
Cópia dos
comprovantes dos
recursos financeiros
transferidos à AHBJ

Termo de Ajuste
022/2015



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 2510212016

EMl ASGE-AI~

Banco: 001 ~DANCO 00 BRASIL S.A.

Agencia: 1793..(). Congonhas

Conla corrente (Débito): 54293.8

Oocum. Empenho

)

• 88 Cl54293-8 ROYALTIES

CredOl'/Coolralo CNPJJCPF Cla. Credor

I )

Banco Agência

LiCUIU SIl;ik'tna:;.:
Exorck:1o de 2016

Página: 1n
Ordem Bancária N°: 3

llq. pago

1619 005754/15 ASSOClACAO HOSPITAlAR BOM JESUS

1620. 005755115 ASSOClACAO HOSPITAl.AR BOM JESUS

, Totaldo l~nç8m8ntos: 2

19.692.765/0001-22

19.692.755/0001-22

3&17-3

3517.3
001 • BANCO 00 BRASil SA
001 • BANCO DO BRASIL S.A,

1793-0. Congoohas

1793-0 • Congonhas

Total 11 debitar da conla 54213.8:

53.637,50

474.769,44

528.406,94

TolaIde ducunlltrllos: 2

Sit.ini. Apa",iJ. Procópioem
Malrictllft: 1005

DltU::!"!...J..: ll.:::aui.iâa

Silvanla Aparecida Procópio Cruz

Tesoureira

•

JII1mari. MauNJ
MOlr!cull 22]Z

Secfetjria Munlclpal de FInança.

Vllma de Moura

Secretaria de FlnltllÇ8S

I aU/~AçÃOCONF. RECIBO
ne BANCO EM ANEXO

Tola! da ordem uancária: 528.406,94



NOTA DE EMPENHO ORDINÁRIO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

C.~.P.J.: 16.752.44610001-02

Endereço: Pça Presidente Kubitscheck. N.:' 135. Centro. CCn;onhasIMG

0000 ~Recursos Ordinarios

EO 5754
3Qf12J2015

Ficha: 000969
Página: '11

Tipo empenho: Ordinário

PROC. COMPRA:

CREDOR: 134.

LICITAÇÃO:
ASSOCtACAO HOSPITALAR BOM JESUS

CONTRATO: AF:

Endereço: AV: PE LEONARDO. 147.

CN?J: le.692-755fOO01.22
Banco: 001. BANCO DO BRASILSA

Cidade: Congonhas

Inscr.EsUJdent.Prof.:

Agénda: 1793-0
Conta Corrente: 3517-3

UF: MG

FC)"Ie: 37311820
Fa>c

DOTAÇÃO:
órgão:

Unidade:

Funcional:
ProjetdAtividade:

Elemento:

Compl. Elemento:

15
15.01

10.302.0036

0.047

4.4.50.41.00.00.00.00

4.4.50.41. •••

Fonte de Recurso:

_ Secretaria MmiCipal de Saúde

• Fundo Municipal de Saúde

_ Assist. Saúde Média/Alta Complexidade

- PAQ-HOSP Municipal

• Contribuições

- 0000 - Recursos Ordinários

SALDOS:
OoIaçâo Inicial:
Suplementações:

Anulações:

..1:.cxaI (A) :

0,00

53.637,50
0,00

53.637,50

Empenhos anteriores :

Valor do empenho :
Valor Anulado:
T"'" (B):
Saldo Alua (A- B):

Fieha: 000969

0,00

53,637.50
0,00

53.637.50

0,00

IMPORTÂNCIA:

Valor Bruto:

Descontos:

Valor Liquido:

53.637.50

0,00

53.637,50

ESPECIFICAÇÃO:
TERMO DE AJUSTE ~ 02212015 QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE CONGONHAS E A ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BOM JESUS, CONF. LE!
AUTORlZATIVA NO 3.518. DE OS DE JUNHO DE 2015, P/CUSTEIO DAS DESPESAS URGENTES E NECESSARIAS À MANUTENÇAO E APERFEiçoAMENTO
DOS SERVIÇOS PA:::STADOS PELA E!'IITlDADE. TENDO EM VISTA SUA NATUREZA CONliNUA E ESSENCIAL

Autorizo o pagamento desta despesa (Artigo 64 da Lei Feacral 4320J64)

~=~~:SaUde
O<de'lador d> Despesa

LIQUIDAÇÃO: N°: ~~1
Atesto a liquidaÇão desta despesa (Artigo 63 da Lei Federal 4320164)

