04

Pagina 1 de 1

N°: 28393

NOTA DE AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DATA: 14/12/2020

UG /UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Codigo: 1546

Data Provavel de Pagamento: 14/12/2020 N° do Processo / Ano: /

Fonte de recurso: 5102 - Recurso de Emenda Parlamentar Municipal - Vinculado Constitucionalmente & Satude

Credor: ASSOCIACAQO CUIDAR BEM/MG - ACB Codigo: 24917

CNPJ/CPF: 10626829/0001-58 Inscricdo Estadual: Inscricdo Municipal:

Enderegco: R BENEDITO FERRARI,74 Bairro: INDUSTRIAL

Cidade: CONTAGEM CEP: 32.223-390 UF: MG

Banco: Agéncia: Conta Corrente: Telefone: (31) 2567-4343

Natureza do Pagamento: 1 - DESPESA ORCAMENTARIA DO EXERCICIO

N° Emp. C.R. Unidade Orgamentaria Classificagao Orgamentaria / Item Data C. Pat. Valor
6267 1375 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11311030200402192335039005102 00 11/08/2020 43.797,93

Valor Bruto: 43.797,93

Liquido a Pagar: 43.797,93

Valor por Extenso: QUARENTA E TRES MIL E SETECENTOS E NOVENTA E SETE REAIS E NOVENTA E TRES CENTAVQS***#x*

Justificativa: PAGAMENTO REFERENTE RECIBO DO TERMO DE COLABORAGCAO PARA A AMPLIACAO DA OFERTA DE ACUPUNTURA,
CONFORME P.A.N°.120/2020- DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N°.057/2020 E TERMO DE COLABORAGAO
N°.002/2020. VIGENCIA 20/07/2020 A 19/07/2021. RECURSO: EMENDA AO PROJETO DE LEI N°.021 DE 27/09/2019- 028 -
PERIODO: 22 PARCELA - EMISSAO DO OFICIO 10/12/2020- RECEBIDO EM: 10/12/2020.

A desdesa' foi liquidada, estando em condigdes de ser paga Autorizo o Pagamento
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Emitido ﬁpr: %ERGIO LUIZROCHA / Gravado por: SERGIO LUIZ ROCHA
L ) v RECEBi(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA
Data: &' T ad) 1 Al JAssinatura: Ident:
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Nome Legivel:

Pc¢a Pres.Tancredo Neves N°200 - Camilo Alves - CEP 32017-900-Contagem- MG CNPJ 18.715.508/0001-31
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Via Internet Banking CAIXA

https://intemetbanking.caixa.gov.br/ SIIBC/imprime_transferenci...
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I Conta origem: 0893 / 006 / 00071020-8

Conta destino: 1639 /003 / 00005568-0

e

’ Nome destinatario: ASSOCIACAO CUIDAR BEM/MG - ACB
1 Quantidade de vezes:

[ valor: R$ 43.797,93
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[ Data de débito: 21/12/2020

21/12/2020 09:14:42

r Cédigo da operacdo: 004825
Chave de seguranca: L6NNNPE226X95AXC

Operagéo 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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