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Municipio de Contagem %
RELACAO BANCARIA N°: 3926
BATA: | |
Pagina 1de 1
BANCO: 104 AGENCIA : 0893 CONTA CORRENTE : 624087-4
NOME DO FAVORECIDO CPF / CNPJ N° NAP VALOR
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO 18216366/0001-68 15301 345.000,00 @
Banco: 104 % Agéncia: 0086 C.C.: 3858-3
TOTAL: 345.000,00
VALOR EXTENSO: ~ TREZENTOS E QUARENTA E CINCO MIL REAIS® * SRR AR AR
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NOTA DE AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO N°: 15301

DATA: 19/08/2019

UG /UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Codigo: 1546
Data Provavel de Pagamento: 20/08/2019 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 - Cédigo: 45407

CNPJ/CPF: 18216366/0001-68 Inscrigao Estadual: Inscrigao 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 ORGCAMENTARIA DO EXERCICIO

N° Emp. C.R. Unidade Orgamentaria Classificagdo Orgamentaria / ltem Data C. Pat. Valor
5068 1401 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11311030100402192335039002149 00 / 01/07/2019 325,000,00
5061 1401 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11311030100402192335039002149 00 01/07/2019 20.000,00

Valor Bruto: 345.000,00

Liquido a Pagar: 345.000,00

Valor por Extenso: TREZENTOS E QUARENTA E CINCO MIL REAIS

/7

Justificativa: PAGAMENTO DA FATURA 004/2019 ( AGOST0/2019 ), REFERENTE A PARCERIA COM OSC PARA ADMINISTRACAOQ,

OPERACIONALIZACAO E EXECUGAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE DO CENTRO, CONFORME PORTARIA N°.683, DE

18/04/2018, QUE HABILITA O CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO ANTONIO DE OLIVEIRA C/ CENTRO ~
ESPECIALIZADO EM REABILITACAO - CER IV - PROCESSO ADMINISTRATIVO N°.045/2018, TERMOQ DE COLABORAGAO

-

002/18 E DISPENSA N°.012/2018. VIGORANDO DE 07/08/2018 A 07/08/28. 1° TADE ACRESCIMO DE VALOR - RECURSO MAC

- EMISSAQ DA FATURA 07/08/2019 - RECEBIDA EM:19/08/2019 .

7 -

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

LEBER|DE FARIA SILVA

- Sec. Mlnic. de Saude

/ USO DA TESOURARIA
Forma de Pagamento: () Cheque () Relagao Bancéria N°

Banco / Agéncia / Conta Corrente:

Emitido por: SERGIO LUIZ ROCHA / Gravado por: SERGIO LUIZ ROCHA \

RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA \ |
Data: ! ! Assinatura: Ident: d

Nome Legivel:

Ora Drae Tanrrads Mevee NO2OO - Camila Alvee - CEP 32017-800-Contagem- MG CNPJ 18.71 5.508/0001-31
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. BA NOTA DE EMPENHO |
|I Unidade Crecamentaria FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1131
i' UG/ UE FUNCO MUNICIPAL SAUDE 1346
I Tipe de Crédito: Orczmentario e Suplemeniar ne /2018
| Modalidade do Em penho: Estimartive N®d /2018 ~

| N° Manual do Processe Licitatéric: We® Ran
|

| i .
‘r Mecdalidade de Licitacdo: NAO APLICAVEL
t

Anc de protocolo: N° de precesso (p cole)
Resumida: 1401 Prog. de Trabalhe: 1030100402182 Reestruturacdo oz Alencac Especiziizaca
espesa 335039 00 Cutros Servigos de Terceirca - Pessoa Juridica Dirt: Incide

119510 ADEBITC: 3

i 353710300000000 - SUBVENCOES SCCIAIS A CREDITO: 2189182C000008
2.6.12 /

| /

S - OUTRAS OERIGACOES

| Fonte de Recurso: 214¢ MAC - Mécia & Alla Complexidads Ambulatoriai & Hespitalar (Transizréncia SUS)
' Credeor ASSOCIACAC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCERPCIONAIS DE BELC HCRIZONTE - APAE BH - Cadige: 43407
CNPJ/CPF: 18.216.386 /0001 - 58 Insc. Estaduzl Inse. Municipal:

! Enderece R CRISTAL, 78
| CER: 31010110 Telefone: 3134972575 EaX:
i Bairre SANTA TEREZA Cidade: BELO HORIZONTE

i
REALIZAR PARCERIA COM OSC PARA ADMINISTRA .

! CEN[PO SPECiA' IZADO EM REABILITACAD AN ON!O D

L ICTA CRESCIMO CE \/mLO“ 11.278.810.96 .~
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A DEZEMBRO) R$2.760.000,00.

E EXECUCAD DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE T

DICA.

| Saido 2.070.000,00 Salde Atual: 0,00

| o Anterior:

2.070.000,0C
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Justificativa

| REALIZAR PARCERIA COM OSC PAR
! CENTRC, CONFORME PORTARIA N°.883, DE 18/04/2018, QUE
! OLIVEIRA C/ CENTRC ESPECIALIZADO EM REABILITACAQ -

| ADMINISTRATIVO N°.045/201
| DE ACRESCIVC DE VALOR .

HABILITA © CENT
CER IV. PEDIDO DE EMPENHKC MEMO

7

; /

5 ADMINISTRACAD, OPERACIONALIZACAD E EXECUCAC DAS ACCES = SERVICOS DE SAUD
R0 ESPECIALIZADC EM REABILI

8, TERMO DE COLABCORACAQ 002/18 E DISPENSA N°.012/2018. VIGORANDO
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| Emitido por: NILDE DA CONCEICAC XAVIER [/ Gravade por: NILDE DA CON AQ XAVIER
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Fca Pres.Tancrazdo Neves N°200 - Camilo Alves - CEP 32017-800-Coniagem- MG CNFJ 18.715 3333’0@3" 31 !I
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InTe.met---B_a nkIng:::CAiXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferenci...
CAIX

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 006/ 00624087-4

Conta destino: 0086 / 003 / 00003858-3

Nome destinatéario: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS EXEPCIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 345.000,00
Data de débito: 21/08/2019
Data/hora da operacio: 21/08/2019 15:25:55

Cédigo da operagao: 016710
Chave de seguranca: 7ZXYAGOUST4FP21Z

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



