BANDEJA COLETORA DE PAPELAO PAREDES E FINDO RESISTENTE DE PAPELAO E SACO
PLASTICO

Fita CIRURGIA HIPOALERGICA MICROPOROSA 2,5 CM X 10 M

Luva DE PROCEDIMENTO TAMANHO G

Luva DE PROCEDIMENTO TAMANHO M

luva DE PROCEDIMENTO TAMANHO P

SERINGA DE 20 ML BICO LISO

. 225 o

. Lo - FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE DE MODELO
i) MUNICIPIO DE MODELO
Santa Catarina NOTA DE EMPENHO
Rua do Cemércio, 1304, Centro DI,
C.E.P: 89.872-000
C.N.P.J: 11.511.812/0001-18 N© DO EMPENHO,/TIPO RECURSO
Fone: (49) 3365-3137 001538/20 Ordinario Orcamgntario
U8 - FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE E DIRETORT GER
08.01 - FMS - FUNDO MUN.DA SAUDE
10 - Saude
301 - Atencao Basica
0007 - VIDA SAUDAVEL - ASSISTENCIA INTEGRAL A
2.185 - MANUTENCAQ GERAL DAS ACOES DE DESENVOLVIMENTO DA SAUDE PUBLICA NO MUNICIPI
3:3.90.00 - APLICACOES DIRETAS Principall: 1707
3.3.90.30.36.00 - MATERIAL HOSPITALAR Cod. Red.[: 01721
Fonte Rec.:0178 - RECURSOS EMENDA PARLAMENTAR COVID
CREDOR 7373 CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAL CNPJ: 03.652.030/0001-70
RUA ADAO WELKER 90 CENTRO BARAO DE COTEGIPE RS
Banco: Agencia: Conta: FONE (54)3523-11p
LICITAGAO NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD YENCIMENTO
Dispensa por Limite 1899 1960 04.11.20 O9.|1.2O
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
100.000, 00 55 .3872,06 6.121,50 49.250,56
ESPECIFICACAO
Caixa de arquivo morto - estreito COLETORA DE PERFURO CORTANTE 13 LT COM

TOTAL 6.121,50

YALOR POR EXTENSO _ : ; :
sels mil cento e vinte e um reais e clnquenta Centavos* * % &k &k x k% k% *

*A'**i“l:‘k'x***‘************k***********‘A‘*’k‘k****‘k*****‘k*’k*******************

i
RESPONSAVEL J EMPEIHO CROENADOR D& DESPESA, COMNTADOR
' Liquidagao
Declaro que o material/servico foi forecido/prestado 735%&%@ Data: !
Responsavel
ORDEM DE PAGAMENTO
FUQDQ MUN. DA SAUDE Ze

aixa Econdmica /

DATA /1) 120
C/C624.083-4

U MY

TESOURARIA | | Refronsiver

’&( RECIBO 5)/
DECLAROISMMOE) PARL O DEVIDOS FIME, QILE RECEBITEMOE)) & hipz RT AN, DESTA GUIA DE

PEGAMENTO, CORRESPONDENTE A0 8CIL, DESCRITO, E PELA QlaL DOUCAMOE) FLEMLS, E IRREYOGAWEL GLIIT.-'-".Q.L";.O‘

D = / /

ASSINATURA

nEe 228843 2: SN W8 N=e e/ (202




S "~ FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE DE MODELO
" MUNICIPIO DE MODELO

Santa Catarina NOTA JBE EMPENWHO
Rua do Comércio, 1304, Centro SR
C.E.P: 89.872-000

