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NOTA DE AUTORIZACAO DE PAGAMENTO N 4370
DATA: 18/03/2021
UG/UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Cédigo: 1546
Data Provavel de Pagamento: 19/03/2021 N° do Processo / Ano: /
Fonte de recurso: 2159 - Bloco de Manutengao das Agées 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: 2 - RESTOS A PAGAR
N° Empenho Unidade Orgamentéria Data C. Pat. Valor
ﬁOQ FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 13/97/2020 43.850,00
Valor Bruto: 43.850,00 4
Liguido a Pagar: 43.850,00/

Valor por Extenso: QUARENTA E TRES MIL E OITOCENTOS E CINQUENTA REAIS

Kok ek

/

N°.045/2018, DISPENSA 012/2018 E TERMO DE COLABORACAO N°. 002

EM 18/03/2021

/]

Justificativa: PAGAMENTO DA FATURA 029/2020 REFERENTE A REALIZACAO DE PARCERIA COM OSC PARA ADMINISTRACAO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUGAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE DO CENTRO ESPECIALIZADO EM
REABILITACAO ANTONIO DE OLIVEIRA - CER IV E OFICINA ORTOPEDICA, CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO

ADITIVO DE ACRESCIMO DE VALOR 11.378.510,96. RECURSO: MAC ‘EMISSAO DA FATURA 30/1/2/2020 RECEBIDA NO FMS

2018. VIGENCIA: 07/08/2018 A 07/08/202,8)-/ 1° TERMO

Despesa liquidada / Alitoriza o Inspecéo Financeira / Documentagéo Pagamento conforme disponibilidade
pagamento Conferida financeira
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USO DA TESOURARIA
Forma de Pagamento:
Banco / Agéncia / Conta Co te:

() Cheque MRelagéo Bancaria N° \r:l-% I = 59 IOLl ]‘Q—i

Emitido por: SERGIO LUIZ RO&;NA /" Gravado por: SERGIO LUIZ ROCHA

\j RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA

Data: / / Assinatura:

ACIMA
Ident:

Nome Legivel:

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




Pégina 1 de 1
DATA: 13197
h? ) /2020 NOTA DE EMPEN HO N° 5309
| Unidade or Sria: ) ;
’f gamentaria:  FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Cédigo: 1131
:(1 UG/ UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Codigo: 1546
f Tipo de Crédito: Orgcamentario e Suplementar N do Processo / Ano: 1410 /7 2018
| Modalidade do Empenho: Estimativo N° do Contrato / Ano: 002 / 2018 e"’
{ N® Manual do Processo Licitatério: N® Manual do Processo: 1410 //
v\ Mocalidade de Licitagdo: NAO APLICAVEL
| N© protocolo: Ano do protocolo: N° do processo (protocolo):
Classificacdo Resumida: 780 Prog. de Trabatho: 1030200402192 Reestruturaczo da Atencdo Especializada
| Natureza da Despesa: 339030 35 Material Hospitalar Dirf: N3o Incide

Lancamento: ;l?co '?gISROA ZDSEBITO: 331113600000000 - MATERIAL HOSPITALAR A CREDITO: 2131101 99000000 - DEMAIS FORNECEDORES A PAGAR
12.6.16

|

[ Fonte de Recurso: 2159 Bloco Custeio das AgBes e Servigos Plblicos de Salide

|

;J “edor: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE BH Cédigo: 45407
Lo

| lPJCPF:  18.216.366 / 0001 - 88 Insc. Estaduai: Insc. Municipal;

J Enderego: R CRISTAL, 78

| CEP: 31010110 Telefone: 3134972575 FAX:

h Bairro: SANTA TEREZA Cidade: BELO HORIZONTE UF: MG

1‘1 ltem Especificagio Unidade Quantidade Vr. Unitario Vr. Total
! 1 001 - OPM ORTOPEDICAS, OPM AUDITIVAS, UN 1,0000 433.173,6500 433.173,65

| SUBSTITUICAC/TROCA EM ORTESES E PROTESES,
| SADT E OPM AUXILIARES DA LOCOMOCAG

f@!do Anterior; 459.329,69 Saldo Atual: 26.158,04 Total: 4331 73,65
# Valor por Extenso: QUATROCENTOS E TRINTA E TRES MIL E CENTO E SETENTA E TRES REAIS E SESSENTA E CINCO
CENTAVOS*”*Q*** g2 e HHN RN F kb ok ek s Rt

“ Justificativa
‘J A REALIZAR PARCERIA COM OSC PARA ADMINISTRAGAO, OPERACIONALIZACAQ E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE
| DO CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAG ANTCNIO DE OLIVEIRA - CER IV E OFICINA ORTOPEDICA, CONFORME PEDIDO DE

xu 'PENHO: MEMO 039/2020 CONVENIOS. PROCESSO ADMINISTRATIVO N°.045/2018, DISPENSA 012/2018 £ TERMO DE COLABORACAD
-v~. 002/2018. VIGENCIA: 07/08/2018 A 07/08/202¢ - 1° TERMO ADITIVO DE ACRESCIMG DE VALOR 11.378.51 O.Q?ﬂ%}\ECURSO: MAC
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Ermitido por: NILDE DA CONCEICAC XAVIER /  Gravade por: NILDE DA CONCEICAO XAVIER \ /
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Nilge'ge'Uoncelges xouvier
Assistante Administrativo CLEBER DE FARIA SILVA
Matricula: 199748-5

Sec. Munic. de Satde

P¢a Pres.Tancredo Neves N°200 - Camilo Alves - CEP 32017-800-Contagern- MG CNPJ 18.71 5.501§/0001 -&,\1




CAIXA

22 Via - Com

provante de Transferéncia de Valores
via GovConta Caixa

Emitente:

FMS MEDICAMENTOS ATENCAO SAUDE

Conta Origem:

0893/006/00624089-0

Conta Destino:

0086/003/00003858-3

Nome do Destinatario:

ASSOCIACAO PAIS AMIGOS EXCEPCI

Valor:

R$ 96.950,00

Identificagdo da Operacdo: ASSOCOCIACAO APAEQDOD0000

Data de Débito:

19/04/2021 - 08:24:50

Data da Operacdo: 19/04/2021
Codigo da Operacéo: 29421383
Chave de Seguranca: L3WZEFN4IPTSU148

Operacédo realizada com sucesso.
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