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NOTA DE AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO N 12409
DATA: 09/07/2019
UG/UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Codigo: 1548
Data Provavel de Pagamento: 12/07/2019 N° do Processo / Ano:; !

Fente de recurso: 2149 - MAC - Média e Alta Complexidade Ambutatorial e Hospitalar (Transferéncia SUS)
Credor: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - Cédigo: 45407

CNPJ/CPF: 18216366/0001-68 Inscricio Estadual: Inserigdo Municipal:

Enderego: R CRISTAL, 78 Bairro: SANTA TEREZA
! Cidade: BELO HORIZONTE CEP: 31010110 UF: MG
ILBaﬂc:c:: Agéncia: Conta Corrente: Telefone: 3134972575
LNatureza do Pagamento: 1 - DESPESA CRCAMENTARIA DO EXERCICIO
]

N°® Emp. C.R. Unidade Orcamentaria Classificagdo Crgcamentaria / Item Data C. Pat. Valer
3888 1401 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11311030100402192335039002149 00 16/05/2019 10.000,00
5068 1401 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11311030100402192335035002149 00 0140712019 335.000,00

| Valor Bruto: 345.000,00

Liguido a2 Pagar; 345.000,00¢ !
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|Justificativa: PAGAMENTO DA FATURA 003/2019 ( JULHO/2019 ). REFERENTE A PARCERIA COM OSC PARA ADMINISTRACAD,

i OPERACIONALIZAGCAQ E EXECUCAC DAS ACOESE SERVICOS DE SAUDE DO CENTRO, CONFORME PORTARIA N°.683, DE
| 18/04/2019, QUE HABILITA O CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO ANTONIO DE OLIVEIRA C/ CENTRO B

{ ESPECIALIZADO EM REABILITACAD - CER IV - PROCESSO ADMINISTRATIVO N°.045/2018, TERMO DE COLABORACAD
002/18 E DISPENSA N°.012/2018. VIGORANDO DE 07/08/2018 A 07.’08;’;8. 1° TA DE ACRESCIMO DE VAL’OR - RECURSO MAC

|
ﬂ“ - EMISSAC DA FATURA 10/07/2019 - RECEBIDA EM:09/07/2016 _ y
| . #
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A despesa foi liquidada, estando em condigGes de ser paga Autorizo o Pagamento / /

CLEBER|DE FARIA SILVA
nic. de SalGde

" USO DA TESOURARIA

i

Forma de Pagamento: () Cheque y) Relagédo Bancaria N® 3 /ﬁ? ﬂ
Banco / Agéncia / Conta Corrente: j
.\_ ; i
| Emitido por: SERGIO LUIZROCHA / Gravado por: SERGIO LUIZ ROGHA P |
| RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA ACIVA i
| Data: / ! Assinatura; Ident: L
| Nome Legivel: ;
i
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Pca Pres.Tancrede Neves N°200 - Camilo Alves - CEP 32017-800-Contagem- MG CNPJ 18.715.508/0001-31
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DATA: 01/07/2018 NOTA DE

Unidade Creamentaria: FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
UG/ UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE

Tipe de Crédite: Orgzmentdric & Suplementar
Medalidade do Empenhe: Estimative

N° Manual do Processo Licitatdria:

Modalidade de Licitagse: NAO APLICAVEL

N® Manual do

Processo:

AAEA
1&£70

| N° protecoio: Anc do protecolo: MN° do precesse (proteeols) |
f I . = ‘ ot -
| Classificacdo Resumida: 14019 Prog. de Trabalhec: 1 030100402192 Reestruturacio da Atencéc Especiziizada |
| Naturezs oz Despesa: 335039 00 Qutros Servicos de Terceiroa - Pessoa Juridica Dirt: Incide
‘ Lan;amen‘to: IC: 18510 A DEEITO: 353110300000000 - SUBVENCCES SCCIAIS A CREDITO: 21£9189000000C8 - CUTRAS OBRIGACCES ROTEIRO: .
| 2612 ]
. Fonte de Racurse: 2148 MAC - Médiz 2 Alta Complexidade Ambtiatorial & Hespitaler (Transferincia SU8g) |
- e o I
! Credor: ASSCCIACAO DE 2AIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELQ HORIZONTE - APAE B4 Cédigo: 45407 '|
f
CNPJ/CPF: 18.215.366 / 0001 - 38 Inse. Estacuzl: ]
]
| Enderege: R CRISTAL. 78 ;
; !
| CER: 31010110 3134972575 FaX: i
Bairro: SANTA TEREZA Cidade: BELO HORIZONT= UF: MG ‘
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Especificag

REALIZAR PARCERIA COM OSC PARA ADMINISTRACAD, CPERACIONALIZACAD E EXECUCAO DAS ACOES E SERVI 0

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO ANTCNIO DE OLIVEIRA - CER [V E OFICINA ORTOPEDICA.

1° TA DE ACRESCIMO DE VALOR 11.378.510.95
VR.IMENSAL = R$ 345.000,00~"
VALOR TCTAL PARA /2078 (MAID A DEZEMBRO) R$2.750.000.00.

Saido Anterior: 2.070.000,00 Saldeo Atual: 0.00

Fotal:

o

470.000,c0
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Justificativa

REALIZAR PARCERIA COM 08C PARA ADA HNISTRACAD, OPERACIONALIZACAD = EXECUCAD DAS ACD

ADMINISTRATIVO N°.045/2018. TERMO DE COLABORACAD 002/18 E DISPENSA
DE ACRESCIMO DE VALOR .

i CENTRC, CONFORME PORTARIA N°.583, DE 1,8/04/’20’\9‘. QUE HABILITA C CENTRO ESPECIALIZADO )
. OLIVEIRA C/ CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAQ - CER 1V, PECIDO DE EMPENHC MEMO 04

N°.012/2078. VIGORANDO

ES E SERVICOS DE SAUDE DO
M REABILITACAD ANTONIO D=
£4/209¢

CCONVENIOS.PROCESSO
E 1 '@0_71’08/25. 1°TA
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Emitido por: NILDE DA CONCEICAC XAVIER / Gravade por: NILDE DA CONCEIC

AO XAVIER
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Pca Pres.Tancredo Neves N°20Q - Camilo Alves - CEP 32017-900-Contagem- MG GNP 18.715.508/00C1




i-nter net::::B:aNk ing:::CAL XA https://internetbanking,caixa. gov.br/SIIBC/imprime_transferenci...
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CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 006 / 00624087-4

Conta destino: 0086/ 003 / 00003858-3

Nome destinatario: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS EXEPCIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 345.000,00
Data de débito: 12/07/2019
Data/hora da operagao: 12/07/2019 13:34:16

cédigo da operagdo: 121225
Chave de seguranga: TNTC4YV21VPXT7HE

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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