~
~~~ CRCIMG- 0514821'0-1
Responsável Técnico

ORDEM DE PAGAMENTO N°:

Raf ~ Co<deoro

Secr:~ClpaJ deSaúdeDATA: .:&.J J:>.V

Recebi o va!af desta despesa, da qual dCIJ plena quitação: 53.637,50 (einquenta e três mil seiscentos e trinta e sete reais e cinquenla Cen".avos)

Eleni

,/"""'- Diret

Assinatura: RG,tCPF:

Banco:

Cheque:

Agência: Ordem Ba.tirla:

DATA:----l

QUITAÇÃO C()NFORME RECIBO
DE BANCO EM ANEXO,



';bb.com.br] Página 2 de 3

33 BANCOSANTANCERBANESPASA
3101 CONGONHAS
130016990
1tU592.76S1OOC1-Z2
ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

CREDITO EW CONTA CORRENTE
22.503
53.1537.s0
25I02I2016

Doe ou TED EJetrónico

OebItado~.
Conla_
Creditado

llanQ)
AgM:ia (sem OV)
Conta e:crrente {com C'N.'
CNPJ
Nome fa'ioreddo
FinaflClade
NÜTnerO dooJmento
Valor
oata transferência
-:~. CNPJ clf~~~:e"

PREF CCNG ROYALT

AlItellticaçOO SISBS

Assinada por

802894F5FB!:E2665

,J412!J706 SIt.VANlAAPARECICA PROCOPIO CRUZ
.14079794 VlLMA DE MOURA

251021201615:58:30
251021201616:00:23

Transa~ efetuada CO~sucesse.

TransaçAo efetuada: corr sucesso por: J407W94 VlUAA CE Ll0URA.



ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 29/12/2015

)
8etha Sistemas

Exorclcio de 2015
Página: 111

Ordem Bancária NO; 852077

Banco: 00,1 • BANCO DO BRASIL 9.A.

Agencia: 1793-0. Congonhas

Contacorrenl~(Débito): 54293.8

Docum.

• SB CJ54293-8 ROVALTIES

Credor/Contraio CNPJICPF eta. Credor. Banco ~nclB Uq. pago

534627 005714/15 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Tolalde lançamentos: 1

Total de documentos:

19.692.755/0001-22 3517-3 001 - BANCO 00 BRASIL S.A. 1793-0. Congoohas

Total a debitar da conta 54293-8:

Tolal da ordem bareArla:

1.307.234,14

1.307.234,14

1.307.234,14

Sil, •• i, Apamid. Pr0c4p1oo..
Matricula: 1005

OIlt.torIJ (18 1,uourorfa

SlIvania Aparecida Procóplo Cruz
Tesoureira

Vil"'. tk u:zu.;:
""1\fkU" -'"' Ftn.nça'

a 'M"",I. uufl\OP
VHma da Moura
Secretaria de Finanças

tUITAÇÃO CONF. REemO
DE BANCO EM J'.NEXO--_ .._ ••..•.-



NOTA DE EMPENHO ORDINÁRIO
PREFEITUFiA MUNICIPAL DE CONGONHAS

C.N.P.J.: 16.752.44610001-02

Endereço: Pça. Presidente Kubitscheck, N.:' 135. Centro, CangonhasIMG

0000 • Recursos Ordinários

EO 571~
2a'122015

FICt.a: OC:l*2
?ágina: 1/1

Ti:;.oempe~ho: Orcinârio

PROC. COMPRA:

CREDOR: 1349

LICITAÇÃO:
ASSOClACAO HOSPITALAR BOM JESUS

CONTRATO: AF:

Endereço: AV: PE LEONARDO, 147.

CNPJ: 19-692.7551DOO1-22

Banco: 001 • BANCO 00 BRASIL S.A.

Cidade: Ccngcnhas

Inscr.EstJIdent.Prof.:
Agência: 1793-0
Conta Corrente: 3517-3

LF: ~

::cr.a: 3731122:)
Fax-

DOTAÇÃO:
Ó<gáo:

Unidade:

Funcional:
ProjeraAtMdade:

Elemento:
Camp!. Elemento:

'5
15.01

10.302.0036

0.047

3.3.50.41.00.00.00.00

3.3.50.41 .•••

Fonte de Recurso:

• Secretaria Municipal de Saúds
- Fundo Municípal de Saúde

• ""' ••• Saúde Méd"'Alta Compl_
- PRO-HOSP MJnicipal

- Contribuições

- 0000. Recursos Ordlnârios

SALDOS:
Dotação Inicial:

Suplem_:

Anulações:
TOIaI(A):

0.00

2.022.779,14

0.00
2.022.779,14

Empenhos cnenores :
Vala do empenho:

vaSa Anulado:
Tota1(B):

Saldo Atual (A- B):

Ficha: 000962

715.545.00

1.307.234.14

0,00

2.022.n9.14
0,00

IMPORTÃNCIA:

Va!or Bn.r..::

[)~1r).1:

V.a1orUquid::

i.307.234.1L

0,00

1.307.23-4 14

ESPECIFICAÇÃO:
TERMO DE AJUSTE NR02212015 QUe ENTRE SI CELEBRAM o MUNIClPIO DE CONGONI-'.AS E A ASSOC1AÇAO Hospr;:.L:'F; ecw .JESUS, CO!\F. lEI
AUTORIZATIVA Nll3.518. DE 08 DE JUNHO DE 2015, P/CUSTEIO DAS DESPESAS URGENTES E NECESSARIAS À '}.Af..~_lE.\Ç~C::APERFEIÇO~vll:l\TO
DOS SERViços PRESTADOS PELA ENTIDADE, TENDO EM VISTA SUA NATUREZA CONTINUA E ESSENOAL

LIQUIDAÇÃO: N.: JJ 169

ViS
Dir.Contab'fldade CRClMG- 051422.'0. t
RespJnsável Têcnico

ORDEM DE PAGAMENT:~
Atesto a liquidação desta despesa (Artigo 63 da Lei Federal 432(164) Autorizo o pagamento desta despesa <.!J"\{j:l f.~::f:J. L£i Fecera! 4:L?O!64)

Assinatura.:

Recebi o V8.ior desta despesa, da qual dou plena quitação: 1.307.234,14 (um milhão, trezentos e sete mil duzentos e trinta e ~~IW::JrEai~ e ~uairr.:eCa1tavo;,;

I
RGlC?F:

Banco: Agência: Coota: OrdemE.an:aJ11

_Cheo__ ue_: OATA: __ /_ :_:~. _-o-"O =_:_=============

QUITAÇÃO CONFQRME RECIBO
OE BANCO EM ANEXO.



[bb.c()m.br]

••-
Página I de i

:-9112.'201S 15:58:~S

________________________ •••• ~I_ ••.•ITI/1II'.',\ ~." lf",,"l~nI'f"'{

Doe ou TED ElelrOnlco

33 BANCOSANTANDERBANESPA5.A.
3101 CONGONHAS
130016990
19.892.75510001-22
ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

CREDITO EM CONTA CORRENTE
122.905
1.307.234,14
2911212015

Debitado
Agênda
Con1a c:onente
Creditado

Bano:>
Agênda (sem OV)
Conta tom!fTte ((XXTl DI/)
CNPJ
Nome fa....:ncido
Final ••••••
Númerodocum~
Valor
Data transfefênda
~C•• CNPJ di!erente

1793-0
542 •••• PREF CONG ROYAl.T

Autentieaçao SIS8S 21COE070221C3E2A

_"",

,.-..

J40797i4 VlLMA DE MOURA
J4129706 SllVANlA APARECIDA PROCOP10 CRUZ

Transação efetuada axn sucesso.

Transação efetuada o::m sucesso por. J4129706 $ILVANIA APARECIDA PROCOP10 CRuz.

file:lIIC:/U sersll 005-I.CONI AppDatalLocalfferopILowl A2F7URJ5.hlr:1

21;;;2'2115 l!i:1f:30
2~1'12.2J15 15:~£:35

29fl2i2015



)

ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 30/11/2015

Betha Sistem as
Exerclclo de 2015

Página: 111
Ordom Bancária NQ:1482

Banco: 001 • BANCO DO BRASIL S.A.

Agencia: 1793-0. Congonhas

Conta corr9nte (Débito): S4293.8

Docum.

• BS C/54293.8 ROYALTIES

Credor/ContraIo CNPJ/CPF Cla. Credor Banco Agênda Uq. pago

533233 005173/15 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

533234 005174f15 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

533232 000453/15 ECOTRES.CONS.INTERM. OErRAT. DE RESIDI

532618 000190/15 ROlDAO CASSIANOMAIA

Tolal da lançamentos: 4

Tolalde documenlos: 4

19.692.755/0001.22
19.692.75510001-22
07.975.391/0001-09
125.204.546-87

00013001699-0
3517.3
33555.X
14327.0

033 • BANCO SANTANOER (BRASil) S.A.
001 • BANCO DO BRASIL S.A,
001 • BANCO 00 BRASIL S.A.

34' • ITAU UNIBANCO SA.

3101.0, Congonhas

1793.0 • Congonhas
0504-5 • 0504-5
3153.1.3153.'

Tolal 8 debitar da conla 54293-8:

Tolal da ordem bancária:

615.545,00
255.133,36
18.047,00
2,152,94

890.878,30

890.878,30

SilWnla Apart,M. PracJpla CM
Matrleul~: 1(l05

Olt\Jtofle de T.ss,-ull.ule

Sllvanla Aparecida Procópio Cruz
Tosourelra

I'IJlIla de Moura
M.lrlcula 2232

hONtArlt Munld9al d. FInanç81

Vilma de Moura
Secrelarla de Finanças

QUITAfÃO CONF. RECIBO
DE BAr~cO EM ANEXO-----_.-



NOTA Dl; EMPENHO ORDINÁRIO
PREFEITI-lA MUNICIPAL DE CONGONHAS

C.N.P.J.: 16.752.44610001-02

Endereço: Pça Presidenle Kubitschecl<. N.~ 135, Centro, Congonhas!MG

0000. Recursos Ordinârios

EO 5173
2611112015

FiCha: 000962
Página: 1/1

TIpo empenho: Ordlnârio

PROC, COMPRA:
CREDOR: 1349

LICITAÇÃO:
ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

CONTRATO: AF:

Endereço: AV: PE LEONARDO, 147.
CNPJ: 19-692-75510001-22
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Ckiade: Congonhas
Inscr.Est./ldentProf.:

Agência: 1793-0
Conta Corrente: 3517.3

UF: MG

Fone: 37311820

Fax:
DOTAÇÃO:
Ó<gão:
Unidade:

Funclonal:
Projeto/Atividade:

Elemento:

Compl. Elemento:

15
15.01

10.302.0036
0.047

3.3.50.41.00.00.00.00
3.3.50.41 •...

Fonte de Recurso:

• seCretaria Municipal de Saúde

• Fundo Municipal de Saúde
- Ass;s1.Saúde MéáalAlta Compl_
• PRD-HOSP Municipal

• Contribuições

• 0000 - Recursos Ordinários

SALDOS:
Dotação Inicial:
SuplemenlaÇÕeS:
Anulações:
T01al(A):~

