Municipio de Contagem

RELACAO BANCARIA N°: 5557
- DATA: _/ /[
Pagina 1de 1
ENCO D104 AGENCIA : CONTA CORRENTE : 0104-5
NOME DO FAVORECIDO CPF/CNPJ N° NAP VALOR
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO 18216366/0001-68 21250 131.000,00
Banco: 104 Agéncia: 0086 C.C.: 38583
TOTAL: 131.000,00
VALOR EXTENSO: CENTO E TRINTA E UM MIL REA|S**#rtes * X e e * N **;':*** — e

ek s
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Fica esse banco autorizado a creditar a.

s importancias mencionadas ao(s) favorecido(s) a debito de nossa conta.

Emitido por: ALINE DE SOUZA MAGALHAES

Ji

lebernde Faria Sily;
cretario| Municipal de Saude
Matricula: 203600
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: Pagina 1 de 1
| = N°: 21250
NOTA DE AUTORIZACAOQ DE PAGAMENTO '
aL % DATA: 31/10/2018
él UG/UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Cédigo: 1546 |
Data Provavel de Pagamento: 31/10/2018 N°® do Processo / Ano: /
Fonte de recurss: 0102 - Recurso Vinculado Constitucionalmente - Sallde |
J Credor: ASSOCIACAQ DE PAISE AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - Codigo: 45407 W
F CNPJI/CPF: 18216366/0001-68 Inscrigédo Estadual: Inscrigdo Municipal:
| Endereco: R CRISTAL, 72 Bairro: SANTA TEREZA
i Cidade: BELO HORIZONTE CEP: 31010110 UF: MG
f Banco: Agéncia: Conta Corrente: Telefone: 3134972575
E Natureza do Pagamento: 1- DESPESA ORGAMENTARIA DO EXERCICIO
N° Emp. C.R. Unidade Orgamentaria Classificagio Orgamentaria / Item Data C. Pat. Valor
7833 1000 FMS - FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE 11311030200412195335039000102 00 18/09/2018 131.000,00
P —, .’,
| Valor Bruto: 131.000,00
| Liguido a Pagar: 131.000,00
" valor por Extenso:  CENTO E TRINTA E UM MIL REAIS SR - it o R
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Justificativa: PAGAMENTO DO RECIBO 15/2018 REFERENTE PARA REALIZAR PARCERIA COM OSC PARA ADMINISTRACAC,
OPERACIONALIZACAC E EXECUCAC DAS ACOESE SERVICOS DE SAUDE DO CENTRO ESPECIALIZADO EM

i REABILITACAO ANTONIO DE OLIVEIRA - CER IV E OFICINA ORTOPEDICA, CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO

DO RECIBO: 25/10/2018 - RECERIDO EM:06/11/2018.

N°.045/2018, TERMO DE COLABORAGAO: 002/2018 E DISPENSA N°. 012/2018. VIGENCIA: 07/08/2018 A/G7108/2028 - EMISSAQ
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] A despesa foi liquidada, estando em condicdes de ser paga Autorizo o Pagamento
ﬂ at; .\{Tk){ ke C
| Matricila: 1494 CLEBER DE FSQERL}AE@
ﬂ L..‘,‘.HL-}\-{ Municipa i Sec. Muni¢. i
| i USO DA TESOURARIA
| Forma de Pagamento: () Cheque () Relagio Bancaria N°

Banco / Agéncia / Conta Corrente:

a Silva
de Saude
500

i Emitido por: ALEXANDRE DE OLIVEIRA ROCHA / Gravaco por; SERGIO LUIZ ROCHA

! RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA
| Data / ) Assinatura: Ident:

Pca Pres.Tancredo Neves N°200 - Camilo Alves - CEP 32017-800-Contagem- MG CNPJ 18.715.508/0001
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DATA: 18/09/2018 NOTA DE EMPENHO N° 7833

Unidade Orcamentaria: FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Cédigo: 1131
UG/ UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Cédigo: 1545
Tipo de Crédito: Orzamentario e Suplementar N® do Processo / Ano: /
Modalidade do Empenho: Estimativo N° do Contrato / Ano: 002 / zp1g
N° Manual do Processo Licitatério: N°® Manual de Processo:

Modalidade de Licitaggo: DISPENSA

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

Classificacao Resumida: 1000 Prog. de Trabalho: 1030200412195 Ampliacdo e Qualificacao do Acesso aps Servicos
Natureza da Despesa: 335039 00 Outros Servicos de Terceiroa - Pessoa Juridica Dirf: Incide

Lan¢amento: gcé '119510 A DEBITO: 353110300000000-SUEVEN(:OES SOCIAIS A CREDITO: 218919900C~00099-OUTRAS OBRIGACOES ROTEIRO:
DL

Fonte de Recurse: 0102 Recurso Vinculado Constituciona!men-te - Saude

Credor:

——————
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGODS DOos EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE BH Codigo: 45407

CNPJ/CPF-: 18.216.366 / 0001 - 68 Insc, Estadual: Insc. Municipal:
Endereco: R CRISTAL, 78

CEP: 31010110 Telefone: 3134972575 FAX:

Bairro: SANTA TEREZA Cidade: BELO HORIZONTE

Especificacio
PARCERIA COM OsC PARA ADMINISTRACAD, OPERACIONALIZACAQ E EXECUCAC DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE Do CENTRO

ESPECIALIZADO EM REABILITACAD ANTONIO DE OLIVEIRA - CER IV E CFICINA ORTOPEDICA.
UNIDADE: SERVICO

VALOR TOTAL DO TERMO: 63.842.000,00

Saldo Anterigr: §24.000,00 Saldo Atual: 0,00 Total: 524.000,00
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Valor por Extenso: QUINHENTOS E VINTE E QUATRO MIL REAIG - ssr vresrummrenne iisisaai
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Justificativa

PARA REALIZAR PARCERIA COM OSC PARA ADMINISTRACAO. OPERACIONAL[ZAQAO E EJ(ECU(;I\O DAS ACC)ES E SERVICOS DE
SAUDE DO CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAQ ANTONIC DE CLIVEIRA -CER IV E OFICINA ORTOPEDICA, CONFORME PEDIDO
DE EMPENHO ATRAVES DO MEMO N° 123/2018 CONVENIOS. PROCESSO ADMINISTRATIVO N®.045/2018, TERMO DE COLABORA(;AO:
002/2018 E DISPENSA No. 01212018, VIGENCIA: 07/08/2018 A 07/08/2028.

Emitido por: NILDE DA CONCEICAG XAVIER Cravado por: NILDE DA CONCEIGAD XAVIER ~A |
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(SR : CTené; aria Silva
QO‘\;@‘E" ‘ aa?aﬁgﬁmm 2l de Saude
AT : See. ManieiatviShge 203500
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20/12/2018

CAILX.

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

I_nternet—Banking C:AIXA

Conta origem: 0893 / 006 / 00000104-5

Conta destino: 0086 / 003 / DO003858-3

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: ASSOCIACAQ PAIS AMIGOS EXEPCIONA

Valor: R$ 131.000,00
Data de débito: 13/12/2018
Data/hora da operacao: 13/12/2018 15:27:28
Codigo da operagdo: 152018
Chave de seguranga: A9EE3G25NVMNW3TS

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes 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



