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Fonte de recurso:

Pagina 1 de 1
NOTA DE AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO N 22053
DATA: 09/11/2021
UG /UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Codigo: 1546
Data Provavel de Pagamento: 10/11/2021 N° do Processo / Ano: /

5102 - Recurso de Emenda Parlamentar Municipal - Vinculado Constitucionalmente a Saude

Credor: ASSOCIAGAO CUIDAR BEM/MG - ACB Codigo: 24917
CNPJ/CPF: 10626820/0001-58 Inscricdo Estadual: Inscrigao Municipal:

Enderego: R BENEDITO FERRARIL74 Bairro: INDUSTRIAL
Cidade: CONTAGEM CEP: 32.223-390 UF: MG

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

Matureza do Pagamento:

1 - DESPESA ORGAMENTARIA DO EXERCICIO

alor por Extenso: CENTO E QUARENTA E SEIS MIL E SETECENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E OITENTA CENTAVOS ™+
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N° Emp. C.R. Unidade Orcamentaria Classificagao Orgamentaria f ltem Data C. Pat, Valor
4728 1371 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11311012200382182335039005102 00 21/07/2021 146.799,80
Valor Bruto: 146.799,80 d

| Liquido a Pagar: 146.799,80

Justificativa: PAGAMENTO DA FATURA 004, REFERENTE A AMPLIACAO DE ATENDIMENTOS DE SAUDE BUCAL, ACUPUNTURAE _
FISIOTERAPIA NA REDE SUS/CONTAGEM, CONFORME PAC: 064/2021 DISPENSA: 022/2021, TERMO DE COLABORAGAO:
002/2021, RECURSO: EMENDAS PARLAMENTARES N°: 64 -63 -60-58 -49-11-10
PERIODO; 4° PARCELA DO CONVENIO 002/2021,

Pagamento conforme disponibilidade

Inspecio Financeira / Documentagéo
Conferida financeira

Despesa liquidada / Agtpriza o
pagamento T
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Fabricio Henrique dos 'Santos Simbes
Sec., Munic. de Saide
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USO DA TESOURARIA
Forma de Pagamento: () Cheque ()} Relacdo Bancéaria N°

Banco { Agéncia f Conta Corrente:

Emitido por: SERGIO LUIZ ROCHA\I Gravado por: SERGIC LUIZ ROCHA

RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA

Data: { f Assinatur Ident:

Nome Legivel:

Pga Pres.Tancredo Neves N°200 - Camilo Alves - CEP 32017-800-Contagem- MG CNPJ 18.715.508/0001-31




CAIXA

CV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

i
Conta origem: 0893 / 006 / DOC71020-8

Conta destino; 1639 / 003 / 00CD5809-4

Nome destinatério: ASSOCIACAC CUIDAR BEM/MG - ACB

Quantidade de vezes:

Valor: R% 293.599,60
Data de débito: 11/11/2021
Data/hora da operacéo: 11/11/2021 11:16:15

Codigo da operagdo: 020796992
Chave de seguranca: XZ6SMNAPN2TSRIFS

Operacie realizade com sucesse conforme as informactes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidorta: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: O8G0 726 0104



