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N°: 9313

NOTA DE AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DATA: 29/04/2020

UG/UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Cédigo: 1546

Data Provavel de Pagamento: = 30/04/2020 N° do Processo / Ano: /

Fonte de recurso: 2159 ~Bloco Custeio das Agbes e Servigos Publicos de Saude

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

CNPJ/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 DG 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 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 e

._a’

Justificativa: PAGAMENTO DA FATURA 002/20 REFERENTE REALIZAR PARCERIA COM OSC PARA ADMINISTRAGAO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUCAQ 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 COLABORAGCAQ: 002/2018.E DISPENSA N°. 012/2018.VIGENCIA: 07/08/2018 A 07/08/2028 - ’1° TADE
ACRESCIMO DE VALOR 11.378.510,96 ~RECURSO: MAC - EMISSAO DA FATURA: 10/03/2020 ~RECEBIDA EM: 29/04!2020,/

A desﬁesaﬁoi liquidada, estando em condigdes de ser paga Autorizo o Pagamento
E\__w%@é/
Sec. Munic. de Saiude ; e :.‘éorrferido
f """ USO DA TESOURARIA
Forma de Pagamento: () Cheque () Relagdo Bancaria N°

Banco / Agéncia / Conta Corrente:

Emitido por: SEI%GIO LUIZ ROCHA [ Gravado por: SERGIO LUIZ ROCHA

‘1 RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA
Data: I~y Assinatura: Ident:

Nome Legivel:

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




{ DATA: OEJD'J;?DED NOTA DE EMPENHOC h° 833 1!
' ' : :
| Unicade Crgamentaria: FiS - FUNDQO MUNICIPAL DE SAUDE Cadigo: 1131

| I
| UG /UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Codigo: 1546 |
| Tipo de Crédito: Orcameniario @ Suplementar N° do Processo [ Ano: 1410 [ 2018

, " |
| Modzlidade do Emgoenho: Global - N° do Contrate / Ane: 00z / 2018 - i
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N° do Srocessc (2fdioeoio)

cEo Rssumiga: 780 2rog. de Trabalho: 1030200402192 Reestruturacao da Atencio Especializada ; .
2 i
Naturaza da Daspesa: 339030 35 wiaterial Hospitalar Dirf: Nao Incide |
i Langamento: 1C1395 A DEBITO: 321112600000000 - MATERIAL HOSPITALAR A CREDITO: 213110199000000 - DENMAIS FORNECEDORES A PAGAR |
ROTEIRQ: 2.6.16 !
| Fonte de Recurso: 2139 Bloco Custeio das Acdes & Servigos Publicos de Saude
‘rador: ASSOCIACAD DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE BH Codigo: 45407
| CNPJICPF: 18.216.366/0001 - 68 Insc. Estadual: insc. Munigipai:

! Enderego: R CRISTAL, 78

‘ CERP: 31010110 Telefone: 3134872575 FaX

| Bairro: SANTA TEREZA Cidade:  BELO HORIZONTE UF: MG

i |
i . 1
| ltem { Zspecificagio Unidade Quantidads Vr. Unitario V. Total

‘ 1 OPM ORTOPED]CAS OPM AUDITIVAS, UN 524,0800 980,4063 503.329,73

, SUBSTITUICAO/TROCA ENi ORTESES E PROTESES, i‘
| SADT E OPM AUXILIARES DA LOCOMOCAD 1
]

|
i: Saldo Anterior:  503.338,67 Saldo Atual: 8,88 Total:  503.32973 - :
| valor por Sxtens QUINHENTOS E TRES MIL E TREZENTOS E VINTE E NOVE REAIS E SETENTA E TRES CENTAVOS"™* |

Justificativa
REAL]ZAC{ PARCERIA COM OSC PARA ADMINISTRACAQ, OPERACIONALIZAGAO E EXECUCAD DAS ACOES SERVICOS DE SAUDE DO
ENTRO ESPECIALIZADO EIM REASILITACAO ANTONIO DE CLIVEIRA - CER IV E OFICINA ORTODEDICA CONFORME PEDIDO DE

—, - MPENHO: MEMO 001/2020- COVVE\JIOS PROCESSO ADMINISTRATIVO N°.045/2018, TERMO DE COU\BORACAO 002/2018°E
| DISPENSA N°. 012/2018- VIGENCIA: 07/058/2018 A 07/08/2028.-1° TA DE ACRESCIMO DE VALOR 11.378.510,96 RECURSO: MAC

{

[Emitido por: VIVIANE ALESSANDRA SANTANA AMBROSIO DE ALMEIDA / Gravado por: VIVIANE ALESSANDRASANTANA AMBROSIO

Sec. Muhic. #é Sande
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Péagina 1 de 1

NOTA DE AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO

DATA: 29/04/2020

UG /UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Cédigo: 1546
Data Provavel de Pagamento: 30/04/2020 N° do Processo / Ano:
Fonte de recurso: 2149 - MAC - Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (Transferéncia SUS)

Credor: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE -  Coédigo: 45407

CNPJ/CPF: 18216366/0001-68 = Inscrigdo Estadual: Inscrigao Municipal:
Endereco: 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
6565 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16/08/2019 < 14.850,00
Valor Bruto: 14.850,00
Liquido a Pagar: 14.850,00

Valor por Extenso: QUATORZE MIL E OITOCENTOS E CINQUENTA REAIS *

Justificativa: PAGAMENTO DA FATURA 024/2019 REFERENTE REALIZAR PARCERIA COM OSC PARA ADMINISTRAGAO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUCAQO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE DO CENTRO ESPECIALIZADO EM

REABILITAGAOQ-ANTONIO DE OLIVEIRA - CER IV E OFICINA ORTOPEDICA, CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO
N°.045/2018, TERMO DE COLABORACAQ: 002/2018.E_DISPENSA N°. 012/2018: VIGENCIA: 07/08/2018 A 07/08/2028.1° TERMO

ADITIVO DE ACRESCIMO DE VALOR 11.378.510,96. - EMISSAQ DA FATURA: 10/03,/2020 ~RECEBIDA EM: 29/04/2020.

