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N°: 14702

NOTA DE AUT A
AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DATA: 04/08/2021

dor por Extenso: DOIS MIL E TREZENTOS REA|S**### rkk *

UG/UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Codigo: 1546

Data Provavel de Pagamento: 04/08/2021 N° do Processo / Ano: /

Fonte de recurso: 2159 - Bloco de Manutencéo das Acbes e Servicos Publicos - Recursos SUS

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

CNPJ/CPF: 18216366/0001-68 Inscri¢cdo 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
3765 801 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11311030200402192339030002159 35 21/06/2021 2.300,00

Valor Bruto: 2.300,00

Liquido a Pagar: 2.300,00
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PERACIONALIZACAO 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
5} ESPECIALIZADO EM REABILITACAO - CER IV. CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO N°.045/2018, TERMO DE
N ,) COLABORACAO 002/18 E DISPENSA N°.012/2018.1° T.A DE ACRESCIMO DE VALOR DE VALOR 11.378.510,96. RECURSO:

MAC.

/]
liquidada / Aytbriza o Inspegéo Financeira / Documentagio Pagamento conforme disponibilidade
Conferida financeira

Fabricio Henriqug{gd 1o ! IRfBes

Sec. Munic. de Sau

USO DA TESOURARIA

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

Banco / Agéncia / Conta Corrente:

Emitido por: SERGIO LUIZ RO(H—IA /' Gravado por: SERGIO LUIZ ROCHA

Data: /

.ﬂ RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA
Assingdtura: Ident:

Nome Legivel:

\
v

Pca Pres.Tancredo Neves N°200 - Camilo Alves - CEP 32017-900-Contagem- MG CNPJ 18.715.508/0001-31
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\lor por Extenso: DOIS MIL E NOVECENTOS E CINQUENTA E NOVE REAIS E

Pagina 1 de 1
NOTA DE AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO M 4703
DATA: 04/08/2021
UG/UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Codigo: 1546
Data Provavel de Pagamento: 04/08/2021 Ne° do Processo / Ano: /
Fonte de recurso: 2159 - Bloco de Manutencéo das Agbes e Servigos Publicos - Recursos SUS
Credor: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - Codigo: 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 Orgamentaria Classificagdo Orcamentaria / Item Data C. Pat. Valor
955 801 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11311030200402192339030002159 35 04/01/2021 2.959,10
Valor Bruto: 2.959,10
Liquido a Pagar: 2.959,10
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RECURSO: MAC. ( OPM FISICO) .

q REABILITACAO - CER IV. CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO N°.045/2018, TERMO DE COLABORACAO 002/18 E
gl 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.

{
Despesa liquidada / Autofi % o Inspegao Financeira / Documentagio Pagamento conforme disponibilidade
pagamento [ . Conferida financeira
apiy SUBOET
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sabricio HRONAUER o7 Ll cager Fernand
Féb,ﬁmmgnque,do? Senfos Aafr. .
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Sec. ic. de Safide Confe/ndo

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

Banco / Agéncia / Conta Corren

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

RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA

Assinatiyra: Ident:

Data: / /

Nome Legivel:

\

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




T PdIRIng...cAl XA https://imtemetban]king.ca'ixa.gov.br,/'SUIBC/imprime_j:r;‘s ; L\%
CAlxX A
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA
Conta origem: 0893/ 006/ 006:24089-0
Conta destino: 0086 / 003/ 00003858-3 '
Nome destinatario: ASSQOCIACAO PAIS AMIGOS EXCEPCI
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 5.259,10 !
Data de débito: 10/08/2021
Data/hora da operacso: 10/08/2021 10:49:08

Codigo da operacao: 029693509
Chave de seguranca: AHIP3HNH22TXNCGG

Operacdo realizada com sucessn 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
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