
Nº
DATA_ 

PAGAMENTO
CNPJ / CPF / CÓDIGO 

FISCAL
TIPO FAVORECIDO FLUXO CAIXA

VALOR DA 
DESPESA/ 
RECEITA

Nota 
Fiscal / 
Recibo

Nº OF / 
PROC

 Nº do 
Contrato 

1 31/08/2021 - - - - - N/A N/A N/A

2 30/09/2021 - -
NÃO HOUVE MOVIMENTAÇÃO NO 

PERÍODO
- - N/A N/A N/A

TOTAL  - 

Despesas Analíticas 
UPA Gericinó

Contrato de Gestão 007/2014
Competência 09/2021


