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N°: 4272

NOTA DE AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DATA: 09/03/2022

UG fUE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Codigo: 1546
Data Proviavel de Pagamento: 09/03/2022 N° do Processo [ Ano: /
Fonte de recurso: 5102 - Emendas Parlamentares Municipais - Saiude (Recursos Vinculados Constitucionalmente)
Credor: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE -  Cédigo: 45407
CNPJ/CPF: 18.2186.366/0001-68 Inscrigdo Estadual: Inscrigido 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
7285 FMS - FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE 04/11/2021 6.525,00
Valor Bruto: 6.525,00
Liquido a Pagar: 6.525,00/
Valor por Extenso: SEIS MIL E QUINHENTOS E VINTE E CINCO REAIS SEAE SRR
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Justificativa: PAGAMENTO DA FATURA 100 REFERENTE AQUISICAO DE MATERIAIS E PARCERIA COM OSC PARA ADMINISTRACAO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUGAO DAS AGOES, SERVIGOS DE SAUDE DO CENTRO, QUE HABILITA O CENTRO
ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO ANTONIO DE OLIVEIRA G/ CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO - CER
IV..SOLICITACAO DE EMPENHOQ N°.693 SIGMA E MEMO 285/2021 REGULAGAQ. PROC. ADM. N°.045/2018, TERMO DE
COLABORAGAQ 002/18 E DISPENSA N°.012/2018. 2° TERMO DE APOSTILAMENTO REFERENTE A ACRESCIMO DA B
DOTACAQ ORGAMENTARIA E A READEQUACAO DO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DO TERMO DE CCLABORAGAO.
RECURSO: EMENDA DO PROJETO DE LEI N®.021 DE 30/09/2020 - N°.13

.

.

Despesa liquidada / A iza o Inspegdo Financeira / Documentagio Pagamento conforme disponibilidade
pagamento Conferida financeira

wiatricuda: 199456 1

Secretério Mun. Safkde Funca Mugehtefids > ©°
USO DA TESCURARIA
Forma de Pagamento: {) Cheque ()} Relagio Bancaria N°

Banco { Agéncia / Conta Corrgnte:

Emitido por: SERGIO LUIZ ROCHA / Gravado por: SERGIO LUIZ ROCHA
RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA
Data: / / Assinatura; Ident:

Nome Legivel:




[ ntemet  Brank ing::CAIXA

1ofl

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

<
https://gerenciador.caixa. gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_en\;‘?‘a).‘.

Conta origem: 0893 / 006 f 00071020-8

Conta destino: 0086/ 003 f 00003858-3

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 6.525,00

ASSOCIACAQ PAIS AMIGOS EXCEPCION

Data de débito: 29/03/2022

Data/hora da operacio:

29/03/2022 09:00:29

Codigo da operacéo:

Chave de seguranca:

2909200
EZROJZAYYX6FNFRY

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 (0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104
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