
Data da compra ou contratação Data de Vencimento Empresa Contratada CNPJ Objeto Quantidade Nota Fiscal Valor Total Pago Mês

01/04/2023 26/04/2023 (vazio) (vazio) OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL *** 012090469 R$ 203,63

05/04/2023 25/04/2023 ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA 47.673.793/0102-17 SERVIÇO MÉDICO - EXAME LABORATORIAL 43 1865 R$ 4.300,00

05/04/2023 28/04/2023 BIOFAST MEDICINA E SAUDE LTDA 06.137.183/0001-78 SERVIÇO MÉDICO - EXAME LABORATORIAL 754 34618 R$ 70.762,90

20/04/2023 20/04/2023 BIOFAST MEDICINA E SAUDE LTDA 06.137.183/0001-78 SERVIÇO MÉDICO - EXAME LABORATORIAL IMPOSTOS 33848 R$ 6.383,70

R$ 81.650,23

CASA DE SAÚDE SANTA MARCELINA - REDE ASSISTENCIAL DAS STS ITAQUERA / GUAIANASES / C.TIRADENTES

Despesas das ações de atendimento dos pacientes atendidos na Atenção Primária à Saúde, com suspeita ou diagnóstico confirmado de COVID-19.

TOTAL


