Prefeitura Municipal de Itaquaquecetuba

ORDEM DE PAGAMENTO - ORCAMENTARIA
No. 03132 Pag. 1/ 1

e

l Pague-se a: INSTITUTO DE GESTAO DO ESTADO DE SAO PAULO - 20736
| C.N.P.J. : 17.302.047/0001-02

| c/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

| A quantia de R$ 857.007,39

| Oitocentos e Cinquenta e Sete Mil, Sete Reais e Trinta e Nove centavos Kk A Ak
l *****************************************************************************

| Vencimento 19/05/2021
| Emissao 19/05/2021

| Nota de =—-—-————=———————-———-——-—---- DOTACAQD —————————mmmm——m——————————
l Empenho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
| 01893 10.01.00 3.3.50.39.04 10.302.1012 2341 95 3120000 857.007, 39

| Forma de Pagamento

] Bco Ag. Cs:Cerrente Tp Cod. Descricao

} Caixa: 95 3120000 857.007,39
| TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 857.007,39
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|Responsavel: Emitente Ordenador: SECR M SAUDE

EDSON RODRIGUES
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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|Recebi (emos) a importancia deste documento

|de pagamento:

'wome : __sonforme Comprovarte em Anexc

Eg : CPF: No. o214 ¥+
fone:
Pagamento efetuado em / /
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA
SECRETARIA DE SAUDE

Rua MMDC, 58 (Centro) Itaquaquecetuba/SP
CEP: 08570-007 PABX (11) 4506-4160
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Iltaquaquecetuba, 18 de maio de 2021.

A Secretaria Municipal de Finangas.

Senhor Secretario Mario Toyama.

llustrissimo Senhor Secretario, vimos por meio deste solicitar de Vossa
Senhoria, seja repassado a Entidade Instituto de Gestdo do Estado de Séao
Paulo, consoante Contrato de Gestao n° 001/2021, o valor de R$ 956.835,10 a
fim de que sejam cumpridas as obrigagdes assumidas pela entidade com
prestadores de servigos, folha de pagamento e encargos decorrentes da
gestao dos servigos exercidos no Hospital de Campanha.

Para tanto, indicamos anteriormente a fonte orgcamentaria n.°
3.3.50.39.00 10 302 1012 2341 02 3120000 01984, G@evendo-ser realizado o
estorno-do-referido-empenho.

O pagamento devera szar realizado diretamente a entidade, em sua conta
bancaria no Banco do Brasil, agéncia 6882-9, c/c 60590-5.

Aproveitamos o ensejo, para reiterar nossos votos de estima e

consideragao.

Secfetario Municip ide
.



;:Comprovantes

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Nome:

Conta Origem:

20 de Conta:

y e Passoa:

CPRF/ONPL

Banoo:

Tipo de Conta:

Tipo de Passoa:

Nome:
CPF/CNPI
Valor:

Valor da Tarifa:

Finalidade

Identificacdio da Operagao:

Data de Débito:
Data da Operagdo:

Codigo da Operagao:

Chave de Seguranga: SNTPNGUH

o

Fs Autorizadores:

Operacao realizada com sucesso.
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