL 0a -3WvX3 30 OJ0IAY3S 62Z8E0E |
0%"1000/625°66€°2Z :FdND - 11313 0JILSONOVIQ Q3WNITD - 918
0005208 0000°0 0005°208 0005°208 0000°L
. . . ) 31SYHINOD
0005208 00000 0005°208 0005'208 0000°L /S X¥40L 30 YaYZIHOAY.LNWOD VIdvN90L OdiL 0a -3WvX3 30 OJIN¥3S  SZ8E0E L
¥81000/9€9'699°01 :rdND - S 30 YHOAV.LSINd 3 SNIOVINI W3 OJILSONOVIA 3 ONINID - 202
opinbjy Jojep 0ju02saQ ap Jojep ojnug Jojep ougliun J0jep apepiuenp EpIP3\ 3p apepiufn way| op oeduoasag way oplpad "bag

3ANVS 30 TVdIDINNW VINYLIYO3S - 50

:oebig

0202/0L¥10 - SO93¥d 30 OVHV1IOD W3 SOIA3N SFHOTVA 3d VdVIN

B.>om.uE.mr_c_Nm‘_QEcmw@EE_Qm‘_a

PL¥1855€990 : INO43 131

0Jua3 - 0000000 - GZ BNy

811000699L€0SL - T'A'N'D

1IN - VHNIZ3¥31 VINVS 30 vianlii343dd
OSSO¥9 OLVIN 30 0aV.LS3




PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
Rua 25, 0, Centro, 78.650-000
_ Telefone: (066) 3558.1414, Fax: (00) .

= E-mail: prefeitura@santaterezinha.mt.gov.br
st CNPJ: 15.031.669/0001-18

PEDIDO 1410/2020

Exmo Sr.
Prefeito Municipal,
Prefeito Municipal EUCLESIO JOSE FERRETTO

Vimos por meio desta solcitar a Vossa Exceléncia, autorizagio para:
DESCRIGAO DO PEDIDO

AQUISICAO DA PRESTACAO DE SERVICO EM PROCEDIMENTO DE EXAME DE TOMOGRAFIA DE TORAX
EM PACIENTE COM SUSPEITA DE COVID-19, PARA DIAGINOSTICO DE PATOLOGIA E CONDUTA DE
TRATAMENTO ADEQUADO. SEQUE COPIA DE SOLICITACAO MEDICA ANEXA.

[ SEQ. [ ITEM _ |[DESCRICAO | UNIDADE [ QUANTIDADE |
i 1 1 30385 i SERVICO DE EXAME- DO TIPO TOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX S/ | 1,00 i
TOTAL DA QUANTIDADE: 1,00

Sem mais para 0 momento, subscrevemo-nos.
Atenciosamente.

Q&

&‘9
7

$/EC ARIA
‘Responsavel

Santa Terezinha, 08 de setembro de 2020




ESTADO DE MATO GROSSO Data:  20/08/2020
PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT Hora:  17:36:09

C.N.P.J.: 15.031.669/0001-18 Pag: 001

Rua 25

Centro

Fone: 06635581414
prefeitura@santaterezinha.mt.gov.br

Solicitagdao 1680/2020 - Deferida

N°.: 0000000
CEP: 78650000
Fax: 00000000000

Solicitada em 20/08/2020 Deferida em 20/08/2020
| Requerente 5210 - MICHELE CURVO DOS ANJOS
Orgao: 05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Local 2 - HOSPITAL MUNICIPAL

Utilizagao AQUISICAO DA PRESTACAO DE SERVICO EM PROCEDIMENTO DE EXAME DE TOMOGRAFIA DE TORAX EM
PACIENTE COM SUSPEITA DE COVID-19, PARA DIAGINOSTICO DE PATOLOGIA E CONDUTA DE
TRATAMENTO ADEQUADO. SEQUE COPIA DE SOLICITACAO MEDICA ANEXA.

0362 - 05.002.10.122.0110.2081.339039000000 - COVID-19 - LC 173, Art. 5. | - SAUDE Fontes de recurso: 0126076000 - Transferencia

Dotagao
de recursos do Programa de Enfrentamento ao Coronavir
B Quantidade Valor Quantidade
Seq Item Descrigao Unidade Solicitada  Estimado Valor Total Deferida
001 303825 SERVICO DE EXAME- DO TIPO TOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 1,0000 576,0000 576,0000 1,0000
TORAX S/ CONTRASTE f\
Totais 1,0000 |/ /

