Municipio de Contagem

RELAGCAQO BANCARIA Ne: 2214

DATA: _/ [ _

Pagina 1de 1
BANCO: 104 AGENCIA: 0893 CONTA CORRENTE : 0104-5
NOME DO FAVORECIDO CPF / CNPJ N° NAP VALOR
ASSOCIACAC COMUNITARIA SHEKINAH 02108947/0001-46 8197 208.636,36
Banco: 104 Agéncia: 1639 C.C.: 55249

208.636,36

TOTAL:
VALOR EXTENSO: DUZENTOS E OITO MIL E SEISCENTOS E TRINTA E SEIS REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVYQS*Hkik semciobioriok
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Fica esse banco autorizado a creditar as importancias mencionadas ao(s) favorecido(s) a debito de r’éssa %onta.
Emitido por: ALINE DE SOUZA MAGALHAES
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Péagina 1 de 1
NOTA DE AUTORIZACAO DE PAGAMENTO bl
DATA: 15/04/2020
UG/UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Cédigo: 1546
Data Provavel de Pagamento: 16/04/2020 N° do Processo / Ano: !
Fonte de recurso: 0102 -"éecurso Vinculado Constitucionalmente - Satde
Credor: ASSOCIACAO COMUNITARIA SHEKINAH Caodigo: 18005
CNPJ/CPF: 02108947/0001-46 . Inscrigdo Estadual: Inscrigdo 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 Orgamentiria Classificagéo Orgamentaria / Item 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 CENTAYQG* s wremiminnnsk

Justificativa: PAGAMENTO CONFORME MEMORANDO N° 013/2020 - GESTOR DO PROGRAMA MOVIMENTA CONTAGEM, REFERENTE A
4° PARCELA.DO TERMO DE COLABORAGCAO 001/2019/QUE TEM POR OBJETO O DESENVOLVIMENTO DE ACOES DO
PROGRAMA MOVIMENTA CONTAGEM NOS OITO DISTRITOS SANITARIOS. _

CONFORME PAC 096/2019 ~ CHAMAMENTO PUBLICO 002/2019.< TERMO DE COLABORAGAO 001/2019;COM VIGENCIA
14/11/2019 A 14/11/2020.,

RECURSO DO TESOURQ.

EMISSAO DO OFICIO: 01/04/2020 - RECEBIDO NO FMS EM: 15/04/2020.
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A desp§saifoi liquidada, estando em condigées de ser paga Autorizo o Pagamento

FARIA SILVA

CLEBER

nicigal iU
Se%. Muni¢. de Saide ntac {bdﬂf;‘ndo
\ \, USO DA TESOURARIA
gamento: () Cheque () Relagdo Bancaria N°

Forma de Pa
Banco / Agéncia f\?onta Corrente:

Emitido por: I\)I&QRIA LICE GONGALVES / Gravado por: MARIA ALIOE GONCALVES

\’ ) RECEBi(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA
Data: / . Assinatura:

Nome Legivel:

Ident:

P¢a Pres.Tancredo Neves N°200 - Camilo Alves - CEP 32017-900-Contagem- MG CNPJ 18.715.508/0001-31
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PREFEITURA DE .CONTAGEM
Secretaria Municipal de Saude

Superintendéncia de Atencao a Salde

MEMORANDO MOVIMENTA CONTAGEM - N2013/2020

DE: MOVIMENTA CONTAGEM

PARA: GESTAO DE CONVENIOS

A/C: SRA. KEYLA ROSA

ASSUNTO: SOLICITACAO DE PAGAMENTO

Prezada Senhora,

Contagem, 01 de abril de 2020. /

Venho por meio deste solicitar o pagamento da quarta 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,
pelos servigos de FEVEREIRO de 2020, Cuja entidade executora é a ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL ASSOCIACAO COMUNITARIA SHEKINAH CNPJ 02.108.947/0001-46

Cor?/axl;nente, ,
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Jgsé Vitor de Melo Rabelo
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Gestor do Programa Movimenta Contagem
/Matricula 204443
Ciéncia e despacho da Superintendéncia/SAS: Data: _ / /2020
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16/04/2020

Consulta Regularidade do Empregador

Voliar

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 02.108.947/0001-46
Razao Social: ASSOCIACAOC COMUNITARIA SHEKINAH
Endereco: R TIRADENTES 3309 L) 01 / INDUSTRIAL / CONTAGEM / MG / 32230-020

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribui¢do que |lhe confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de
1990, certifica que, nesta data, a empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndc servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a
contribuigbes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigactes com o FGTS.

Validade:11/03/2020 a 08/07/2020

Certificagdo Niimero: 2020031102423696183276
Informag&o obtida em 16/04/2020 11:25:17

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificacio de
autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br




Pégina 1 de 1
DATA: 02/01/2020 NOTA DE EMPENHO N° 386
Unidade Orcamentaria: FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Codigo: 1131
UG fUE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Codigo: 1546
Tipo de Crédito: 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):
Classificacdo Resumida: 712 Prog. de Trabalho: 1012200382182 Ampliacdo da Cobertura de Atengdo Basica pela Estratégia
Natureza da Despesa: 335039 00 Outros Servicos de Terceiroa - Pessoa Juridica Dirf: NZo Incide
Lancamento: I‘ch 19510 A DEBITO: 353110300000000 - SUBVENGOES SOCIAIS A CREDITO: 21891 9900000099 - COUTRAS OBRIGAGOES ROTEIRO:
.6.12
Fonte de Recurso: 0102 Recurso Vinculado Constitucionalmente - Satde
redor: ASSOCIACAQ COMUNITARIA SHEKINAH Codigo: 18005
CNPJICPF: 02.108.947 / 0001 - 46 Insc. Estadual: Insc. Municipal:
Endereco: RUA TIRADENTES, 3.30¢ LJ.01
CEP: 32.230-020 Telefone: 3044-6338 FAX: 3043-8613
Bairro: INDUSTRIAL Cidade: Contagem UF: MG
Especificacio
DESENVOLVIMENTO 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 NOVECENTOS E NOVE REAIS E OITO CENTAVQS e wrwwsiinssiios

ustificativa

O PRESENTE TERMO DE COLABORACAQO 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 CONVENIOS E TERMO DE
COLABORACAO N° 001/2019. VIGENCIA 14/11/2019 A 13/11/2020. fl h

Emitido por: NILDE DA CONCEICAC XAVIER / Gravado por: Adriana Soares Leao ‘\ /
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04/05/2020 In_t:er-net:::banking:::cAIXA

CAIXA

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:

Jalor: R$ 208.636,36
Data de débito: 24/04/2020
Data/hora da operacéo: 24/04/2020 15:20:39

Codigo da operagdo: 013466

Chave de seguranga: JVPS5SEH8PYKL7ICM

Operagéo realizada com sucesso conforme as informac¢des 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



