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NOTA DE AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO N 1455
DATA: 20/04/2022
J UG/UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Codigo: 1546
Data Provével de Pagamento: 25/04/2022 N° do Processo / Ano: f

Fente de recurso: 2159 - Transferéncia do SUS - Bloco de Manutencéo das Agbes e Servigos Plblicos de Salde

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

7

CNPJICPF: 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: 1 - DESPESA ORCAMENTARIA DO EXERCICIO

N°® Emp. C.R. Unidade Orgamentaria Classificagdo Orgamentéria / Item Data C. Pat. Valor
889 667 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11311030200022075339030002159 35 03/01/2022 11.825,00

Valor Bruto: 11.625,00

Liguido a Pagar: 11.625,00

Valor por Extenso: ONZE MIL E SEISCENTOS E VINTE E CINCO REAIS R SR o e

Justificativa: PAGAMENTO DAS FATURAS : 010 - 011 - 012 REFERENTE REALIZAR PARCERIA COM OSC PARA ADMINISTRACAQ,
OPERACIONALIZAGAO E EXECUCACQ DAS AGOES,SERVICOS DE SAUDE DO CENTRO, QUE HABILITA © CENTRO
ESPECIALIZADG EM REABILITAGAC ANTONIO DE OLIVEIRA C/ CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAC - CER IV,
CONFORME PROC. ADM. N°.045/2018, TERMO DE COLABORAGAO 002/18 E DISPENSA N°.012/2018. 2° TERMO DE

DESEMBOLSO DO TERMQ DE COLABORAGAC. RECURSO MAC.

APOSTILAMENTO REFERENTE A ACRESCIMO DA DOTAGAO ORGAMENTARIA E A READEQUAGAQ DO CRONOGRAMA DE

Despesa liquidada / Autoriza o, %“'Zj Inspegao Financeira / Documentagao Pagamento conforme disponibilidade
pagamento ) \,‘:\\&“‘_ _\t; ¢ _ Conferida financeira
" kséﬁim\ﬂ“ Fernande viaiic J, de Morais
g Assist. Admhnissis

i Al =
Fabrjcic Hengique dos Santos Simaes e

fetario Mun. Saude Copferido

USO DA TESOURARIA

Forma de Pagamento: {) Cheque () Relagdo Bancéria N°

Banco { Agéncia / Conta Corrente:

Ernitido por: SERGIO LUIZ ROCHA [/ Gravado por: SERGIO LUIZ ROCHA

RECEBi(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA
Data: f / Assinatura: Ident:

Nome Legivel:




Firefox

Visualizagiio de arquivos

g Auto-Atendimento

# Comprovante - Arquivo
Agéncia débite:  1633-0

Conta débito: 62917-0

CPF/CNFPJ: 14237130/0001-57 FUNDO MUNICIPAL DE SAURE

Banco:

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

Data real pagamenta;
Valor real pagamento:

Autenticacio:

104

86-0

3858-3

ASBOCIACAD DE PAIS E AMIGDS DO
20220074362022002092
25/04/2022

11.625,00
0000085000034 7948492
29/04/2022

11.625,00
2043EDF277B99335
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