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N°: 976

NOT A
OTA DE AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO BATA: SE[1/3034

UG /UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Codigo: 1546
Data Provavel de Pagamento: 25/02/2021 N° do Processo / Ano: /
Fonte de recurso: 2159 - Bloco de Manutengao das Agbes e Servigos Publicos - Recursos SUS
Credor: INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS Codigo: 1474
CNPJ/CPF: 17359415/0001-59 Inscrigao Estadual: Inscrigao Municipal:
Enderego: RUA CARLOS PINHEIRO CHAGAS N° 170 Bairro: RESSACA
Cidade: CONTAGEM CEP: 32.113-460 UF: MG
Banco: Agéncia: Conta Corrente: Telefone: 33573459
Natureza do Pagamento: 2 - RESTOS A PAGAR
N° Empenho Unidade Orgamentaria Data C. Pat. Valor
4641 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 22/06/2020 83.815,24
Valor Bruto: 83.815,24
Liquido a Pagar: 83.815,24

Valor por Extenso: OITENTA E TRES MIL E OITOCENTOS E QUINZE REAIS E VINTE E QUATRO CENTAVQS***#xx stkieinirrnn
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Justificativa: PAGAMENTO DA FATURA 12 REFERENTE PRESTAGAO DE SERVICOS DE COOPERAGAO MUTUA PARA
DESENVOLVIMENTO E MANUTENCAO DAS AGOES NECESSARIAS AOS SERVICOS RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS ( SRT'S)
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CONTAGEM, CONFORME TERMO DE COLABORAGAO: 001/2020, PAC:
209/2019, CHAMAMENTO PUBLICO: 003/2019, VIGENCIA: 21/01/2020 A 21/01/2021 - RECURSO: MAC - PARCELA 12 -
EMISSAO DA FATURA: 20/01/2021 - RECEBIDA EM: 25/01/2021. . p
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Forma de Pagamento: () Cheque (¥ Relagdo BancariaN° A\ ) O /U

Banco / Agéncia / Conta Corrente:

Emitido por: ELAINE IMACULADA CUSTODIO / Gravado por: ELAINE IMACULADA CUSTODIO

RECEBi(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA
Data: / / Assinatura: Ident:

Nome Legivel:

Pca Pres.Tancredo Neves N°200 - Camilo Alves - CEP 32017-900-Contagem- MG CNPJ 18.715.508/0001-31




[:n:ternet Banking::::CAIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferenci...
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TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 /006 / 00624089-0

Conta destino: 1532 /003 / 00003657-9

Nome destinatario: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS

Quantidade de vezes:

L valor: R$ 83.815,24
Data de débito: 08/02/2021
LData/hora da operacio: 08/02/2021 13:34:38

Cédigo da operacdo: 012979
Chave de seguranca: LGHUSFKNLF387GYX

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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