Total Geral das Dotagoes

N

MICHELE CURVO DOS ANJOS

HERNANDES SILVA DE OLIVEIRA

AGILI Mato Grosso




$

SALDE INDIGENA

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA ESPECIAL DA SAUDE INDIGENA
DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA DO ARAGUAIA
CNPJ: 00.384.544/0038-77

RECEITUARIO
Nome_ Rl O W au no
Sexo: Masculino[C] Feminino[_] Aldeia:
Data Nasc: {9 Nome da Mée:
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Cernbbo @ Assinatura
I Av. Araguaia n® 148 - Centro - Fone: (66) 3522-1956 / 3522-1 397 - Cep 78.670-000 - S8o Félix do Araguala - MT l

A Saude é um Direito de Todos \
Rl i
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ﬂ’"\, Orgamento n°:
i ,: S~

Q CLINMED DIAGNOSTICO EIRELI 000.785
ir—

CNPJ : 22.399.579/0001-40 ' Data:
. RUA 13 DE MAIO, 159 CENTRO CONFRESA-MT
CLINICA FONE: (66) 3564-1420 CEL/ZAP (66) 98401-8965 03/09/2020

VIDA

CONVENIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TEREZINHA
Endereco: RUA DO COMERCIO , S/N, *¥¥*¥*** - CENTRO - SANTA TEREZINHA - MT - 78650-000

Telefone: 66 98438-6093 Fax: Email smsstz@hotmail.com
Codigo Descrigao Quantidade __Valor unitério ValorTotal
42 TC ABDOMEM TOTAL SEM CONTRASTE - . 1 850,00 850,00
21 Vi TC DO TORAX'SEM CONTRASTE - ax T ORI T 576,007 576,00
41 TC ABDOMEM TOTAL COM CONTRASTE -. 1 980,00 980,00
000078 CONSULTA Dra LETICIA NEUROCIRURGIA - 1 350,00 350,00
63 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA - 1 250,00 250,00
55 ULTRASSONOGRAFIA ABDOMEM TOTAL - 1 250,00 250,00
000001 TC DE CRANIO (CRANIANA) COM CONTRASTE -. 1 664,00 664,00
000002 TC DE CRANIO (CRANIANA) SEM CONTRASTE - 1 480,00 480,00
40 TC ABDOMEM SUPERIOR SEM CONTRASTE -. 1 670,00 670,00
66 ULTRASSONOGRAFIA RINS E VIAS URINARIAS - 1 200,00 200,00
46 TC COLUNA CERVICAL SEM CONTRASTE -. 1 488,00 488,00

Observacoes
Os precos apresentados nessa tabela consideram que todos os laudos séo de Forma de Pagto:
urgéncia sendo emitidos em até 3 horas.
Estes valores sdo praticados no periodo de atendimento comercial da clinica, Valor Total Exame: R$ 5.758,00
sendo o horario das 08:00 as 12:00 e das 14:00 as 18:00 de segunda a sexta Desconto: R$ 0,00 -
feira, exceto feriados. Os atendimentos realizados fora do horério comercial sdo Acrescimo: R$ 0,00 +

atendimentos em regime de plantdo, logo todos os valores abaixo recebem um Valor Total:  R$ 5.758,00

acréscimo de R$ 80,00 a serem cobrados por exame.
Favor ligar nos telefone abaixgi¢ agender scu exame

) 98401-8965

Software C-Plus 4.0 Page 1 of 1



CENTRO DE DIAGNOSTICO EM IMAGENS E PRESTADORA DE SERVICOS LTDA
CNPJ: 10.669.636/0001-84

ORCAMENTO

TOMADOR DOS SERVICOS: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TEREZINHA
CNPJ: 15.031.669/0001-18

DESCRIMINAGAO DO SERVICO VALOR UNITARIO QUANTIDADE | DESCONTO VALOR DO SERVICO
TC DO ABDOME INFERIOR S/CONTRASTE RS 950,00 1,000 15% R$ 807,00
TC DE CRANIO S/CONTRASTE R$ 700,00 1,000 15% RS 595,00
TC DE ABDOME TOTAL COM CONTRASTE R$ 1.400,00 1,000 15% R$ 1.190,00
TC DE TORAX C/CONTRASTE R$ 950,00 1,000 15% RS 807,50
TC DA BACIA C/CONTRASTE RS 1.100,00 1,000 15% R$ 935,00
TC DO TORAX S/CONTRASTE R$ 850,00 1,000 15% R$ 722,00
1§ i
KAROLINE FERREIRA SILVA

AUXILIAR FINANCEIRO



Ecta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

Namero do RPS  |NUmero da nota
. PREFEITURA MUNICIPAL DE CONFRESA 202000000000289

