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NOTA DE AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

UG UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Codigo: 1546

Data Provivel de Pagamento: 15/05/2022 N° do Processo / Ano: /

Fonte de recurso: 2158 - Transferéncia do SUS - Bloco de Manutengéo das Agdes e Servigos Plblicos de Satde

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

CNPJ/CPF: 18.216.366/0001-68 Inscrigao Estadual; Inscricio 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 Orgamentaria Classificagdo Orgamentdria / ltem Data C. Pat. Valor
2793 885 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11311030200022075335043002159 00 25/03/2022 345.000,00

Valor Bruto: 345,000,00

Liquido a Pagar: 345,000,00 /

Valor por Extenso: TREZENTOS E QUARENTA E CINCO MIL REAJS* et sakioniumisin it o b

‘ /

Justificativa: PAGAMENTO DA PARCELA 036/120 ( ABRIL/2022) PARA REALIZAR PARCERIA COM OSC PARA ADMINISTRAGAO,
OPERACIONALIZACAG E EXECUCAO DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE DO CENTRO, CONFORME PORTARIA N°.683, DE
18/04/2019, QUE HABILITA O CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO ANTONIO DE OLIVEIRA Cf CENTRO
ESPECIALIZADO EM REABILITAGAC - CER IV. CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO N°.045/2018, TERMO DE
COLABORAGAO 002/18 E DISPENSA N°.012/2018, VIGORANDO DE 07/08/2018 A 07/08/2028.1° T.A DE ACRESCIMO DE VALOR
RECURSO: MAC .
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Forma de Pagamento: () Cheque () Relagao Bancéaria N°

Banco / Agéncia / Conta Gorrente:

Emitido por; ELAINE IMACULADA CUSTODIO / Gravado por: ELAINE IMACULADA GUSTODIO

RECEBI(EMOS} A IMPORTANCIA ACIMA
Data: / / Assinatura: ident;

Nome Legivel:
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» Comprovante - Arquivo
Agéncia débito: 1633-0

Conta débito: 862917-0

CPF/ICNP., 14237130/0001-57 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Banco: 104

Ageéncia crédite: 85-0

Conta crédito: 3858-3

Favorecido: ASSCOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DO
Documento empresa: 20220081052022002220

Data pagamento; 06/05/2022

Valor pagamento; 345.000,00

Decuments banco: 00000890000348821828

Data real pagamentc 08/05/2022

Valor real pagamento:  345.000,00

Autenticacio: AE2F12DEABBAABCY
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