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)
ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 01/11/2019

I )

Betha Sistemas
Exerclcio de 2019

Página: 111
Ordem Bancária N°: 877

Banco: 001 • BANCO DO BRASIL S.A.

Agoncla: 1793..0. Congonhas

Conla corrente(Oóblto): 54293.8 • BB C/54293.8 ROYALTIES

Oocum. Credor/Contraio CNPJICPF ela. Credor Banco Agência L1q. pego

11093 002655/18 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

11094 000276/19 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Totalde lançamentos: 2

Total de documentos: 2

19.692.75510001.22
19.692.75510001-22

37182.3

37182.3
001 • BANCO 00 BRASIL S.A.

001 • BANCO 00 BRASIL S.A.

1793-0 - Congonhas
1793.0 - Congonhas

Total a debitar da conta 54293.8:

Tolal da ordem banciuia:

233.102,86

166.897,14
400.000,00

400.000,00

llaria Beatriz Pereira I.obo COldeiro
Dirotora do Tosourari!

Maria Beatriz Pereira lobo Cordeiro
Tesoureir"a

Vi/ma da Moura
Mal. 2232

SCct:::tj:ria Mun:c!i'J1 d3 F3~OI\li.1

Vilma de Moura
Secretaria da Fazenda

QU1TAÇAO CONFORME RECIBO
QE BANCO EM ANEXO.



Recursos Ordinários

NOTA DE LIQUIDAÇÃO DE EMPENHOS ANTERIORES
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

Endereço: Pça. Presidente Kubit5check, N.:' 135, Centro, CongonhastMG
C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02

Municipio: Congonhas

Data:
N' da Liquidação:

01/11/19
838/19

Órgão:
Unidade:
Funcional:
Elemento:

15
15.01
10.302.0036
4.4.50.41.00.00.00.00

- Secretaria Municipal de Saúde
• Fundo Municipal de Saúde
- Assisl. Saúde Média/Alta Complexidade

- ContribuiÇÕes

Número do empenho anterior:
Valor do empenho anterior:
Valor Anulado:
Total IA):

0002655/18
1.766.107,01

0,00
1.766.107,01

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

1.533.004,15
233.102,86

C,OO
C,OO

233.102,86

Credor: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Endereço: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas
C.N.P.J.: 19-692-755/0001-22 Inscr.Est./ldent.Prc UF: MG

ESPECIFICAÇÃO
PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONV!:NIO 00512017, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICiplO DE CONGONHAS E A ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR
BOM JESUS. PARA EXECUÇÃO DA OBRAS DE AMPUAÇÃO E REFORMA DO MESMO, CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO PMCI2642J2017.

DESCONTOS
Conta/Rubrica Descrição

Total ele descontos:

Valor

0,00 Liquido a pagar: 233.102,8E

LIQUIDAÇÃO
Declaro para os devidos fins que o materiaVserviço foi
f9Q:!,ecido/prestado.

Data: 01111/19

Recebi o valor desta despesa, da qual dou plena quitação.

ORDEM DE PAGAMENTO
Autorizo o pagamento d sta des e$O conforme art. 64 da
lei 320/64.

Resto; I \ U c,.~.

Data: Qlj...!l..J...iE..-

ASS:

NOME:

CPF/RG:

DATA: 1

BANCO:

CHEQUE:

CONTA:

QUITAÇÃO CONFORME REClB
OE BANCO EM ANExO. O



'.
.ounl2019

t fi-,'.- 01/111201915:26;56

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta c:orrerrte

PREF CONG RO'Il\LT

1793-ll

S429~

Creditado

Nome

Valor

Oa"
Assinada por

Agên:::la
Col1a corrente

01/111201915:23:45
01/1112019 15:26056

ASSOCIACAO H BOM JESUS

1793-0

37182-3

400.000.00

Nesta data
J4079794 VLMA OE MOURA
J8635448 MARIA BEATRIZ PERERA LOBO COROERO

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J8635448 MAAA BEAlRIZ PERERA lOBO COROERO.



