TRANSFEREGOV

MINISTERIO DA SAUDE

RELACAO DE PAGAMENTOS OCORRIDOS NO PERIODO

RELATORIO N°
00001 / 2023

Periodo:

10/12/2020 a 21/12/2023

Orgéo concedente: UG:
MINISTERIO DA SAUDE
Convenente/contratado: CNPJ: UF:
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52268596000109 SP
Modalidade: Cadigo: Vigéncia:
Convénio 004849 10/12/2020 a 21/12/2023
VValor Total do instrumento: \Valor do Repasse: Valor da Contrapartida:
R$ 500.000,00 R$ 500.000,00 R$ 0,00
Valor da Contrapartida em bens e servicos:
R$ 0,00
Objeto do instrumento:
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE
Pagamento DL
CNPJ / CPF/ = . . \Valor Pgto.
o]
Data Pgto Tipo N° Doc G Rasé&o Social Favorecido NC DL Valor DL
Pgto .
Favorecido

13/02/23 [OBTV 017909P4.182.003/000 CIRURGICA NEVES LTDA 017909 R$ R$

1-44 £50.000,00 p0.000,00
13/02/23 [OBTV 000276[L5.020.334/000 SANDRA M C VICENTE 000276 R$ R$

1-02 FQUIPAMENTOS MEDICOS £2.415,00 B2.415,00
20/04/23 |0OBTV 53995P0.909.631/000 INSTRAMED INDUSTRIA 53995 R$ R$

1-10 MEDICO HOSPITALAR LTDA 18.135,00 [18.135,00
21/06/23 |0OBTV 17445B2.150.633/000 LABOR MED APARELHAGEM  [17445 R$ R$

1-15 DE PRECISAO LTDA 240.000,00 P40.000,00
26/06/23 |OBTV 1659507.427.470/000 ENDOBRAX COMERCIO, 16595 R$ R$

1-85 MPORTACAO E EXPORTACAO 7.880,00 [7.880,00

DE EQUIPAMENTOS MEDICOS

Relatorio elaborado por: Relatorio aprovado por:
Fiscal ou Gestor Financeiro do Convenente: Gestor do instrumento - Convenente:
Nome: CPF: Nome: CPF:
Data: Data:




