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N°: 10723

NOTA DE AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DATA: 21/05/2020

UG /UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Codigo: 1546

Data Provavel de Pagamento:,,. 22/05/2020 N° do Processo / Ano: !

Fonte de recurso: 2159 éloco Custeio das Agdes e Servigos Pulblicos de Satde

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

CNPJICPF: 18216366/0001-68 Inscrigao Estadual: Inscricdo 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 Orcamentéria Classificagao Orgcamentaria / Item Data C. Pat. Valor
3862 778 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11311030200402192335039002159 00 19/05/2020 © 340.000,00
538 778 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11311030200402192335039002159 00 02/01/2020 5.000,00

Valor Bruto: 345.000,00

Liquido a Pagar: 345.000,00

Valor por Extenso: TREZENTOS E QUARENTA E CINCO MIL REAIS

i

Justificativa: PAGAMENTO DA PARCELA 012/120 (ABRIL 2020) REFERENTE REALIZAR PARCERIA COM OSC PARA ADMINISTRAGAC,
OPERACIONALIZACAO E EXECUGAC DAS AGBES E SERVICOS DE SAUDE DO CENTRO, CONFORME PORTARIA N°.683, DE
18/04/2019, QUE HABILITA O CENTRO ESPECI?}!ZADO EM REABILITAGAO ANTCONIO DE OLIVEIRA G/ CENTRO
ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO - CER IV. #PROCESSO ADMINISTRATIVO N°.045/2018 /TERMO DE COLABORACAO
002/18.E DISPENSA N°.012/2018 XIGORANDO DE 07/08/2018 A 07/08/28,4° TA DE ACRESCIMO DE VALOR £EMISSAO DA
FATURA 20/04/2020 4 RECEBIDA EM: 14/05/2020/

A desdesq/foi liguidada, estando em condigées de ser paga Autorizo o Pagamento
MNngon - )
AT STV

EBER DE FARIA SILVA )

| Sec. Munic. de Satde

| USO DA TESOURARIA
Forma\de Pagamento: () Cheque () Relagdo Bancaria N°

Banco /'Agéncia / Conta Corrente:

Emitido por: QERGIO LUIZROCHA [/ Gravado por: SERGIC LUIZ ROCHA

RECEBi(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA
Data: / I Assinatura: Ident:

Nome Legivel:

P¢a Pres.Tancredo Neves N°200 - Camilo Alves - CEP 32017-900-Contagem- MG CNPJ 18.715.508/0001-31
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DATA: 19/05/2020 NOTA DE EMPENHO N° 3862
Unidade Orgamentaria: FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Codige: 1131
UG/ UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Cédigo: 1546
Tipo de Crédito: Orgamentario e Suplementar N° do Processo / Ano: 1410 / 2018
Modalidade do Empenho: Estimativo N° do Contrato / Ano: 002 / 2018

N° Manual do Processo Licitatério:
NAO APLICAVEL

Ano do protocolo:

N° Manual do Processo: 1410
Modalidade de Licitagdo:

N° protocolo: N° do processo (protocolo):

Classificagdo Resumida: 778 Prog. de Trabalho: 1030200402192 Reestruturagéo da Atencdo Especializada

Natureza da Despesa: 335039 00 Outros Servigos de Terceiroa - Pessoa Juridica Dirf: Nao Incide

Lancamento: IC: 19510 A DEBITO: 353110300000000 - SUBVENCOES SOCIAIS A CREDITO: 21891 9900000099 - OUTRAS OBRIGAGOES ROTEIRO:
26.12

Fonte de Recurso: 2159 Bloco Custeio das AcBes e Servicos Publicos de Satide

Credor: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE BH Codigo: 45407

CNPJ/CPF: 18.216.366 /0001 - 68 Insc. Estadual: Insc. Municipal:

Enderego: R CRISTAL, 78

CEP: 31010110 Telefone: 3134972575 FAX:

Bairro: SANTA TEREZA Cidade: BELO HORIZONTE UF: MG

Especificagdo

REALIZAR PARCERIA COM OSC PARA ADMINISTRACAO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E 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 ESPECIALIZADO EM REABILITACAO - CER IV. PEDIDO DE EMPENHO MEMO 001/2020 CONVENIOS. PROCESSO
ADMINISTRATIVO N°,045/2018, TERMO DE COLABORAGAO 002/18 E DISPENSA N°.012/2018, VIGORANDO DE 07/08/2018 A 07/08/28. 1° TA

DE ACRESCIMO DE VALOR .

