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Fonte de recurso; 5102 - Recurso de Emenda Parlamentar Municipal - Vinculado Constitucionalmente a Satude
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NOTA DE AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO hPra2435
DATA: 12M1M1/2021
UG /fUE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Codigo: 1546
Data Provavel de Pagamento: 16/11/2021 N°® do Processo / Ano: !

Credor: ASSOCIACAO DOS MORADCRES DO BAIRRO NOVO PROGRESSOC 1l Cadigo: 1188

CNPJ/CPF: 16684664/0001-57  Inscrigio Estadual: Inscrigac Municipal:

Endereco: RUA GONCALVES DIAS N°320 Bairro: NOVC PROGRESSO
Cidade: CONTAGEM CEP: 32.140-610 UF: MG

Banco: Agéncia: Conta Corrente: Telefone: 3352 5774

Natureza do Pagamento: 1 - DESPESA ORGAMENTARIA DO EXERCICIO

N°Emp. C.R. Unidade Orgcamentaria Classificagao Orgamentaria / ltem Data C. Pat. Valor

4726 1371 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11311012200382182335039005102 00 21/07/2021 110.088,76
Valor Bruto: 110.088,76
| Liquido a Pagar: 110.088,76
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alor por Extenso:

CONFORME PAC: 073/2021, DISPENSA: 0282021 € TERMO DE COLABORAGAQ: 003/2021, RECURSO: EMENDAS
PARLAMENTARES N°5-12-35-55-74
PERIODO: 3° PARCELA.

Justificativa: PAGAMENTO DA FATURA: 003/2021, REFERENTE A ASSISTENCIA A SAUDE NAS AREAS DE PSICOLOGIA, FISIOTERAPIA,
FONCAUDIOLOGIA, TERAPIA OCUPACIONAL, ACUPUNTURA E REABILITAGAC PSICOSSOCIAL NA REDE SUS CONTAGEM.

Forma de Pagamento: () Cheque () Relagédo Bancaria N°
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USO DA TESOURARIA

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

RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA

Data: f f Assinatu Ident:

Nome Legivel:

A

Pga Pres.Tancredo Neves N°200 - Camilo Alves - CEP 32017-900-Contagem- MG CNPJ 18.715.508/0001-31




CAIXA

TEV Enviada
Va Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 006 / 00B71020-8

Conta destino: 2840 / 003 / D0003626-0

Nome destinatario: AMONP

Quantidade de vezes:

Vator: R$ 110.088,76
Bata de débito: 23/11/2021
Data/hora da operacao: 23/11/2021 10:06:33

Coédigo da operacgdo:
Chave de seguranca:

725595119
7OWPMXLWO41NH1SF

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes 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
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