Pégina 1 de 1

| ~ N°: 10592
NOTA DE AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO
‘ ¢ B DATA: 14/06/2019
{ UG/UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Codigo: 1548
l Data Provével de Pagamento: 14/06/201S N° do Processo / Ano: / |
| Fonte de recurso: 5102 - Recurso de Emenda Parlamentar Municipal - Vinculade Constitucionalmente & Salde
| Credor: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEFPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - Cédigo: 45407
Q CNPJ/CPF: 18218366/0001-68 Inscrigio Estadual: Inscrigcéo Municipal:
| Enderego: R CRISTAL, 78 Bairro: SANTA TEREZA
E Cidade: BELO HORIZONTE CEP: 31010110 UF: MG
E Sanco: Agéncia: Conta Corrente: Telefone: 3134972575
!' Natureza do Pagamento: 2 - RESTOS A PAGAR E
=
N° Empenho Unidade Orcamentéria Data C. Pat. Valor!
{ 10789 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 21/12/2018 85.160.55
t Valor Bruto: 85.100,00 S
| Liquido a Pagar: 85.100.00/ u
i Valor por Extenso: OITENTA E CINCO MIL E CEM REAIS i e B & i
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| Justificativa: PAGAMENTO DA FATURA (12 REFERENTE PARA REALIZAR PARCERIA COM OSC PARA ADMINISTRACAO,

! OPERACIONALIZACAO E EXECUGAQ DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE DO CENTRO ESPECIALIZADO EM

: REABII:_ITACAC ANTONIO DE OLIVEIRA - CER iV E OFICINA ORTOPEDICA; CONFORME PROCESSC ADMINISTRATIVO

| N°.045/2018, TERMOC DE COLABORACAQ: 002/2018 E DISPENSA N°. 012/2018. VIGENCIA: 07/08/2018 A 07/08/2028 - 1° TA DE
l ACRESCIMO DE VALOR 11.378.510,95 -RECURSO: EMENDA AQ PROJETO DE LEIN® 19 DE 28 DE SETEMBRC DE 2017 - 53 -
8- §- EMISSAC DA FATURA 06/06/2018 - RECEBIDA EM: 11/05/2018.
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A despesa foi liquidada, estando em condigdes de ser paga Autorizo o Pagamen&c\ ]

LR o

Fundo Munic

USO DA TESOURARIA
Forma de Pagamento: () Cheque () Relagdo Bancaria N°

Sanco /| Agéncia / Conta Corrente:

Emitido por; REGIANE DE ALMEIDA SOUZA / Gravado por: SERGIO LUIZ ROCHA
RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA i
i Data: / / Assinatura: Ident:

Nome Legivel: |
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Pagina 1 de 1
NOTA DE AUTORIZACAO DE PAGAMENTO NP 11504 ]
DATA: 27/06/2019 |
UG/UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Cédigo: 1546 |
Data Provével de Pagamento: 28/08/2019 N° do Processo / Ano: ! |
Fonte de recurso: 5102 - Recurso de Emenda Parlamentar Municipal - Vinculado Constitucionalmente a Satide !
Credor: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE -  Cédigo: 45407 ]
CNPJ/CPF: 18216366/0001-88 Anscricéo Estadual: Inscrigdo Municipal: |
Enderego: R CRISTAL, 738 Bairro: SANTA TEREZA ’
Cidade: BELO HORIZONTE CEP: 31010110 UF: MG |
Banco: Agéncia: Conta Corrente: Telefone: 3134672575 ﬂ
Natureza do Pagamento: 2 - RESTOS A PAGAR ”‘
]
{ _N°Empenho Unidade Orgamentaria Data C. Pat. Valor J
i - =
g 10769 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE}_ 21/12/2018 75.265,02 |
E 10758 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 21/12/2018 ¥ 1.209.95}
ﬁ Valor Bruto: 76.475,00 s
! Liquido a Pagar: 76.475,00 1

