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NOTA DE AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO N2 20870
DATA: 25/10/2021
UG/UE: FUNDOD MUNICIPAL SAUDE Cédigo: 1546
Data Provivel de Pagamento: 20/11 /2021 N° do Processo / Ano: /
Fonte de recurso: 2155 - Fundo Estadual de Sande (Transferéncia Estado)
Credor: ASSOCIACAD CUIDAR BEM/MG - ACEB Codigo: 24917
CNPJICPF: 10626829/0001-58 Inscrigdo Estadual: Inscrigio Municipal:
Enderego: 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 Classificacao Orcamentaria / Item Data C. Pat, Valor
5246 798 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1131 10302004021923350390021‘55 00 13/08/2021 25.969,33
/
Valor Bruto: 25.969,33
Liquido a Pagar: 25.969,33/
“‘alor por Extenso:  VINTE E CINGO ML £ JJOVECENTOS E SESSENTA E NOVE REAIS E TRINTA £ TRES CENTAVOG +#sss sussssestrsns
***t*w**t*i**t l-****#****:\-t** **t*****ﬁ****t ****#**i’**t**i‘ Fdk ke ok Aok ke dede kA e I T T ] R****k**t*i{**i

TERAPIA/OCUPACFONAL DA REDE SUS/ICONTAGEM, CONFORME CONVENIOS. PROCESSO ADMINISTRATIVO 0852021,

l DISPENSA 023/2021, TERMO DE COLABORACAQ N“.{Vfom. RECURSO: RESOLUCAO 6822/2019 -2”/F“RCELA
Despesa liquidada [ A 'tbriza ] Inspecio Financeira / Documentagso Pagamento conforme disponibilidade
pagament Conferida financeira
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Forma de Pagamento: } Cheque () Relagao Bancaria N°

Banco f Agéncia / Conta Corrent

Emilido por: ALEXANDRE DE OLJVQ{RA ROCHA / Gravads por: ALEXANDRE DE QLIVEIRA ROCHA
. RECEBI(EMOS) A IMPORTANGIA ACIMA
Data: / f Assinatura: Ident;

_—

Nome Legivel:

Pg¢a Pres. Tancredo Neves N°200 - Camin Alves - CEP 32017-900-Contagem~ MG CNPJ 18.71 5.508/0001-31
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Visualizagio de arquivos

Auto-Atendimanto
#%F | Detathamento de agendamento - Arquivo
Ageéncia débito;  1633-0
Conia déhito: 674515

CPF/CNPJ: 14237130/0001-57 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Banco: 104

Ageéncia crédito: 1639-

Conta crédito: 5810-8

Favorecido: CUIDAR BEM ACB
Documento empresa: 000000000000893099211
Data pagamento; 28M0/2021

Valor pagamento: 25969,33

Dotumento banco;

Data real pagamento:

Valor real pagamento: 0,00
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