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NOTA DE AUTORIZACAO DE PAGAMENTO N®: 7040 h
DATA: 23/04/2020
UG/UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Cédigo: 1546
Data Provavel de Pagamento: 23/04/2020 N° do Processo / Ano: !
Fonte de recurso: 2159 - Bloco Custeio das Agdes e Servigos Plblicos de Saude
Credor: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - Codigo: 45407
CNPJI/CPF: 18216366/0001-68 Inscrigdo Estadual: Inscricdo 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 ORCAMENTARIA DO EXERCICIO
N° Emp. C.R. Unidade Orgamentaria Classificagdo Orgamentaria / Item Data C. Pat. Valor
/:338 780 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1131 1032200402192339030003159 35 02/01/2020 57.450,00
Valor Bruto: 57.450,00
Liquido a Pagar: 57.450,00

Valor por Extenso: CINQUENTA E SETE MIL E QUATROCENTOS E CINQUENTA REAIS * B

D)

REABILITACAO ANTONIO DE OLIVEIRA - CER IV E OFICINA ORTOPEDICA, CONFORME PROGESSO ADMINISTRATIVO
N°.045/2018, TERMO DE COLABORACAO: 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: 151'941'2020 - RECEBIDA EM/:23/04.’2020.

A des pes# foi liquidada, estando em condigdes de ser paga Autorizo o Pagamento

7Y S
; / Kl
LEB E FARIA SILVA |

Sec. Munic. de Saade Conferido

USO DA TESOURARIA
Forma de Pagamento: () Cheque (/) Relagso Bancaria N2 28]

Bancol{ Agéngia / Conta Corrente:

Emitido ﬁc{r: SE;RGIO LUIZROCHA [/ 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 18 715 502/0001_241




Pagina 1 de 1
NOTA DE AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO N3 04t
DATA: 01/04/2020
UG/UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Cédigo: 1546
Data Provavel de Pagamento: 01/04/2020 N° do Processo / Ano: /
Fonte de recurso: 2159 - Bloco Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Saude
Credor: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELOHORIZONTE -  Cédigo: 45407
CNPJICPF: 18216366/0001-68 Inscrigao Estadual: Inscrigdo Municipal:
Endereco: R CRISTAL, 78 Bairro: SANTA TEREZA
Cidade: BELC 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 / Item Data C. Pat. Valor
838 780 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11311030200402192339030002159 35 02/01/2020 22.050,00
Valor Bruto: 22.050,00
Liquido a Pagar: 22.050,00 ‘/
Valor por Extenso: VINTE E DOIS MIL E CINQUENTA REA|G* > " =
/

Justificativa: PAGAMENTO DA FATURA 003/20 REFERENTE REALIZAR PARCERIA COM OSC PARA ADMINISTRACAQ,
OPERACIONALIZAGAO E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE DO CENTRO ESPECIALIZADO EM

y

)

REABILITACAO ANTONIO DE OLIVEIRA - CER IV E OFICINA ORTOPEDICA, CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO
N°.045/2018, TERMO DE COLABORAGAOQ: 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 - EMISSAO DA FATURA: 19/03/2020 - RECEBIDA EM:27/03/2020.

o

A despesa }oi liquidada, estando em condigées de ser paga Autorizo o Pagamento

/‘%dfm/,.

DE FARIA SILVA
unic. de Sadde Conferido

USO DA TESOURARIA
Forma de Pagamento: () Cheque {/) Relagdo Bancaria N° 2, 75/

Banco /\Aggncia / Conta Corrente:

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

RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA
Data: ! / Assinatura: Ident:

Nome Legivel:

Pg¢a Pres.Tancredo Neves N°200 - Camilo Alves - CEP 32017-900-Contagem- MG CNPJ 18.715.508/0001-31




AHA

Valor por Extenso: QUARENTA MIL E SETECENTOS E TRINTA E QUATRO REAIS E NOVENTA E SETE CENTAVQS i whwtwssksmions

Pégina 1 de 1
NOTA DE AUTORIZACAO DE PAGAMENTO N+A749
DATA: 23/04/2020
UG /UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Cédigo: 1546
Data Provavel de Pagamento: 23/04/2020 N° do Processo / Ano: /
Fonte de recurso: 2159 - Bloco Custeio das Agbes e Servigos Publicos de Saude
Credor: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DCSS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE -  Cédigo: 45407
CNPJ/CPF: 18216366/0001-68 Inscri¢io Estadual: Inscrigao 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 Orgamentaria / Item Data C. Pat. Valor
838 780 FMS - FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE 11311020200402192339030002159 35 02/01/2020 40.734,97
Valor Bruto: 40.734,97
Liquido a Pagar: 40.734,97 /'

