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NOTA DE AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

N°: 20877
DATA: 25/10/2021
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UG/UE: FUNDD MUNICIPAL SAUDE Codigo: 1546
Data Provavel de Pagamento: 15/1 1/2021 N° do Processo f Ano: /
Fonte de recurso: 2159 - Bloco de Manutengao das Agles e Servicos Piblicos - Recursos Sus
Credor: ASSOCIACAD DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - Cédigo: 45407
CNPJ/CPF: 18216366/0001-68 Inscrigao Estadual: Inscricdo Municipal:
Enderego: R CRISTAL, 78 Bairro: SANTA TEREZA
Cidade: BELO HORIZONTE CEP: 31010110 UF: MG
Banco: Agéncia: Conta Corrente: Telefone: 3134972575
Natureza do Pagamento: 1- DESPESA ORCAMENTARIA DO EXERCICIO
N° Emp, C.R. Unidade Orgamentaria Classificagio Orgamentaria / [tem Data C. Pat, Valor
3765 801 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUBE 11311030200402193338030002155 35 21/06/2021 4.126,50| .~
Vaior Bruto: 4.126,50
“~%.iquido a Pagar; 4.126,50

ESPECIALIZADO EM REABILITACAO - CER Iv. CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO N°.045/2018, TERMQ DE
COLABORACAO 002118 E DISPENSA N°.012/2018.1° T A DE ACRESCIMO DE VALOR DE VALOR 11.378.510,95. RECURSO:
MAC.
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() Cheque ¢ Relagio Bancaria N S5
Banco / Agéncia / Conta Corrente:

Forma de Pagamento:

Emitido por: ALEXANDRE DE OLr\EI‘RA ROCHA ¢ Gravado por: ALEXANDRE DE OLIVEIRA ROCHA

RECEBf(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA
Data: i ! Assinatu

Nome Legivel:

Ident:

Pga Pres.Tancredo Neves N°200 - Camila Alves - CEP 32017—900-Contagem- MG CNP 18.715.508/0001-31
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Visualizagio de arguivos

% Auto-Atendimento
Comprovante - Arquivo
Agéncia debito: 1633.0

Conta débitg: 62917-0
CPFICNP: 14237130!0001—5? FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Banco: 164
Ageéncia crédity: 88-0

Conta crédito: 3858-3

Favorecido: ASSQOCIACAD DE PAIS E AMIGOS Do
Documenta empresa; 20210208772021 005451
Data ragamento:; 0511172021

Valor pagamento: 4.126,50

Documento banco: 00000890009328541 850
Data real ragamento: 05/11/2021

Valor reg| Pagamento: 4. 126,50

Autenticacéo: 7BYBEF24D3041 BOE
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