F A
A desbesd foi liquidada, estando em condicdes de ser paga Autorizo o Pagamento
CLEBER E FARIA SILVA :
Sec. Mubic. de Satde /.. Conferido
USO DA TESOURARIA
Forma de Pagamento: () Cheque () Relagdao Bancaria N°
Banco / Agéncia [ Conta Corrente:
Emitido por: é&—;RG O LUIZ ROCHA / Gravado por: SERGIO LUIZ ROCHA
N RECEEI(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA
Data: / / Assinatura: Ident:

Nome Legivel:

Dan Deae Tamarada RMawvrae ROODAA MNamaila Abines OIS OONMA™ AARA S avbarmeome RAS PRI | A A= FAOINAMRALS A4




Paginz 1 de 1

|

’!‘ DATA: 16/08/2018 NOTA DE EMPENHO N° 6565 ﬁd

|
Unidade Crcamentaria: FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Cedige: 1131 J}
UG/ UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Codige: 1546 k
Tipo de Crédite: Orgamentario e Suplementar N° do Processo / Ano: 1410 / 2018 |
Modalidade do Empenho: Global N° do Contrato / Ano: 002 [ 2018 |
N°® Manual do Processo Licitatério: N° Manuai do Processo: 1410 w\!
Modalidade de Licitacde: NAO APLICAVEL
N° protocolo: Ano do protecolo: N° de processe (protocolo): ‘
Classificacao Resumida: 1400 - Prog. de Trabalho: 1030100402192 Reestruturacéo da Atencao Especializada
Natureza da Despesa: 339030 35 -« Material Hospitalar Dirf: Nao Incide..
Lancamento: 1C:395 A DEBITC: 331113600000000 - MATERIAL HOSPITALAR A CREDITO: 213110189000000 - DEMAIS FORNECEDCRES A PAGAR

1 ROTEIRO: 2.6.16

! Fonte de Recurso: 2149 MAC - Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (Transferéncia SUS)

: C lor: ASSOCIACAQ DE PAIS E.AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE BH Cédigo: 45407
CNPJ/ICPF: 18.216.366 /0001 - 68 & Insc. Estadual: Insc. Municipal:

‘ Enderece: R CRISTAL, 78 |
CEP: 31010110 Telefone: 3134972575 FAX: !
Bairro: SANTA TEREZA Cidade: BELO HORIZONTE UF: MG ;

;
ftem Especificacac Unidade Quantidade Vr. Unitaric Vr. Total |
1 “OPM ORTOPEDICAS, OPM AUDITIVAS, UN 449,8774 960,4063 432.085,10
SUBSTITUICAO/TROCA EM ORTESES E PROTESES,
SADT E OPM AUXILIARES DA LOCOMOCAQ

| |

: Saldo Anterior:  738.394,09 Salde Atual:  306.328,98 Total:  432.065,11

| Valor por Extenso:  QUATROCENTOS E TRINTA E DOIS MIL E SESSENTA E CII\!CO QEAI*S*E ONZE CENTAVOG* s mickmicihsns

Justificativa

‘ REALIZAR PARCERIA COM OSC PARA ADMINISTRACAO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAQ DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE DO
| €7 TRO ESPECIALIZADO EM.REABILITACAC ANTONIO DE OLIVEIRA - CER IV E OFICINA ORTOPEDICA CONFGRME . PEDIDO DE

€ INHO MEMO 080/2019.CONVENIOS, PROCESSC ACMINISTRATIVO N°.045/2018 TERMO DE COLABORACAO 002/2078-5 DISPENSA |

N°. 012/2018.VIGENCIA: 07/08/2018 A 07/08/2028..1° TERMO ADITIVO DE ACRESCIMO DE VALCR 11.378.510,96. | j
| |
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Emitido por: NILDE DA CONCEICAC XAVIER / Gravado por: NILDE DA CONCEICAO XAVIER ’\\ /
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CLEBER §E FARIA SILVA
Sec Munit. de Salide
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Pca Pres.Tancredo Neves N°200 - Camilo Alves - CEP 32017-900-Contagem- MG CNPJ 18.715.508/0@01-91 \\




Z BANCODOBRASIL .

: FUNDO MUNI
Comprovante do Pagamento - Pag202 SIFAL DE SRUDE DE 40

14/05/2020
14/05/2020 - BANCO DO BRASIL - 4:49:25
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: 08/05/2020
NUMERO DO DOCUMENTO: 000000002557
VALOR TOTAL: 72.300,00

****** TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO

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

CONTA :00.000.003.858-3

Nr. Autenticacao: B.3B0.212.769.0A8.38A