C.MNP.J: 11.511.812/0001-18 N° DO EMPENHO/TIPO RECURSO
Fone: (49) 3365-3137 001538/20 Ordinario Orcamehtario
Ug - FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE E DIRETORTIA GER
08.01 - FMS - FUNDO MUN.DA SAUDE
10 - Saude
301 - Atencao Basica
0007 - vIDA SAUDAVEL - ASSISTENCIA INTEGRAL A
2.185 - MANUTENCAO GERAL DAS ACOES DE DESENVOLVIMENTO DA SAUDE PUBLICA NC MUNICIPT
3.3.90.00 - APLICACOES DIRETAS Principal 1707
3.3.90.30.36.00 - MATERIAL HOSPITALAR Cod. Red.| 01721
Fonte Rec.:0178 - RECURSOS EMENDA PARLAMENTAR COVID
CREDOR 1878 CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAL CNPJ: 03.652.030/OOC1—7O
RUA ADAO WELKER 90 CENTRO BARAO DE COTEGIPE RS
Banco: Agencia: Conta: FONE (54)3523-114
LICITACAD NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAQ YENCIMENTO
Dispensa por Limite 1899 1960 04.11.20 L11.20
VYALOR ORCADO SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO, SAIDO ATUAL
100.000, 00 55.372,06 6.121,50 49.250,56
ESPECIFICACAD
AQUISICAO DE MATERIAL DE ENFERMAGEM, PARA DAR CONTINUIDADE AS ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS PELA EQUIPE, DE ACORDO COM PREGAO ELETRONICO No 003/2020 bpA
CIGAMERIOS
TOTAL 6.121, 50

YALOR POR EXTENSO , , ‘
Sels mil cento e vinte e um T€AL1S € cilnguenta Centavos** k%
*4v‘r*x'7('****'x*****7‘«******************‘k**********************************‘k

55
i Pose O) I
RESPONSANVEL | Er;){PENH 8] CORDEMADOR D& DESPES A, COMTADOR
‘ Liquidagao
Declaro que o material/servico foi fomecido.f'pre stado ‘%(‘,u\_@@ Data: /
Responsavel
ORDEM DE PAGAMENTO
DATA, / /
TESOURARIE, RESPOMS & 'YEL
RECIBO

DECLAROIAMOS) PARS, O DEVIDOS FINS, GUE RECEBICEMOS) & MPORTAMNCLA, DESTA GUIA DE
PRGAMENTO, CORRESPOMDENTE &0 ACIA DESCRITO, E PELA @UAL DOLCAMOS) PLEMS, E IRREY QA VEL QUITAQ.E.O.

Dz e / /

ASSINATURA




g ERSELpdL . de Saude do Municipio de Modelo - SC 1 Ordem de compras

! Endereco: Rua Presidente Vargas, 20 - Bairro Centro ! Nimero: 1936/2020
' Cidade: Modelo - SC Emissao: 04/11/20
'CNPJ: 11.511.812/0001-18

fDepartamento De Compras E
Fornecedor """"""""""""""""" i
; ; 1 Cnpj: : Fone :
| CENTERMEDI - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES ; ; ;
] 103.652.030/0001-70 154 523-1168 !
' LTDA : : :
|Cidade: =~ TTTTTTTTTITTEEIRERTERIarananiiaas UFEmall
i.CQQ_NV_EB_S_Z.\Q,__.____,____,._,_______,__,____?,C.Q_,___._._,______ifi_n@n_c_@i_rp_@c_@n_t?_rmgqi.-_cp_rn.-_b_r _______________________________ :
Objeto da Ordem de Compras: ~~ T e :
EAQUISICAO DE MATI;RIAL DE ENFERMAGEM, PARA DAR CONTINUIDADE AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA EQUIPE, DEE
1 ACORDO COM PREGAO ELETRONICO N° 003/2020 DA s O I |
fModalidade: Dispensa por Limite Numero da Modalidade: 1899/2020 ;
1 Processo n°: 1960/2020 5
E LAR E
FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE E DIRETORIA GER '
. Fonte de Recursos: 178 - _EMENQA.RARLAMENTARQQVIP ........ :
: Caixa de | COLETORA DE PERFURG =~ " [ 173,5600 178 o0 T |
5 arquivo ! CORTANTE 13 LT COM b ; 3
' morto - ! BANDEJA COLETORA DE [ ' |
| estreito . PAPELAO PAREDES E o y C.-
; ! FINDO RESISTENTE DE P
: | PAPELAO E SACO i , '
| | PLASTICO Do I
D TRTTTTTTI06,00 T RD T 8015 T Fita 7~ “;"c'fét':iie'ii\""éiifdiiiziiéi'cx';'";"i}'s‘édb """" 17198 joo T
: | MICROPOROSA 2,5 CM X | ! ' (o
z [10m " 1 z
! “Luva T ! DE PROCEDIMENTG ~~~~~~~" ©T73372500 T 179975077 )
: . TAMANHO G Lo ; ;
! “Luva T "DE “PROCEDTMENTG ~ """ """ 1173370000 T 117320500770
: ! TAMANHO M Lo . : e
; “luva " DE PROCEDIMENTG ~~~~ " 1173375000 173.35p,00
: | TAMANHO P e I '
L6 'ﬁéﬁil%iﬁééff'fi3:PES??:?@@E@::@??I@ZI_ZIIZ[ZQZ?}%Q?.__I_Z_I_?_8.:_9?__.n__-_ii
5 i Total: ! ¢.121,50 ;

