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NOTA DE AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO N®: 3799
DATA: 01/03/2022
UG /UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Cadigo: 1546
Data Provavel de Pagamento: 15/03/2022 N° do Processo / Ano: /
Fonte de recurso: 2155 - Transferénclas de Recursos do Fundo Estadual de Satide
Credor: ASSOCIAGAO CUIDAR BEM/MG - ACB Cddigo: 24917
CNPJ/ICPF: 10.626.829/0001-58 Inscrigao Estadual: Inscrigio Municipal:
Enderegco: R BENEDITO FERRARI,74 Bairro: INDUSTRIAL
Cidade: CONTAGEM CEP: 32.223-390 UF: MG
Banco: Agéncia: Conta Corrente: Telefone: (31) 25674343
Natureza do Pagamento: 1 - DESPESA ORGAMENTARIA DO EXERGICIO
N° Emp. C.R. Unidade Orgamentaria Classificagao Orgamentaria / Item Data C. Pat. Valor
879 664 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11311030200022075335043002155 00 03/01/2022 25.969,33
Vaior Bruto: 25.969,33
Liquido a Pagar: 25.969,33 /
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Justificativa: PAGAMENTO DA FATURA 007 REFERENTE PRESTACAO DE SERVICO DE FISIOTERAPIA, FONOAUDIOLOGIA E TERAPIA
QCUPACIONAL DA REDE SUS/CONTAGEM, CONFORME CONVENIOS, PROCESSO ADMINISTRATIVO 065/2021, DISPENSA
0232021, TERMO DE COLABORAGAQ N°.005/2021. RECURSQ: RESOLUGCAQ 6822/2019 -7°

FyCELA

Despesa liquidada / Autoriza o inspecdo Financeira / Documentagio Pagamento conforme disponibilidade
pagamento Conferida financeira
“abricio Herique dos Yanjos Simde. 7
“rretirio Wumic g Contager /)q&m){ #iz
Fabricio Henrigue dos Sanlo1 imbes ok el o il
seddAIRALN &2Y - U conferido

Forma de Pagamento:

Banco / Agéncia / Conta Corr

USO DA TESOURARIA
() Cheque () Relagdo Bancaria N°

nte:

Emitido por: ELAINE IMACULA

A CUSTODIO / Gravado por: ELAINE IMACULADA CUSTODIO

Data: / /

Nome Legivel:

Assinatura:

RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA

Ident:;
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Visualizacéo de arquivos
%" Auto-Atendimento
# Comprovante - Arquivo

Agéncia débito:  1633-0
Conta débito:  67491-5
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CRFICNPJ: 14237130/0001-57 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Bango: 104

Agéncia crédito; 1639-0

Conta crédito: 5810-8

Favorecido: ASSOCIACAO CUIDAR BEM MG AC
Documento empresa; 20220037392022000999
Data pagamento: 02/03/2022

Valor pagamento: 25,969,33

Documento banco: 00000E80000341518419
Data real pagamento: 02/03/2022

Valor real pagamento:  25.969,33

Autenticago; FOABBFOO7BIF5120
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