Pagina 1 de 1

NOTA DE AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO

N°: 24502
DATA: 06/12/2021

UG /UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE

Fonte de recurso:

Data Provave! de Pagamento: 07/12/2021
2159 - Bloco de Manutenco das AgBes e Servigos Pablicos - Recursos SUS

Codigo: 1546

N° do Processo f Ano: f

Enderegco: R CRISTAL, 78
Cidade: BELO HORIZONTE

Banco: Agéncia:

Credor: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE -
CNPJ/CPF: 18216366/0001-68 Inscrigéo Estadual:

CEP: 31010110

Conta Corrente:

Inscrigao Municipal:

Telefone: 3134972575

Codigo: 45407

Bairro: SANTA TEREZA
UF: MG

Natureza do Pagamento:

1 - DESPESA ORCAMENTARIA DO EXERCICIO

N°® Emp. C.R.

Unidade Orgamentaria

Classificago Orcamentaria / ltern Data C. Pat, Valor

5201 801 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

11311030200402192332030002159 35 12/08/2021 65.950,00

Valor Bruto: 65.950,00
Liquido a Pagar: 65.950,00

Valor por Extenso: SESSENTA E CINCO MIL E NOVECENTOS £ CINQUENTA REAIS ool
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DISPENSA N°.012/2018.1° T.A DE ACRESCIMO DE VALOR DE VALCR 11.378.510,96. RECURSO: MAC

/

Justificativa: PAGAMENTO DA FATURA 54 REFERENTE REALIZAR PARCERIA COM OSC PARA ADMINISTRACAO, OPE! !ACIONALIZAGAO
E EXECUGAO 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 Cf CENTRO ESPECIALIZADO EM
REABILITAGAO - CER IV. CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO N°.045/2G18, TERMO DE COLABORACAD 002/18 E

b |
Despesa liquidada I%or#a o Inspegéo Financeira / Documentagéo Pagamento conforme disponibilidade
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USO DA TESOURARIA
{) Cheque M Relagdc Bancaria N° G477

Banco / Agéncia [ Conta Corrente:

Forma de Pagamento:

Emitido por: SERGIO LUIZ ROCH*\ [ Gravado por: SERGIC LUIZ ROCHA

RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA

Data: { ! Assinatura: ldent:

Nome Legivel:

Pga Pres.Tancredo Neves N°200 - Camilo Alves - CEP 32017-000-Contagem- MG CNPJ 18.715.508/0001-31
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Visualizagdo de arquivos

%‘ Auto-Atendimento

# Comprovante ~ Arquivo
Agéncia débito:  1633-0

Conta débito 62517-0

CPF/CNP.: 14237130/0001-57 FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE

Banco:

Agéncia crégito:
Conta crédito:
Favorecido:
Documento empresa:
Data pagamento:
Valor pagamento:
Documento banco:

Data real pagamento;
Valer real pagamento:

Autenticacao:

104

86-0

3858-3

ASSOCIACAC DE PAIS E AMIGOS DO
20210245022021006401
i5/1212021

65.950,00
0000C890000333276787
151212021

65.950,00
654FE30AA4DT2EAA

https://autoatendimento2. bb.com.br/aapj/homeApj4.bbokenSessa...
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