Salde Anterior:  1.509.800,44 Saldo Atual:  503.891,44 Total: 1.005.908,00

Valor por Extenso: ~ HUM MILHAO E CINCO MIL E NOVECENTOS E NOVE REAIS

Justificativa

EMPENHO COMPLEMENTAR AQO 538/2020 PARA REALIZAR PARCERIA COM
EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE DO i
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO ANTONIO DE OLIVEIRA - CER IV E OFICINA ORTOPEDICA.
1° TA DE ACRESCIMO DE VALOR 11.378.510,96

VR.MENSAL = R$ 345.000,00;

OSC PARA ADMINISTRAGAO, OPERACIONALIZACAO E

Emitido por: NILDE DA CONCEICAO XAVIER / Gravado por: NILDE DA CONCEICAO XAVIER

CLEBER DE FARIA SILVA

Sec. Munic. de Saiade

P¢a Pres. Tancredo Neves N°200 - Camilo Alves - CEP 32017-900-Contagem- MG CNPJ 18.715.508/0001-31
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DATA: 02/01/2020 NOTA DE EMPENHO N° 538 1
Unidade Orgamentaria: FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Cédigo: 1131
UG/ UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Codigo: 1546
Tipo de Crédito: Orgamentdrio & Suplementar N* do Processo / Anc: 1410 /7 2018
Modalidade do Empenho: Estimativo N° do Condrato / Anoc: 002 / 2018 /
N® Manual do Processo Licitatério: N°® Manual do Processo: 1470
Modzlidade de Licitagio: NAQ APLICAVEL
N° protocolo: Ano do protocolo: N® do processo (protocolo):
Classificacdo Resumida: 778 Prog. de Trabalho: 1030200402192 Reestruturacdo da Atencdo Especializada
Natureza da Despesa: 335039 00 Outros Senvicos de Terceiroa - Pessoz Juridica Dirf: Ndo Incide
Lancamento: ICG: 72570 A DEBITO: 353110300000000 - SUBVEN GOES SOCIAIS A CREDITO: 218919900000098 - CUTRAS OBRIGACOES ROTEIRQ:

2.6.1

Fonte de Recurso: 2158 Bicco Custeio das Agdes e Servicos Plblicos de Saude
Credor: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELC HORIZONTE - APAE BH Codigo: 45407
CNPJ/CPF: 18.216.366 /0001 - 68 Insc. Estadual: Insc. Municipal:

Endereco: R CRISTAL, 78
CEP: 31010110 Telefone: 3134972575
Bairro: SANTA TEREZA Cidade: BELO HORIZONTE UF: MG

m
28

Especificacdo
REALIZAR PARCERIA COM OSC PARA ADMINISTRACAQ, OPERACIONALIZACAC E EXECUCAQ DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE DO

CENTRO, CONFORME PORTARIA N°.683, DE 18/04/2019, QUE HABILITA O CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAD ANTONIO DE
OLIVEIRA C/ CENTRQ ESPECIALIZADO EM REABILITACAQ - CER IV. PEDIDO DE EMPENHO MEMO 001/2020 CONVENIOS, PROCESSO
ADMINISTRATIVO N°.045/2018, TERMOQ DE COLABORACAC 002/18 E DISPENSA N°.012/2018. VIGORANDO DE 07/08/2018 A 07/08/258. 1° TA
DE ACRESCIMO DE VALOR .

Saldo Anterior: 1.065.090,64 Saido Atual: 1.000,00 Total: 1.0864.090,84

Valor por Extenso:  HUM MILHAQO E SESSENTA E QUATRO MIL E NOVENTA REAIS E SESSENTA E QUATRO CENTAVQSG™ -~

N S HAAN, e

R S TR Sk e et A vt s

Justificativa

REALIZAR PARCERIA COM OSC PARA ADMINISTRACAQ, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAC DAS ACOES = vV ]
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO ANTONIO DE OLIVEIRA - CER [v £ OFICINA ORTOPEDICA. SERVICOS DE saloE Do
1° TA DE ACRESCIMO DE VALOR 11.378.510.66 )

VR.MENSAL = R$ 345.000,00: .

Emitido por: SERGIO LUIZ ROCHA 7/ Gravado,port Adriana Soares Leao
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3 BANCO DO BRASIL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CO
Comprovante do Pagamento - Pag202 29/05/2020

29/05/2020 - BANCO DO BRASIL - 7:30:21

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CO

AGENCIA: 1633-0 CONTA: 00.000.062.917-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 22/05/2020
NUMERO DO DOCUMENTO: 000000002837
VALOR TOTAL: 345.000,00

*Exxx* 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: 3.8E7.E71.16B.045.2CB