{ Valor por Extenso:  SETENTA E SEIS MIL E QUATROCENTOS £ SETENTA E CINCO REAIS B "
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Justificativa: PAGAMENTO DA FATURA 013 REFERENTE PARA REALIZAR PARCERIA COM OSC PARA ADMINISTRACAO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE DO CENTRO ESPECIALIZADO EM
REABILITACAQ-ANTONIO DE OLIVEIRA - CER IV E OFICINA ORTOPEDICACONFORME PROCESSO ADMINISTRATI
N°.045/2018, FERMO DE COLABORAGAQ: 002/2018£ DISPENSA N°. 012/2018 /IGENCIA: 07/08/2018 A 07/08/2028.44° TA DE
ACRESCIMO DE VALOR 11.378.510,96 -RECURSO: EMENDA AC PROJETO DE LEI N° 19 DE 29 DE SETEMBRO DE 2017 - 53 -
8- 5-EMISSAO DA FATURA 24/06/2019 ~RECEBIDA EM: 27/06/2019 7

A despesa foi liquidada, estando em condigﬁMe‘,ser paga Autorizo o Pagamento /

‘.ana AlilE (oncalves

2133090
Matricula: J-’j% 4 =
Fundo Munigipal g€ Sauce

Contages / MG

USO DA TESOURARIA
Forma de Pagamento: () Cheque () RelagZo Bancaria N°

Banco / Agéncia / Conta Corrente:

Emitido por: SERGIO LUIZ ROCHA / Gravade por: SERGIO LUIZ ROCHA \ |
| RECEBI(EMCS) A IMPORTANCIA ACIMA >
i Data: __ /[ /______ Assinatura: Ident:

E Neme Legivel:

L

L Pga Pres.Tancredo Neves N°200 - Camilo Alves - CEP 3201?-90_0~C0ntagem- MG CNPJ 18.715.508/0001-31
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NOTA DE AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO

N°: 11660

DATA: 28/06/2018

UG/UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE

Codigo: 1546
Data Provavel de Pagamento: 28/06/2019 N° do Processo / Ano: /
Fonte de recurso: 5102 ~Recurso de Emenda Parlamentar Municipal - Vinculado Constitucionalmente a Satde
Credor: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - Codigo: 45407
CNPJ/CPF: 18218366/0001-68 ¢ Inscricdo Estadual: Inscricdo Municipal:
Enderego: R CRISTAL, 78 Bairro: SANTA TEREZA
Cidade: BELO HORIZONTE CEP: 310710110 UrF: MG
Banco: Agéncia: Conta Corrente: Telefone: 3134972575
r
Natureza do Pagamento: 2-RESTOS APAGAR |
[}
N° Empenho Unidade Orgamentaria Data C. Pat. Valor
10768 FMS - FUNDOC MUNICIPAL DE SAUDE 21/12/2018 47.925,00
Valor Bruto: 47.925,00 2
Liquido a Pagar: 4792500 ~

Valor por Extenso:  QUARENTA E SETE MIL E NOVECENTOS E VINTE E CINCO REAIS

ke

8- 5-EMISSAD DA FATURA 24/06/2019 /RECEBIDA EM: 28/06/201 9/

| Justificativa: PAGAMENTO DA FATURA 014 REFERENTE PARA REALIZAR PARCERIA COM OSC PARA ADMINISTRACAQ,
OPERACIONALIZACAO E EXECUCAQ DAS ACOES E SERVICCS DE SAUDE DO CENTRO ESPECIALIZADO EM
REABILITACAO ANTCNIC DE OLIVEIRA - CER IV E OFICINA ORTOPEDICA/CCONFORME PROCESSC ADMINISTRATIVO
N°.045/2018 /TERMO DE COLABORAGAQ: 002/2018/£& DISPENSA N°, 012/2018. VIGENCIA: 07/08/2018 A 07/08/2028.4 1° TA DE
ACRESCIMC DE VALOR 11.378.510,96 /RECURSO: EMENDA AO PROJETO DE LEI N° 19 DE 29 DE SETEMBRO DE 2017 - 53 -