)
ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 17/10/2019

)
'1

8etha Sisternas .
Excrcfclo de 2019

Página: 1/1
Ordem Ba~cária N°: 726

Banco: 001 .•BANCO DO BRASIL S.A.

Agencia: 1793-0~Congonhaa

Conta corrente (Dilblto): 54293.8 .. se C/54293.8 ROVALTlES

Oocum. CredorfConlralo CNPJ/CPF ela. Credor Banco Agência L1q. pago

9611 002655118 ASSOCIACAO HOSPITAlAR BOM JESUS

Totalde lançamentos: 1

Total de documentos: 1

19.692.75510001-22 37182.3 001 .•BANCO DO BRASIL SA 1793-0 - Congonhas

Total a debitar da conta 54293.8:

Total da ordem bancária:

80.000,00

80.000,00

80.000.00

"',li' [l;alnl Pe~irillobo Cordeiro
Oirilora I!e Tuoumia

Maria Beatriz Pereira Lobo Cordeiro
Tesoureira

VI/me de Moura
Mal. 2232

Secrelátia Municlpal da Fazenda

Vilma de Moura
secretaria da Fazenda

OUlTAç,lO CONFORM£ REC1!lO
DE BANCO EM ANEXO.



Recursos Ordinários

NOTA DE LIQUIDAÇÃO DE EMPENHOS ANTERIORES
?REFEITURA 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:

17/10/19
835/19

Órgão:
Unidade:
Funcional:
Elemento:

15
15.01
10.302.0036

4.4.50.41.00.00.00.00

- Secretaria Municipal de Saúde
- Fundo Municipal de Saúde
- Assist. Saúde Média/Alta Complexidade

• Contribuições

Número do empenho anterior:
Valor do empenho anterior:
Valor Anulado:
Tolal (A):

0002655/18
1.766.107,01

0,00
1.766.107,01

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

1.453.004,15
80.000,00

0,00
0,00

80.000,00

Credor: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Endereço: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas
C.N.P.J.: 19-<;92.755/0001-22 Inscr.Estndent.Pn UF: MG

ESPECIFICAÇÃO
PRIMEIRO TERMO ADmvo AO CO~NIO 00512017, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNiCíPIO DE CONGONHAS E A ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR
BOM JESUS. PARA EXECUÇÃO DA OBRAS DE AMPLIAÇÃO E REFORMA DO MESMO. CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO PMCJ264212017.

DESCONTOS
Conta/Rubrica Descrição Valor

Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar: 80.000,00

Resto: 2 ó~~
Data:J1.J.lQt .J!L

sa conforme art. 64 da
ORDEM DE PAGAMENTO

Data: 17/10/19

•
Elenilda
Tec. de

RECIBO
Recebi o valor desta despesa, da qual dou plena quitação.

LIQUIDAÇÃO
Declaro para os devidos fins que o material/serviço foi
fornecido/prestado.---....

ASS:

NOME:

CPF/RG:

DATA: /

BANCO:

CHEQUE:

CONTA:

OUITAÇÃO CONFORME REclB
OE BANco EMANExo. o



ht1ps1/aaR.bb.canbr/"l"-1IÃ-v.et>lrdellhlrrf1'P2.12.5

17/101201911:34:47

Transferência entre contas diversas

Debitado

No"",
Agência

Conta corrente

Creditádo

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

PREF CONG ROYALT

1793-1l

5429~

ASSOCIACAO H BOM JESUS

1793-1l

37182-3

80.000,00

Nesta data
J4079794 VLMA DE MOURA
J8635448 MARIA BEATRIZ PERERA LOBO CORDERO

17/101201911:28:52
17/101201911:34:47

Transação efetuada com su:esso.

'"'-----------------------------------------Transação eleluada com SL<:eSSO por. J8635448 MARIA BEATRIZ PERERA LOBO CORDERO.



