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NOTA DE AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO N T1er
DATA: 25/05/2020
UG/UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Codigo: 1546
Data Provavel de Pagamento: 26/05/2020 N° do Processe / Ano: /

Fonte de recurso: 2159 - Bloco Custeio das Acdes e Servigos Publicos de Satde

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

CNPJ/CPF: 18216366/0001-68 Inscrigdo Estadual: Inscrigdo Municipal:

Endereco: R CRISTAL, 78 Bairro: SANTA TEREZA

Cidade: BELO HORIZONTE CEP: 31010110 UF: MG

Banco: Agéncia: Conta Corrente: Telefone: 3134972575

Natureza do Pagamento: 1- DESPESA ORGAMENTARIA DO EXERCICIO

N° Emp. C.R. Unidade Orgamentaria Classificagdo Orgamentaria / ltem Data C. Pat. Valor
838 780 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11311030200402192339030002159 35 02/01/2020 14.620,47

Valor Bruto: 14.620,47

Liquido a Pagar: 14.620,47

Valor por Extenso: QUATORZE MIL E SEISCENTOS E VINTE REAIS E QUARENTA E SETE CENTAVOS a

o

Justificativa: PAGAMENTC DA FATURA 005/20 REFERENTE REALIZAR PARCERIA COM OSC PARA ADMINISTRACAQ,
OPERACICNALIZAGAQO E EXECUGAQ DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE DO CENTRO ESPECIALIZADO EM

REABILITAGAO ANTONIO DE OLIVEIRA - CER IV E OFICINA ORTOPEDICA, CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO
N°.045/2018, TERMO DE COLABORAGAQ: 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 - RECURSO: MAC - EMISSAQ DA FATURA: 18/05/2020 - RECEBIDA EM:25/05/2020.
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A despesafoi liquidada, estando em condigoes de ser paga Autorizo o Pagamento
E nfi;iéi)/
\ / USO DA TESOURARIA
Forma de Pagamento: () Cheque () Relagdo Bancaria N°
\
Banco / Agéncia / Conta Corrente:
Emitido por: SERbIO LUIZROCHA / Gravado por: SERGIO LUIZ ROCHA
RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA
Data: / / Assinatura: Ident:

Nome Legivel:

P¢a Pres.Tancredo Neves N°200 - Camilo Aives - CEP 32017-900-Contagem- MG CNPJ 18.715.508/0001-31
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DATA: 02/01/2020 TA DE EMPENHO NO 828 ‘
| : . |
} Unidade Creamentéria: FMViS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Coédigo: 1131 |'
UG/ UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Cédigo: 1546 l
‘ Tino de Crédito: Orcamentario e Suplementar M® do Procasso / Ano: 1410 / 2018 !
: Viodalideds d6 Smpenho: Global - M®gdo Comtrate/ Anc: ooz /2018 - j
| z2tSrio: W* Manue! o Frocessc 10 ‘
i NAD APLICAVEL J
AnD do protogais: N® ) ]
] 780 Prog. de Trabalno: 1030200402192 Reestruturagao da Atencio Especializada ‘
:i Netursze da Daspesa: 339030 35 Material Hospitalar Dirf: N&o Incide \1

Langamento: 1C:395 A DEBITO:-331113500000000 - MATERIAL HOSPITALAR A CREDITC: 215110199000000 - DEMAIS FORNECEDORES A PAGAR
ROTEIRO: 2,6,16

| Fonts de Racurso: 2139 Bloco Custeio das Acdes e Servigos Plblicos de Salds
‘rador: ASSOCIACAD DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIOMAIS DE BELO HCORIZONTE - APAE BH Cdadigo:r 48407
CMPJICPF: 18.216.266 /0001 - 68 Insc. Sstadual insc. Municipal:

| Enderego: R CRISTAL, 78

| CEP: 31010110 Telsfons: 3134572575 Fax: !
'I Beirro SANTA TEREZA Cidadea: BELO HORIZONTE U=: MG l
i |
i |
ltem - Zspecificacido Unidace Quantidade V. Unitario Vr. Total

! | OPM ORT OPEDICAS, OPM AUDITIVAS UM 524,0800 960,4083 503.829,73 |}
SUBSTITUICAO/TPOC.’—\ Eivi ORTESES E EROTESES‘ '
| SADT £ CPM AUXILIARES DA LOCOMOCAQO J
|

|

|

| Saldo Anterior:  503.338,61 Szldo &tual: 8,88 Toals 503.529,75 \:

| Valor por Extanso: QUI Nt FNTOS & TRES \niL E TREZENTOS £ VINTE E NOVE REAIS E SETENTA E TRES CENTAVOS*

Justificative

R':ALI_AR PARCERIA COM OSC PARA ADMINISTRACAO, OPERACIONALIZACAC E EXECUCAO DAS ACOES £ SERVICOS DE SAUDE DO

ENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAD ANTONIO DE OLIVEIRA - CER IV E OFICINA OR TOPEDICA.- CCNFORME PEDIDO DE
VtP':NHO MEMO 001/2020-CONVENIOS PROCESSOC ADMINISTRATIVO N°.045/2018, TERMO DE COLABOR/-\CAO 002/2018°2
DISPENSA N°. 012/2018- VIGENCIA: 07/03/2018 A 07/08/2028.-1° TA DE ACRESCIMO DE \./ALOR 11.378.510,96 - RECURSQO: MAC-

{ Emitido por: VIVIANE ALESSANDRA SANTANA AMBROSIO DE ALMEIDA [ Gravado por: VIVIANE ALESSANDRA "S;‘-\\NTANA AMBROSIO

CL EEE'Q D‘: FARM« S LV

Sec. Muhic. dé Saude

Pca Pres.Tancredo Neves N°200 - Camilo Alves - CEP 32017-800-Contagem- MG CNPJ 18.715.508/0001-31
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3 BANCO DO BRASIL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE co"'-"s'

Comprovante dc Pagamento - Pag202 10/06/2020
10/06/2020 - BANCO DO BRASIL - 5:05:10

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: 04/06/2020
NUMERO DO DOCUMENTO: 000000003082
VALOR TOTAL: 359.620,47

***xx* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO

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

CONTA :00.000.003.858-3

Nr. Autenticacdo: 0.541.277.4CC.5DE.F54