'DEVERA SER ENTREGUE JUNTO A NOTA FISCAL AS CERTIDOES NEGATIVAS: FGTS, INSS, CNDT E MUNICIPAL (CND
municipal para fornecededores sediados do municipio de Modelo) ;

- O ARQUIVO XML DEVERA SER ENVIADO PARA O EMAIL: NFEEMODELO.SC.GOV.BR, SENDO SEU RECEBIMENTO CONDIGAO

PARA PAGAMENTO.

! - DEVERA CONSTAR NA NOTA FISCAL O NUMERO DA ORDEM DE COMPRAS E OS DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO DO
' PAGAMENTO

- A NOTA FISCAL (DANFE) DEVERA SER ENTREGUE JUNTAMENTE COM OS PRODUTOS .

- AO EMITIR A NOTA FISCAL, OBSERVAR RIGOROSAMENTE ESTA ORDEM DE COMPRAS.

- DEVERA SER EMITIDO UMA NOTA FISCAL PARA CADA ORDEM DE COMPRAS .,

el \ """"""""""""""

g 7/%3/0' o[?uana /Z/{fzig
CPF: 080.995.899-63
""""""""""""" Autorizado- ...

Ordem de Compras Pdgina 1 de 1




/7 R — -

Ub DE CENTERMEDI COMERCIO DE I‘l(()l)l”()\ HOSPITALARES L'TDA OS PRODUTOS C ()‘\J\I/\\J T L\. DA \l()l A

T IDENTIFICACAO € ASSINATURA DO RECEBEDOR

Fundo Municipal de Saude de Modelo

RGP

!

10 -

CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA |~
LEST BR 480 795 IN®
Centro J 11 5435232700 SE
BARAO DE COTEGIPE RS CEP 99740000

NATURIEZA DA OPL RACAO
VENDA MERC. »\UQ ()U R} ( I B HRL DEST. A NAO CONTRIB / Ge
INSCRICAQ ESTADUAI
1700004449

DESTINAT. \Rl()/Rl METENTE

~("ll /RAZ/ \U\()( 1AL

I'undo Municipal de Saude de Modelo - ()799
[ ENDERECO

Rua do C ()mcruo l s(

ral
| INSCREST. SUBS. TRIBUTARIO

| 257848681

| DANOTA FISCAL

SRIE
FOLHA 1

l)AN K

[
DOCUMENTO ]
AUXILIAR ’

ELETRONICA
ENTRADA | | |
SAIDA i |
238843

0
Iy““W

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USG™™

14 320()202022739 06/1 1/2020

[ BAIRRODISTRITO

Centro
»H NICIPIO F T -I_(;-“IL]/—\\ ‘l UF
) MODELO o 4&\}11"’ v_i‘) 3365—3 1‘37 4! SC
FATURA

238843/1 06/12/2020 1786.50

SCAL INDICADA AO LADO

LHAVI DE

4320 1103 6520 3000 0170 550() 0000 2388 43]3 03

nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizad

T
|
|
|
!

