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DATA: 06/12/2021

NOTA DE AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO

UG/UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Cédigo: 1546

Data Provavel de Pagamento: 0711212021 N°do Processo / Ano: /
Fonte de recursg: 2159 - Bloco de Manutencso dag Aces e Servigos Publicos - Recursos SUS

Credor: ASSOCIACAD DE PAIS E AMIGOS Dog EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - Cédigo: 45407

CNPJ/CPF: 1821 6366/0001-68 Inscricdo Estadual: Inscricdo Municipai;

Endereco: R CRISTAL, 78 Bairro: SANTA TEREZA

Cidade: BELO HORIZONTE CEP: 3101011p UF: MG

Banco: Agéncia: Conta Corrente: Telefone: 3134972575

Natureza do Pagamento: 1-DESPESA ORCAMENTARIA DO EXERCICIO

N° Emp, C.R. Unidade Or¢amentaria Classificacio Orgamentaria / ltemn Data C. Pat, Valor
3785 801 FMST FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 113110302004021923322300021 5935 23/06/2021 15.390,00
= y

Valor Bruto: 15.350,00

| Liquido a Pagar: 15.380,00
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ESPECI‘ALI’ZADO EM REABILITACAD - CER V. CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO N°.045/2018, TERMO DE
COLABORACAO 002/18 E DISPENSA N®.012/2018.1° T.A DE ACRESCIMO DE VALOR DE VALOR 11.378.510,96. RECURSO:
MAC.

/

Despesa liquidada / A o,r'iza o Inspegéo Financeira / Documentagiao Pagamento conforme disponibilidade
pPagamento | Conferida financeira
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Forma de Pagamento: () Cheque yf Relagio Bancaria N°£.é£

Banco / Agéneia / Conta Correnta:

Emitido por: SERGIO LUIZ ROCHA \-‘l!‘i Gravado por: SERGIO LUIZ ROGHA
\| RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA

Data: ! ! Assinatura:| Ident:
Bme Legivel:
L Pca Pres. Tancredo Neves N°2pg - Camilo Alves - CEP 3201 7-900-Contagem- MG CNPY 16.715.508/0001-31

e —————
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Agéncia débito: 16330
Conta débito: 62917-0
14237130/0001-57 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CPFICNPY

Baneo:

Agéncia crédito:
Conta crédito:
Favorecido:

DCocurmenta empresa;

Data pagamento:
Valor pagamento:
Docummento banco:

Data real pagamento;
Valor real pagamento:

Autenticacgo:

% Auto-Atendimento
Comprovante -Arquivo
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