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NOTA DE AUTORIZACAG DE PAGAMENTO N°: 17604
_ DATA: 12/09/2018
MElE  BUNDLMNNICIEAL SAiE Codigo: 1546

14/09/2018

0102 - Recurso Vinculado Censtitucicnalmente - Satde

Data Provavel de Pagamento:

Fonte de recurso:

N° do Processo / Ano:

Credor: ASSOCIACAO DE PAJS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - Cédigo: 45407
CNPJICPF: 18216366/0001-58 - Inscricéo Estadual: inscrigdo Municipal:

Enderege: R CRISTAL, 78 Bairro: SANTA TEREZA
Cidade: BELC HORIZONTE CEP: 31010110 UF: MG

Banco: Agéncia: Conta Corrente: Telefone: 3134872575

Natureza do Pagamento: - DESPESA ORCAMENTARIA DO EXERCICIO

N®Emp. C.R. Unidade Orgamentaria Classifica¢do Orgamentaria / Item Data C. Pat. Valor
7344 1000 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11311030200412195335038000102 00~/  27/08/2018 242.000,00

Valor Bruto: 242.000,00

Liquido a2 Pagar: 242.000,00

Valor por Extenso: DUZENTOS E QUARENTA E DQIS MIL REAIS
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Justificativa: PAGAMENTC DO RECIBO ADM / FIN 14/2018 COM O OBJETIVO DE REALIZAR PARCERIA COM OSC PARA
ADMINISTRACAQ, OPERACICNALIZACAQO E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE DO CENTRO ESPECIALIZADO
EM REABILITACAC ANTONIO DE OLIVEIRA - CER IV E OFICINA CRTOPEDICA «CONFORME TERMO DE COLABORAGAQ:

002/2018 SROCESSC ADMINISTRATIVO N°, 045/2018/E DISPENSA 012/2018, VIGENCIA: 07/08/2018 A 07/08/2028/RECURSO |

DO TESOURO ~EMISSAO DO RECIEQ: 10/09/2018 < RECEBIDO EM; 12/09/2018,7

A despesa foi liquidada, estando em condigdes de ser paga

Autorizo o Pagamento
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Chhae

Maria h i
Matricula

Fundo Mmﬁighﬂﬂc_mu.dg_

Contagem / MG

LEBER DE FARIA SILVA
Sec. Muhic. de Saude

USC DA TESOURARIA

Forma de Pagamento: {) Cheque () Relagdo Bancaria N°

Banco / Agéncia / Conta Corrente:

Emitido por: SERGIO LUIZ ROCHA / Gravado por: SERGIO LUIZ ROCHA

AN

| Nome Legivel:

RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA

Data: ! I Assinatura:

N/

ldent:

Pera Pree Taneradn Neves Ne200 - Camilo Alvee - CER 22041 7-900-Contacem- MG CONP.J 18 715 508/0001-31

—
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! DATA: 27/08/201% NOTA DE EMPENHOD o TR :

: i

| ‘ -

| Unidade Oreamentaria: FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 18 I\

I

| Y UE FUNDO MUNICIPAL SAUDE ce o

:\ i Orgamentario e Suplementar \° do Procssso | Ano: 410§ 2018 ;

| tsdalidade do Empenho:  Estimativo N° do Contrate / Ane: ooz 4 2018 ;
il

M* Manua: do Processo Licitatoric: e Manual do Processo: 1410

wlodalidade de Licitiagéc: DISPENSA

| N° protocolo: Ano do protocolo: W° do processs (protosoelol:

‘L Classificagac Resumica: 1000 Prog. de Traballhie: 1030200412155 ArnpliacZo & Qualificacio do Acesso 208 e VLTS

| Natreza da Despesa: 335039 00 Quiros Servicos de Terceiroa - Pessoa Juridica

"; Lzngamerto: 1C: 18310 A DEBITO! 353110300000000 - SUBVENGCOES SOCIAIS A CREDITO: 21891690000009¢ - OUTRAS OBRIGACOES KOTEIRD:
2.6.12

| Fonte de Recurseo: 0102 Recurso Vinculado Constitucionalmente - Szide

j

" Creder SOCIACAC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCICNAIS DE BELO HORIZONTE - ARPAE BH Codigo: 45407

CWNFJCPF: 18.218.366/ 0001 - 68 insc. Estadual: Imsc. Municipal:

} SRR 3101011C Telefone: 3134972575 EAM:

SANTA TEREZA Cigade: BELC HORIZONTE LUFE: MG

Especificacdo

SARCERIA COM OSC PARA ADMINISTRACAO, OPERACIONALIZAGAC E EXECUCAC DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE DO
SSPECIALIZADO M REAEILITACAC ANTONIO DE OLIVEIRA - CER IV E OFICINA ORTOPEDICA.
UNIDAGE. SERVICO
VALOR TOTAL DO TERMO: 63.342.000,00

Saldo Atual:  3.000.00 Tosal:

OSE OUA'-\E\I TA E DOIS “.f:iL F{ D e e . e
RCZRIA TOM OSC PARA ADMINISTRACAQ, OFE FACIONALIZACAO E EXEC UCEO DAS ACOES E SERY SALDE DO
Q *::PPL AL ’A_,O EM REABILITACAQ ANTONID DE OLUIVEIRA - CER |V E OFIC! INA ORTOPEDICA, CONFO ?

O MEMO N© 123/2018-CONVENICS, TERMC DE COLAZ ORAGAC: 002/2018, PROCESSO ADMINISTRATIVC
! !S.L\ 012/2018, VIGENCIA: 07/08/2018 A 07/08/2028. RECURSO DO TESOURQ.

S NILDE DA CONCEICAQ XAVIER | Gravaco por: NILGE DA CONCEICAD XAVIER . ‘; pd
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27109/2018

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Internet----B-an:king CAI_XA

Conta origem: 0853 / 006 / 00000104-5

Conta destino: 0086 / 003 / 00003858-3

Nome destinatario: ASSOCIACAD PAIS AMIGOS EXEPCIONA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 242.000,00
Data de débito: 26/09/2018
Data/hora da operacado: 26/09/2018 07:43:07

Coédigo da operagdo: 021340
Chave de seguranga: GN2YPQKZNWE7CNPG

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



