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NOTA DE AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO

N°: 10432
DATA: 11/06/2021

UG/ UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Codigo: 1546

Data Provavel de Pagamento: 11/06/2021 N° do Processo / Ano: /
Fonte de recurso: 2159 - Bloco de Manutengdo das Agbes e Servicos Pblicos - Recursos SUS

Credor: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE -  Cédigo: 45407
CNPJI/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 Classificagao Orgamentaria / ltem Data C. Pat. Valor
955 801 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE S/AUDE 11311030200402192339030002159 35 04/01/2021 3.502,80

Valor Bruto: 3.502,80

" iquido a Pagar: 3.502,80

~valor por Extenso: TRES MIL E QUINHENTOS E DOIS REAIS E OITENTA CENTAVOS sk

*kokk: Fokok *
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/

RECURSO: MAC. (OPM FISICO) , AF 008/2021

f

Justificativa: PAGAMENTO DA FATURA 11 REFERENTE 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
REABILITAGAO - CER IV. CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO N°.045/2018, TERMO DE COLABORAGAO 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.

Inspegio Financeira / Documentagao
Conferida

Despesa liquidada / riza o
pagament;

Pagamento conforme disponibilidade

financeira
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USO DA TESOURARIA

&Relagéo Bancaria N° 3331 - QA ;OG !’o\i—\l

Forma de Pagamento: \\) Cheque
Banco / Agéncia / Conta Corrent \

Emitido por: SERGIO LUIZ ROCHA\X Gravado por: SERGIO LUIZ ROCHA

Data: / /

\ RECEBi(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA
Assinatura

Nome Legivel:

Ident:

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 AUTORIZAGAQ DE PAGAMENT aa MEEM ‘i
UG/ UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Cédigo: 1546 ‘
Data Provavel de Pagamento: 11/06/2021 N¢ ¢io Processeo [ Ano: /
Fonte de recurso: 2159 - Bloco de Manuteng&o das Agbes e Servigos Publicos - Recurses sSus ‘i
Credor: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - Cédigo: 45407 \“
CNPJICPF: 18216366/0001-68  Inscrigao Estadual: Inscrigéo 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. Uridade Orgamentaria Classificagdc Orcamentéria / ltem Data C. Pat. Valor '\‘
955 301 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11311030200402192339030002159 35 04/01/2021 598,50 |
Yalor Bruto: 598,50
*iquido a Pagar: 598,50
~-alor por Extenso: QUINHENTOS E NOVENTA E OITO REAIS E Cﬁh!Q*EI%NTf\ C%P{A:\KOS*“:* R R R AR SRR R

{ Justificativa: PAGAMENTO DA FATURA 12 REFERENTE REALIZAR PARCERIA COM OSC PARA ADMINISTRACAQ, OPERACIONALIZACAO
E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE DO CENTRO, CONFORME PORTARIA N°.683, DE 18/04/201%

HABILITA O CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO ANTONIO DE OLIVEIRA C/ CENTRO ESPECIALIZADO EM !
REABILITAGAO - CER IV. CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO N°.045/2018, TERMO DE COLABORAGAC 002/18 £ *‘
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. ( OPM FISICO) , AF 012/2021

=

\

i Despesa liquidada / oriza o Inspegéo Financeira / Documentagac ‘i Pagamento conforme di yonibilidade
pagament Conferida | financeirz

i
: Q A - |
l abricio Heanque 0s S4ptos S\M:‘ Fernando Vielea J. de Horo's |
| B g { omage rgsist. Aderifistrativo ‘\
Fab}wﬁﬂmiﬁ\}g‘ﬁ&% n%g%m o 4 . 1
Sec. MLM%NQ\ ]‘

Sanco / Agéncia / Conta Corren

\/ ‘ USO DA/TESCURARIA
Forma de Pagamento: ()} Cheque ((){LRelagéo BancariaN° QRD( - 2 !06 [a/l
te!