N

ACESSO

'( onsulta de Autenticidade no portal nacional da NI

[ enpycr

F03.652.030/0001-70 B
" DATA
| 11.511.812/0001-18 |06/
‘i (l P T --mn‘“i).f.\'l'./.\
| 89872000

| INsC RICAO ESTADUAL

| ISENTO

CASSINATURA

RS 1.786,50

-¢

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS f VALOR DO ICMS

[ BASE CALC.ICMS ST | VALOR DO ICMS ST

SERIE

lll;

64795

“NF-e
238843

I

ora

172020

DA ENTRADA/SAIDA

0

DA EMISSAO

J

LCULO DO ISSQN

CRICAO MU\II( 1IPAL

DADOS ADIC l()\ \IS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Ve Aprox Trib R$ SO8 92 (33,52%) assim distribuido
1936 MODELO § | Vir Aprox Trib.R$ 598,92 (33.52%)
A PL003/20 EMP 1936

U
assim distribuido

VAT RIBGARIZARO , sendo AUTDRIZA,RQ o

mao 11,17% Estado’ 14,65% Fonte IBPT MU NICIPIO DE MODELO

| firmado e devidamente ACOMPANHADQ

ALCULO DOJISSQN

i PAGAMENTO. 0j00

eace
Jeste documento foi ’ﬁ?ﬁ{'—-

3 v"‘[ QB DOISSON

0,0

_: &JSEDU-{Q[JL/ \' ) >§ £ ()H'le( ‘

.. Pedido nterna: 27361.. ...

Uniao' 11,17% Estado: 14,65% Fonte IBPT REFERENTE

| CPF: 986.63

tlisang 55953
iAo Cantrato

] ‘ VIMPIMPORTACAO | VICMS UF REMET T VALOR DO FEE T IS | VALOH TOTAL PRODUTOS |
1786,50| 161,38 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 29,50 | 1.786,50/
VALOR DO FRETE RO '"’;“ﬁﬁs‘ii‘iw’l?) | OUTRAS DESPESAS | VAIGR DO TR “VICMS UF DEST [VIRTOTTRIB | VALOR DA COFING | VALGH TOTAL DA NOTA |
0,00 0.00 | 0 ()()} U.(J()" 0,00 142,33 598 ()2 135,78 | l.78()‘50]‘
IR\\SPORI\DOR’\OIIHLSlR\V SPORTADOS o B o
RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA ["coniGo aNTT [ ]
. | g g | |
Bauer Transportes Lida | 0-EMITENTE e i | | 043534690043 14
FNDERECO o } MUNICIPIO o - > UF f *INSCRICAO ESTADUAL
Rua Clementing Rossi ‘ l Rl’( HIM w RS 0390150983
QUANTIDADE T ESPECE | "MARCA ‘ T T NOMERACRG T T TTRESO Lioumo T
9 I CAIXAS : ‘ 32.000 30,000
DADOS DOS I’R()l)l l()S /S R\/I(, OS
COD PROD DESCRICAO DO PRODI ITO/SERVICON.OTE/VA] IDADE NCM/SH | ST JCFOP UN" TQUANTIDADE[ V. UNITARIO| Vi, Liquido V.TOTAL BC ICMS VICMS VIPI ALIQ. ALIO.
ICMS 1P
1528 ‘OLETOR PERFURO CORTANTE 13LT UNTDADE ™ [4810T000 T 000 TeTon UN 50 3,5600) 3,5600 178.,0000 178,00 2136 0.00p0 [ 12
e L.OTE 4876 Fab/Vet 28/09/2020) - 28/09/2025 -
g 7898051599536
T A P RO CEBIMERTS ¢ RS TRk e i CAIXA €/ 40187900 3006108 T % 13325000 332500 33275000 332,50 13,301 o00pof 4
TOOUIN 1 OH 720438191 Fab/Vel” ‘)1/(“)/"01‘) L
30/09/2024 - 7898963620136
1587 LUV PROCEDIMENTO &7 PO TANTN CAIXATI 40151900 | 200[6108 | CX 10f 33,0000 33,0000 3306,0000 330,00 13.20] 70,6040 i
100UN LOTE 226656191 Fab/Ver 6171373019 - e
131/12/2024 - 78989636201 29
1556 ILUVA PROCEDIMENTO O POTAM P ¢ CAIXA C/ 40151900 [ 000[6108 | CX 2 33.5000) 33,5000 6700000 670.00 80,40 00040 13
[00UN' LOTE PROISK Fab/Vet 01/0973020 - 01/09/2023
F 7898538970307
579 MICROPORE BRANCO 2 SCMXT0M ROLO TOTE ™ 136647550 T 5601w RI 100 1.9800) 175800 198.0000 198,00 2376 6.60do [T
2 JAA20601 Fab/Vet. 01/09/2020 - 01/09/2022 -
al 7896544001414
R ERING A BESC ST ST AGUT TR T UFR St 90183119 [ 000]6108 | UN 200 0.3900 0,3900 78,0000 78,00 936 0,000 2
J UNIDADE LOTE 1633/ 19 Fab/Ver 01/09/2019 -
[ 30/09/2024 - 7897 7889102795 *
- { CERTIFICAMOS que 0 (~d Material () Servigo, -
B8 oo i ) : i ATER!AL nstarte
Bdfbbr'dW\Gé//er Boros | constante deste documento fiscal, foi Prestado/ emflcamos queo NS‘ER VICO o
! nde de acordo com o contrato .
Secretiria MU”‘C'DaJdeSaude | Entregue, estando RECEBIDO ho.



