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N°: 4278

NOTA DE AUTORIZAGCAO DE PAGAMENTO DATA: 21/02/2020

UG/UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Codigo: 1546

Data Provavel de Pagamento: 28/02/2020 N° do Processo / Ano: /

Fonte de recurso: 2149 - MAC - Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (Transferéncia SUS)

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

CNPJ/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: 2 - RESTOS A PAGAR

N° Empenho Unidade Orgamentaria Data C. Pat. Valor

704 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02/01/2019 111.200,00
6565 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16/08/2019 33.975,00

“alor Bruto: 145.175,00

Liquido a Pagar: 145.175,00 .

Valor por Extenso:  CENTO E QUARENTA E CINCO MIL E CENTO E SETENTA E CINCO REAIS 2

Justificativa: PAGAMENTO DA FATURA 023 REFERENTE REALIZAR PARCERIA COM OSC PARA ADMINISTRACAO, OPERACIONALIZACAO
E EXECUCAO DAS AGOES E SERVIGCOS DE SAUDE DO CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO ANTONIO DE
OLIVEIRA - CER IV E OFICINA ORTOPEDICA, CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO N°.045/2018, TERMO DE
COLABORAGAO: 002/2018 E DISPENSA N°. 012/2018. VIGENCIA: 7/08/2018 A 07/08/2028 - 1° TA DE ACRESCIMO DE VALOR
11.378.510,96 - EMISSAO DA FATURA: 27/12/2019 - RECEBIDA EM: 21/02/2020.
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FormL de Pagamento: () Cheque g\Relagéo Bancaria N° 51—\(’)2/\ = \& )051 Q.OQAO

\
Bancc'\\/ Agérncia / Conta Corrente:

Emitido"p\or: s\zRelo LUIZROCHA / Gravado por: SERGIO LUIZ ROCHA

\ 11 RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA

Data: A Assinatura: Ident:
Nome Legivel:

Pga Pres.Tancredo Neves N°200 - Camilo Alves - CEP 32017-900-Contagem- MG CNPJ 18.715.508/0001-31
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N°: 4297

NOTA DE AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DATA: 27/02/2020

UG /UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Codigo: 1546

Data Provavel de Pagamento: 28/02/2020 N° do Processo / Ano: /

Fonte de recurso: 2159 - Bloco Custeio das Agbes e Servigos Publicos de Saude

Credor: ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - Codigo: 45407

CNPJ/CPF: 18216366/0001-68 Inscri¢do Estadual: Inscricdo Municipal:

Enderegco: 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
838 780 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11311030200402192339030002159 35 02/01/2020 27.750,00
/ /

Valor Bruto: 27.750,00 '

Liquido a Pagar: 27.750,00

Valor por Extenso:  VINTE E SETE MIL E SETECENTOS E CINQUENTA REAIS

Justificativa: PAGAMENTO DA FATURA 001/20 REFERENTE REALIZAR PARCERIA COM OSC PARA ADMINISTRACAO,
OF’ERACIONALIZACAO E EXECUGAO DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE DO CENTRO ESPECIALIZADO EM
REABILITACAO ANTONIO DE OLIVEIRA - CER IV E OFICINA ORTOPEDICA, CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO
N°.045/2018, TERMO DE COLABORAGCAO: 002/2018 E DISPENSA N°. 012/2018. VIGENCIA: 07/08/2018 A 07/08/2028’— 1° TADE
ACRESCIMO DE VALOR 11.378.510,96 - RECURSO: MAC - EMISSAQ DA FATURA: 14/02/2020 - RECEBIDA EM:21///02/2020.
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Bant\o / Agéncia / Conta Corrente:

Emltldﬁ\por SERQIO LUIZROCHA / Gravado por: SERGIO LUIZ ROCHA

) RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA
L I

Data: Assinatura: 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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! : 02/01/2020 NOTA DE EMPENHC N° 838
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| I |
{ Unidade Crgameantaria: FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Codigo: 1131
:} UG/ UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Cocigo:r 1546 |
j Tipo g2 Cradito: Orcamentario @ Suplementar ° do Procssso / Ano: 1410/ 2018 |
| Wodzaiigeds do Smpenno: Global - N® do Conwate / Anc: 002

4

32 Reestruturacdo da Alencio Espacializada

Dirf Mo Incide
A CREDITO: 213110199000000 - DEMAIS FORNECEDORES A PAGAR

18 ;

21359 Bloco Custeio das Acoes e Servicos Plblicos de Salds i

‘radan ASSOCIACAD DE PAIS = AMIGOS DOS EXCERPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE BH Codigo: 48407 ;
CMPJ/CPF: 18.216.266 /0001 - Insc. Ssiadual: insc. Municipai: i

Endarego: R CRISTAL, 78

| CER: 31010110 Telefone: 3134972575 Fax: 1
i Sairro SANTA TEREZA Cidade: BELO HORIZONTE U= MG |

J
l ltam ‘ Sspecificacdo Unidadse Quantidads Ve, Unitario Mr, Total
} 1 OPM ORT OPEDICAS, OPM AUDITIVAS, U 5240800 980,40832 503.329,73 ’

| SUBSTITUICAO/TROCA Eivi ORTESES E PROTESES,
SADT E CPM AUXILIARES DA LOCOMOCAD

A aan

Saido Artarior: 503.335,61 Szldo Atual: 8,88 Tomal 503.329,73 -

Valor por Zxtenso: QU]\'HM\TOS = TRES a\:lIL E TR ZENTOS E \/]\] EE \‘OV_ REA!S E S x\TA E TRES CENTAVQG™

| Justificativa

| | REALIZAR PARCERIA COM OSC PARA ADMINISTRACAD, OPERACIONALIZACAC E EXECUCAC DAS ACC-)ES £ SERVICOS DE SAUDE DO

"ENTRO ESPECIALIZADO Eii REABILI TACAO ANTONIO DE CLIVEIRA - CER IV E OFICINA OR"OD:DIC"- CONFORME PEDIDC DE
MPENHO: MEMO 001/2020-CONVENIOS PROCESSO ADMINISTRATIVO N°.045/2018, TERMO DE COLABORAGAQD: 002/2018°E
| DISPENSA N°. 012/2018 - VIGENCIA: 07/08/2018 A 07/08/2028.-1° TA DE ACRESCIMO DE VALOR 11.378.510,96 RECURSOC: MAC ™

| Emitido por: VIVIANE ALESSANDRA SANTANA AMBROSIO DE ALMEIDA /  Gravado por: VIVIANE ALESSANDRA SANTANA AVBROSIO

CLEBER DE FARIA SILVA™

Sec. Munic. g€ Satde

Pca Pres. Tancrado Meves N°200 - Camilo Alves - CEP 7-900-Contagam- MG CNPJ 18.715.508/0001-31




- \ \\_ ;‘[-_,/'
£ BANCO DO BRASIL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CO

Comprovante do Pagamento - Pag202 13/03/2020

13/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 6:21:30

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CO

AGENCIA: 1633-0 CONTA: 00.000.062.917-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 12/03/2020
NUMERO DO DOCUMENTO: 000000001434
VALOR TOTAL: 172.925,00

x» %% %+ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO

BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA : 008-6

CONTA :00.000.003.858-3

Nr. Autenticagdo: 7.CE9.2C4.DDE.659.8C2