Emitido por: ALEXANDRE DE OL|VE\'&(\ ROCHA / Gravado por: ALEXANDRE DE OLIVEIRA ROCHA
\\ RECEBi(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA
Assinatura:

Data: / / Ident:

Nome Legivel:

Pga Pres.Tancredo Neves N°200 - Camilo Alves - CEP 32017-800-Contagermn- MG CNPJ 18.715.508/0001-31
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N°: 10621

NOTA DE AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DATA: 15/06/2021

UG /UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Codigo: 1546

Data Provavel de Pagamento: 15/06/2021 N° do Processo / Ano: /

Fonte de recurso: 2159 - Bloco de Manutencgdo das Agdes e Servigos Publicos - Recursos SUS

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

CNPJICPF: 18216366/0001-68 Inscrigao 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 Orcamentaria Classificagao Orgcamentaria / Item Data C. Pat. Valor
955 801 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11311030200402192339030002159 35 04/01/2021 14.520,00

Valor Bruto: 14.520,00

Liquido a Pagar: 14.520,00

alor por Extenso: QUATORZE MIL E QUINHENTOS E VINTE REAIS

Y

Justificativa: PAGAMENTO DA FATURA 13 REFERENTE 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
REABILITAGAO - 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. ( OPM FISICO) .

!
|
Despesa quuidad;/lku\oriza o Inspegao Financeira / Documentagao Pagamento conforme disponibilidade
to

pagame Conferida financeira
Je Contagem Assist. Ad ‘
Imoes
Confefido
USO DA/TESOURARIA i /
Forma de Pagamento: ) Cheque (D/\Relagéo BancariaN®e 2331 - & oG /|
Banco / Agéncia / Conta Corrente
Emitido por: SERGIO LUIZ ROCHA\\ Gravado por: SERGIO LUIZ ROCHA
RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA

Data: /| Assinatu rak 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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N°: 10622

NOTA DE AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DATA: 15/06/2021

UG/UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Codigo: 1546

Data Provavel de Pagamento: 15/06/2021 N° do Processo / Ano: /

Fonte de recurso: 2159 - Bloco de Manutengdo das Agbes e Servigos Publicos - Recursos SUS

Credor: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE -  Cédigo: 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 Orgamentaria / Item Data C. Pat. Valor
955 801 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUD’E 11311030200402192339030002159 35 04/01/2021 770,90

Valor Bruto: 770,90 //

Liquido a Pagar: 770,90

alor por Extenso: SETECENTOS E SETENTA REAIS E NOVENTA CENTAVOS

Justificativa: PAGAMENTO DA FATURA 14 REFERENTE REALIZAR PARCERIA COM OSC PARA ADMINISTRAGCAO, 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 COLABORAGAO 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. ( OPM FISICO) .

i

Despesa liquidada / Wutoriza o Inspegéao Financeira / Documentagao Pagamento conforme disponibilidade
pagamentoy Conferida financeira

. L g Fernando Vielra 3, de Morals

Fabricio Henrique dgs Sabtos Simdes Assist. Adn .
raonis YO Ll pldnagtogem Matr. wm

sec. Makiisde SE6 C”on’te/rido
USO DA TESOURARIA
Forma de Pagamento: ) Cheque O&Relagéo BancariaN° 239 - Q| EOG ‘/&, |

Banco / Agéncia / Conta Corrente'

Emitido por: SERGIO LUIZ ROCHA %‘ Gravado por: SERGIO LUIZ ROCHA

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

Nome Legivel:

A)

Pca Pres.Tancredo Neves N°200 - Camilo Alves - CEP 32017-900-Contagem- MG CNPJ 18.715.508/0001-31
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N°: 10623

NOTA DE AUTORIZACAO DE PAGAMENTO
DATA: 15/06/2021

UG/UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Codigo: 1546

Data Provavel de Pagamento: 15/06/2021 N° do Processo / Ano: /

Fonte de recurso: 2159 - Bloco de Manutengéo das Agdes e Servigos Publicos - Recursos SUS

