Pégina 1/de 1

NOTA DE AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO

N°: 2383 |
" DATA: 09/02/2021

UG /UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE
15/02/2021

Codigo: 1546

| Data Provavel de IPagamento N° do Processo / Ano:

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

‘ Credor ASSOCIACAO CUIDAR BEM/MG - ACB Cédigo: 24917 i ) {
CNPJICPF 10626829/0001 -58  Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal: “: "‘\ ' l
} ‘End‘erego. R BENEDITO FERRARI 74 Bairro: ‘INDUST‘RIAL ' ]
i Cidade: CONTAGEM | S CEP: 32.223-390 UF: MG !

' "B:a';"rhnco: ' Agencla _}(;onfa Corrente: Telefone: (31) 2567-4343 ,

Nathreza do Pagamento: ! 2-RESTOS A EAGAR

*HK *kok *kk *okk

\
|
Fen I

| ":N° Empenho K Unldade Orgcamentaria Data C. Pat. ' Valor
6267 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11/08/2020 '187.595,86
=alor Bruto: ! 87.595,86 T
JuidoaPagar: - | 87.59586 i

; valor por Extenso: OITENTA ESETEMILE QUINHENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS E OITENTA E SEIS CENTAVOS ***+rx ************** "

27/09/2019- 028

PERIODO: 01/11/2020 A 30/1 1/2020 E 01/12/2020 A 31/12/2020
FATURAS: N° 55 - NOV/2020,  N° 56- DEZ/2021

EMISSAO DO, OFICIO: 27/01/2021,1:1
RECEBIMENTO FMS: 05/02/2021 e i

>t|ficatlva PAGAMENTO DAS FATURAS Ne° 055 E 056, REFERENTE A TERMO DE COLABORACAO PARA A AMPLIAQAO DA OFERTA DE 5
’ ACUPUNTURA, CONFORME P.A. NP,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 LE| Ne. 021 DE

-1

Autorizo o Pagamento

"] USO DA TESOURARIA
() Cheque () Relagao Bancaria N°
Corrente

\3\3\“" ] |
; Forma de Pagamento:/ ]
: Banco / Agéncia / Cor{th

Emmdo por: ALEXANDFéE DE OLIVEIRA ROCHA §} * Gravado por: ALEXANDRE DE OLIVEIRA ROCHA

I / RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA
l Assinatura: Ly

/| Data: / / Ident:_

( No‘r'ne Legivel:

Pga Pres!Tancredo Neves‘N°2vOO ;‘Camilo Alves - CEP 32017-900-Contagem- MG CNPJ 18.71 5.508/0001-31




[_n-ternet Bank.ing:::Ca-IXA https://internetbanking.caixa. gov.br/SIIBC/imprime_transferenci...

AO

TEVlEunviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893/ 006/ 00071020-8

Conta destino: 1639/ 003 / 00005568-0

Nome destinatario: ASSOCIACAO CUIDAR BEM MG ACB

Quantidade de vezes:

LVanr: R$ 87.595,86
Data de débito: 05/03/2021
Data/hora da operacio: 05/03/2021 14:21:20

Codigo da operacdo: 051421
Chave de seguranca: Z4S9T3041T5LU1F9

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes 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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