Municipio de Contagem

—
RELACAO BANCARIA N°: 934
DATA: _ /[
= Pagina 1de 1

BANCO: 104 AGENCIA: 0883 CONTA CORRENTE : 0104-5

NOME DO FAVORECIDO CPF /CNPJ N° NAP VALOR
© ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO 18216366/0001-68 3513 131.000,00

Banco: 104 Agéncia: 0086 C.C.: 38583

TOTAL: 131.000,00
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Fica esse banco autorizado a creditar as importénfias *nencionadas ao(s) favorecido(s) a debito de nossa conta.

Emitido por: ALINE DE SOUZA MAGALHAES

Cleber de Faria Silva
Secretario Municipal de Salde
R Yeinatar 263600
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[ NOTA DE AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO N 3513
DATA: 28/02/2019
UG /UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Cadigo: 1546
Data Provavel de Pagamento: 01/03/2019 ’ N° do Processo / Ano: /
Fonte de recurso: 0102 - Recurso Vinculado Constitucionalmente saude
Credor: ASSOCIACAO DE E{-\IS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE -  Cédigo: 45407
CNPJICPF: 18216366/0001-68 Inscrigao Estadual: Inscrigao 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 ORGAMENTARIA DO EXERCICIO .~
N° Emp. C.R. Unidade Orgamentaria Classificagao Orgamentaria / ltem Data C. Pat. Valor
713 771  FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11311030200412195335039000102 00 02/01/2019 131.000,00
Valor Bruto: 131.000,00 /"
iquido a Pagar: 131.000,00
“Valor por Extenso: CENTO E TRINTA E UM MIL REAIS FRRRR AR S R . "

F

Justificativa: PAGAMENTO DO RECIBO FIN 02/2019 REFERENTE A PARCERIA COM OSC PARA ADMINISTRACAQ, OPERACIONALIZACAO

E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SA}UDE DO CENTRO ESPEGIALIZADO EM REABILITACAO ANTONIO DE
OLIVEIRA - CER IV E OFICINA ORTOPEDICA ,CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO N°.045/2018, - TERMO DE
COLABORACAQ: 002/2018/E DISPENSA N°. 012/2018VIGENCIA: 07/08/2018 A 07/08/2028 #° TA DE ACRESCIMO DE VALOR
11.378.510,96, RECURSO: TESOURO, EMISSAC DO RECIBO EM: 13/02/2018./RECEBIDO NO FMS: 28/02/2019.-PERIODO:

FEVEREIRO/2018./

A despesa foi liquidada, estando em condigdes de ser paga )/ Autorizo o Pagamento

ricula; 203600

O eb¥ Me\éi('ia Silva
/ ‘Ma Umupal de Saide CLEBER DE FARIA SILVA

Sec. Munic. de Saude

USO DA TESOURARI

Forma de Pagamento: () Cheque () Relagao Bancaria N°®

Banco / Agéncia / Conta Corrente:

Emitido por:

FERNANDO VIEIRA JARDIM DE MORAIS / Gravado por: FERNANDO VIEIRA JARDIM DE MORAIS

Data:

RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA

/ / Assinatura: ldent:

MNamsas | amival:
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DATA: 02/01/2619 NOTA DE EMPENHO N°713 |f

Unidade Orcamentaria: FMS - FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE Codige: 1131 J'
UG/ UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Cedige: 1546 ‘
Tipo de Creédito: Orcamentzrio e Suplementar N° de Processe / Ane: 1410 / 2018
Modalidade do Empenho: Estimativo N° do Contrate / Ano: 00z / 2018 !
N° Manual do Processo Licitatério: N°® Manual do Processe: 1410
Modalidade de Licitagdo: NAQ APLICAVEL
N° protocolo: Ano de protecole: N° do precesso (protocolo):
Classificacao Resumida: 771 Prog. de Trabalho: 1030200412195 Ampliacdo e QualificacZo do Acesso 2os Servicos
Natureza da Despesa: 335039 00 QOutros Servicos de Terceiroa - Pessoa Juridica Dirf: Incide |
Lancamento: ,l‘ZCs %%249 A DEBITO: 353110300000000 - SUBVENCOES SOCIAIS A CREDITO: 218519900000099 - OUTRAS OBRIGACOES ROTEIRO:
Fonte de Recurso: 0102 Recurso Vinculade Constitucionalmente - Saide J

. redor: ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE BH Codigo: 45407
CNPJ/CPF: 18.216.366 /0001 -68 Insc. Estadual: Insc. Municipal:
Enderece: R CRISTAL, 78
CEP: 31010110 Telefone: 3134972575 FAX:
Bairro: SANTA TEREZA Cidade: BELO HORIZCNTE UF: MG

Especificacae

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

VR. TOTAL: 6.360.000,00

Saldo Anterior:  1.063.128,15 Salde Atual:  670.128,15 Total:  383.000,00

Valer per Extense:  TREZENTOS E NOVENTA E TRES MIL REAIS "

ustificativa

REALIZAR PARCERIA COM OSC PARA ADMINISTRACAQ, OPERACICONALIZACAO E EXECUCAQ DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE DO
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO ANTONIO DE QOLIVEIRA - CER IV E OFICINA ORTOPEDICA.
CONFORME PEDIDO DE EMPENHO: MEMO 001/2019-CONVENIOS
PROCESSC ADMINISTRATIVO N°.045/2018, TERMO DE COLABORACAOQ: 002/2018 E DISPENSA N°. 012/2018. VIGEN TANO7/08/2018 A
07/08/2028.
1° TA DE ACRESCIMO DE VALOR 11.378.510,96 \

|
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Emitido por: VIVIANE ALESSANDRA SANTANA AMBROSIO DE RQLVIEIDA /' Gravado por: VIVIANE ALESSANDRWTA)JA AMBROSIO
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CLEBER DE FARIA SILVA

Sec Munic. de Saade

Pca Pres.Tancrede Neves N°200 Camilo Alves - CEP 32017- -800-Contagem- MG CNPJ 18. /15 508/00@‘1~31
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15/03/2019

CAIX

- TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

IntErnet....B.anking...CalXA

Conta origem: 0893 / 006 / 00000104-5

Conta destino: 0086 / 003 / 00003858-3

Nome destinatario: ASSOCIACAQO PAIS AMIGOS EXEPCIONA

Quantidade de vezes:

. Valor: R$ 131.000,00
Data de débito: 07/03/2019
Data/hora da operagao: 07/03/2019 14:11:40

Codigo da operagdo: 212143
Chave de seguranga: KFERFCCNN7A8CSLK

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pele cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