Autorizo o Pagamento
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E FARIA SILVA

c. Murjic. de Sadde

| USO DA TESOURARIA
E Forma de Pagamento: () Chegue () Relagdo Bancaria N°

Banco f Agéncia / Conta Corrente:

L
! Emitido por: SERGIO LUIZ ROCHA / Gravado por: SERGIO LUIZ ROCHA

! RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA

Data: ! / 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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DATA: 21/12/2018

NOTA DE EMPENHO

N°10768

-t

Unidade Orgamentaria: FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
UG/ UE: FUNDQC MUNICIPAL SAUDE

Tipo de Crédito: Orgamentario e Suplementar
Modalidads do Empenho: Global

~® Manuzl do Processc Licitatério:

Modzalidadz de Licitagio: DISPENSA

N? protocolo: Ano do protocolo:

Naturezz da Despesa: 338030 35 Material Hospitalar

ROTEIRC: 2.6.16
Fonte de Recurso: 5102

Classificacdc Resumida: 1752 Prog. de Trabalho: 1030100402190

Cadigo: 1131

Cocdige: 1546
1410 / 20718
002 [/ 2018

M°® do Processo / Ano:
N° do Contreto / Ano:

N° Manuzl co Processo: 14710

N® do processo (protocolo):

Reestruturacdo da Atencac Basica

Dirf: N&o Incide

Langamento: I1C:395 A DEBITO: 331113600000000 - MATERIAL HOSPITALAR A CREDITO: 213116199000000 - DEMAIS FORNECEDQORES A PAGAR

Recurso de Emenda Parlamentar Municipal - Vinculado Constitucicnalmente 2 Salde

CNPJ/CPF: 18.216.366/ 0001 - 68 Insc. Estadual:

Enderege: R CRISTAL, 78

Credor: ASSOCIACAC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE BH Cddigo: 45407

Insc. Municipal:

CEP: 31010110 Telefone: 3134972575 FAX !
j
E Bairro: SANTA TEREZA Cidade: BELO HORIZONTE Ur: MG '4
1 item Especificacio Quantidade Vr. Unitario Vr. Total
1 AQUISICAO OPM AUDITIVAS 58,0000 832,7963 49,134,898

|
L

Saide Anterior: 299.894,96 Saldo Atual:

Total: 49134388

|

|

' Valor por Extense:  QUARENTA £ NOVE MIL E CENTO E TRINTA E QUATRO REAIS E NOVENTA E OITO CENTAVOS s mwewmsmrrsress
!

| Justificativa

PARA REALIZAR PARCERIA COM OSC PARA ADMINISTRACAC, OPERACIONALIZACAQ E EXECUCAQ DAS ACOES E SERVICOS DE
SAUDE DO CENTRC ESPECIALIZADO EM REABILITACAO ANTONIO DE OLIVEIRA - CER IV E OFICINA ORTOPEDICA.

CONFORME PEDIDO DE EMPENHO: MEMO 178/2018-CONVENIOS

N

' PROCESSQ ADMINISTRATIVO N°.045/2018, TERMO DE COLABORACAQ: 002/2018 E DISPENSA N°. 012/2018. VIG, .NC]AT 07/08/2018 A

07/08/2028.
1° TA DE ACRESCIMC DE VALOR 11.378.510,86

RECURSO: EMENDA AQ PROJETO DE LEI N° 18 DE 29 DE SETEMBRO DE 2017 - 13

f

Emitido por: NILDE DA CONCEIGAO XAVIER / Gravado por: NILDE DA CONCEICAC XAVIER v /
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Pga Pres.Tancredo NevesR¥296 Camilo Alves - CEP 22017-900-Contagem- MG CNPJ 18.715.508/0007-31
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Pagina 1 de 1
DATA: 21/12/2018 NOTA DE EMPENHO Ne10789
Unidade Orgamentzria: FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Cédige: 1131
UG/ uEe: FUNDQO MUNICIPAL SAUDE Codigo: 1546
[f Tipo de Cragito: Orcamentério e Suplementar N°® do Processo / Ano: 1410 / 2018
i Modzlidade Go Empento: Global N® do Conwrato / Ane: 002 [/ 2012
i
i; N [manual go Processo Licierdeia: " Mznual do Processe: 1410