’ﬂRECEBEMOS DE CENTERMEDRI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES;)A NO:I'A FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N9 239738
Fundo Municipal de Saude de Modelo R$ 4.335,00 SERIE 0
RECEBIDO POR RG/CPF ASSINATURA _[
L |
r ificagdo do Emitente DANFE
AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
Centermedi Coméreio qe i"rodgtwe Hospitalares Leda. 0- ENTRADA E} CHAVE DE ACESSO
CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1-SAIDA 4320 1103 6520 3000 0170 5500 0000 2397 3816 8737|2430
ST BR 450795 R P ticidade no portal nacional da NF
Centro FONE: 5435232700 SERIE 0 su f“ : % ‘;"“ rcaceno portal ““"“;‘} e |
BARAO DE COTEGIPE RS CEP 99740000 SOLgA " 1 £ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizadofa
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. ADQ. OU RECEB. TERC. DEST. ANAO CONTRIB / Geral 1 143200208640738 13/11/2020
INSCRICAQO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
1700004449 257848681 03.652.030/0001-70
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA [JA EMISSAO
Fundo Municipal de Saude de Modelo - 6799 ' 11.511.812/0001-18 13/11/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
Rua do Comercio 1304 Centro 89872000 13/1(1/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA IJE SAIDA
MODELO 49 3365-3132 49 3365-3137 4| SC ISENTO 13:54:00
FATURA
(239738/1 13/12/2020 4335,00
_CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE CALC.ICMS ST [ VALORDOICMS ST. | V.IMPIMPORTACAO | VICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS VALOR TPTAL PRODUTOS
4335,00 387,80 0,00 0,00' 0,00 0,00' 0,00 71,53 4.335,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI V.ICMS UF DEST. VLR TOT.TRIB. VALOR DA COFINS VALOR TPTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 349,15 1.617,73 329.46 4.335,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
Bauer Transportes Ltda 0 - EMITENTE ‘ 04353469004314
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTAD(AL
Rua Clementina Rossi | ERECHIM RS 0390150983
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO T PESO LIQUIDO
13 CAIXAS 65,000 61,7004}
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO/LOTE/VALIDADE NCM/SH | CST [CFOP| UN QUANTIDADEI V_UNITARIO| Vir. Liquido |V TOTAL BC ICMS VICMS VPl ?(!.:4% ALPIIQ.
I
