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NOTA DE AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

N°: 19532
DATA: 05/10/2021

"alor por Extenso:

UG/UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Codigo: 1546

Data Provavel de Pagamento: 05/10/2021 Ne do Processo / Ano: {

Fonte de recurso: 2159 - Bloco de Manutengao das Acbes e Servicos Publicos - Recursos SUS

Credor: INSTITUICAOC ESPIRITA LAR DE MARCOS Codigo: 1474

CNPJ/CPF: 17359415/0001-59 Inscrigao Estadual: Inscrigado 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: 1-DESPESA ORCAMENTARIA DO EXERCICIO

N° Emp. C.R. Unidade Orgamentaria Classificagdo Orgcamentaria / Item Data C. Pat. Valor
3768 1354 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1131 1030100402190335039002159 00 21/06/2021 83.815,24

Valor Bruto: 83.815,24

Liquido a Pagar: 83.815,24
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PRORROGACAO,VIGORANDO DE 12/01/2021 20/01/2022 4

-

Justificativa: PAGAMENTO DA FATURA 08 REFERENTE PRESTACAO DE SERVICOS DE COOPERACAO MUTUA PARA .
DESENVOLVIMENTO E MANUTENCAO DAS ACOES NECESSARIAS AO SERVICOS RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS ( SRT'S)
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CONTAGEM, CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO N°.209/2019,
CHAMAMENTO PUBLICO 003/2019 E TERMO DE COLABORACAO 001/2020 - RECURSO PAB - 1° TERMO DE

Inspegao Financeira / Documentagiao

Conferida

Despesa liquidada / Autgriza. A
pagamento

Pagamento conforme disponibilidade

financeira
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USO DA'TESOURARIA
() Chégque () Relagso Bancaria N° LY RL,

Forma de Pagamento:
Banco / Agéncia / Conta Corrente:

Emitido por: SERGIO LUIZ ROCHA / Gr‘vado por: SERGIO LUIZ ROCHA

\ 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




22 Via - Comprovante de Transferéncia de Valores
via GovConta Caixa

Emitente: FMS MEDICAMENTOS ATENCAO SAUDE
Conta Origem: 0893/006/00624089-0

Conta Destino: 1532/003/00003657-9

Nome do Destinatario: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS
Valor: R$ 83.815,24

Identificacdo da Operacio: INSTITLARDEMARCOS00000000

Data de Débito: 13/10/2021 - 10:48:28

Data da Operacéio: 1371072021

Cédigo da Operacéo: 29774014

Chave de Seguranca: S2GNSEX8CPUMWRXS

Operacéo realizada com sucesso.




