NOTA DE LTI
Para
Governo Munici
Fundo Mun1c1pa
Exercicio de 2

al de Maraba
de Saude de Marabad
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QUIDACAO 26050001
DATA: 26/05/2020

EMPENHZEG
NOTA DE EMPENHO... 11050002
DATA DO EMPENHO. 11/05/2020
Credor.... GOIAS COMERCIO DE PRODUTOS
Endereso. RUA SAO PEDRO 45,SA0 JOSE-T
C.N.P.3... 10.495.738/0001-20
C.G.F..... 152801847

ORIGINAL

VALOR....... RS 17.010,00
MODALIDADE.. ordinario

CLASSIFICACADOD

UNIDADE ORCAMENTARIA,....... 12 01.
FUNC.PROGRAMATICA 10 302 0084 2.062

CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30,00
FONTE DE RECURSO......... 12140000

ORCAMENTARTIA

pal de Saude
a

Alta Complexidade

Fundo Munici
Atencdo Médi
- MAC/SIH
Material de consumo

Transferéncia SUS Bloco de custeio

1
e

DISCRIMINAC

uantidade unidade especificagdo
0, 0000 CAPSUL  DISFOSFATO DE CLOROQUINA 150 w6

!

A D DE ITENS

valor unitario valor tota]
45 17.010,00

DADOS DA

VALOR LIQUIDADO: 17. 010,00
Nota fiscal mercadoria 1887 Série 1

Maraba, 26 de

LIQUIDACAD

Maio de 2020.




PREFEITURA DE MARABA _
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Memorando Int. n° 1266/2020- Atas e Compras Marabad - PA, 25 de maio de 2020.

ILMO SENHOR
GILSON VERGOLINO
Administrativo Financeiro

ASSUNTO: Encaminhamento

Venho através deste, encaminhar a esta Diretoria para pagamento, da Nota Fiscal n®
1.887, no valor total de R$ 17.010,00. Objeto: Aquisi¢do de medicamento cloroquina
150mg.

Atenciosamente,

l’ < .
é%{}éﬁ‘ﬁ% Hva

Coordenador 1]

Agropolis do INCRA, Bairro Amapa - Maraba - Para - CEP: 68500000
CNPJ: 18478187/0001-07 - Fone: (94) 3324-4199
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§ » % PREFEITURA DE MARABA

"y 4  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o saldo total do Processo de Compra Direta n® ‘
14/2020, referente a Aquisicdo de medicamento cloroquina 150mg, é suficiente para o ‘

pagamento da Nota Fiscal n® 1.887, no valor total de R$ 17.010,00.

Maraba, 25 de maio de 2020.
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Coordenador 11 ‘

Agrépolis do INCRA, Bairro Amapa - Maraba - Para - CEP: 68500000
CNPJ: 18478187/0001-07 - Fone: (94) 3324-4199 ‘
|

.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ATESTADO
munw@nimwwmmﬂt
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GOIAS DISTRIBUIDORA

Comercio atacadista de medicamentos, material técnico, equipamento
hospitalares e material para laboratério.
£-mail: dgoiasdistribuidora@yahoo.com.br
Fone: {94} 3787-1639

RECIBO

Recebemos de Fundo Municipal de Saude de Maraba, a importancia
de R$17.010,00 {Dezessete Mil e Dez Reais), referente ao pagamento da
nota fiscal de n® 1887.

*Dados Bancarios:

Banco Bradesco S/A

Goias Com. de Prod. Farm. Eireli
AG 11947

C/C: 46961-0

Caixa Econdmica Federal.
Goias Com. de Prod. Farm. Eireli
AG: 3803 OP: 003

C/C. 13-4
Tucurui-Pa, de de 202C.

Goias Comercio de Produtos Farmacéuticos Eireli
End.: Rua S3c Pedro, n? 45 — S8o José — Tucurui - Para
CNP): 10.495.738/0001-20




27/05/2020

CAIXA

Consulta de TED Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Internet Banking___ CAl XA

Tipo de TED:

Banco destino:
Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta destino:

Nome do destinatario 1:

Valor (R$):

Valor da tarifa (R$):
Finalidade:

| Data-Hora da operagao:
Nr. Doc:

Historico:

CPF/CNP] do destinatario 1:

Namero de Controle CAIXA:

PAGO108

BANCO BRADESCO S/A - 60746948

1947/000000046961-0

CcC

GOIAS COMERCIO PROD FARMACEUTI

10495738000120

17.010,00

10,00

Credito em Conta

26/05/2020

161773

NF 1887

161773

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIBC/consulta_ted_enviada_recebida_impressan.processa 1M1



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARABA/FMS

PROCESSO N& 1472020

PROCESSO DE COMPRAS
QEFERENTE: Aguisicdo de medicamento

cioroguina 150mg

MES: maio ANO:2020



PREFEITURA DE MARABA
SECRETARIA MUNICIPAL UE SAUDE

Memorando Interno n. 105/2026 - DMAC/SMS

. St
Luciano Lopes Dias
Secrerario Municipal de Saude

Assunto: Aguisicdo de Medicamenta
Prezado Senhon

devido a necessidade de atender
Semanca 6o Mneipio, pernate an UEmente « de usudrios com COVID 19 solicitanos
suterizacdace de V.o hoo para a aguisiag de 3780 [ires il setecenios o ollenia)

comprimidos de cloroguine
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MIARABA

o SRCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARACAO
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MMNIETERIO DA FAZERDGS
cacretaria da Receita Federal do Brasi
pepcuradoria-Geral da Fazenda Nacionat
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