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N°: 12830

NOTA DE AUTORIZAGCAO DE PAGAMENTO DATA: 13/07/2021

UG/UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Cédigo: 1546

Data Provavel de Pagamento: 13/07/2021 N° do Processo / Ano: /

Fonte de recurso: 2159 - Bloco de Manutencdo das Acbes e Servigos Publicos - Recursos SUS

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

CNPJ/CPF: 18216366/0001-68 Inscricdo Estadual: Inscrigdo 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 Orgamentaria Classificagdo Orcamentaria / Item Data C. Pat. Valor
1458 801 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11311030200402192339030002159 35 23/02/2021 16.753,70 /

Valor Bruto: 16.753,70

Liquido a Pagar: 16.753,70 4

Valor por Extenso: DEZESSEIS MIL E SETECENTOS E CINQUENTA E TRES REAIS E SETENTA CENTAVQS***tkx sxtintiiniicnin

e

Justificativa: PAGAMENTO DA FATURA 019/2021 REFERENTE REALIZAR PARCERIA COM OSC PARA ADMINISTRACAO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUGAO DAS AGOES 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. CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO N°.045/2018, TERMO DE
/ COLABORACAO 002/18 E DISPENSA N°.012/2018, VIGORANDO DE 07/08/2018 A 07/08/2028.1° T.A DE ACRESCIMO DE VALOR
DE VALOR 11.378.510,96. RECURSO: MAC.

4

Despesa liquidada / Au /iza o Inspecéo Financeira / Documentagio Pagamento conforme disponibilidade
pagamento Conferida financeira
Pernande Vielra ), de Morals
bssist. Admm
Fabrrlc;cj Hepﬂque dogSap : Matr. L -
Sec. Munic. deSaf i Cénféy’é:
i\:«"‘]"irﬂ,,:‘ | QUL
USO DA TESOURARIA
Forma de Pagamento: () Cheque () Relagdo Bancaria N°

Banco / Agéncia / Conta Corrente:

I

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

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

Nome Legivel:

Pca Pres.Tancredo Neves N°200 - Camilo Alves - CEP 32017-900-Contagem- MG CNPJ 18.715.508/0001-31
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NOTA DE AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

N°: 13378
DATA: 20/07/2021

UG /UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Codigo: 1546
Data Provavel de Pagamento: 15/08/2021 N° do Processo / Ano: /
Fonte de recurso: 2159 - Bloco de Manutencao das Acdes e Servigos Publicos - Recursos Sus

Credor: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - Cédigo: 45407
CNPJ/CPF: 18216366/0001-68 Inscricdo Estadual: Inscrigédo 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 Orgamentaria Classificagao Orgamentaria / Item Data C. Pat.

Valor

1458 801 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11311030200402192339030002159 35 23/02/2021

64.500,00

Valor Bruto: 64.500,00
Liquido a Pagar: 64.500,00

Valor por Extenso: SESSENTA E QUATRO MIL E QUINHENTOS REAIS** ke e et o ek

kK ok kkkok ok Kk ok kk ok FAAK ok sk ok ok ek ek okeok

-

pagamefpt Conferida financeira

Despesa liquidad;/?ut/riza o Inspecéo Financeira / Documentagao Pagamento conforme disponibilidade
\

Fermando Vielra ). de Moral
Inistrativo

Assist, A

ceobario Municl . Matr. 199883
Fabricio Henrique dos Sg tos, Simbes —f—

Sec. Munic, dé Shade (Cmffg(

27
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USO DA TESOURARIA
Forma de Pagamento: () Cheque () Relagsio Bancaria N°

Banco / Agéncia / Conta[Corrente:

Emitido por: ALEXANDRH DE OLIVEIRA ROCHA / Gravado por: ALEXANDRE DE OLIVEIRA ROCHA

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

Nome Legivel:

L Pca Pres.Tancredo Neves N°200 - Camilo Alves - CEP 32017-900-Contagem- MG CNPJ 18.715.508/0001-31
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N°: 12829

NOTA DE AUT A
ORIZACAO DE PAGAMENTO DATA: 13/07/2021

UG/UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Cédigo: 1546
Data Provavel de Pagamento: 13/07/2021 N° do Processo / Ano: /
Fonte de recurso: 2159 - Bloco de Manutencéo das Agbdes e Servigos Publicos - Recursos SUS
Credor: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - Caédigo: 45407
CNPJ/CPF: 1821 6366/0001-68 Inscrigdo Estadual: Inscrigdo 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 Orgamentaria Classificagdo Orgamentaria / Item Data C. Pat. Valor
1458 801 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1131 1030200402192339030002159 35 23/02/2021 26.680,00
Valor Bruto: 26.680,00 7
Liquido a Pagar: 26.680,00
Valor por Extenso: VINTE E SEIS MIL E SEISCENTOS E OITENTA REAIS ** * . o SR
Vs

Justificativa: PAGAMENTO DA FATURA 018/2021 EFERENTE 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. CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO N°.045/2018, TERMO DE
COLABORACAO 002/18 E DISPENSA N°.012/2018, VIGORANDO DE 07/08/2018 A 07/08/2028.1° T.A DE ACRESCIMO DE VALOR
DE VALOR 11.378.510,96. RECURSO: MAC.

