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NOTA DE AUTORIZACAO DE PAGAMENTO Wy 1209
DATA: 28/01/2020
UG /UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Cédigo: 1546
Data Provavel de Pagamento: 29/01/2020 N° do Processo / Ano: /
Fonte de recurso: 0102 - Recurso Vinculado Constitucionalmente - Salude
Credor: ASSOCIACAC COMUNITARIA SHEKINAH Cédigo: 18005
CNPJICPF: 02108947/0001-46 Inscrigdo Estadual: Inscrigdo Municipal:
Enderego: RUA TIRADENTES, 3.308 LJ.01 Bairro: INDUSTRIAL
Cidade: Contagem CEP: 32.230-020 UF: MG
Banco: Agéncia: Conta Corrente: Telefone: 3044-6338
Natureza do Pagamento: 2-RESTOS A PAGAR
N°® Empenho Unidade Orgamentaria Data C. Pat. Valor
9368 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02/12/201¢ 208.636,36
Valor Bruto: 208.636,36
Liquido a Pagar: 208.636,36
Valor por Extenso: DUZENTOS E OITC MIL E SEISCENTOS E TRINTA E SEIS REAIS E TRINTA E SEIS CENTAWYQG e wewkienmornnek

Justificativa: PAGAMENTO DA 2° PARCELA , RELATIVO AO PRESENTE TERMO DE COLABORAGAQ QUE 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,
CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO N°.096/2019, CHAMAMENTO PUBLICO N°.002/2019 E TERMO DE
COLABORACAO N]001/2019. VIGENCIA 14/11/2019 A 14/11/2020. RECURSO DO TESOURQ - EMISSAC DO OFICIO: 24/01/2020

- RECEBIDO EM: 27/01/2020. -
A despeba foyliquidada, estando em condigdes de ser paga Autorizo o Pagamento
cuEs FARIA SILVA ; / _
ec. Munfc. de Satde M‘?ﬁd’o_' o

USO DA TESOURARIA
Forma de Pagarhento: () Cheque Vj Relagao Bancaria N° 5 1}(4

Banco / Agéncial/ Conta Corrente:

Emitido por\SERGIO LUIZ ROCHA / Gravado por: SERGIO LUIZ ROCHA

RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA
Data: ! / Assinatura: Ident:

Nome Legivel:

Pca Pres.Tancredo Neves N°200 - Camilo Alves - CEP 32017-800-Contagem- MG CNPJ 18.715.508/0001-31




PREFEITURA DE CONTAGEM
Secretaria Municipal de Saude
Superintendéncia de Atengéo a Saude
MEMORANDO MOVIMENTA CONTAGEM - N2002/2020
DE: MOVIMENTA CONTAGEM
PARA: GESTAO DE CONVENIOS
A/C: SRA. KEYLA ROSA

ASSUNTO: SOLICITAGAO DE PAGAMENTO

Contagem, 24 de Janeiro de 2020.
Prezada Senhora,

Venho por meio deste solicitar o pagamento da segunda 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 € a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ASSOCIACAO
COMUNITARIA SHEKINAH CNPJ 02.108.947/0001-46
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Gestor do Programa Movimenta Contagem
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Ciéncia e despacho da Superintendéncia/SAS:

Data:___/__ /2020
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Pagina 1 de 1
DATA: 02/12/2019 NOTA DE EMPENHO N° 9368
Unidade Orgamentaria: FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Codigo: 1131 _‘
UG/ UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Cédigo: 1546
Tipo de Crédito: Orcamentario e Suplementar N° do Processo / Ano: 2084 / 2019
Modalidade do Empenho: Estimativo N° do Contrato / Ano: 001 / 2019 .~
N°® Manual do Processo Licitatorio: N® Manual do Processo: 2084
Modalidade de Licitacdo: CHAMAMENTO PUBLICO s

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

Classificacdo Resumida: 771 »"  Prog. de Trabalho: 1030200412185 Ampliagao e Qualificacdo do Acesso a

Natureza da Despesa: 335039 00 OQutros Servicos de Terceiroa - Pessoa Juridica

Langamento: IC: 19510 A DEBITO: 353110300000000 - SUBVENCOES SOCIAIS A CREDITO: 218919900000099 - OUTRAS OBRIGAGOES ROTEIRO:
2.6.12

Fonte de Recurso: 0102 ~ Recurso Vinculado Constitucionalmente - Saude

os Servicos
Dirf: N2o Incide

=redor: ASSOCIACAD COMl}J’N ITARIA SHEKINAH

Cédigo: 18005

“NPJ/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
Especificacio

DESENVOLVIMENTO DE ACOES DO PROGRAMA MOVIMENTA CONTAGEM NOS OITO DISTRITOS SANITARIOS:

PARCELA 01 (NOVEMBRO) - R$405.000,00:

PARCELA 02 (DEZEMBRO) - R$208.636.36, ~

Saldo Anterior:  6.407.551 84 Saldo Atual:  5.793.915,48 Total:  613.636,36

Valor por Extenso:  SEISCENTOS E TREZE MIL E SEISCENTOS E TRINTA E SEIS REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOSG* #mmriex sormmenerinnns
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h stificativa

O PRESENTE TERMO DE COLABORACAO TEM POR OBJETO O DESENVOLVIMENTC DE ACOES DO PROGRAMA MOVIMENTA
CONTAGEM NOS OITO DISTRITOS SANITARIOS, CONFORME O PLANO DE TRABALHO E PROJETO BASICO ANEXOS, PARTES
INTEGRANTES INDISSOCIAVE]S‘ DESTE AJUSTESSOLICITACAO DE EMPENHO MEMO 126/2019°CONVENIOS. PROCESS
ADMINISTRATIVO N“.OQS/ZO‘IQ,.sCHAMAMENTO PUBLICO N°.002/201%/E TERMO DE COLABORACAO NJ001/2019/VIGENGTA 1 11/2019 A

14/11/2020, ,RECURSO DO TESOURO.”
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Emitido por: NILDE DA CONCEICAO XAVIER / Gravado por: NILDE O CONCEICAO XAVIER A~
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Assistente Administrative
Matricuia: 199748.5
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P¢a Pres.Tancredo Neves N°200 - Camilo Alves - CEP 32017-900-Contagem- MG CNPJ 18.715.508
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Inter_net_::::Ba-n-kjng CAI XA https://internetbanking. caixa. gov.br/SIIBC/imprime_transferenci...

Q0
CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

|
‘: Conta origem: 0893 / 006 / 00000104-5

e

! Conta destino: 1639/ 003 / 00005524-9

i Nome destinatério: ASSOCIACAQ COMUNITARIA SHEKINA

‘ Quantidade de vezes:

: Valor: R$ 208.636,36
 Data de débito: 15/02/2020
ijata/hora da cperagdo: 19/02/2020 15:06:17

—

Cédigo da operacdo: 014872
Chave de seguranga: CHPOZ9ASMFM9AS5C1

W R DR

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