1551 LUVA PROCEDIMENTO C/ PO TAM G CAIXA C/ 40151900 | 2006108 | CX 20) 33,2500] 33,2500 665,0000 665,00 26,60 0,000 4
100UN LOTE Z26438191 Fab/Vet. 01/09/2019 -
30/09/2024 - 7898963620136
1552 [LUVA PROCEDIMENTO C/ PO TAM M CAIXA C/ 40151900 | 200[6108 | CX 30 33,0000 33,0000 990,0000 990,00 39,60[ 0,000 4
100UN LOTE Z2659019K Fab/Vet. 01/10/2019 -
30/11/2024 - 7898963620129
1556 LUVA PROCEDIMENTO C/ PO TAM P CAIXA C/ 40151900 [ 000[6108 | CX 80) 33,5000 33,5000 |  2680,0000 2680,00 321,60 0,0004] " 12
100UN LOTE PROI8K Fab/Vet. 01/09/2020 - 01/09/2023
L 7898538970307
CARO CLIENTE, E OBRIGATORIA A
i ;'"t‘“vymos it o MAT constante CONFERENCIA DOS VOLUMES NO CERTIFICAMOS que o (~)Material { ) Servigo,
j ortifica - e : .
s 80 =SERVI ATO DA ENTREGA. FAVOR constante deste documerito fiscal, foi Prestado/
(. : RECEBIDO ; . = ICAIRACNTA CF o contrato
seste documentofol SEEREIES eacelto. e fedsmertb AP ANIADO
em Al SO CASO DE DIVERGENCIAS. 1L CC) - ih0. sendh AUTORIZADO ©
- = t E RECLAMACOES POSTERIORES NAO| bagameNTO.
! Nome: i ~ SERAO ACEITAS. Modelo, ¢, 2= (40 (YD
CALCULQ DRgSSQN ) T ' e
INSCRICAQ MURTCTPAT. “O” VAEOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
R
2 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS ] VENDEDOR: 2 CENTERMEDI ELETRONICOS
INFORMACOES COMPLEMENTARES Pedido Interno: 29457 RESERVADO AO FISCO
{ VIr Aprox.Trib.R$ 1.617,73 (37,32%) assim distribuido : Uniao: 11,44% Estado: 18,00% Fonte:IBPT - REFERENTE PE 003/2020
EMPENHO 1936/2020
. )
Elisangelgeu
CP_F: 986.637.559-53
Fiscal de’Contratn
Deposito: Banco do Brasil: Ag.0132-5 CC. 12871-6 Bradesco: Ag. 3274-3 CC.0530320-6
Banrisul: Ag.0122 CC.2400892804 Caixa: Ag. 4311 CC.00900279-7 Sicredi: Ag 0217 CC 12924-0




CAIXA

Comprovante de Transferéncia de Valores
via GovConta Caixa

Emitente: FUNDO MUN DE SAUDE DE MODELO
Conta Origem: 2894/006/00624082-4
Conta Destino: 4311/003/00900279-7
Nome do Destinatario: CENTERMEDI COM PROD HOSPITALARES
Valor: R$4.335,00
Identificacdo da Operacgéo: PAGTO EMPENHOS FORNECEDOR
Data de Débito: 30/11/2020 -13:31:39

Data da Operacédo: 30/11/2020

Cédigo da Operacao: 784987718

Chave de Segurancga: QVUA3HZEHUAY097X

CPFs Autorizadores:

987.238.989-68

071.388.279-46

Operacéo realizada com sucesso,

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
30 MINUTOS

xttps://govcoma.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendencia/lista/imprimir.do 4/23




