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N°: 1808

NOTA DE AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DATA: 29/01/2020

UG/UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Codigo: 1546
Data Provavel de Pagamento: 31/01/2020 N° do Processo / Ano: /
Fonte de recurso: 0102 - Recurso Vinculado Constitucionalmente - Saude
Credor: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - Cédigo: 45407
CNPJ/CPF: 18216366/0001-68 Inscrigdo Estadual: Inscrigdo 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 Orgamentiria Classificagdo Orgamentaria / Item Data C. Pat. Valor

360 776  FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11311030200402192335039000102 00 05//01/2020 131.000,00
Valor Bruto: 131.000,00
Liquido a Pagar: 131.000,00 -
Valor por Extenso: CENTO E TRINTA E UM MIL REAIG**#*w wer " o & h L "
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ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO - CER IV - PROCESSO ADMINISTRATIVO N°.045/2018, TERMO DE COLABORA{:,JAO
002/18 E DISPENSA N°.012/2018. VIGORANDO DE 07/08/2018 A 07/08/28. 1° TA DE ACRESCIMO DE VALOR - EMISSAQ DA
FATURA: 08/01/2020 - RCEIDFA EM: 14/01/2020.
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A despésa foi liquidada, estando em condigdes de ser paga Autorizo o Pagamento

VW . LM~
CLEBER|DE FARIA SILVA ' At
ec. Mdnic. de Saide 1. 1Conferido

—

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

Banco | Agéntia / Conta Corrente:

Emitido b(ar: SERGIO LUIZ ROCHA / Gravado por: SERGIO LUIZ ROCHA

\ RECEBf(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA
Data: / / Assinatura: Ident:
Nome Legivel:

Pga Pres.Tancredo Neves No20Q - Camilo Alves - CEP 32017-900-Contagem- MG CNP.1 18 745 £A8/NANM1 a1
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Pagina 1 de 1
DATA: 02/01/2020 NOTA DE EMPENHO N° 360 7

Unidade Orgamentaria: FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Codigo: 1131 ]
UG/ UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Codigo: 1546
Tipo de Crédito: Orcamentario e Suplementar N° do Processo / Ano: 1410 / 2018
Modalidade do Empenho: Estimativo N° do Contrato / Ano: 002 / 2018
N® Manual do Processo Licitatério: N° Manual do Processo: 1410
Modalidade de Licitagao: NAO APLICAVEL
N° protocolo: Anc do protocolo: N° do processo (protocolo);
Classificagao Resumida: 775 Prog. de Trabalho: 1030200402192 Reestruturacio da Atencio Especializada
Natureza da Despesa: 335039 00 Outros Servigos de Terceiroa - Pessoa Juridica Dirf: Nao Incide
Langamento: izt—zé.lgsw A DEBITO: 353110300000000 - SUBVENCOES SOCIAIS A CREDITO: 21891890000009¢ - OUTRAS OBRIGACOES ROTEIRO:
Fonte de Recurso: 0102 Recurso Vinculado Constitucionalmente - Saude

| Credor: ASSOCIACAQ DE PAIS £ AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELOC HORIZONTE - APAE BH Codigo: 45407
-NPJICPF: 18.216.366 /0001 - 68 Insc. Estadual: Insc. Municipal:
Endereco: R CRISTAL, 78
CEP: 31010110 Telefone: 3134972575 FAX:
Bairro: SANTA TEREZA Cidade: BELO HORIZONTE UF: MG

Especificagao

REALIZAR PARCERIA COM OSC PARA ADMINISTRACAO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE DO
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO ANTONIO DE OLIVEIRA - CER IV E OFICINA ORTOPEDICA.
UNIDADE: SERVICO

Saldo Anterior: 1.048.000,00 Saldo Atual:  655.000,00 Total:  393.000,00
Valor por Extenso: TREZENTOS E NOVENTA E TRES MIL REAIS™ ¥ % "' IR e i
~lustificativa

EALIZAR PARCERIA COM OSC PARA ADMINISTRACAD, OPERACIONALIZACAO E EXECUGAO 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 07108/201)% A O7/08/28. 1° TA
DE ACRESCIMO DE VALOR . f |
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Emitido por: VIVIANE ALESSANDRA SANTANA AMBROSIO DE ALMEIDA / Gravado por: Adriana Soares Leao /
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Pca Pres.Tancredo Neves N°200 - Camilo Alves - CEP 32017-800-Contagem- MG CNP.J 18.715|508/0001}31




e DANKINGg i CATXA

- CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA
Conta origem: 0893 /006 / 00000104-5 i

| |
| Conta destino: 0086/ 003 / 00003858-3 |

https://intemetbanking.caixa.gov. br/! SIIBC/imprime_transferenci...

()

]
‘ Nome destinatario: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS EXCEPCI [

‘| Quantidade de vezes:

Valor: R$ 131.000,00

[
I Data de débito: 20/02/2020 i

|
‘ Data/hora da operagso: 20/02/2020 08:57:14 |
r Codigo da operacio: 007877 ?

‘ Chave de seguranca: ESPY8FMZNGH63K28

|

|

|

| asid

Operacgéo realizada com sucesso conforme as informagées 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



