Qo

Pagina 1 de 1

NOTA DE AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO

N°: 21951
DATA: 08/11/2021

UG/UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE
Data Provavel de Pagamento: 08/11/2021

Fonte de recurso:

N° do Processo / Ano: /
2155 « Fundo Estadual de Saude {Transferéncia Estado)

Cédigo: 1546

Credor: ASSOCIACAO CUIDAR BEM/MG - A
CNPJ/CPF: 10626822/0001-58

Endereco: R BENEDITO FERRARIL74
Cidade: CONTAGEM
Banco: Agéncia;

Inscrigdo Estadual:

CB

CEP: 32.223-390

Conta Corrente:

Inscrigdo Municipal:

Telefone: (31) 2567-4343

Codigo: 24917

Bairro: INDUSTRIAL
UF: MG

Natureza do Pagamento:

1 - DESPESA ORCAMENTARIA DO EXERCICIO

N® Emp. C.R.

Unidade Orcamentaria

Classificagdo Orcamentéria / Item Data

C. Pat. Valor

5246 798 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

11311030200402192335039002155 00

13/08/2021 25.869,33

25.969,33
25.969,33

Valor Bruto:
Liquido a Pagar:

“lor por Extenso:  VINTE E CINCO MIL E NOVECENTOS E SESSENTA E NOVE REAIS E TRINTA E TRES CENTAVQS*##e+s sxressrsssurs
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Justificativa: PAGAMENTO DA FATURA 003/2021 REFERENTE PRESTACAO DE SERVIGCO DE FISIOTERAPIA, FONOAUDIOLOGIA E
TERAPIA OCUPACIONAL DA REDE SUS/CONTAGEM, CONFORME CONVENIOS. PROCESSO ADMINISTRATIVO 065/2021,
DISPENSA 023/2021, TERMO DE COLABORAGCAO N°.005/2021. RECURSO: RESOLUGAO 6822/2019 - 32 PARCELA
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Despesa liquidada / Auforiza o Inspegdo Financeira / Documentagao
pagamento \ Conferida

Pagamento conforme disponibilidade
financeira
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" Fernande Vigia J, ¢

st. B.ch ‘ }
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Fabritio Henrlgue dos Santis
Sec. Munic. de Sadde

USO DA TESOURARIA

Forma de Pagamento: () Cheque () Relagdo Bancéria N°®

Banco / Agéncia / Conta Correntd:

Emitide por: SERGIO LUIZ ROCHA \\ Gravado por: SERGIO LUIZ ROCHA

\ RECEBI(EMOS) A INPORTANCIA ACIMA

Data: i / Assinatura:"' Ident:

Nome Legivel:

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

Banco:

AgBngeia credito:
Conta crédito:
Favorecido:
Documento empresa:
Data pagamento.
Valor pagamento:
Documente banco:
Data real pagamento:

Valor real pagamento;

Autenticagéo:

% Auto-Atendimento
. Comprovante — Arquivo
Agéncia débito:  1633-0

Conta débito: B7491-5
CPF/CNPJ: 14237130/0001-57 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

104

1639-

5810-8

CUIDAR BEM ACB
00000000000074569511
10/11/2021

51.838,88
00000890000325084526
1071112021

51.938,66
FOD97D72925CBEB7

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao...
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