Justificativa: PAGAMENTO DA FATURA 004/20 REFERENTE REALIZAR PARCERIA COM OSC PARA ADMINISTRAGAO,
OPERACIONALIZAGCAQ E EXECUCAO DAS AGOES 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 07/08/2026 - 1° TA DE
ACRESCIMO DE VALOR 11.378.510,96 - RECURSO: MAC - EMISSAO DA FATURA: 25/03/2020 - RECEBIDA EM:23/04/2020.

yd

‘.\

Autorizo o Pagamento

A despe#a foi liquidada, estando em condicées de ser paga

CLEB'EQ

Sec. Munic. de Saide

/

Conferido

USO DA TESOURARIA

Forma de Pagamento: () Cheque J(/') Relagdo Bancaria N°, 7 0=/

Banco ! Agéncia /\Conta Corrente:

Emitido por: S?SBGIG? LUIZROCHA [/ Gravado por: SERGIO LUIZ ROCHA

~ RECEEBI(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA
Data: ! /

Nome Legivel:

Assinatura; Ident:

Pca Pres.Tancredo Neves N°200 - Camilo Alves - CEP 32017-900-Contacem- MG CNP.I 18 718 E02/0001 21
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Q4

| DATA: 02/01/2020 NOTA DE EMPENHO N° 838 i
Unidade Orgamentlé.ria: FiAS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Codigo: 1131 ‘
UG/ UE: FUNDQC MUNICIPAL SAUDE Codigo: 1548
Tipo de Crédite: Orcarnentario e Suplementar N° do Processo / Ano: 1410/ 2018 l
Modaiidade do Smpenho:  Global - N° do Contrate [ Ane: 002 / 2018 - I
N°® Marual do Processio Licietdric ¢® Manual do Frocesse: 1410
Modsiidads o5 UiciagZa:  NAD APLICAVEL

NE srotacolo: Anado orotocolo: N° o srocessc (oroiccclol

Clas 750 Prog. de Trapalho: 1030200402192 Reestruturacac da Atencédo Especializada
Natursza da i : 338030 35 laterial Hospitalar Dirf: Nao Incide

Langamento: 1C:395 A DEBITO: 331113600000000 - MATERIAL HOSPITALAR A CREDITO: 213110199000000 - DEMAIS FORNECEDORES A PAGAR
ROTEIRO: 2.6,16

Fonte de Recurso: 2159 Bloco Custeio das Acdes e Services Plblices de Salde ‘1

ik

‘redor: ASSOCIACAO DE PAIS £ AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE BH Codigo: 45407

X 1

| CMPJICPE: 18.216.366 /0001 - 58 Insc. =stedual: insc. Municipal: 1

Enderego: R CRISTAL, 7

I'CER: 31010110 Telefone: 3134572575 FAX: |
| Bairro: SANTA TEREZA Cigacde: BELO HORIZONTE UF: MG {
1 |

ltem o Sspecificacao Unidade Quantidade Mr. Unitério Vr. Total l
* 1 OPM ORTODEDICAS OPNM AUDITIVAS, N 524 0800 980,4083 503.329,73 t

SUBSTITUICAO/TROCA Elvi ORTESES E PROTESES,
SADT £ GPM AUXILIARES DA LOCOMOGAQ

Sazldo Anterior:  503.333,87 Saldo Atual: 3,38 Total:  503.32973

Valor por Exienso:  QUINHENTOS E TRES MIL E TREZENTCS E VINTE E NOVE REAIS E SETENTA E TRES CENTAVQG

Justificativa

REALIZAR PARCERIA COM OSC PARA ADMINISTRACAC, OPERACIONALIZACAD E EXECUCAD DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE DO
“SENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO ANTONIO DE OLIVEIRA - CER IV E OFICINA ORTODEDICQ CONFORME PEDIDC DE
< _MPENHC: MEMO 001/2020-CONVENIOS PROCESSO ADMINISTRATIVO N°.045/2018, TERMO DE COLABORAGAQ: 002/2018°E E
DISPENSA N°. 012/2018- VIGENCIA: 07/08/2018 A 07/08/2028.-"1° TA DE ACRESCIF\/’:O DE VALOR 11.372.510,26 RECURSO:; MAC-

Emmdo por: VIVIANE ALESSANDRA SANTANA AMBROSIC DE ALMEIDA /  Gravade por: VIVIANE ALESSANDRA S‘\[\TANA ANMBROSIO

[
i
(o] EBEP D’c FAMF\S L ’A

Sec Mur‘ c de Sﬁl.de

Pca Pres. Tancredo Naves N°200 - Camilo Alves - CEP 32017-800-Contagem- MG CNPJ 18.715.508/0001-31




ACH, 2,

g BANCO DO BRrRASIL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CO ~
. Ccaprovante do. Pagamento - Pag202 29/04/2020
29/04/2020 - BANCO DO BRASIL - 4:42:31

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: 28/04/2020
NUMERO DO DOCUMENTO: 000000002281
VALOR TOTAL: 120.234,97

*x ek 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: 7.60E.49F.78F.148.30B