0,00
715.545.00

0,00
715.545.00

Empenhos anteriores :

Valor do empenho:

Valor Anula1o:
Total(B):
Saldo Atual (A- B):

FICha: 000962

100.000,00
615.545,00

0,00
715.545,00

0,00

IMPORTÃNCIA:

YalOf Bruto:

Descontos:

Valor Uquido:

6'5.545,00

0,00

615.545.00

ESPECIFICAÇÃO:
TERMO DE AJUSTE N' 02212015 QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE CONGONHAS E A ASSOCIAÇAO ~OSP1TALAR BOM JESUS, CONF. LEI
AUTORIZATlVA N' 3.518, DE 08 DE JUNHO DE 2015, P/CUSTEIO DAS DESPESAS URGEN)"ES E NECESSARIAS A MANUTENÇAO E APERFEiçoAMENTO
DOS SERVIços PRESTADOS PELA ENTIDADE, TENDO EM VISTA SUA NATUREZA CONTINUA E ESSENCIAL

Ral~ ~ J CooOO",
Secre!*icipal de Saúde
Ordenado< da Despesa

LIQUIDAÇÃO: N2:~SllC)
Atesto. liquidação desta despesa (Mgo 63 da Lei F-." 4320164)

~,.
Oir.Contabilidade CRCJMG. 05148210-1
Responsâvel Técnico

ORDEM DE PAGAMENTO N2:
Autorizo o pagamento desta despesa (Artigo 64 da Lei Federal 4320164)

RafaelG Cordeiro
Sea'etario unicipalde SaúdeDATA: 30 /_11_/.1.5

despesa. da qual dou plena quitação: 615.545,00 (seiscentos e quinze mil quinhentos e quarenta e cinco reais)

Assinatura:

Banco:

Cheque:

Agência: Conta: 1_'Ordem Bancária:

DATA: __ /__ /__

QUiTAÇÃO CONF. RECiBO
DE BANCO EM ANEXO



,- .•

[bb.com.br)

Doe ou TED Eletrônico

Página 1 de 2

301111201516:58:58

33 BANCOSANTANDERBANEsPA$A.
3101 CONGONHAS
130016990
19.692.755/0001-22
ASSOCtACAO HOSPITALAR BOM JESUS
CREDITO EM CONTA CORRENTE
113.002
615.545,00
3OJ11J2()15

Debitado
Agênda
ContI """",te
Creditado

•• "CO

~nda (semOV)
Conta corrente (cem OV)
CNPJ
Nome favorecido
Fll'lalidade
Número doaJmento
ValOr
Datatransf~a
~::;~- CNPJ cl:e~e

1793-<l
5429 ••• PREF CONG ROYALT

Autenticação StSBB <4C318AFCC8E04085

ASSinada por J4129706 $llVANIA APARECIDA PROCOPIO CRUZ
.14079794 VlLMA CE MOURA

301111201516:55:33
301111201516:56:58

Transaçao efetuada com sucesso.

Trarrsação efetuada com sucesso por: J4079794 VlLMA DE MOURA.

file:IIIC:/Users/1 005-I.CONI AppDatalLócalIT emplLowl38CA3 In.htm 30/1112015



( )

ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 20/11/2015

{ .>
Betha Sistemas

Exerclciode2015

Pégina: 111
Ordam Bancária N°: 216

19.692,75510001-22

Docum. Empenho CredorlCoolrato

C6d1go de Barras do Documento

532928 0049681'5 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Tolal dellnçamenlo8: 1

Banco: 001 • BANCO DO BRASIL S.A.

Agencia: 1793-0. Congonhas

Con1. corrente (Cébllo): 54293-8 . aa CIli4293-8 ROVALTlES

CNPJlCPF ela. Credor Banco

3517-3 001 - BANCO DO BRASILS,A. 1793.0 • Congcnhas
Total 8 debltar da conta 54293.6:

Uq. pago

'00.000,00

100.000,00

Tolal de documentos:

SI/"',Ia Ap",.,i</a Procdplo c...
Matncul8: 1005

:.: •••.c,,: •• c.••• _ •••••1 •••

Sltvanla Aparecida Procópio Cruz
Tesoureira

VI/••a de Mmua
Matrlcula 2U2

8&CN16ri' •••~ de ~

VIIma de Moura
Secretaria do Ananças

o.UITAÇÃO CONF. RECIBO
DE BANCO EM ANEXO

Total da ordem bancária: 100,000,00



NOTA DE EMPENHO ORDINÁRIO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

C.N.P.J.: 16.752.44610001-02

Endereço: Pça. Presidente Kubitscheck. N.:' 135. centro. CongonhasIMG
0000. Recursos Ordinários

EO 4966
1711112015

FICha: 000962
Página: 111

TIpO empenho: Or<fnário

PROC. COMPRA:
CREDOR: '349

LICITAÇÃO:
ASSOClACAO HOSPITAlAR BOM JESUS

CONTRATO: AF:

Endereço: AV: PE LEONARDO. 147.
CNPJ: 19-692.75510001-22
Banco: 033 • BANCO SANTANDER (BRASil) S.A.

Cidade: Congonhas
Insa.Est.lldent.Prof.:
Agência: 3101.0
ContaCorrenle: 00013001699-0

UF: MG

Fone: 37311820
Fax:

DOTAÇÃO:
Ó.-gâo:
U~idade:

Funcional:
ProjetolAtMd8de:

Semento:

Comp!. Semento:

15
15.01

10.302.0036
0.047

3.3.50.41.00.00.00.00
3.3.50.41 ....

Fonte de Recurso:

- Secretaria Municipal de $aíJde

- FundO Municipal de Saúde
- Assist. Saúde Méóa'AIta Comple>.idade
• PRD-HO$P Municipal

• Contriwiçóes

- 0000 - Recursos Ordinários

SALDOS:
Dotação Inicial:
Suplementações:
Anulações:
Teta/(A):~

0.00
100.000,00

0,00
100.000,00

Empenhos anteriores :
Valor do empenho:
Valor Anulado:
TotaI(B):
SaldoAlual (A. B) :

Focha: 000962

0.00
100.000,00

0.00
100.000,00

0.00

IMPORTÂNCIA:

Valor Bruto:
Descontos:

Valor Liquido:

100.000.00

0,00

100.000,00

'-- -ESPECIFICAÇAO:
TERMO DE AJUSTE Ni 022/2015 QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNIClPIO DE CONGONHAS E A ASSOCIAÇAQ HOSPITAlAR BOM JESUS, CONF. lEI
AUTORIZATIVA N' 3,518. DE OSDE JUNHO DE 2015. P/CUSTEIO DAS DESFESAS URGENTES E NECESSAAIAS À MANUTENÇAO E AFERFEIÇQAMENTO
OOS SERViÇOS PRESTADOS PELA ENTIDADE, TENDO EM VISTA SUA NATUREZA CONTiNUA E ESSENCIAL

RafaelG"'~ i 'ro
Seaetario~de Saúde
Qrdenador da Despesa

LIQUIDAÇÃO: N°: '3ó6Ç
Atesto a liquidação desta despesa (Artigo 63 da.lei Federal 4320164)

~~
Dir. tabilidadeCRClMG- 051482/0-1
Responsável Técnico

ORDEM DE PAGAMENTO N°:
Autorizo o pagamento desta despesa (Artigo 64 da lei Federal 4320/64)

8enilda

-Diretora DATA: .;?£Lj.J.L...j
deiro

unicipal de Saúde DATA:~.Ll.L.Jl!5

Recebi o valor desta despesa. da qual dou plena quitação,:100.000,00 (cem mil reais)

AssInatura:

Banco:

Cheque:

Agência: Conta:

QUITAÇÃOCONFORMERECIBO
DEBANCOEMANEXO.

I~00'_ BancarIa:

DATA: __ /__ /__



[bb.com.br]

fiJ
••••••••
Doe ou TED EletrOnico

Página 1 de 1

201111201514:46:23

33 BANCOSANTANOERBANESPASA
3101 CONGONHAS
130016990
1g.692..7551OOO1.22
ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
CREDITO EM CONTA CORRENTE
112.005
100.000,00
2011112015

Debitado
Agência
Conta rorrente
Creditado
Banco
Agência (sem OV)
Conta0 c:orrente (com OV)
CNPJ
Nome favoreCidO
Finalidade
Número documento
Valor
Data transferência
~C~.CHPJ difereme

1793-il
54203-8 PREF CONG ROYALT

Autenticação SlSBS BOEDD1DFAB1CC9B2
J4079794 VILMA DE MOURA
J4129708 SllVANIA APARECIDA PROCOPIO CRUZ

20111/2015 14:45:06
2OI1'1201514:~:23

Transação eletuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J4129706 SlLVANIAAPARECIOA PROCOPIO CRuz.

file:!//C:/Usersll 005-I.CON! ApJlDatalLocalffempILowllR4DGXMI.htm 2011112015



..
ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 16/07/2015

Betha Sistemas
Exercido de 2015

Página: 1/i'
Ordem Bancária N': 467

Banco: 001 • BANCO DO BRASIL S.A.
Agencia: 1793-0. Congonhas

Conta corrente (Débito): 7869-7 • BB C/7869-7 FMS.RECURSO PROPRIO

Oocum. Empenho Credor/Contrato

Código de Barras do Documento

528672 002615115 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
528671 000322115 REDE RETA LTDA

Total de lançamentos: 2

CNPJ/CPF

19.692.75510001-22
03.156.454/0001-44

Cla. Credor Banco

3517-3 001 - BANCO DO BRASILS.A.
13000313-2 033 - BANCO SAi'ITANDER (BRASIL) S.A.

Agência

1793.0 . Congonhas
3101.0 - Congonhas

Total a debitar da conta 7869.7:

L1q. pago

7.662.50
5.107,35

12.769.85

Tolal de documentos: 2

Silvô.", ÂpOmida Proc6piaenu
M.~lcul.: 1005

Diretoria de T"Sf!urarlA
Sllvanla Aparecida Procópio Cruz
Tesoureira

cl. ~ouraVllma 1132 .
MIVitH\iI ,. ftl\.ncat

MUl'\tCl90\ •
secretária

Vilma de Moum
Secrelarla de Finanças

QUITAÇÃO CONF. RECIBO
OE BANCO EM ANEXO

Tolal da ordem bancária: 12.769,85



<!olb
1

0810712015
Página: 1/1

Tipo empenho: Global

Empenho:
Subempenho:

C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02

Praça Presidente Kubitscheck. 135. Centro. Congonhas. MG

0002.Saúde.15%

NOTA )E SUBEMPENHO. ,
PREi=f 'TURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

PROC. COMPRA:

CREDOR: 1349

Endereço: AV: PE LEONARDO, '47.