Modaiicade e Licitacio: DISPENSA

NP protocolo: Anc do protocolo: N° do processo {srotocolo):

Classificacdo Resumida: 1751 Prog. de Trabalho: 1012200382182 Amplizagao da Cobertura de Alencgo Basica pela Estratégia
Natureza da Despesa: 332030 35 Material Hospitalar Dirf: Nao Incide

Langamento: IC: 285 A DEEBITO: 3211 13500000000 - MATERIAL HOSPITALAR A CREDITO: 213110199000000 - DEMAIS FORNECEDORES A PAGAR
RQATEIRQ: 2.6.16

Fonte de Recurso: 5102 Recurso de Emenda Parlamentar Municipal - Vinculado Constitucionaimente a Saude
| Crecor: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELD HORIZONTE - APAE BH Cadigo: 45407
CNPJ/CPF: 18.216.366/ 0001 - 88 insc. Estadual: insc. Munigipal:

Enderego: R CRISTAL. 78

—— ]

CEP: 3101011¢ Telefone: 3134972575 FAX:
Bairro: SANTA TEREZA Cidade: BELO HCRIZONTE UF: MG
l ltem Especificacae Unidade Quantidade Vr. Unitario Vr. Tetai
1 AQUISICAD OPM AUDITIVAS UN 1.058,0000 8327963 $81.098.48
Saldo Anterier:  938.030.85 Salde Atuzl:  56.947.38 Total:  281.088,48
Valor por Extense:  OITOCENTOS E OITENTA £ UM MIL E NOVENTA E CITC REAIS E QUARENTA E OITO CENTAVQG - mrincsinsasmss

i —

=

Justificativa

PARA REALIZAR PARCERIA COM OSC PARA ADMINISTRACAO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAQ DAS ACOES E SERVICOS DE
SAUDE DO CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO ANTONIO DE OLIVEIRA - CER IV E OFICINA ORTOFEDICA.
| CONFORME PEDIDO DE EMPENHO: MEMO 179/2018-CONVENIOS N
PROCESSC ADMINISTRATIVO N°.045/2013, TERMO DE COLABORACAQ: 002/2018 E DISPENSA N°. 012/2018. w@tfr\lcm; 07/08/2018 A
07/08/2028. |
1° TA DE ACRESCIMO DE VALOR 11.378.510.96 l .‘
RECURSO: EMENDA AO PROJETO DE LEI N° 18 DE 29 DE SETEMBRO DE 2017-53 - 8- 5. | {

| Emitide por: MILDE DA CONCEICAQ XAVIER 7 Gravado por: NILDE DA CONCEICAQ XAVIER
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Pca Pres. Tancrado Nevé\ﬁ\\ﬁ;’\o@.\r‘f@'amflo Alves - CEP 32017-800-Contagem- MG CNPJ 15.71 5.508/0@01-’-‘?
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Inte_r n:et:::ban:king CAiXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferenci...
‘CAIX

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA _
f//_f_*r‘ffw’f-/ﬂ; 2 —ED 13 — 7 ";J

o -

Conta origem: 0893 / 006 / 00071020-8

Conta destino: 0086/ 003 / 00003858-3

Nome destinatario: ASSQOCIACAQ PAIS AMIGOS EXEPCIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 209.500,00
Data de débito: 28/08/2019
Data/hora da operacgio: 28/08/2019 07:51:32

Codigo da operagdo: 000836
Chave de seguranca: JX7FUR2PK24P3XL]

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



