Municipio de Contagem

. RELACAO BANCARIA N°: 3041
3 DATA: _/_/
Pagina 1de 1
BANCO: 104 AGENCIA : 0893 CONTA CORRENTE : 624087-4
NOME DO FAVORECIDO CPF /CNPJ N° NAP VALOR
ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCICNAIS DE BELO 18216366/0001-68 11785 345,000,00
Banco: 104 Agéncia . 0086 C.C.: 3858-3

TOTAL: 345.000,00

VALOR EXTENSO: TREZENTOS E QUARENTA E CINCO MIL REAIS* = "
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Fica esse banco autorizado a creditar as importénc/as me}lcionadas ao(s) favorecido(s) a debito de nossa conta.

Emitido por: ALINE DE SOUZA MAGALHAES
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l ebef de Faria Silya
” ! crerarp Municipal de Salde
« atricula: 203600
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Pagina 1 de 1
N°: 11785
DATA: 01/07/2018

NOTA DE AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO

UG/UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Cédigo: 1548

Data Provavel de Pagamento: 05/07/2019 N do Processo / Ano: /

Fonte de recurso: 2149 - MAC - Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (Transferéncia SUS)

Credor: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - Codigo: 45407

CNPJ/CPF: 18216366/0001-68 Inscricdo Estadual: Inscricdoc Municipal:

Enderego: R CRISTAL, 78 Bairro: SANTA TEREZA

Cidade: BELO HORIZONTE CEP: 31010110 UF: MG

Banco: Agéncia: Conta Corrente: Telefone: 3134972575

Natureza do Pagamento: 1- DESPESA ORCAMENTARIA DO EXERCICIO

N° Emp. C.R. Unidade Crgamentaria Classificagdo Orgamentaria / ltem Data C. Pat. Valor

3369 1401 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11311020100402192335039002149 00 16/05/2019 315.000,00

| 5063 1401 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11211030100402192335039002149 00 01/07/2019 30.000,00
-
| Valor Bruto: 345.000,00

Liquido a Pagar: 345.000.00,/

Valor por Extenso: TREZENTOS E QUARENTA E CINCO MIL REAIS i -

/ ,

Justificativa: PAGAMENTO DA FATURA 002/2019 ( JUNHO/2019 ), REFERENTE A PARCERIA COM OSC PARA ADMINISTRACAO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUGAQ DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE DO CENTRO, CONFORME PORTARIA N°.683. DE
18/04/2018, QUE HABILITA © CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO ANTONIO DE OLIVEIRA C/ CENTRO L
ESPECIALIZADO EM REABILITACAO - CER IV - PROCESSO ADMINISTRATIVO N°.045/2018, TERMO DE COLABORACAQ
002/18 E DISPENSA N°.012/2018. VIGORANDO DE 07/08/2018 A 07/08/28. 1° TA DE ACRESCIMO DE VALOR - RECURSO MAC
- EMISSAO DA FATURA 07/08/2019 - RECEEIDA EM:11/06/2016 - OBS” OS RECURSCS FINANCEIROS DE MAIO E
JUNHO/2019 FORAM DEPOSITADOS EM MAIQ/2019. ’

A despesa foi liquidada, estando em condigées de ser paga Autorizo o Pagamento [ /

DE FARIA SILVA
unic. de Saude

USO DA TESOURARIA
Forma de Pagamento: () Cheque () Relagdo Bancaria N°

Banco / Agéncia / Conta Corrente:

Emitido por: SERGIOC LUIZ ROCHA / Gravado por: SERGIO LUIZ ROCHA \
RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA \ /
Ident: —

Data: / / Assinatura:

Nome Legivel:

Pga Pres.Tancredo Neves N°200 - Camilo Alves - CEP 32017-900-Contagem- MG CNPJ 18.715.508/0001-31 "
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DATA: 01/07/2019 NOTA DE EMPEN 13028
Unidade Crgamentaria: FMS - FUNDO MUNICIPAL CE SAUDE Cédige: 1131
UG fue: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Ceodigoe: 1546
Tipo de Crédito: Orcamentaric & Supiementar N°® do Processo / Ane: 1410/ 2018

| Modzlidade ¢o Empenho: Estimative N°® do Confrate / Ano: ooz /2018
N° Manual de Processe Licitatoric: N°® Manual do Processe: 1410

Medalidade de Licitagie: NAQC APLICAVEL

N° protocelo: Ano do protecolo: N° do precesso {(protecole):

Classificaggo Resumida: 1407 Preg. de Trabalho: 1030100402182 Reestruturacao gz Atencéc Especializ

Natureza da Despesa: 335038 00 Cutros Servicos de Tarceiroa - Pessea Juridica Dirt: Incide

Lancaments: IC: 18510 A DEBITO: 352110300000000 - SUSVENCOES SCCIAIS A CREZDITO: 2188199000000¢¢ - CUTRAS OBRIGACOES ROTEIRC:
: 2.8.12

Fonte de Recurse: 2149 MAC - Média e Aka Complexidade Ambulatoriai & Hospitalar (Transieréncia SUS)

Credor: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGCS DOS EXCERCIONAIS DE BELC HORIZONTE - APAE BH Cédigo: 48407

CNPJ/CPF:

-

8.216.366 /0001 -868 Insc. Estaduzl: [nsc. Mun

Enderece: R CRISTAL. 78
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10110 Telefons: 3134972375 FAX:

ANTA TEREZA Cidade: BELO HORIZONTE UF: MG
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Especificacgo

REALIZAR PARCERIA COM OSC PARA ADMINISTRACAQD, OPERACIONALIZACAC E EXECUCAD DAS ACCES E SERVICOS DE SAUDE ©C
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO ANTONIC DE CLIVEIRA - CER IV £ OFICINA ORTOPEDICA.

1° TA DE ACRESCIMO DE VALOR 11.378.510.96

VR.IMENSAL = R$ 345.000,00;%

VALOR TOTAL PARA /2015 (MAIO A DEZEMBRO) R$2.750.000,00.

Salde Antericr:  2.070.000.00 Saids Atuzl: 0,00 Tetal: 2.070.000.00

Walor per Extensc: DS MR O ES SR N A N R T R R PR e e
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| CENTRO, CONFORME PORTARIA N°.583, DE 18/04/20
| OLIVEIRA C/ CENTRC ESPECIAI

Justificativa

E HABILITA © CENTRO ESPECIALIZADC EM RE!:E‘.L‘TACE\O ANTONIO DE
- CER IV. PERIDO DE EMPENHC MEMO 044/201¢ CONVENIOS.PROCESSO
18 E

i
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REALIZAR PARCERIA COM OSC PARA ADMINISTRACAD, OPERACIONALIZACAC E EXECUCAQ DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE DO
8

£ 1
ZADO EM REABILITACA

ADMINISTRATIVO N°.045/2018,
DE ACRESCIMO CE VALCR .
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DISPENSA N°.012/2018. VIGORANDO DE 07/08."20’:@_7’/03:’28. 19 TA
I

| Emitido por: NILDE DA CONCEICAD XAVIER / Gravado por: NILDE DA CONCEICAQO XAVIER {




In:t.ernet BAnking CAIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferenci...

R

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893/ 006 / 00624087-4

Conta destino: 0086/ 003 / 00003858-3

Nome destinatario: ASSOCIACAQ PAIS AMIGOS EXEPCIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 345.000,00
Data de débito: 05/07/2019
Data/hora da operacdo: 05/07/2019 13:39:16

Cédigo da operagdo: 349047
Chave de seguranga: ZS7LKGRRQX4XCIVS

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



