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NOTA DE AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO N24050
DATA: 10/12/2021
UG /UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Cédigo: 1546
Data Provével de Pagamento: 10/12/2021 N° do Processo / Ano: !
Fonte de recurso: 5102 - Recurse de Emenda Parlamentar Municipal - Vineulado Constitucionalmente a Saide
Credor: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE -  Cédigo: 45407
CNPJ/CPF: 18216366/0001-68  Inscrigio Estadual: Inscrigio 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 Classificacto Orgamentéria [ ltem Data C. Pat. Valor
7285 1376 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11311030200402192339030005102 35 04;1 1/2021 22.876,00
Valor Bruto: 22.876,00
Liquido a Pagar: 22.876,00 [

““Malor por Extenso: VINTE E DOIS MIL E OITOCENTOS E SETENTA E SEIS REAIS il

ETEE R * Ak

Justificativa: PAGAMENTO DA FATURA 96 REFERENTE AQUISICAO DE MATERIAIS E PARCERIA COM OSC PARA ADMINISTRACAO,
OPERACIONALIZAGAO E EXECUCAD DAS AGOES, SERVICOS DE SAUDE DO CENTRO, QUE HABILITA O CENTRO
ESPECIALIZADO EM REABILITACAO ANTONIO DE OLIVEIRA C/ CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO - CER

A IV..SOLICITACAC DE EMPENHO N°.693 SIGMA E MEMO 285/2021 REGULACAQ, PROC. ADM. N°.045/2018, TERMO DE

COLABORACAOC 002/18 E DISPENSA N°.012/2018. 2° TERMO DE APOSTILAMENTO REFERENTE A ACRESCIMO DA

DOTAGAO ORGAMENTARIA E A READEQUAGAO DO CRONOGRAMA DE DESEMBOLS0 DO TERMO DE COLABORAGAO.

RECURSO: EMENDA DO PROJETO DE LE| N°.021 DE 30/08/2020 - N°.13

Despesa liguidada / /A : iza.0 Inspegao Financeira / Documentagéo Pagamento conforme disponibilidade
pagamenfo”, Conferida financeira
L~
Fabricio Henrique dos Santos|3imdes B nA G S e e L
) ) L e [ KN RS 30 VR
Sec. Munic. de Saide = ndp MRpnferidoy,. <)
\ USO'DA TESOURARIA
Forma de Pagamento: ) Cheque () Relacio Bancaria N°

Banco / Agéncia / Conta Corrent

Emitido por: SERGIO LUIZ ROCHA \ Gravado por: SERGIO LUIZ ROCHA
\ RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA
Data: i ] Assinatura: Ident:

Nome Legivel:

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




CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

53

Conta origem: 0893 7 006 / 00071020-8

Conta destino: 0086 / D03 / 00O03858-3

Nome destinatario: ASSCCIACAQ PAIS AMIGOS EXCEPCION

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 22.876,00
Data de débito: 30/12/2021
Data/hora da operacio: 30/12/2021 13:32:11

Codigo da operagio:

Chave de segurancga:

301332
B5SNAGKES4WPMIGEMR

Operacio realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo ¢liente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



