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& N°: 14329
NOTA DE AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DATA: 20/07/2021

UG /UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Codigo: 1546

Data Provavel de Pagamento: 01/08/2021 Ne do Processo / Ano: /

Fonte de recurso: 5102 - Recurso de Emenda Parlamentar Municipal - Vinculado Constitucionalmente a Saude

Credor: ASSOC. COMUNITARIA DE PREVENCAO AO USO INDEVIDO DE DROGAS Cédigo: 1472

CNPJ/CPF: 03015043/0001-39 // Inscrigdo Estadual: Inscrigao Municipal:

Enderego: RUA RIO BRANCO 233D Bairro: AMAZONAS

Cidade: CONTAGEM CEP: 32.223-540 UF: MG

Banco: Agéncia: Conta Corrente: Telefone: 31 3361-7526

Natureza do Pagamento: 1 - DESPESA ORCAMENTARIA DO EXERCICIO

N° Emp. C.R. Unidade Orgamentaria Classificagido Orgamentaria / Item Data C. Pat. Valor
4725 1371 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11311012200382182335039005102 00 21/07/2021 46.058,25

Valor Bruto: 46.058,25

liquido a Pagar: 46.058,25
Alor por Extenso: 9UARI§§I€\ *E*LSEIS MIhE CINQUIEE{TA E OITO"IX?EAIS E Vll\j:l'E E CINCOXCENTAVOS" * e i

Justificativa: PAGAMENTO DA FATURA: 001, REFERENTE A AMPLIACAO DA OFERTA DE ATENDIMENTO EM FISIOTERAPIA E TERAPIA

OoCcu

PACIONAL NA REDE SUS/CONTAGEM. CONFORME TERMO DE COLABORACAO N° 004, 021, PAC: 074/2021,

DISPENSA: 029/2021, RECURSO: EMENDA PARLAMENTAﬁ(N° 51
PERIODO: 1° PARCELA .

-

//

Despesa liquida a / Autoriza o Inspecéo Financeira / Documentagao Pagamento conforme disponibilidade
pagamniento Conferida financeira
abricio nexgig ugs Santos Simoes "
i ’ ) - / p «'/‘y /.

aeratart ontagem L OOy

FabrGE AL M0iginalY féggdsei?peags : Fedianc de Meida Souza
Sec. Muliic. dé Hagad 0e Matriculg o ARAAG6- 1
Eunde Municinal de Salde
USQ:0A TERDURARIA
Forma de Pagamento: () Cheque () Relagdo Bancaria N°

Banco / Agéncia /

Conta 1:orrente:

Emitido por: ALEXANDRE PE OLIVEIRA ROCHA / Gravado por: ALEXANDRE DE OLIVEIRA ROCHA

Data: /

Nome Legivel:

RECEBi(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA
Assinatura: Ident:

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




CAIXA

Via Internet Barking CAIXA

Conta origem: 0893 / 006 / 00071020-8

Conta destino: 1639 / 003 / 00001747-9

Nome destinatario: . ASS COM DE PREV AO USO DE DROG

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4€.058,25
Data de débito: 30/07/2021
Data/hora da operacao: 30/07/2021 10:49:40

Cédigo da operacdo: 006272
Chave de seguranca: GN2ZK2LUUVMCY4LK

Operacéo 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



