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N°: 3911
DATA: 03/03/2022

NOTA DE AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO

UG /UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Codigo: 1546
Data Provavel de Pagamento: 03/03/2022 N° do Processo / Ano: /
Fonte de recurso: 2159 - Transferé&ncia do SUS - Bloco de Manutengéo das Acdes e Servigos Publicos de Saude
Credor: ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE -  Codigo: 45407
CNPJ/CPF: 18.216.366/0001-68 Inscrigdo 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: 2 - RESTOS A PAGAR
N° Empenho Unidade Orgcamentaria Data C. Pat, Valor
5201 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 12/08/2021 598,50
Valor Bruto: 598,50
| Liquido a Pagar: 598,50 /
Jalor por Extenso: QUINHENTOS E NOVENTA E OITO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS AR SRR

KEXEREXKERTKIK KEERRTRARRARE AT TR TEETRIRE FRERTATTLIARET AT betiobdokdt ktthhkdckiihrx

/
Justificativa: PAGAMENTO DA FATURA 097 REFERENTE REALIZACAO DE PARCERIA COM OSC PARA ADMINISTRAGAO,
OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE DO CENTRO, CONFORME PORTARIA N°.683, DE
18/04/2019, QUE HABILITA O CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAQ ANTONIO DE OLIVEIRA Cf CENTRO
3 ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO - CER IV. CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO N°.045/2018, TERMO DE
COLABORAGAQ Uy/ﬁ 8 E DISPENSA N°.012/2018.1° T.A DE ACRESCIMO DE VALOR DE VALOR 11.378.510,96. RECURSO:
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~ paga o Conferida financeira
FaoTre Hem
Seeratdf kA gem
gt Abase —— Fafiane 3% #ida Souza
Fabricio Henrique dos [Santos Simdes Mairicala: 198456 1
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USO DA TESOURARIA
Forma de Pagamento: { ) Cheque V) Relagao Bancdria N"ML{%

Banco / Agéncia / Conta|Corrente:

Emitido por: SERGIO LUIAROCHA / Gravado por; SERGIO LUIZ ROCHA
RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA

Data: / / Assinatura: Ident:

Nome Legivel:
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Visualizagdo de arquivos

%‘ Auto-Atendimento

’ Comprovante — Arquivo
Agéncia débito:  1633-0

Conta déhito: 62917-0

1ofl

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

Banca; 104

Aggéncia crédito: 86-0

Conta credito: 3858-3

Favorecido: ASSOCIACAD DE PAIS E AMIGOS DO
Documento empresa: 20220039112022001047
Data pagamento: 08/03/2022

Valor pagamento: 598,50

Documento banco: 00000890000342090148
Data real pagamento:  08/03/2022

Valor rea! pagaments: 598,50

Autenticagao: 9ACS1D400B5281AA
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