CNPJ: 19.692.75510001-22
Banco: 001 • BANCO DO BRASIL S.A.

LICITAÇÃO: CONTRATO:

Cidade: Congonhas
Inscr.EsIJldent.Prol.:
Agência: 1793.0
Conta Corrente: 3517-3

AF:

UF: MG

Fone: 37311820
Fax:

DOTAÇÃO:
Orgâo:
Unidade:

Funcional:
ProjeloJAtividade:

Elemento:

15

15.01

10.302.0036
0.047

4.4.50.41.00.00.00.00

• Secretaria Municipal de Saúde
• Fundo Municipal de SaUde
•. Assist. Saúde Média/Alta Complexidade
. PRO.HOSP Municipal

. Contribuições
Fonte de Recurso: 0:>02 - Saúde.15%

SALDOS: IMPORTÃNCIA:
Número do empenho:
Valor do empenho:
Valor anulado:
Tola/(A):

2615
61.300.00

0.00
61.300.00

Subempenhos anteriores:
Valor do subempenho:
Valor Anulado:
TOlaJ(B) :
SaldoAluaJ (A. B):

0,00

7.662.50
0.00

7.662.50
53.637.50

Valor Bruto:

Descontos:

Valor Uquido:

7.662.50

0.00

7.662.50

~~
Oir.Contabilidade CRC MG.5148
Responsável Técnico

Rafael Geral I Cordeiro
Secretario Municipal de Saúde
Ordenador da Despesa

l .'ECIFICAÇÃO:
TERMO DE JUUSTE N' 02212015 QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE CONGONHAS E A ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BOM JESUS. CONF. LEI
AUTORIZATIVA N' 3.518. DE 08 DE JUNHO DE 2015, P/CUSTEIO DAS DESPESAS URGENTES E NECESSARIAS A MANUTENÇAO E APERFEiÇOAMENTO
DOS SERVIÇ PRESTADOS PELA ENTIDADE. TENDO EM VISTA SUA NATUREZA CONTíNUA E ESSENCIAL. PARCELA 01108.

LIQUIDAÇÃO:
ão desta despesa (Artigo 63 da Lei Federal 4320164)

,

ORDEM DE PAGAMENTO:
Autorizo o pa mento desta despesa (Artigo 64 da lei Federal 4320164)

Rafael G~r_ rdeiro
Secretario , nicipaI de Saúde

QUITAÇÃO:
Recebi o valor a despesa. da qual dou plena quitação: 7.662.50 (sele mil seiscentos c sessenta e dois reais e
cinquenta centavos)

ASS. DATA) GJ!,llJ IS
OOQJMENTO

BANCO I CHEQUE I DOCUMENTO OADEM DE PAGM.'ENTO
N~:

QU1TAÇÃO CONFORME RECIBO
DE BANCO EM ANEXO
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Doe ou TED Eletrônico

Página 4 de4

Debitado
Agência
Ca\ta corrente
Creditado
Banco
Agênda (sem DV)
Conta corrente (com 0'1)
CNPJ
Nome favorecido
Analidade
Número doa.mento
Va'"
Data transferência
.C. - CNPJ d1ererrte

Autenticaçlo Slsas

1793-0
7869-7 FMS - RECURSOS PROPRIOS

33 BANCOSANTANOERBANESPASA
3101 CONGONHAS
130016990
19.692.75510001-22
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BOM JESUS
CREDITO EM CONTA CORRENTE
71.604
7.662,50
16/0712015

4288B39663F63255

J4079794 V1LMA DE MOURA
J4129706SILVANIA APARECIDA PROCOPIO CRUZ

181071201515:43:18
161071201516:01:19

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por;:J4129706 SllVANlA APARECIDA PROCOPIO CRUZ.

file:l//C:lUsers/1 005-1.CON/ AppDatalLocalITemplLow/S2E8W8UU.htm 16/0712015



)

ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 04/1212015

)
Betha'Sistemas

Exerc'lclo de 2015
PAgina: 111

Ordem Bancária NR: 1509

Banco: 001 • BANCO DO BRASIL S.A.

Agencia: 1793.0. Congonhas

Conta corrente (Débito): 7869.7 • se C17869.7 FM5-RECURSO PROPRtO

Docum. Emponho Credor/ContraIo

Código de Barras do Documento

533510 002614115ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Total de lançamentos: 1

Tolal de documentos:

CNPJICPF

19.692.755/0001.22

ela. Credor Banco

00013001699.0 033. eANCO SANTANOER(BRASil) SA

Agôncla

3101.0. Congonhas

Total 8 debitar da conta 7869.7:

Total da ordem bancária:

Llq, pago

50.000,00

50.000,00

50.000,00

SilllÜJIiaApoucit14 PMcôpio Cnu
Matricula: 100~

Oirolarla da T~S"UhUlll

Sllvaola Apatedda Procópio Cruz
Tesoureira

YlIma de Moura
Matrkula 2232

SeCfet'lill Muntd~'de Ftn"nr~

Vilma de Moura,
Secretaria de Finanças

QUITAÇÃO CCNF. RECIBO
DE BAIJCO EM ANEXO



_ NOY A DE SUB EMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

C.N.P.J.: 16.752.446IOOO1~

Praça Presidente Kubitschock. 135. Centro. Congonhas. MG

0002 - Saúde--15%

Empenho: 2614
Subempenho: 5

0411212015
Pagina: 1/1

T rpo empenho: Global

UF:MG

AF:

Fcne: 37311620
Fax:

CONTRATO:LICITAÇÃO:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Cidaje: Congonhas

Inscr.EstJldent.Prol.:
Agência: 3101-0

Conta Cooenle: 00013001699-0

PROC. COMPRA:

CREDOR: 134.

Endereço: AV: PE LEONARDO, 147.
CNPJ: 19-692.75510001-22
Banco: 033 • BANCO SANTANDER (BRASIL) SA

DOTAÇÃO:
Órgão:

Unidade:

Funcional:
ProjetevAtividade:
Elemento:

Fonte de Recurso:

15
15.01
10.302.0036
0.047
3.3.50.41.00.00.00.00

0002 - Saüde-l5%

• Secretaria Municipal de Saude
• FuMo Municipal de Saúde
• Assist. Salide Média/Alta Complexidaje
• PRQ-HOSP PJunicipal

• Contribuições

SALDOS: IMPORTÃNCIA:
Número do empenho:

Vak:Ado empenho:
Valor anulaoo:
TOI~(A):
~.

261.
4.165.955,52
715.545,00

3.450.410,52

Subempenhos anteriores:
ValOr dO subempenho:
Valor Anulado:
TOIal(B) :
SaldoAtual (A. B):

1.090.000,00

50.000.00
0.00

1,140.000,00

2..310,410,52

Valor Bruto:

Descontos:

Valor Liquido:

50.000.00

0.00

50.000,00

ESPECIFICAÇÃO:
TERMO DE AJUSTE ~ 022J2015 QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE CONGONHAS E A ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BOM JESUS. CONF. LEI
AUTORIZATIVA NO: 3.518. DE 08 DE JUNHO DE 2015. P/CUSTEIO DAS DESPESAS URGENTES E NECESSARIAS À MANUTENÇAO E APERFEIÇOAMENTO
DOS SERVIÇOS PRESTADOS PELA ENTIDADE, TENDO EM VISTA SUA NATUREZA CONTíNUA E ESSENCIAL

v~
Dir,ContabilidadeCRC MG-514S
RespMSável Técnico

a despesa, da qual dou plena quitação: 50.000.00 (cinquenla mil reais)

LIQUIDAÇÃO: N': ;c; 93
'~o desta despesa (Artigo 63 da Lei Federal 4320164)

J

ORDEM DE PAGAMENTO: N':
Autorizo o pagamento desta despesa (Artigo 64 da Lei Federal 4320164)

Rafael o Cordeiro
Secretario nicipal de Saúde

QUITAÇÃO:

ASS. DATA:Q!\,.!2J 15
NOME

BANCO I D-lEOUE I DOCUMENTO ORDEM DE Pl\G.AA1EHTO

N':

(lIjITACÃO COl{F. RECiBO
DE B'P.\~CQEM ANEXO_
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Doe ou TED Eletrônico

Página 6 de 6

Debitado
Agênda

Conta """""'"
Creditado
Banco
AgênCia (sem OV)
Conta corrente (oom DV)
CNPJ
Nome favorecido
Finalidade
Número documento

V.Ioc
Data trans1efénâa
.C~ • CNPJ dl:erente

1793-0
7S6g..7 FMS.RECURSOSPROPRIOS

33 BANCOSANTANDERBANESPAS.A.
3101 CONGONHAS
130016990
19.692.75510001-22
ASSOCIACAO HOSPITAlAR BOM JESUS

CREDITO EM CONTA CORRENTE
120.4104
50.000,00
04/1212015

Autenticação SlSBS

Assinada por

8833502D02EAABB4

.14079794VJlMA DE MOURA

.14129706 SllVANIAAPAREClDA PROCOPIO CRUZ
041121201515:13:30
04J12J201S 16:02:50

Transação efetuada CX)f1lsucesso.

Transação efetuada com socesso por: .14129706 SILVANIA APARECIDA PROCOPIO CRuz.

file:IIIC:/Users/1 005-I.CONI AppDatalLocalff emplLowlY8LBP5XA.htni 04/1212015



19.692.755/0001-22 00013001699.0 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

)
ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 09/11/2015

Banco: 104. CAIXAECONOMICAFEDERAL
Agencia: 1044-0. Congonhas

Conla corrente (Débito): 828.3 • CEF C/828-3 $AUDE 15%

Docum. EmpenhO Credor/ContraIo

Código de Barras do Documento

532363 002614/15 ASSOCIACAO HOSPITAlAR BOM JESUS

Totaldelançamentos: 1

CNPJlCPF ela. Credor

)

Banco AgênCia

3101.0. Congonhas

Tolal a debllar da conta 828-3:

Betha Sistemas
ExorclciO de 2015

• Página: 111
Ordem Bancária W: 1365

Uq. pago

250,000,00

250.000,00

"TO;:;'aJ:;:;d.~docu=::m::.:nt:os::-:~l~'-----------------------r===========,---------;;To:,a:':da~o<:d:;:e::m:;:_=::;:.::-: ---~2::;50::,::OOO:::-:,OO:::
Silwi,i, Apo"'iJ, PlOroF" CM QUITAÇÃO CONF. RECIBO

Ma.leu": 1005 • !'lIma d. Moura M EXO