3 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS Data da emisséo da nota
' 15/09/2020 16:30:14

Data do fato gerador

' Departamento de Tributagéo e Fiscalizagéo

15/09/2020 16:30:14
Codigo de verificagéo
MOABXSI62
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA VIDA
Nome/Raz&o social: CLINMED DIAGNOSTICO EIRELI Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:22.399.579/0001-40  Inscrigéo municipal: 2097 Telefone: (66) 3564-1420
Enderego: R 13 DE MAIO Numero: 159 Bairro: CENTRO CEP: 78652-000
Complemento: Celular:(66) 98406-0683
Municipio: Confresa UF:MT
E-mail: clinicavidaconf@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA TEREZINHA GABINETE DO PREFEITO
Nome/Raz&o social: MUNICIPIO DE SANTA TEREZINHA
CPF/CNPJ: 15.031.669/0001-18 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: RUA 25 Nimero: SN Bairro: CENTRO CEP: 78650-000
Complemento:
Municipio: Santa Terezinha UF:MT
E-mail: smsstz@hotmail.com Telefone: Celular:(66) 3558-1413
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
TC DO TORAX SEM CONTRASTE - 95033785168 SINARAH 576,0000 1,0000 576,0000 576,00x2,01 = 11,58
SOUSA LACERDA
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 576,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 576,00 Valor liquido = R$ 576,00
Codigos dos servigos:

04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 576,00 11,58
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Confresa

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 084/2012. o
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01% = -‘c A

Situagdo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 77,47 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 17,28 (3,00%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

“hamos e COniRNimos os) 1.
,
stante(s) da presente Nota Fiscal e ,

‘ /£;;za Terezinhz - MT, LS5 Qq _‘SJ
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16/09/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome FUNDO M SAUDE - FMS
Agéncia 1843-0

Conta corrente 31815-9

Creditado

Nome CLINMED DIAGNOSTICO EIREL
Agéncia 3989-6

Conta corrente 30890-0

Valor 576,00

Data Nesta data

Assinada por JB511934 ODIRLEY SILVA PEREIRA 16/09/2020 12:21:55

JD828596 MICHELE CURVO DOS ANJOS 16/09/2020 12:23:06

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JD828596 MICHELE CURVO DOS ANJOS.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 2/4



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ: 15031669000118

Rua 25 - 0000000 - Centro

Telefone 06635581414

prefeitura@santaterezinha.mt.gov.br

ORDEM DE PAGAMENTO N° 2940 Data do Pagamento: 16/09/2020
Ref. Processo N°: 0/0000
Ref. Empenho N°:  2311/2020 Tipo: Global Data do Empenho: ~ 31/08/2020  Ref. Apenso N°:
ORIGEM DOS RECURSOS
Dotagéo: 362 - 05.002.10.122.0110.2081-3.3.90.39.00.00
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(Agéo): 2081 - COVID-19 - LC 173, Art. 5. | - SAUDE
Elemento de Despesa: 339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA
Subelemento: 50 - SERVICOS MEDICOHOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATO
Fonte de recurso: 0.1.26.076000 - T[ansferencia de recursos do Programa de Enfrentamento ao Coronavirus, instituido pela LC n.
DEM RATIVO
Valor do Empenho: 576,00
Saldo Anterior: 576,00
O.P. 001 Parcela: 576,00
Saldo a Pagar: 0,00
Pague-se a CLINMED DIAGNOSTICO EIRELI Céd: 816
CPF/CNPJ: 22.399.579/0001-40 Banco: Ageéncia: Conta:
a quantia de: QUINHENTOS E SETENTA E SEIS REAIS
Proveniente de: AQUISICAO DA PRESTACAO DE SERVICO EM PROCEDIMENTO DE EXAME DE TOMOGRAFIA DE TORAX EM PACIENTE

COM SUSPEITA DE COVID-19, PARA DIAGINOSTICO DE PATOLOGIA E CONDUTA DE TRATAMENTO ADEQUADO. SEQUE
COPIA DE SOLICITACAO MEDICA ANEXA.

D acom r I n X
Céd. Banco Descrigdo N° Conta Cheque/Doc Valor
272 001 BB -STA. TEREZINHA LC 173 - 31815-9 31815 576,00

FMS
576,00

Recebi(emos) a importancia gcima’ mencionada constante da ordem supra, da qual passo(amos) a presente quitagao.

Credor:

SANTA TEREZINH T, [16 d¢ Setembro de 2020.

RG/DOC:

" MICHELE CURVO DOS ANJOS
Secretario (a)

Pégina 1
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