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NOTA DE AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO

N®: 8511
DATA: 02/05/2022

UG/UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE
Data Provdvel de Pagamento: 03/05/2022
2159 - Transferéncia do SUS - Bloco de Manutengéo das Agdes e Servigos Publicos de Salde

Fonte de recurso:

Cédigo: 1546

N°® do Processo / Ano: f

Credor: ASSOCIACAD DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELQ HORIZONTE -

CNPJ/CPF: 18.216.366/0001-68

Enderego: R CRISTAL, 78
Cidade: BELO HORIZONTE
Banco: Agéncia:

Inscrigio Estadual:

CEP: 31010110

Conta Corrente:

Cédigo: 45407

Inscrigdo Municipal:

Bairro: SANTA TEREZA
UF: MG

Telefone: 3134972575

Natureza do Pagamento:

1 - DESPESA ORCAMENTARIA DO EXERCICIO

N® Emp. G.R.

Unidade Orgamentaria

Classificagao Orgamentéria [ item Data C. Pat. Valor

889 667 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

11311030200022075335030002159 35

03/01/2022 41.835,50

Valor Bruto:
Liquido a Pagar:

41,935 50
4193550/
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Justificativa: PAGAMENTO DAS FATURAS : 029 - 030 - 031 - 032 REFERENTE REALIZAR PARCERIA COM OSC PARA ADMINISTRAGCAO,
OPERACIONALIZAGAQ E EXECUCAD DAS AGOES,SERVICOS DE SAUDE DO CENTRO, QUE MABILITA O CENTRO
ESPECIALIZADO EM REABILITACAO ANTONIO DE OLIVEIRA C/ CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO - CER IV,
CONFORME PROC. ADM. N°.045/2018, TERMO DE COLABORACAO 002/18 E DISPENSA N°.012/2018. 2° TERMO DE
APOSTILAMENTO REFERENTE A ACRESCIMO DA DOTACAC ORCAMENTARIA E A READEQUACAO DO CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO DO TERMO DE COLABORAGAO. RECURSO MAC.

Despesa liquidada / Autoriza o
pagamento

Inspegdo Financeira / Documentacao
Conferida

Pagamento conforme disponibilidade
financeira

Fabricio Henrique dos Santos Simdes
Secretdrio Mun. Saude
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Forma de Pagamento:

Banco / Agéncia / Conta Corrente:

USQ'BA TESOURARIA

() Cheque () Relagdo Bancéria N° 04 | 7

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

Data: f ! Assinatura:

RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA

fdent:

Nome Legivel:
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Visualizagdo de arquivos

g Auto-Atendimento

’ Comprovante ~ Arquive
Agéncia débito: 1633-0

Conta débito;  62917-0

CPF/CNPY; 14237130/0001-57 FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE

Banco. 164

Agéncia crédito: 86-0

Conta crédito; 3858-3

Favorecide: ASBCCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DO
Documento empresa: 20220085112022002418
Data pagamento: 17/05/2022

Valor pagamento: 41.935,50

Documento banco: 00000850000350007452
Data real pagamento: 17/05/2022

Valor real pagamento:  417.935,50

Autenticacio: OTF2ACAF679CCE58
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