DIretoriadeTesouraria .,.,~~~~:.~~:J:e3~nanç.f. DE BANCO E AN

Silvanla Aparecida Procópio Ciuz
Tesoureira

Vllma de Moura
Sectetarla de Finanças



NOTA DE SUBEt.lPENHO
PREFEITURA MjNICiPAL DE CONGONHAS

C.N.P.J: 16.75244610001.02

Praça Presidoll!C Kubitschcck 135. CenHo. Congonhas. MO.

0002 - Saude-15%

.l.SSOCIACAO HOSPITALAR 8011.1JESUS

PROC. COMPRA:

CREDOR: 1349

2614
4

UF: MG

09/1112015
Pagina: 1f1

Tipo empenho: Global

AF:

Fone: 37311820

Fax:

Empenho:
Subempenho:

CONTRATO:

Cidade: Congoll/la5
In~Est..'1danI.Prol.:
~êrlcia: 3101.0
Cor:lu COI'ronle: 00013001699.0

LICITAÇÃO:

AV; PE LEONARDO, 147.
19.9g2~ 755IG001,'22

033. BANCO SANTANOER (BRASIl) SA

Er.dcr~;
CNPJ~

Banco.

DOTAÇÃO:
Ó<gão
Unidade:

Funci:J~lal:
Proje'.~ Alivida •.."e:

Elemc:l1o:
Fanta de Recurso:

15
15,01

10.302.0036
0.047
3.3.50.41.00,0000,00
0002. S:.uJde.15%

• Scctc:aria t/.unicipnl de $Rude

• Fundo t/.unidp.1l de Saüoo
• A$síSl. Suúde Módia/AlIa Complexidade

. PAO.HCSP MunidlXli

. Contlibui~

SALDOS: IMPORTÃNCIA:

(.
Núml,."'IO do empenhO:
Valor co empenho;

Vala ~lulado :
~!;Al~

2614
4.165955.52

0.00
';.165955.52

Sllocmpcohcs Hlllcrio~cs;
Valor do subcmpcnho.

Valor Anulado.
TOlal(B):

Si1IdoAtual (A- B):

840.000.00
250.00000

0.00
1.OWOOO.OO
3.075.955.52

Valor Bruto:

Descontos:

Valor LíQui:1Q:

250.000.00

0.00

250.000.00

ESPECIFICAÇÃO:
TERMO DE AJUSTE N'J 02212015 QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE CONGONHAS E A ASSOCIAÇAO HOSPITALAR SOM JESUS. CONF.lEI
AUTO&:tIZATIVA N~ 3.518. DE Oê DE JUNHO DE 2015. P:CUSTEtO DAS DESPESAS URGENTES E NECESSAAIAS À MANUTENÇAO E APERFEiÇOAMENTO
DOS SERV OS PRESTADOS PELA ENTIDADE. TENDO EM VISTA SUA NATUAEZf. CONTiNUA E ESSENCIAL PARTE DA PARCELA 04,108

R."" .• G ---- ]C'""CI~~",.,,:::,::,=~=,:::.3->-------------
5ac.::ario .unicip.-ilde saúéC DifConlUbllidadc CAC MG.5148
Ord;;..•r\idOr 00 Despesa R•.•~ponsf1vc1Tltcnico

L10UIDAÇÃO: N":9,zG5 ORDEM DE PAGAMENTO:

RE
09 JJ 15

Autorizo o p::lgarll(mlo CCSlndus~sa (ArTigo64 o.1loi FOOCral4320/64)

AaHll,.'1G Corooro
SOCte1ari unicipa! dc Saudc

QUITAÇÃO:

r'. ~ c valor dcs:a d..."SPCSa.da CL;al dou plena qui~flÇ;'\o~ 250.000.00 (ÔUZQIl:OS C cinqucn:a :n:[ 1t.,,>tiSj

ASS

ono; M1;[ I.•..",(." •.~ ~~10
r~~.

OIJITAÇÃO CONF: RECIBO
~BA~CO EMANEXO



ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 09/10/2015

)
.'

):
Belha Sistemas
Exarcfclo do 2'015

Página: 1/1
Úfdem Bancária N': 1200

Banco: 001 • BANCO DO BRASIL S.A.

Agencia: 1793-0. Congonhas

Conta corrente (Débito): 7869.7 • BS C/7869.7 FMS.RECURSa PROPRIO

Docum. Empanho Credor/Contrato
. Código do Barras do Documenlo

531471 002614115 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Tolalde lançamentos: 1

CNPJJCPF

19.692.75510001.22

ela Credor Banco

00013001699.0 033. BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Agência

3101.0. Congonhas.

Total 8 debUar da conta 7869-7:

Uq. pago

240.000,00

240.000,00

Tolal da documentos:

Sill'G:lia Ap(JI\.'riti6 Proc.6pin C:uz
Malrlcurll: 1005

Olfcloria de TIJS(;Ufaria

SllvanlaApareclda Procópio Cruz
Tesoureira

Vi/ma de Moura
Matricula 2232

Soue'6rl ••MunIcipal de Flnançu

Vilma de W.oura

Secretaria de Ananças

QUITAr Áo CONF. RECIBO
DE BAI~CO EM ANEXO

Tolal da ordem bancârla: 240.000,00

........



2614
3

0911012015
Página: 1/l

TIpo empenho: Global

Empenho:
Subempenho:

C.N.P.J.: 16.752.44&'OOO1-{)2

Praça Presidente Kut:itscheck, 135, Centro. Congonhas. MO

0002. Saúde-15%

NOTA DE SUBEMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

UF;f.AG

AF:

Fcne: 37311820

F""

CONTRATO:LICITAÇÃO:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Cidade: Calgoohãs

Inscr.Estllden!.Prcf.:
Agência: 3101.Q

Conta Corrente: 00013001699-<l

1349

AV: PE LEONARDO. 141.
19-692-75510001-22

033 p BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

PROC. COMPRA:

CREDOR:
Ende<eço:
CNPJ:

Banco:

DOTAÇÃO:
Órgão:
Unidade;

Funcional:

Projeto'Atividade:

Elemento:
Fonte de Recurso:

15
15.01

10.302..003S
0.047

3.3.50.41.00.00.00.00

0002 • 5aÍlde-l5%

• Secretaria Municipal de Saúde

• FundO MJnicipal de Saúde

- AssIst. SaUde Média/Alta Complexidade

• PAO.HOSP Mmicipal

- Contribuições

SALDOS: IMPORTÃNCIA:

240.000,00

0.00

240.000.00

Vala Bruto:

Oescontos:

Vala Uquido:

600.000.00
240.000,00

0,00
840.000,00

3.325.955,52

Subempenhos anteriOfes:
Valor do subempet1ho:
Vala Anulada.

Tol~(B):
5aJdoAIUaI(A- B):

261.
"4.165.955.52

0,00
4.165.955.52

Número do empenho:
Valor do empenho :

Vala anulado :

T"""(A):
r" _
. jPECIFICAÇAO:
TERfoItO DE AJUSTE NO 022f2015 QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE CONGONHAS E A ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BOM JESUS. CONF. LEI
AUTORIZATIVA NO 3.518. DE 08 DE JUNHO DE 2015. P/CUSTEIO DAS DESPESAS URGENT SE NECE$$ARIA$ A MANlJTENÇAO E APERFEiçoAMENTO
DOS SERVIçoS PRESTADOS PELA ENTIDADE, TENDO EM VISTA SUA NATUREZA CONTf A E ESSENCIAL PARTE DA PARCElA 03108.

ORDEM DE PAGAMENTO: NR:

QUITAÇÃO:

Vilmade
Dir.Ca1tabi CRO MG-5148
RespoosAvdTé<:nico

AUlaizo o~ento dOStadespesa (Artigo 64 da u; Fedenll432Ol64)

RafaelG Cordeiro
Secrelarlo. .pal de5aUde

•
J

RafaelG.... eim
Secr "cipa!deSaúde
CJroenador'daDespesa

LIQUIDAÇÃO: NR:~ óJ6:J-
desta despesa (Artigo 63 da Lei Federal 4320164)

'5. DATA:C'3,IO,15
I ,

BANCO I CHEQUE I DOCUMENTO ORDal DE IWlAMEHTO

NO:

i CUlTAfÃD CCNF. llECiBO I
DE BAl-lCO EM ANEXO I



1793-0
7869-7 FMS. RECURSOSPROPRIOS

33 BANCOSANTANOERSANESPASA
3101 CONGONHAS
130016990
19.692.75510001.22
ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
CREDITO EM CONTA CORRENTE
100.901
240.000,00
0QI1012015

[bb.com.br]

Doe ou TED Eletrônico

Debitado-Conta=-
Credttildo

Ba"",
Agéoc:ia (sem DV)
Conta CClfT'efIte(com DV)
CNPJ
Nome favorecido
Finalidade
NUmero documerrto
v.1o<
Dota-..
wC. _CNPJ dif2tente

Página 1de I

09f101201515:16:15

AutenticaçAo SISBB COE4882D34EE1EC8

-por J407B794 VlL.M.A, DE MOURA
.14129706 SlLVANlA APARECIDA PROCOPIQ CRUZ

Transaçio ~ com suc:euo.

TransaçAo efetuada com sucesso por. J4129706 S1LVANIA APARECIDA PROCOPlQ CRuz.

file:lIIC:/Users/1 005-1. CONI AppData/Loca1If emplLowlHZ94GOU2.htm

091101201515:06:.9
091101201515:16:15



)
ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 07/08/2015

. se CJ24102-2 REPASSE ICMS

)
Betha Sistemas
Exercfclo de 2015

PágIna: 111
Ordem Bancária NO; 984

CNPJiCPF Cta, Credor Banco AgÕl1c1a Uq. pago

19.692.755/0001.22
19.692.755/0001.22

Tolalde documentos: 2

00013001699-0
00013001699.0

033 - BANCO SANTANOER (BRASIL) S.A.
033 - BANCO SANTANOER (BRASIL) S.A.

3101-0. Coogonhas

3101-0. COl1gonhas

Total a debitar da conla 24702.2:

Total da ordem bancária:

220.744,44
79.255.56

300.000,00

300.000,00

Si/I"";' Ap""'W, Proc6p;' Cna
Matricula: t005

Diretoria de TttSCulorla

Sllvanla Aparecida Procópio Cruz
Tesoureira

V1Jl1lade Moura
Matricula 2232

SecretAria Munldpel de flnDnças

Vilma de Moura
SecretarIa de Ananças

QUITAÇÃO CONF. RECIBO
DE BANCO EM ANEXO



NOTA DE SUBEMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

C.N.P .J.: 16.752.44610001-02

Praça Presidente KubitsCheck. 135. Centro, Congonhas. MG

0002 - Saúde-1S%

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

PROC. COMPRA:

CREDOR: '349

;!bH
2

UF: MG

0710812015
Página: 1/1

Tipo empenho: Global

AF:

Fone: 37311820
Fax:

Empenho:
Subempenho:

CONTRATO:

Cidade: Congonhas
lnscr. EstJldont. Prol.:
Agéncia: 3101-0
Coma Corrente: 00013001699-0

LICITAÇÃO:

AV: PE LEONARDO, 141.
19-692.755.'0001.22
033 • BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Endereço:
CNPJ:
Banco:

DOTAÇÃO:
Órgão:
Unidade:
Funcional:
Proíe1olAlividade:

Elemento:

15
15.01
10.302.0036
0.047
3.3.50.41.00.00.00.00

_ Secrelaria Municipal de Saúde

• Fundo Municipal de $audc
• Assis\. SaUda MódialAlIa Complcxiduêc

4 PAO.HOS? Municipal

• Conuibuições

Fonte de Recurso: 0002 - Saúde.15%

SALDOS: IMPORTÃNCIA:

Numero do empenhO:

Vator dO empenho :

Valor anulado :

T"'aI(A) :

2614

4.165.955,52
0.00

4.165.955.52

Subcmpênhos anteriores:
Valor do subempenho:
V3lor Anulado:
TOlal(B):

SaldoAlual(A. B):

520.744,44
79.255,56

0.00
600.000,00

3.565.955.52

Valor 8rulO:

Descontos:
Val()( Liquido:

75,255,56

0.00

79.255,56

Co .PECIFICAÇÃO:
TERMO DE AJUSTE Nt 022'2015 aUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE CONGONHAS E A ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BOM JESUS, CONF. LEI
AUTORIZATIVA N' 3.518. DE 08 DE JUNHO DE 2015, P/CUSTEIO DAS DESPESAS URGENTES E NECESSAAIAS À MANUTENÇAO E APERFEiÇOAMENTO
DOS SERVIÇOS PRESTADOS PELA ENTIDADE. TENDO EM VISTA SUA NATUREZA CONTiNUA E ESSENCIAL. PARTE DA PARCELA 02108.

e\ ~~
RataCl'GcraldO Cordeiro
Secretario MuniCipal ~ SaLide
Ordanador da Despesa

VoI~
Dir.Conlabilidndc CAC MG.5148

Aesponsôv~ Técnico

QUITAÇÃO:

Ja~'Gc<~~
Scctetario Municipal ee Saúó~

Aulorizo o p;1Q<lIllcntodeSta despesa (Arlige 64 da Lei Federal 4320i64)
ORDEM DE PAGAMENTO: N':N':bO tZ,~

RE
Recebi o v..... ~sta despesa. da qtJaI dou plena quitação: 79.255,56 (SelCnla e nove mil duzentos e cinQUOflla e
cinco reais e cinquenta c seis centavos) .

ASS.
D'T.:01 ,oS,\5

a.•..'ICO I CHEOlJE I OOCUtI£NTO
OADE'.4 Df PAG~:,~ENTO

N~:

o.UI1'\ç~O CONf. RECIBO
llE BANCO EM ANEXO



Página 1 de 1
[bb.com.br]

0710812015 14:32:12

33 BANCOSANTANOERBANESPASA
3101 CONGONHAS
13OO1e99O
19.692.755/0001-22
ASSOClACA.O HOSP1TALAR BOM JESUS
CREDITO EM CONTA CORRENTE
80,701
300.000,00
07108l2O15

Debitado
Agência
Conta carente
Creditado.."'"Agência (sem OV)
Conta corrente (c:om OV)
CNPJ
Nome tavoreeic!o
Fonar•••••
Nümeto doe;UrTleI1tO
V.Io<
Data ~rertncia
.C-. CNPJ di\'~rente

1793-<>
24702-2 PM CONGONHAS--lCS

AutenticaÇão SISBS-•...
9979803DBDFOOOO9

J4079794 VJLMA DE MOURA
.)4129706 SlLVANlA APARECIDA PROCOPlO CRUZ

0710&'2015 14:30:51'
07I08I201514:32;12

TransaÇão efetuada com sucesso.

Comprovantereferente ao ~..Iil)~ oP502'::) 0;1.. 6/J5 .<.., 02bJ~J f)J.
pagamento dos documentos .

Transaçêo efetuada ~ aucesso por: ;4129706 S1LVANIA APARECIDA PROCOPIO CRUZ-

.~

~. ,

file:///C:/Usersll 005-1.CON/ AppDatalLoCa1ITemplLow!XXC9A TEA.htm
07/0812015



)
ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 07/08/2015

. )
Betha Slstem as

Exercrclo da 2015
PlIglna: 1/1

Ordem Bancária N': 984

Banco: 001 • BANCO DO BRASIL S.A.
Agencia: 1793-0" Congonhas
Conta corrente (Dóblto): 24702-2 . eo C124702.2 REPASSE ICMS

Docum. Empenho CledorlConlralo

Códgo de Barras do Documento

529026 002614115 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
529027 002614/15 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Totalde lançamentos: 2

Totalde documentos: 2

CNPJICPF

19.692.755/0001-22
19.692.75510001-22

Cta Credor Banco

00013001699-0 033 - BANCO SANTANOER (BRASIL) S.A.
00013001699.0 033 • BANCO SANTANOER (BRASIL) S.A.

Agência

3101.0. Congonhas
3101-0 ..Congonhas

Total li dobltar da conta 24702-2:

Tolal da ordem bancária:

L1q. pago

220.744,44
79.255.56

300.000,00

300.000,00

SIM.ia Apartdda Procópia em
Matricula: 1005

Olrolorla de TdS"UtiUla

Sllvanla Apareclda Procóplo Cruz
Tesoureira

mOla de Moura
Matricula 2232

8fIet1tArl. Munlclplll de Ftnll1W;81

Vilma de Moura
Secretaria de Finanças

QUITAÇÃO CONF. RECIBO
DE BANCO EM ANEXO



ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Ordem de Pagamento

C.N.P.J.: 16.752.44610001-02

Municrpio: Congonhas

Dala:
N.daOrdem:
Total
Procesoo :
N°AFIAno:
Vencimento:

07I08I2015
529026115

0810712015

Órgão:

Unldac:le:
Funcional:

Prajet\)' Atividade:
Elemento:
Cód. Detalham.:
Recurso:

15
15.01
10.302.0036
0.047

3.3.50.41.00.00.00.00.0002
O
0002

• Secretaria Municipal de Saúde
• Fundo Municipal de Saúde
- Assis1. Saúde MédalAlta Complexidade
- PRQ-HOSP Municipal
- Conlribuições

- Saúde-15%
- Saúd&-15%

Número do empenho :

Valor do empenho:
Valor anufado :
TotaI(A):

2614
4.165.955,52

0,00
4.165.955.52

Pagamentos anteriores :
Valor da ordem :
Valor Anulado:
Total (B):
SaIdo(A-B):

300.000.00
220.744,44

0.00
520.744.44

3.645.211.03

Credor:

~:
C.N.P.J.:
Banco:

1349 ASSOClACAO HOSPITALAR BOM JESUS

AV: PE LEONARDO, 147,
19.692.75510001-22

033 - BANCO SANTANDEA (BRASIL) S.A.

Cidade: Congonhas
Inscr.Estlldent,Prof .:

Agência: 3101-0

UF:MG

Conta Corrente: 0001300169g.(l

-.cação:
TEr-.., DE AJUSTE NR 02212015 QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE CONGONHA$ EAASSOCIAÇAO HOSPITAlAR BOM JESUS, CONF. LEI
Au, .<IZATlVAN' 3.518. DE 08 DE JUNHO DE 2015. PICUSTElO DAS DESPESAS URGENTES E NECESSAAIAS À MANUTENÇAO EAPEAFElçoAMENTO DOS
SERViÇOS PRESTADOS PELA ENTIDADE, TENDO EM VISTA SUA NATUREZA CONTINUA E ESSENCIAL PARCELA 01108.

Fonte de recursos: Vinculados TO!'; geral : 220.744,44

Faca autorizado o pagamento de 220.744.44 (duzentos e vinte mil setecentos e quarenta e <J.Iatroreais e <J.Iarentae quatro centavos)

ContabirtZaÇão: Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 07I08I2015.

Descontos:

Total de descontos:

Rç ;os:
Coma Banco

45375 88 C/24702-2 REPASSE ICMS • 24702-2

Ordem de pagamento: Em 0710&'2015 pague-se a importãncia. acima ~

Recibo: Em 0710812015 recebi (emas) a importância acima processada

Certifico haver pago a importância acima

0,00 Uquido a pagar:

Núm.Ooc:.o.

220.744.44

VaI",
220.744.44

o.UITA.ç~O CONto RECIBO
DE BANCO EM ANEXO



2614
1

0810712015
Pâgina: 1/1 "

TIpo empenho: Global

Empenho:
Subempenho:

C.N.P.J.: 16.752.44610001.02

Praça Presidente Kubitscheck.. 135. Centro. Congonhas. MG
0002. Saúde-15%

NOTA DE SUBEMPENHO
PREFEITURf, MUNICIPAL DE CONGONHAS'.

UF:MG

AF:

Fone: 37311820

Fax:

CONTRATO:LICITAÇÃO:

ASSOClACAO HOSPrTALAR BOM JESUS

Cidade:Congoohas
Inscr.EslJldent.Prot. :

Agência: 1793-0
Conla Corrente: 3517.3

PROC. COMPRA:

CREDOR: 1349

Endereço: AV: PE LEONARDO, 147.

CNPJ: 19-692-75510001-22
Banco: 001 • BANCO DO BRASIL S.A.

DOTAÇÃO:
Orgão:
Unidade:
FunCionai:
ProjelolAtividade:
Elemento:

Font~ de Recurso:

'5
15.01

10.302.0036
0.047
3.3.50.41.00.00.00.00
0002 - saúde-15%

• Secrelatia Municipal de Saúde
• Funao Municipal de Saúde
• AsSis!. Saúde MéétafAlta Complexidade

• PRo-HO$P Municipal

• Contribuições

SALDOS: IMPORTÃNCIA:
Número do empenho :
VaJordo empenho:
Valor anulado :
TOI~(A):

2614
4.165.955.52

0.00
4.165.955,52

Subempenhos anlef'iores:
Valor dOsubempenho:
Valor Anulaoo:
Total(B):
Saldo Atual (A- B):

0,00
520.744.44

0.00
520.744,44

3.645.211,08

Valor Bruto:

Descontos:

Valor Liquido:

520.744,44

0.00

520.744,4-4

E,~=CIFICAÇÃO:
TERMO DE ,AJUSTE N? 02212015 QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNrCIPIO DE CONGONHAS E A ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BOM JESUS, CONF. lEI
AlfTORIZATlVA N' 3.518, DE 08 DE JUNHO DE 2015. P/CUSTEIO DAS DESPESAS URGENTES E NECESSARLAS A MANUTENÇAO E APERFEiÇOAMENTO
DOS SEAV1~~S PRESTADOS PELA ENTIDADE, TENDO EM VISTA SUA NATUREZA CONTINUA E ESSENCIAL PARCELA 01/0a.

