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N¢: 21518
DATA: 04/11/2021

NOTA DE AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO

UG /UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Cédigo: 1548

Data Provave! de Pagamento: 05/11/2021 N° do Processo / Ano: /

Fonte de recurso: 2159 - Bloco de Manutengio das Agdes e Servicos Plblicos - Recursos SUS

Credor; ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - Caodigo: 45407

CNPJ/CPF: 18216366/0001-68 Inscri¢do Estadual: Inserigdo 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. CR. Unidade Orgamentaria Classificagao Orgamentaria Item Data C, Pat. Valor
3765 801 FMS- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 113110302004021 92330030002159 35 21/86/2021 15.382,35

Valor Bruto: 15.382,35

Liiquido a Pagar: 15.382,35 /
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Forma de Pagamento: () Cheque () Relagdo Banciaria N°

Banco / Agéncia / Conta Co ente:

Emitido per: SERGIO LUIZ RC‘FHA ! Gravado por: SERGIO LUIZ ROCHA
\ RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA ACINA
Data: / / Assinatura: ident:

Nome Legivel;

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

Banca:

Agéncia crédito;
Conta crédito;
Favorecido:

Dacumento empresa:

Data pagamenta:
Valor pagarento:
Documento banco:

Data real pagamento:
Valor real pagamento:

Autenticacio:

| Comprovante — Arquive

Agencia débito:  1633-0
Contadébite: 629170
14237130/0001-57 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

104

86-0

3858-3

ASSCCIACAD DE PAIS E AMIGOS [5,¢]
20210215182021005621
11/11/2021

15.382,35
00000B9CC00329166037
11142021

15,382,35
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