Credor: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - Cédigo: 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 Classificagao Orgamentaria / ltem Data C. Pat. Valor
955 801 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11311030200402192339030002159 35 04/01/2021 1.471,50

Valor Bruto: 1.471,50

Liquido a Pagar: 1.471,50

““alor por Extenso: HUM MIL E QUATROCENTOS E SETENTA E UM REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

Justificativa: PAGAMENTO DA FATURA 15 REFERENTE REALIZAR PARCERIA COM OSC PARA ADMINISTRACAO, OPERACIONALIZACAO
E EXECUGAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE DO CENTRO, CONFORME PORTARIA N°.683, DE 18/04/2019, QUE :
HABILITA O CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO 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. ( OPM FISICO) .

Despesa quuida toriza o Inspegao Financeira / Documentagio Pagamento conforme disponibilidade
pagam Conferida financeira
) . . Fernando Vielra J, de Morals
Fabsieio Henrique flos Sghtos Simoes Assist. Aa;t?',- ;
Fasbbielpbhricea S RaLegem Matr. 1 0&)&?0
Sec/Mut CoLn/fé do
USO DA TESOURARIA , /
Forma de Pagamento: () Cheque oiRelagéo Bancaria N° &%3} |~ 506 [

Banco / Agéncia / Conta Corre|

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

\ RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA
Assinatur: Ident:

Data: / /

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 AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO

N°: 10624
DATA: 15/06/2021

UG/UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE
Data Provavel de Pagamento: 15/06/2021

Fonte de recurso: 2159 - Bloco de Manuteng&o das Acbes e Servigos Publicos - Recursos SUS

Codigo: 1546
N° do Processo / Ano: /

CNPJ/CPF: 18216366/0001-68 Inscricdo Estadual:
Endereco: R CRISTAL, 78
Cidade: BELO HORIZONTE CEP: 31010110

Banco: Agéncia: Conta Corrente:

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

Cédigo: 45407

Inscrigdo Municipal:

Bairro: SANTA TEREZA
UF: MG

Telefone: 3134972575

Natureza do Pagamento: 1 - DESPESA ORCAMENTARIA DO EXERCICIO

N° Emp. C.R. Unidade Orcamentaria Classificagdo Orgcamentaria / Item Data C. Pat. Valor
955 801 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11311030200402192339030002159 35 04/01/2021 831,60

Valor Bruto: 831,60

Liquido a Pagar: 831,60

‘alor por Extenso: OITOCENTOS E TRINTA E UM REAIS E SESSENTA CENTAVOS

/
b

RECURSO: MAC. ( OPM FISICO) .

(
|
|
\

Justificativa: PAGAMENTO DA FATURA 16 REFERENTE 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 COLABORAGCAO 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.

|
Despesa quuidad%\“)Athoriza o Inspecdo Financeira / Documentagio Pagamento conforme disponibilidade
pagamen 1 Conferida financeira
Fabricio Henrique flos §antos Simoes Fermando Vielra 3, de Morals
ecretario Municipal e Saupd de Contagem Assist. Adrministraitivo
Fabricio Helfgétiels iSimaes Matr./i@}x-/a
Sec. Munic. éohféri{:lo

USO DA TESOURARIA
Forma de Pagamento:

Banco / Agéncia / Conta Cortehte:

() Cheque MRelagéo Bancaria N° Q231 - ol JO@ /a-ri

Emitido por: SERGIO LUIZ ROé\I-\A /' Gravado por: SERGIO LUIZ ROCHA

AssinS\ura:

Data: / /

RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA

Ident:

Nome Legivel:

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




TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 006 / 00624089-0

Conta destino: 0086 / 003 / 00003858-3

Nome destinatario: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS EXCEPCI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 21.695,30
Data de débito: 21/06/2021
Data/hora da operagao: 21/06/2021 09:12:32

Cédigo da operacao: 002516
Chave de seguranga: ZR5AEXRGPMFMPNGM

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



