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NOTA DE AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO

UG/ UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Cédigo: 1548

Data Provavel de Pagamento: 30/05/2022 N° do Procasso / Ano: /

Fonte de recurso: 0102 - Receitas de Impostos e de Transferéncias de Impostos Vinculados & Satide

Credor: ASSOCIACAD DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - Cédigo: 45407

CNPJ/CPF: 18,216.366/0001-68 Inscrigdo Estaduai: Inscrigac Municipal:

Endersgo: R CRISTAL, 78 Bairro: SANTA TEREZA

Cidade: BELO HORIZONTE CEP: 31010110 UF: MG

Banco: Agéncia: Conta Corrente: Telefone: 3134972575

Natureza do Pagamento: 1 - DESPESA ORGAMENTARIA DO EXERCICIO

NEmp. C.R. Unidade Orgamentdaria Classificagao Orgamentiria / tem Data €. Pat, Valor
2601 B63 FMS . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11311030200022075335043000102 00 22/03/2022 131.000,00

Valor Bruto: 131.000,00

Liquido a Pagar: 131.000,00 /

Valor por Extenso: CENTO E TRINTA £ UM MIL REAIGHeHs#* rersmissusss sussssussivss vie .

4
Justificativa: PAGAMENTO DA FATURA N° 05/2022 { MAIO/2022), PARA REALIZAR PARCERIA COM OSC PARA ADMINISTRAGAO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUGAO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE DO CENTRO, CONFORME PORTARIA N°.683, DE
18/04/2019, QUE HABILITA O CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO ANTONIO DE OLIVEIRA G/ CENTRO
ESPECIALIZADO EM REABILITACAO - CER 1. CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO N°.045/2018, TERMO DE
COLABORACAQO 002/18 E DISPENSA N°.012/2018, VIGORANDC DE 07/08/2018 A 07/08/2028.1° T.A DE ACRESCIMO DE VALOR
DE VALOR 11.378.510,968, RECURSQ: TESOURO
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USO DA TESOURARIA
Forma de Pagamento: {) Cheque () Relagéo Bancaria N°

Bance / Agéncia / Canta Carrente:

Emitido por: ELAINE IMACULRDA CUSTODIO / Gravado por: ELAINE IMACULADA CUSTODIO
RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA
Data: / / Assigatura: Ident;

Nomae Legivel:
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Visualizagao de arquivos

%" Auto-Atendimento

# Comprovante — Arquivo
Agéncia débite;  1633-0

Caonta débito: 732141

CPFICNP: 14237130/0001-57 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Banco:

Agéncia crédito:
Conta crédito:
Favoretido
Cocumento empresa:
Data pagamento:
Valor pagamenta:
Documento banca:
Data real pagamento:

Valor real pagamento:

Autenticagdo:

104

86-0

3858-3

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO
20220100072022002648
307052022

131.000,00
00000880000351354760
30/05/2022

131.000.00
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