[ )
Despesa liquidada /' oriza o Inspegao Financeira / Documentagio Pagamento conforme disponibilidade
pagament Conferida financeira
g Fernande Vielra J, de Mora
pssist. Adefin

"Sahfos Simées

Sec. Munic. de Shide céﬁfér}'é
USO DA TESOURARIA
Forma de Pagamento: () Cheque () Relagdo Bancaria N°

Banco / Agéncia / Conta Gorrente:

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

RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA

Data: / / Assinatura: Ident:

Nome Legivel:

Pc¢a Pres.Tancredo Neves N°200 - Camilo Alves - CEP 32017-900-Contagem- MG CNPJ 18.715.508/0001-31




IntEm:et Banking---c: AIXA https://internetbanking. caixa. gov.br/’SU[BC/imprime__transferencia__e.. ;

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 /006 / 00624089-0

Conta destino: 0893 /006 /00000100-2

Nome destinatario: PMC TESQURO ARRECADAGAO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.413,90
Data de débito: 09/08/2021
LData/lwra da operacio: 09/08/2021 08:56:43

Cédigo da operacio: 029690138
Chave de seguranca: 7YAFMHIY8ICTTGEY

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes 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

I of 1 17/08/2021 10:26
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Pagina 1 de 1
. * NOTA DE AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO A A
DATA: 21/07/2021
UG /UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE ¢Codigo: 1546
Data Provavel de Pagémento; 30/07/2021 N° do Processo / Ano: I .
Fonte de .recurso: g 2159 - Bloco de Manutengdo das Agdes e Servigos Publicos - Recursos SUS
Credor: - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS POS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - Cédigo: 45407 &
CNPJI@PI;: 18216366/0001-68  Inscrigdo Estadual: Inscricdo Municipal: ’
Endereco: R CRISTAL, 78 Bairro: SANTA TEREZA
Cidade: BELO HORIZONTE CEP: 3.‘1010110 U‘i::. MG
Banco:' Agéncia: Conta Corrente: X Telefone: 3134972575
Natureza do Pagamento: " 1-DESPESA ORCAMENTARIA DO EXERQigIO .
’ j [5)

N° Emp. C.R. Unidade Orcamentaria Classificacao Orgémentéria I Item Data C. Pat. Valor

3763 % fMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11311030200402192335039002159 00 21/06/2021 336.000,00

1655 799 FMS - FUNDO MUNICIE’AL DE SAUDE 1‘13116@02b0402192335039002159 00  .05/03/2021 9.000,00

Valér Bruto:
iquido a Pagar:

345.000,00
345.000,00

Valor por Extenso: TREZENTOS E QUARENTA E CINCO MIL REAIS

>
?

. “‘e @ .
@ - @
: - 8

/7

(=N

w

Justlflcatlva PAGAMENTO DA PARCELA 027/120 ( JULHO/2021) PARA REALIZAR PARCERIA COM OSC PARA ADMINISTRACAO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E SERVIGOS 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. CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO N°.045/2018,°TERMO DE
COLABORAGAO 002/18 E DISPENSA N°.012/2018, VIGORANDO DE 07/08/2018 A07/08/2028.1° T.A DE ACRESCIMO DE VALOR
DE VALOR 11 378.510,96. RECURSO: MAC . . ]
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Despgesa qu‘uida ofiza o
: pagam to

O -+
Inspecao Financeira / Documentagao
Conferida

Pagamento conforme disponibilidade
. financeira

Farnando Vieira ), de Morais

éonf7/do L

[]

=

Forfna de Pagamento: () Cheque

Banco / Agéncia / Contg Cotrente:

USO DA/TESOURARIA -

() Relacdo Bancaria N°

& &
Emitido por: ALEXANDRE DE OLIVEIRA ROCHA / Gravadg por: ALEXANDRE.DE OLIWEIRA ROGCHA .
. ‘ RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA
Data: / / Assinatura: i : Ident:
Norne Legivel: . $

Pca Pres.Tancredo Neves N°200 - Camilo Alves - CEP 32017-900-Contagem-"MG CNPJ 18.74 5.508/0001-31 L)

)

-




Internet... Ban:king:::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

https://internetbanking.caixa. gov.br/SI][BC/imprime__transf'erenc:i;a__e...

