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NOTA DE AUTORIZAGCAO DE PAGAMENTO i
DATA: 03/02/2022
UG/ UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Cadigo: 1546
Data Provavel de Pagamento: 25/02/2022 N° do Processo / Ano: !
Fonte de recurso: 5102 - Emendas Parlamentares Municipais - Saude {Recursos Vinculados Constitucionalmente)
Credor: ASSOCIACAO DOS MORADORES DO BAIRRO NOVO PROGRESSO I Cedigo: 1188
CNPJICPF: 16684664/0001-57  Inscrigdo Estadual: Inscrigdo Municipal:
Enderego: RUA GONCALVES DIAS N2320 Bairro: NOVO PROGRESSC
Cidade: CONTAGEM CEP: 32.140-610 UF: MG
Banco: Agéncia: Conta Corrente: Telefone: 3352 5774
Natureza do Pagamento: 2 - RESTOS A PAGAR
N° Empenho Unidade Orcamentaria Data C. Pat. Valor
4726 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 2100712021 110.088,76
Valor Bruto: 110.088,76
Liquido a Pagar: 110,088 76/

“or por Extenso: CENTO EDEZMILE OITENTA E OITO REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVOS
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Justificativa: PAGAMENTO DA FATURA: 004/2021, REFERENTE A ASSISTENCIA A SAUDE NAS AREAS DE PSICOLOGIA, FISIOTERAPIA,
FONOAUDIOLOGIA, TERAPIA OCUPACIONAL, ACUPUNTURA E REABILITACAD PSICQS8SOCIAL NA REDE SUS CONTAGEM.
CONFORME PAC: 073/2021, DISPENSA: 028/2021 E TERMO DE COLABORAGAO: ()?2521, RECURSO: EMENDAS

= PARLAMENTARES N°5-12-35-55-74

PERIODyP PARCELA .
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Despesa liquidada / Autghiza o Inspec¢do Financeira / Documentacéo Pagamento conforme disponibilidade
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Forma de Pagamento: () Cheque y) Relacdo Bancaria N° g

Banco [ Agéncia / Conta Correntg:

Emitido por: ELAINE IMACULADA iUSTODIO ! Gravado por: ELAINE IMACULADA CUSTODIC

RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA
Data: ! ! Assinaturd; fdent:

Nome Legivel:
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_envia...

AD

Conta origem: 0893 / 006 / 00071020-8

Conta destino: 2940 / 003 / 00003626-0

Nome destinatirio: AMONP

Quantidade de
vezes:

Valor: R$ 220.177,52

Data de débito:

Data/hora da operagao:

11/02/2022

11/02/2022 10:46:12

Codigo da operacdo: 001783
Chave de seguranca: RE7JRY8I54KS1UEV

Operacao 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
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

14/02/2022 09:07



