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NOTA DE AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO N geaast
DATA: 30/12/2021
UG/UE: FUNDC MUNICIPAL SAUDE Cédigo: 1546
Data Provavel de Pagamento: 30/12/2021 N° do Processo / Ano: !

Fonte de recurso:

5102 - Recurso de Emenda Parlamentar Municipal - Vinculado Constitucionalmente 4 Satde

Credor: ASSOCIAGCAO CUIDAR BEM/MG - ACB Cédigo: 24917
CNPJ/CPF: 106266829/0001-58 Inscricdo Estadual: Inscrigio Municipal:

Enderego: R BENEDITO FERRAR|,74 Bairro: INDUSTRIAL
Cidade: CONTAGEM CEP: 32.223-300 UF: MG

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

Natureza do Pagamento:

1 - DESPESA ORCAMENTARIA DO EXERCICIO

N® Emp. C.R. Unidade Orgcamentaria Classificagdo Orgamentaria f item Data C, Pat, Valor
4728 1371 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAODE 11311012200382182335035005102 00 2Ha7r2021 146.799,80

Valor Bruto: 146.799,80

Liguido a Pagar: 146.799,80

Valor por Extenso:  CENTO E QUARENTA E SEIS MIL E SETECENTOS £ NOVENTA E NOVE REAIS E OITENTA CENTAVOS*++s
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Justificativa; PAGAMENTO DA FATURA 008, REFERENTE A AMPLIA

FISIOTERAPIA NA REDE SUS/CONTAGEM, CONFORME PAC: 064/2021 D

00272021,

PERIODO: 6° PARCELA DO CONVENIO 002/2021.

/.

CAO DE ATENDIMENTOS DE SAUDE BUCAL, ACUPUNTURA E
ISPENSA: 022/2021, TERMO DE COLABORAGAQ:
RECURSC: EMENDAS PARLAMENTARES N°: 64 - 53 - 60 - 58 - 49 - 11 - 10

Despesa quuiﬁa { Autoriza o Inspegio Financeira / Documentagao Pagamento conforme disponibilidade
paga ‘ nt'o X !i- !m!_. Conferida financeira
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USO DA TESOURARIA

Forma de Pagamento:

() Cheque () Relacio Bancéria N°

Banco / Agéncia / Conta Corrente:

Emitido por: SERGIO LUIZ ROCHA / Gravado por: SERGIO LUIZ ROCHA

RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA

Data: / i Assinatura: ldent:

Nome Legivel:

P¢a Pres.Tancredo Neves N°200 - Camilo Alves - CEP 3201 7-200-Contagem- MG CNP. 18.715.508/0001-31




I-nt.Ernet....BankiNg...CAI XA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia e..

AL

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

] Conta origem: 0B23 / 006 / 00071020-8

Conta destino: 1639 /003 / 00005809-4 I

Nome destinatario: ASSOCIACAQ CUIDAR BEM/MG - ACB

Quantidade de vezes:

Valor: R¢ 146.799,80
F ;
Data de débito: 30/12/2021 :
L Data/hora da operacio: 30/12/2021 15:32:03

Codigo da operacgdo: 332930231
Chave de seguranca: GTOP9RAORYFXWOWV

Operacido realizada com sucesso conforme as informacgdes 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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