\
\

Conta origem: 0893 /006 / 00624089-0

Conta destino: 0086 / 003 / 00003858-3

Nome destinatario: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS EXCEPCI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 452.933,70
Data de débito: 09/08/2021
Data/hora da operacio: 09/08/2021 08:56:42

(Cédigo da operacdo: 029690136
Chave de seguranca: ZUIJM4HQS1YG1]68Z

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes 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

1 of 1

17/08/2021 10:26



Pagina 1 de 1

NOTA DE AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

N°: 14740
DATA: 05/08/2021

UG/UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Codigo: 1546

Data Provavel de Pagamento: 05/08/2021 N° do Processo / Ano: /

Fonte de recurso: 2159 - Bloco de Manutengao das Agées e Servicos Publicos - Recursos SUS

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

CNPJ/CPF: 18216366/0001-68 Inscrigdo 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 Classificagdo Orgcamentaria / Item Data C. Pat. Valor
955 801 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11311030200402192339030002159 35 04/01/2021 10.650,00

Valor Bruto: 10.650,00

Liquido a Pagar: 10.650,00

llor por Extenso: DEZ MIL E SEISCENTOS E CINQUENTA REAIS *

iy

/

Despesa liquidada //Autoriza o Inspegao Financeira / Documentagédo Pagamento conforme disponibilidade
pagamen Conferida financeira
i , Simdes Fernande Vielr : Morais
rabricio Henrique gs spaog dimoes N el
SecistarioMypigina et de Contagem Mat /(:/
Seum g &Jﬁe/y'{o
4 USO DA/ TESOURARIA

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

Banco / Agéncia / Conta Cofrente:

Emitido por: SERGIO LUIZ R(\CHA /" Gravado por: SERGIO LUIZ ROCHA

RECEBi(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA
Ident:

Data: / / Ass\\atura:

Nome Legivel:

Pga Pres.Tancredo Neves N°200 - Camilo Alves - CEP 32017-900-Contagem- MG CNPJ 18.715.508/0001-31
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NOTA DE AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO

N°: 14741
DATA: 05/08/2021

UG/UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Codigo: 1546
Data Provavel de Pagamento: 05/08/2021 N° do Processo / Ano: /
Fonte de recurso: 2159 - Bloco de Manutencdo das Acdes e Servicos Publicos - Recursos SUS
Credor: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - Codigo: 45407
CNPJ/CPF: 18216366/0001-68 Inscrigdo 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 ORCAMENTARIA DO EXERCICIO
N° Emp. C.R. Unidade Orgamentaria Classificagido Orcamentaria / Item Data C. Pat. Valor
3765 801 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1181 1030200402192339030002159 35 21/06/2021 5.681,15
Valor Bruto: 5.681,15 /
' ‘quido a Pagar: 5.681,15 =
alor por Extenso:  CINCO MIL E SEISCENTOS E OITENTA E UM REAIS E QUINZE CENTAVOS**++# e * e
y
Justificativa: PAGAMENTO DA FATURA 25 COM A FONALIDADE DE REALIZAR PARCERIA COM OSC PARA ADMINISTRACAO,
ECUCAOQ DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE DO CENTRO CONFORME PORTARIA N°.683, DE

il

i

Pagamento conforme disponibilidade

Inspegao Financeira / Documentagio
financeira

Despesa liquidada / Autoriza
Conferida

pagamento

A , . Pérh als
abricio Henrique ags Sdntos Bimes atiyo
Fabricio Henri?ﬁgqgggaur#gm §i|3 c tﬂ”m e

(Ccrff}/(éo
USO DA TESOURARIA
ue () Relacdo Bancaria N°

Sec. Munic. de S¥atiCula 1842
[ 74

() Che

Banco / Agéncia / Conta Corrente:

Forma de Pagamento:

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

RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA

Assinatura: \ Ident:

|

Data: /

Nome Legivel:

Pca Pres.Tancredo Neves N°200 - Camilo Alves - CEP 32017-900-Contagem- MG CNPJ 18.715.508/0001-31




ML banking . cAIXA

of |

.

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

https://imtcrnetban]king.ca'ixa.gov.br/'SIJIBC/impJ

Conta origem: 0893 / 006 / 00624089-0

Conta destino: 0086 /003 / 00003858-3

rime_transferenc A e

Nome destinatario: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS EXCEPCI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 15.331,15
Data de débito: 09/08/2021
Data/hora da operagao: 09/08/2021 08:56:42

Cédigo da operacdo: 029690135
Chave de seguranca: N2KE6HHQ8XXZTCXFW

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes 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

17/08/2021 10:14