"1) ~
RafaelG ~$o--coroeiro 1..ê~'=Il~,uat::o::,~~ra::.l.d--------------

Secretarià"liunicipaldeSaúde Oir.ContabilidadeCRCMG.5148
Ordcnadorda Despesa ResponsávelTécnico

ta despesa, da qual dou plena quitação: 520.744,44 (quinhentos e vinte mil setecentos e
reais e quarenta e quatro centavos)

L1Q IDAÇÃO: N°: lI9~.5
desta despesa (ArtIgo 63 da ler Federal 4320/64)

0.9)O'lI~5

bRDEM DE PAGAMENTO: N':
Autorizo o ~gamenlO desta deSpesa (Artigo 64 da Lei Federal 4320J64)

Aaf 'Cordeiro

Secretar' , Municipal de Saúde

QUITAÇÃO:

.~

!lANCO J CHEQUE I DOCUMENTO



1703-0
24702-2 PMCONGONHAS-ICS

33 BANCOSANTANDERBANESPASA
3~01 CONGONHAS
130016990
19.692.75510001-22
ASSOCIACAO HOSPITAlAR BOM JESUS
CREDITO EM CONTA CORRENTE
80.701
300.000,00
0710&'2015

[bb.com.br]

Doe ou TED Eletrônico

Debitado
A ••••••
Conta <::orrente
Creditado
Bana>
Agênc:la (sem OV)
Conta corrente (com OV)
CNPJ
Nome favorecido
FlnaIidade
Numero DoaJrJe'rtov_
Dala_
-C' - CNPJ diferente

Página 1 de 1

071OtJ2tl1514:32'12

AutentieaçIo SIS8B 99798030BDFOOOO9

J4079794 VllMA DE MOURA
J.4129706 SllVANIA APARECIDA PROCOPlO CRUZ

07I08I'2015 14:30:57
07I08I201514:32:12

Transaçlo efetuada cem sucesso.

TransaçAo efetuada com sucesso por: J4129706 SILVANlA APARECIDA PROCOPIO CRuz.

Comprovante referente ao ,)IGJ4 1..\ OP.5;&'3 O~ 6/ j 5 {, 02hJ ~ I ih .
pagamento dos documentos .

o Original deste DO~GJ4n:~
Encontra-seAnexoa(~,-,_~_
d O-t {OS {£OI\) ,pago eme~~---
01{01"{45.

file:!IIC:lUsersll 005-I.CONI AppDatalLocalfremplLowIXXC9A TEA.htm 07/0812015



19.692.755/0001.22

)
ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 09/07/2015

Banco: 104 a CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agencia: 1044.0. Congonhas

Conta corrente (Débito): 828.3 • CEF Cl828.3 SAUDE 15%

Oocum. Empenho CrooorlConlralo
Código de Barras do Documeflto

528221 002614/15 ASSOC1ACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Total da lançamentos: 1

CNPJlCPF ela Credor Banco

0001300'699.0 033. BANCO SANTANDEA (BRASIL) 5-A.

Agência

3101.0 - Congonhas

Total a dobltar da conta 828.3:

Bolha Sistemas
Exercfclo de 2015

Página: 111
Ordem Bancária Ni: 922

Uq. pago

300.000,00

300,000,00

Tolalde documentos:

Si"""~ Ap<urcIdaPnx6p~ (hz
Míltrleula: 1005

Direlo'na de Te'tll/rarla

SIIvanIa Aparecida Procópio Cruz
Tesoureira

JIIl••a d. Moura
Matrkul~ 2232

geCfeti,il UuftlC~1l1de Flnnl'çl!l~

Vllma de Moura
Secrelarla de Finanças

QUITi\ç~O CONF. RECIBO
DE BANCO EM ANE)(ll

TOlal da ordem bancária: 300.000,00



ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Ordem de Pagamento

C.N.P.J.: 16.752.446JOOO1-o2
Municí~o:Congonhas

Da!a:
N. da Ordem :
Parcial
Processo :
N-AF/Ano:
Vencimento:

09107/2015
528221/15

0810712015

Ó<gão:
Unidade:

Funcional:
Projet<>'AtMdade:

Elemento:
Cód. Detalham.:
Recurso:

15
15.01

10.302.0036
0.047
3.3.50.41.00.00.00.00.0002
O
0002

- Secretaria Municipal de Saúde
~ Fundo Municipaf de Saúde

- Assist,.Saúde MédalAlta Complexidade
• PRo-HOSP Municipal
- Conlribu;çl\es
- Saúde-15%
• Saúde-15%

Numero do empenho :
Valor do empenho:
Valor anulado :
Tota/(A):

261'
4.165.955.52

0,00
4.165.955.52

Pagamentos anteri<:res :
Valor da ordem :
Valor Anulado:
Tota/(B):
SaJdo(A- B):

0,00
300.000,00

0,00
300.000,00

3.865.955.52

C;-edor:
Endereço:
C.N.P.J.:
Banco:

1349 ASSOClACAOHOSPrrALARBOMJESUS
AV; PE LEONARDO, 147.
19.692.75510001-22

033 • BANCO SANTANDER (BRASIL) SoA

Cidade: Congonhas
Inscr.EstJ1dentProf .:
Agência: 3101-0

UF: MG

ContaCaTenl:e: 00013001699-0

Especifocação:
TEPJ:t.1.0DE AJUSTE NR 02212015 QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE CONGONHAS E AASSOCIAÇAO HOSPITALAR BOM JESUS, CONE LEI
AI: llZATIVA N' 3.5'8, DE OSDE JUNHO DE 2015, PICUSTEIO DAS DESPESAS URGENTIES E NECESSARIAS AMANlITENÇAO E APERFEIçoAMENTO DOS
SE!"•••ços PRESTADOS PElA ENTIDADE, TENDO EM VISTA SUA NATUREZA CONTfNUA E ESSENCIAL PARCB..A 01108.

Fonte de recursos: Vinculados

FICa autorizado o pagamento de 300.000,00 (trezentos mil reais)

Contabilização: Esta C.P. foi devidamente processada no Deplo de Contabilidade em 0910712015.

Descontos:

Total geral : 300.000,00

Total de descontos:

Conta Banco

51351 CEF Cl828-3 SAUOE 15% • 828-3

Ordem de pagamento: Em 0910712015 pague-se a Importància acima processada

Recibo: Em 09/0712015 recebi (emas) a importância acima p-ocessada

CertifICOhaver pago a importAncia acima.

0,00 Uqukjo a pagar :

Núm.Doc:to.

922

300.000,00

Va/",

300.000.00

I ~" ••..,,..ii,, CQ')~. RECiBO 'I\ \,i,\"h .i'\\"j"\~ l'.~,

I úE S~}:CQ EM A;\lEX!J ,



0810712015

Página: 111 ;.J
TIpo empenho: Global

NOTA DE SUBEMPENHO
PREFElTIlRA MUNICIPAL DE CONGO!'JHAS

C.N.P.J.: 16.752.44610001-02

Praça Presidente Kubitscheck, 135. centro, Congonhas. MG
0002. Saúde.15%

Empenho:
Subempenho:

2614
1

UF:MG

AF:

Fone: 37311620
Fax:

CONTRATO:LICITAÇÃO:

ASSOClACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Cidade: Congonhas
Inscr.EstJldefll.Pro! .:

Agência: 1793-0

Conta Corrente: 3517-3

'349
AV; PE LEONARDO, 147.

19-692.15510001-22

001 - BANCO 00 BRASIL S.A.

PROC. COMPRA:

CREDOR:
Endereço:

CNPJ:

Banco:

DOTAÇÃO:
Orgáo:
Unidade:

Funcional:
ProteleiAtividade:
Semento:

Fonte de Recurso:

'5
15m

10.302.0036
0.047
3.3.50.41.00.00.00.00
0002 - Saude--15"1o

• Secretaria Municipal de Saúde
• Fundo Municipal de Saúde
• Assist. Saúde Média/Alta Complexidade
• PAQ-HOSP Municipal
- Contribuições

SALDOS: IMPORTÃNCIA:
Número do empenho:

Valor do empenho:
Valor anulado :
Tola!IA),

2614
4.165.955,52

0.00
4.165.955.52

Subempenhos anteriores:
Valor dO subempenho:
Valor Anulado:
TOlal{B):

Saldo Atual (Ao B):

0.00
520.744.44

0.00
520.744,44

3.645..211,08

Valor BrUTO:

Descontos:
Valor Uquido:

520.744,44

0,00

520.744.44

E~r:CIFICAÇÃO:
TERMO DE AJUSTE N~ 02212015 QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUN1CIPIO DE CONGONHAS E A ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BOM JESUS. CONF. lEI
AUTORIZATlVA N~3.518. DE 08 DE JUNHO DE 2015, P/CUSTEIO DAS DESPESAS URGENTES E NECESSARIAS À MANUTENÇAO E APERFEiçoAMENTO
DOS SERVIQl?S PRESTADOS PELA ENTIDADE, TENDO EM VISTA SUA NATUREZA CONTíNUA E ESSENCIAL PARCELA 01/08.

RafaelG!!:c""'dei", 1-"~"'lmlla~a~loÇ~}--------------
Secretari~~unicípal de Saúde Dir.Contabilida::le CRC MG.5148
Ordenlldorda Despesa ResponsávelTécnico

QUITAÇÃO:

Cordeiro

Municipal de Saúde

IRafael
Secret

bRDEM DE PAGAMENTO: N':
amento desta despesa (Artigo 64 da Lei Federal 4320164)

la despesa, da qual dou plena quílação: 520.744,44 (quinhentos e vinTemil setecentos e
reais e quarenta e qualro tentavos)

L1Q IDAÇÃO: N': l19~5
desta despesa (Artigo 63 da lei Federal 4320164)

ORCEM DE PAGAMENTO

N',



: :Comprovantes

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED: Terceiros

Nome: 15 SAUDE

Canta Origem: 1044/006/00000828-3

Tipo de Canta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

CPFjCNPJ: 16.752.446/0001-02

Nome 2° Titular:
CPFjCNPJ 20 Titular

Banco: 033 - BANCOSANTANDERS.A.

Canta Destina: 3101/13001699-0

Tipo de Canta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome: ASSOClACAOHOSPITALARBOMJESSUS

CPFjCNPJ 19.692.755/0001-22

Valor: R$300.000,OO

Valor da Tarifa: RSO,OO

Finalidade lO-Crédito em Conta

Identificação da Operação:
Histórico:

Data de Débito: 09/07/2015

Data da Operação: 09/07/2015

Código da Operação: 00126656

