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N°: 25537

NOTA DE AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DATA: 09/12/2019

UG/UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Cédigo: 1546
Data Provavel de Pagamento: 12/12/2019 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 Inscrigdo Estadual: Inscrigao Municipal:

Endereco: 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 Orgamentaria Classificagdo Orgamentaria / ltem Data C. Pat. Valor
5068 1401 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11311030100402192335039002149 00 01/07/2019 345.000,00

Valor Bruto: 345.000,00

Liquido a Pagar: 345.000,00

Valor por Extenso: TREZENTOS E QUARENTA E CINCO MIL REAIS

il

Justificativa: PAGAMENTO DA FATURA 008/2019 ( DEZEMBRO/2019 ), REFERENTE A PARCERIA COM OSC PARA ADMINISTRACAO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE DO CENTRO, CONFORME PORTARIA N°.683, DE
18/04/2019, QUE HABILITA O CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAQ ANTONIO DE OLIVEIRA Cf CENTRO B
ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO - CER IV - PROCESSO ADMINISTRATIVO N°.045/2018, TERMO DE COLABORAGAQ
002/18 E DISPENSA N°.012/2018. VIGORANDO DE 07/08/2018 A 06/08/28. 1° TA DE ACRESCIMO DE VALOR - RECURSO MAC
- EMISSAO DA FATURA 06/12/2019 - RECEBIDA EM:09/12/2019 .
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Formd de Pagamento: () Cheque ﬂ Relagdo Bancaria N° 6351‘{

Banco Y Agéncia / Conta Corrente:

Emitido p\w’: SEReﬁlO LUIZROCHA / Gravado por: SERGIO LUIZ ROCHA

\ ] RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA
Data: INS | Assinatura: Ident:

Nome Legivel:

Pca Pres.Tancredo Neves N°200 - Camilo Alves - CEP 32017-900-Contagem- MG CNPJ 18.715.508/0001-31




3 BANCO DO BRASIL o , FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE cégb
Comprovante do Pagamento - Pag202 16/12/2019

16/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 5:53:48

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CO

AGENCIA: 1633-0 CONTA: 00.000.062.817-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 11/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO: 000000006334
VALOR TOTAL: 345.000,00

FrE*** TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO

BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA : 008-6

CONTA :00.000.003.858-3

Nr. Autenticacdo: 1.9CD.E3F.0C4.270.974
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|
| DATA: 01/07/201¢ NG I* 2088 |
[ = ‘
| Unidade Oreamentaria: FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1131 I
| UG/ UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE 1548
i
| — = o I
i Tipe de Crédito: Crecamentario e Suplementar 2013
[1 -
| Medalidade do Empenho: Estimaiivo { 2018 |
|" N°® Mznual do Processe Licitatéric: |
" Modalidade de Licitacgo: NAC A APLICAVEL |
I
| N° srotocele: Ano do protocole: i
| Classificagze Resumida: 1407 Frog. de Trabalho; 103071004021 Sz ‘
[
f' Natureza da Despesa: 335039 00 Cutros Ser\ﬁgos de Terceircz - Pessoz Juridica Birf: Incide |
| Lanc_:amemto: IC: 19510 A DEBITC: 3531 10300000000 - SUBVENCCES 30CIAIS ACREDITO: 24 S1980000008S - OUTRAS CERIGACOES ROTEIRC: ;
I 26.12
| Fonte de Recurse: 2143 MAC - Médiz & Allz Complexidade Ambulziorial e Hospitalar (Transferénciz SU IS)
‘ - T ASSCCIACAD DE RPAIS = A AMIGOS DCS EXCEPCIONAIS DE BELC HORIZONTE - APAE B 43407 w
H I
| Card/CPF: 18.2168.356/ 0001 - é8 Insc. Estadual: insc. Municipal:
| Enderege: R CRISTAL, 78 |
| |
I CER: 31010110 Teiefone: 3134972575 Fad: !
I |
| Bairre: SANTA TEREZA Cidade: BELO HORIZONTE UF: ME |
] |
| Especificacac
| REALIZAR PARCERIA COM OSC PAR ADM ISTRACAQ, OP':RA" CNALIZACAD E | )F"‘JCAO CAS ACOES E SERVICOS DE sAUDEDD |
- r\ s 1
| CENTRC ESPECIAL IZADO EM REAR L ACAD ANTCNIO DE O LIVEIRA - CER IV E OFICINA TOPEDICA., |
; 1°TA DE ACRESCIMO DE VALOR 14 .378.510.06
i YR.IMENSAL = RS 345,000, 00; |
[ VALOR TOTAL PARA /2010 (MAIC A DEZEMBRO) R$2.780. 000,00.
!
| i
) I
|
|
I
| Saldo Anterier:  2.070.000.00 Selde Atual:  0.00 Total:  2.070.000.00 i

fvalor por Extense:  DOIS MILHOES E SETENTA MIL REA[S® =t srrmmwras. TR T e i

RREAREA Akt n dedwor ket ke s o ek ke e el o e e e e

~
| Justificativa

| REALIZAR PARCERIA COM OSC PARA ADMINIST RACAC. OPERACIONALIZACAD E EXECUL CAQ DAS ACCES = SERVICOS DE SAUDE DO
| CENTRO, CONFORME PORTARIA ¢ 683, DE 18/04/2019, QUE HABILITA O CENTRO ESPECAL IZADO EM REABILITACAQ > ANTONIO DE

| OLIVEIRA G/ CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAG - CER IV. PEDIDO DE & nf[“':NHO MEMO 044/2019 CONVENIQ2~PROCESSO

| ADMINISTRATIVC N°.045/2018, TERMO DE COLABORACAC 002/18 & DISPENSA N°.012/20 8. VIGORANDO DE 07/08/ 93,.9 07/08/28, 1° TA |
 DE ACRESCIMO DE VALOR . |

; f "‘ ‘- !

I |/
| Il
| Emitido por: NILDE DA CONCEICAC XAVIER / Gravade por: NILDE DA CONCEICAD XAVIER | /

{ Pca Pres.Tancrede Nevas N®Z00 - Camilo Alves - CEP 32




