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N°: 4920

NOTA DE AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DATA: US/04/2020

UG/ UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Cédigo: 1548

Data Provavel de Pagamento: 06/03/2020 N° do Processo / Ano: /

Fonte de recurso: 0102 - Recurso Vinculado Constitucionalmente - Saude

Credor: ASSOCIAGCAO COMUNITARIA SHEKINAH Cédigo: 18005

CNPJICPF: 02108947/0001-46 Inscrigao Estadual: Inscrigao Municipal:

Enderego: RUA TIRADENTES, 3.309 LJ.01 Bairro: INDUSTRIAL

Cidade: Contagem CEP: 32.230-020 UF: MG

Banco: Agéncia: Conta Corrente: Telefone: 3044-6338

Natureza do Pagamento: 1 - DESPESA ORCAMENTARIA DO EXERCICIO

N° Emp. C.R. Unidade Orgamentaria Classificagdo Orgamentaria / ltem Data C. Pat. Valor
386 712 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11311012200382182335039000102 00 02/01/2020 208.636,36

Valor Bruto: 208.636,36

Liquido a Pagar: 208.636,36

Valor por Extenso:  DUZENTOS E OITO MIL E SEISCENTOS E TRINTA E SEIS REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS? " =

/

DESENVOLVIMENTO DE AGOES DO PROGRAMA MOVIMENTA CONTAGEM NOS OITO DISTRITOS SANITARIOS, CONFORME
O PLANO DE TRABALHO E PROJETO BASICO ANEXOS, PARTES INTEGRANTES INDISSOCIAVEIS DESTE AJUSTE,
CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO N°.096/2018, CHAMAMENTO PUBLICO N°.002/2019 E TERMO DE
COLABORAGAOQ N]J001/2019. VIGENCIA 14/11/2019 A 14/11/2020. RECURSO DO TESOURO - EMISSAO DO OFICIO: 04/03/2020

Justificativa: PAGAMENTO DA 32 PARCELA , RELATIVO AC PRESENTE TERMO DE COLABORAGAO QUE TEM POR OBJETC O

- RECEBIDO EM: 04/03/2020. - -
rd
|
A despdsa ;bi liquidada, estando em condicdes de ser paga Autorizo o Pagamento

Sec. Munic. de Sadde Wo‘

= USO DA TESOURARIA
Forma de Pagamento: () Cheque (/) Relagao Bancaria N° | 348

Banco / Agéncia / Conta Corrente:

Emitido po?'\SERbIO LUIZ ROCHA / Gravado por: SERGIO LUIZ ROCHA
\ | RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA
I - Assinatura:

Data: Ident:

Nome Legivel:

— o e Aluee  AED 29017.000-Contagem- MG CNPJ 18.715.508/0001-31




PREFEITURA DE CONTAGEM
Secretaria Municipal de Satde

Superintendéncia de Atengéo a Saude

MEMORANDO MOVIMENTA CONTAGEM - N2006/2020

DE: MOVIMENTA CONTAGEM

PARA: GESTAO DE CONVENIOS

A/C: SRA. KEYLA ROSA

ASSUNTO: SOLICITACAO DE PAGAMENTO

Prezada Senhora,

Contagem, 04 de Marco de 2020.

Venho por meio deste solicitar o pagamento da terceira parcela no valor de RS
208.636,36 (duzentos e oito mil, seiscentos e trinta e seis reais e trinta e seis centavos)
referente ao cronograma de desembolso do PROGRAMA MOVIMENTA CONTAGEM,
cuja entidade executora é a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ASSOCIACAO
COMUNITARIA SHEKINAH CNPJ 02.108. 947/0001-46
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DATA: 02/01/2020 NOTA DE EMPENHO N° 386
Unidade Orcamentaria: FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Coédigo: 1131
UG/ UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Cédigo: 1546
Tipo de Credito: Orgamentario e Suplementar N°® do Processo / Ano: /
Modalidade do Empenho: Estimativo N° do Contrato / Ano: !

N° Manual do Processo Licitatério: N° Manual do Processo:

Modalidade de Licitagdo: NAO APLICAVEL

N° protocolo: Ano do protocolo: N° do processo (protocolo):

Classificacao Resumida: 712 Prog. de Trabalho: 1012200382182 Ampliagéc da Cobertura de Atengdo Basica pela Estratégia

Natureza da Despesa: 335039 00 Outros Servigos de Terceiroa - Pessoa Juridica Dirf: Nao Incide
Lancamento: I2C6 11?2510 A DEBITC: 353110300000000 - SUBVENCOES SOCIAIS A CREDITO: 218919900000099 - CUTRAS CBRIGAGOES ROTEIRO:
Fonte de Recurso: 0102 Recurso Vinculado Constitucionalmente - Salide

redor: ASSOCIACAO COMUNITARIA SHEKINAH Codigo: 18005
CNPJ/CPF: 02.108.947 / 0001 - 46 Insc. Estadual: Insc. Municipal:
Endereco: RUA TIRADENTES, 3.309 LJ.01
CEP: 32.230-020 Telefone: 3044-6338 FAX: 3043-8613
Bairro: INDUSTRIAL Cidade: Contagem UF: MG

Especificagao
DESENVCLVIMENTO DE ACOES DO PROGRAMA MOVIMENTA CONTAGEM NOS OITO DISTRITOS SANITARIOS.

Saldo Anterior:  2.503.639,02 Saldo Atual: 1.877.729,94 Total: 625.909,08

Valor por Extenso: SEISCENTOS E VINTE E CINCO MIL E NCVECENTOS E NOVE REAIS E OITO CENTAVY QS *w wrmkrntmi

sustificativa

O PRESENTE TERMO DE COLABORACAO TEM POR OBJETO O DESENVOLVIMENTO DE ACOES DO PROGRAMA MOVIMENTA
CONTAGEM NOS OITO DISTRITOS SANITARIOS, CONFORME O PLANO DE TRABALHO E PROJETO BASICO ANEXOS, PARTES
INTEGRANTES INDISSOCIAVEIS DESTE AJUSTE. SOLICITACAO DE EMPENHO MEMO 001/2020 CONVENICS E TERMO DE

COLABORACAOC N° 001/2019. VIGENCIA 14/11/2019 A 13/11/2020. '

Emitido por: NILDE DA CONCEICAOC XAVIER / Gravado por: Adriana Soares Leao | /
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| Sec{Munic. de Saide

P¢a Pres.Tancredo Neves N°200 - Camilo Alves - CEP 32017-900-Contagem- MG CNPJ 18.715.5@8/00@1—31
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18/03/2020 Internet....B-a nking CAIXA

CAILX

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 006 / 00000104-5

Conta destino: 1639 / 003 / 00005524-9

Nome destinatario: ASSOCIACAO COMUNITARIA SHEKINA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 208.636,36
Data de débito: 11/03/2020
Data/hora da operagdo: 11/03/2020 08:47:10

Cédigo da operagdo: 002051
Chave de seguranga: Q90GFIKX94LZ7XQ4

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagoes 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