Chave de Segurança: ZRGPK33RLNMV4Y7X

CPFs Autorizadores:
670.601.966-68
566.965.586-91

Operação realizada com sucesso .

•••••• _,, __ • __ _'_ •••••• o ~,_, __ ., ••••••.•• __ •• _.I •..'_•..."___'_"''''_



) )

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 2510212016

Exerc:ldode 2016
PAgina: flf

Ordom BBllCárta N': 3

,
[

llq, paooBoncoela. Credor

Banco: 001 • BANCO DO BRASIL S.A.
AgencIa:: 178300. Congonh.,

Conta corrente (Débito): 54283-8 • 88 C/54293.8 ROYAlnEB-----------------------------~ Empenho I CledottconlrBlo CNPJJCPF

1619
'620,

005754/15 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
005755115 ASSOCIACAO HOSPITAlAR BOM JESUS

•T~llll.do l~nç.menIO': 2

19.692.75510001,22
19.692.75510001-22

3517.3
3511-3

001 • BANCO DO BRASL SA
OOI.BANCOOOBAASILSA

1793.0. Congonhas
f 793-0 • Congonhas

Tot.1 • deblUlr da Con'l 54283-8:

53.637,50
47<1.769,44

528..406,94

Tohdde documolllo8: 2

SiiYdni, ApGt«iJa Procdpio o..,.,
M31r1cllla~ 1005

DU~I~rL..o,J~h:::our.hid

SIIvlWlia Apllfeclda Proc6plo Cruz
Tesour.íra

VI/ma de Aloum
Hlrrieul. 2232

Sec~t'r" MUAIdpefd. ~.

Vilma de Moura
SecretarIa dlll'FInança»

QUITAÇÃO CONF. RECIBO
ne BANCO EM ANEXO

Tolal da Ol'dem bancéria: 528.406,94

\



:JRecursos Ordinários

-.
tinTA DF. LIQUIDAÇÃO DE EMPENHOS ANTERIORES
P;:::lóFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

Endereço: Pça. Presidente Kubitscheck. N.:' 135. Centro, CongonhaslMG
C.N.P.J,: 16.752.446/0001 -02
Município: Congonhas

Data:
N' da Liquidação:

16/02116
556/16

O:gão:
U\lj.jade:
Ft.:~cional:
E!emento:

15
15.01
10.302.0036
3.3,50.41.00.00.00.00

- Secretaria Municipal de Saúde
- Fundo Municipal de Saúde
- Assis!. Saúde Média/Alta Complexidade
- Contribuições

n.Jmero do empenho anterior:
Valor do empenho anterior:
V:;.lo( Anulado:
Tolal (A):

0005755/15
1.003.176,38

0.00
1.003.176,38

Liquidações Anteriores:
Valor da liquidação:
Valor Anulado:
Descontos:
Valor liquido:

528.406,94
474.769,44

0.00
0.00

474.769.44
Cc.:!or: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
E",ereço: AV: PE LEONARDO. 147. Cidade: Congonhas
C.II.P.J.: 19.692.755/0001.22 Inscr.EstJldent.Prc UF: MG
ESPECIFICAÇÃO
TE~IAO DE AJUSTE NO 022/2015 QUE ENTRE SI CELEBRAM o MUNlCIPJO DE CONGONHAS E A ASSOCrAÇAO HOSPITALAR BOM JESUS, CONF. lE:
pl_ TORJZATIVA NV 3.518. DE OB DE JUNHO DE 2015. P/CUSTEIO DAS DESPESAS URGENTES E NECESSARIAS À MANUTENÇAO E
~:;.ERFEIÇOAMENTO DOS SERViços PRESTADOS PELA ENTlDAOE, TENDO EM VISTA SUA NATUREZA CONTINUA E ESSENCIAL

D:SCONTOS
Conta/Rubrica

TOla! de descontes:

Valo<

0,00 liquidO 8 pagar: 474.769,44

L1G!UIDAÇÃO
De :laro para os devidos fins que o materiaVserviço foi
f-:J:necido/prestado.

ORDEM DE PAGAMENTO

Autorizo o pagamento desta despesa conforme art. 64 da
lei 4.320/64.

J;SS:
NO.V1E:

C!='j-/RG:

D~7A: 1 1

Rafael G r Ido Cordeiro
Data: 16/02116 Secretario Municipal de Saúde

a despesa, da qual dou plena quitação.

BANCO:

CHEQUE:

CONTA:

QUITAÇÃO CONFORME RECIBO
DE BANCO EU AISO.

Resto: _

Data: ~o,JJ~



[bb.com.or]

•••••••.••~.~r'~_d_-zn:'fnn.... ~••_.... •.•••
DOe ou TED Eletrônico

Página I de 3

251021201616:00:23 :

-,-,-=------_._._,--_ ""' _---
Debitado
Agência
Conta cooent.
Creditado

Banoo
Ag!nda (sem DV)
Conta c:xxMnte (com r1IIj
CNPJ
Nome fcNorecido

FlnarlCade
NUmero documento
V,iO<
Data transferência
~:~ ~CNPJ cl!ef':n,e

Pr.l:EF CONG ROYAlT

33 BANCOSANTANDERBANESPASA.
3101 CONGOl'o:HAS
130016990
19.692.75510001.,22
ASSOCIACAO HOSPITAlAR E,QM JESUS

CREDITO EII CONTA CORRENTE
22.502
474.7S9,44
25I02I201.

AutenticaçãO $I$BB

-"",
S09E4758EOFEB7FF

J4129706 SILVANlAAPARECICA PROCOPJO CRUZ
J40797S4 VILMA DE MOURA

251021201615:57:13
251021201616:00:23

Transação efetuada c:otr sucessc.

Tt3nsaçiO efetuada corr sucessc por: J4079t94 VlUM. OEMOURA



)
t.::S"A U D~ 1dJASG£:BAtS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 25/0212016

)
O,-'tll •.l Si$tclnas

Exarclclo de 2016
Página: 2/3

Ordem BancAria Na: 4

Banco: 001 • BANCO DO BRASIL S.A.

Agencia: 1793.0. Congonhas

Conla corrente (Débito): 54293-8

O«:um.

• OS CJ54293-8 ROVALTIES

CredorlConlrato CNPJJCPF ela Crodor Banco Ag6ncla Liq. pago

VI/ma de Moura
Mi!ltrf('t.lls 2232

1621 005755115 ASSOCIACAO HOSPITAlAR BOM JESUS

Total de lançamenlDf;: 1

Total de doctlmentos: 1

"... ,,,
""I'JtI,'íla .."..:n:il6 POOPUJ CrrIJ

MaltlCUla: 1005
OIru.::ria I.1d ltloourarla

SlIvRnlllApareclda Procóplo Cruz

Tesoureira

Vilma dlt Moura

Socr8wla de FInanças

19.692.75510001.22 3517.3 001 • BANCO DO BRASIL SA

-----'--IO.U1TAÇÂOCONE RECIBO
\ [lE BANCO EM ANEXO

'0-' r<"~'''-'' .~.

1793-0 • Congonhas

Total a dabllflt da conla 54293.8:

Total da ordam bancAria:

.. -~.- . '-" .- ....-

528.406,94

528.406,94

528..106,9<1



Recursos Ordinârios 2

W)TA DE LIQUIDAÇÃO DE EMPENHOS ANTERIORES
Pl'lEFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

Endereço: Pça. Presidente Kubitseheck, N,:' 135, centro, CongonhastMG

C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02

Município: Congonhas

Data:
N' da Liquidação:

16/02116
555/16

O'gão:
U"ijade:
Funcional:
E:êmento:

15
15.01
10.302.0036
3.3.50.41.00.00.00.00

• Secretaria Municipal de Saúde
- Fundo Municipal de Saúde

- Assist. Saúde Média/Alta Complexidade
- Contribuições

tNr.1ero do empenho anterior:
Valur do empenho anterior:
Valor Anulado:
Tolal (A):

0005755/15
1.003.176,38

0,00
1.003.176,38

Liquidações Anteriores:
Valor da liquidação:
Valor Anulado:
Descontos:
Valor Liquido:

0,00
528.406,94

0,00
0,00

528.406,94

UF: MG

C,'e:Jor: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Eo:ereÇo: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas
C,U.P.J.: 19-692-75510001-22 Inscr.Est.lldent.Prc

ESPECIFICAÇÃO
TE =="'0 DE AJUSTE NO02212015 QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE CONGONHAS E A ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BOM JESUS. CONF. lEI
;. •.•TOAIZATIVA N93.518. DE 08 DE JUNHO DE 2015, P/CUSTEIO DAS DESPESAS URGENTES e NECESSARIA$ À MANUTENÇAO E
~:;~llFElçoAM=NTO OOS SERViços PRESTADOS PELAENTIDADE. TENOO EM VISTA SUA NATUREZA CONTiNUA E ESSENCIAL

D:SCONTOS
Conta/Rubrica Descrição

Total de desconlos:

Valor

0,00 Uquldo a pagar: 528.406,94

U:!'JIDAÇÃO
Ce:taro para os devidos fins que o materiaVserviço foi
f::mecido/prestado.

ORDEM DE PAGAMENTO
Autorizo o pagamento desta despesa conforme art. 64 da
lei 4.320/64.

~:O\1E:

C,-F/RG:

1

Rafael Gi Cordeiro
Data: 16/02116 Secretario Municipal de Saúde

r desta despesa, da qual dou piena quitação.

BANCO:

CHEQUE:

CONTA:

1

Resto: _ _~ ~_
Data:J5 ~1fZ.-



[bb.com.br)
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DOC ou TED Eletrônico

Página 3 de 3

.~~...~...__..~--~~-=--=-----_.~~~
33 BANCOSANTANDERBANESPASA
3101 CONGOh:HAS
130016990
19.1592,.75510001-22
ASSOClACAO HOSPITA.lAR BOM JESUS

CREDITO EW CONTA CORRENTE
22.50<
528.400.94
25102J2016

Debitado
AgênCia

Conta "'"""'"
Creditado

8""",
Agência (sem CV)
Conta oorrente (com rN)
CNPJ
Nome favorecido

Finalidade
NUmero dOCUmento

Valor
Data transferência
-:;-'- CN~JcIf9r~: •.

179S<l",,3-8 PREF CONG ROYALT

Autenl:icaçAo SlSe9 4250A758OOACS05F

AssInada por J4129706 SJLVANIAAPARECICA PROCOPIO CRUZ
J4079794 VlLMA DE MOURA

25102J2018 15:$9:'8
2510212016 '8:00:23

Transação efetuada COiT weessc.

Transação efetuada c:orr IIlJCeSSOpor: J40797i4 VlLMA DE '-lOURA.
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