)
ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 20/09/2019

Betha Sistemas'
Exercldo de 2019

Página: 1/1
Ordem Bancária ~: 620

Banco: 001 • BANCO DO BRASIL S.A.
Agencia: 1793.0 • Congonhas

Conla corrente (Débito): 54293-8 • 88 C/54293.a ROYALTIES

lloGum. Credor/Contrato CNPJ/CPF ela. Credor Banco Agência L1Q. pago

8747 002655/18 ASSOCIACAOHOSPITALARBOMJESUS

Totalde lançamentos: 1

Tolal de documentos: 1

19.692.75510001-22 37182-3 001 • BANCO DO BRASIL S.A. 1793-0 - Congonhas

Total a debitar da conla 54293-8:

Totalda ordem bancária:

100.000.00

100.000,00

100.000,00

.;ana Sca!rt! Pereira Lobo Coldeiro
Diretora da Tesoo,arla

Marla Beatriz Pereira Lobo Cordeiro
Tesoureira

healriz

Vi/mil de Moura
MAl. 2232

S,aeléria Municipal da Fazenda
Vllma de Moura
Secretaria da Fazenda

OUlTAçAO CONFORME RECIBO
OE BANCO EM ANEXO.



Recursos Ordinários

NOTA DE LIQUIDAÇÃO DE EMPENHOS ANTERIORES
. PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

Endereço: Pça. Presidente Kubitscheck, N.:. 135, Centro, CongonhaslMG

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

Município: Congonhas

Dala:
NOda Liquidação:

20/09/19
825/19

Órgão:
Unidade:
Funcional:
Elemento:

15
15.01
10.302.0036
4.4.50.41.00.00.00.00

- Secretaria Municipal de Saúde
- Fundo Municipal de Saúde
- Assist. Saúde Média/Alta Complexidade

- Contribuições

Número do empenho anterior:
Valor do empenho anterior:
Valor Anulado:
Total IA):

0002655/18
1.766.107,01

0,00
1.766.107,01

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

1.353.004,15
100.000.00

0,00
0,00

100.000,00

Credor: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Endereço: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas
C.N.P.J.: 19-692-755/0001-22 Inscr.Est./Ident.P" UF: MG

ESPECIFICAÇÃO
PRIMEIRO TERMO ADiTIVO AO CONv!oNIO 00512017. QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNIClplO DE CONGONHAS E A ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR
BOM JESUS, PARA EXECUÇÃO DA OBRAS DE AMPLIAÇÃO E REFORMA DO MESMO. CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO PMCI2642J2017.

DESCONTOS
Conta/Rubrica Descrição

Tolal de descontos:

Valor

0.00 Líquido a pagar. 100.000,00

UQUIDAÇÃO
Declaro para os devidos fins que o materiaVserviço foi
fornecido/prestado.,.--..

Elenilda
Tec. de Data: 20/09/19

ORDEM DE PAGAMENTO
Autorizo Opa9amento desta despesa conforme ar! 64 da

]illl _""
Se 'retário Municipal de Saúde Data:..2J2J@..l:i...

Recebi o valor desta despesa, da qual dou plena quitação.

ASS:

NOME:

CPF/RG:

DATA: / /

BANCO:

CHEQUE:

CONTA:

QUITAÇÃO CONFORME RECIBO
DE BANCO EM ANexO.



2OO!l'2ll19

!

201091201916:01:24

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

PREF CONG ROYAlT

1793'()

54293-8

Creditado

201091201916:00:18
201091201916:O1:24

Data

Assinada por

-----',~----~~-------------------------_._-----,...,...p --.-~-
Nome ASSOCIACAO H BOM JESUS

1793..Q

37182-3

100.000.00

Nes1adalâ

J8635448 MARIA BEAlRIZ PERERA LOBO CORDERO
J4079794 VLMA DE MOURA

Transação efetuada com sucesso~

Agência

COnta corrente

Valor

,-..=--~-,,..,...--.,------===-,~~===-----------------~----
Transação efe1lJada com sucesso por. J4079794 VLMA DE MOURA.



ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 2210812019

) )
,"

Betha SislemêlS
Exprclclo de 2019 •

Página: 1/1
Ordam Bolncária N°: 220

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

Conta corrente (Débito): 6B46.2

Oocum.

" aa C/6846.2 PMC IPTU

Credor/Contraio CNPJ/CPF ela, Credor Banco Agência Uq. pago

7802 002655/18 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Totald. lançamentos: t
19.692.15510001-22 37182.3 001 - BANCO 00 BRASIL SA 1793-0 - Congonhas

Total a debitar da conta 6846.2:

115.000,00

115.000,00

Total de documentos: 1

llaria Bealril Pereira lobo COIdeio

Maria Beatriz Pereira Lobo Cordeiro
Tesoureira

Vi/mB de Moura
Mal. 2232

Sccret;rill ~lIlfllcll)31da F~lllfld~

Vllma do Moura
Secretaria da Fazenda

OUIT"çAOC01!ronl.l'i nccmo
DE RAtlCO Ct;I'ANI..:I:O

Tolal da ordem bancAria: 115.000,00



Recursos Ordinários

NOTA DE LIQUIDAÇÃO DE EMPENHOS ANTERIORES
'PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

Endereço: Pça. Presidente Kubilscheck, N.:' 135, Centro, CongonhasIMG

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

Data:
N' da Liquidação:

22108119
801/19

Órgão:
Unidade:
Funcional:

Elemento:

15
15.01
10.302.0036

4.4.50.41.00.00.00.00

- Secretaria Municipal de Saúde
• Fundo Municipal de Saúde
- Assist. Saúde Média/Aita Complexidade

- Contribuições

Número do empenho anterior:
Valor do empenho anterior:
Valor Anulado:
Total (A):

0002655/18
1,766.107,01

0,00
1,766.107,01

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

1.238.004,15
115.000,00

0,00
0,00

115.000,00

Credor: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Endereço: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas

C.N.P.J.: 19-692-755/0001-22 Inscr.Estndent.P" UF: MG

ESPECIFICAÇÃO
PRIMEIRO TERMO ADITJVO AO CONVl"NIO 00512017, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICiplO DE CONGONHAS E A ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR
BOM JESUS. PARA EXECUÇÃO DA OBRAS DE AMPLIAÇÃO E REFORMA DO MESMO. CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO PMCI2642l2017.

DESCONTOS
Conta/Rubrica Descriçao Valor

Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar. 115.000,00

Resto: _

Data:02<2-0~/..d..

ORDEM DE PAGAMENTO

Autorizo o pagamento desta d • pesa conforme art. 64 da
lei 4 320/64.

. Fernando Catizane So es
Data: 22/08119 cretário Municipal de Saúde

LIQUIDAÇÃO
Declaro para os devidos fins que o materiaVserviço foi
fo-.,cidolprestado.

ASS:

NOME:

CPF/RG:

DATA: 1

BANCO:

CHEQUE:

CONTA:



22IO&?C19 B<n::o 00 Brasil

22/081201917:19:05

""A__ '~"~U ,_
iransf2rência entre contas diversas

Oebit!.c!'o--..__ ._-.-_.._-_._------------------------~-~---_.~.~-
Nome

Agência

Conta correrrte

PMC PlU

1793'{)

6846.2

Crtditado

Vabr

Nome

Oala

Assinada por

Agência

Conta corrente

22I1l81201917:17:39
22I1l81201917:19;OS

ASSOCV\CAO H BOM JESUS.

1793-0

37182-3

115.000.00

Nesta data
J8635448 MARIA BEA1RIZ PERERA LOBO COROERO
J4079794 VLMA DE MOURA

Tra~ção efetUada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. J4079794 VLMA DE MOURA.

111



)
ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 18/07/2019

Banco: 104 ~CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agencia: "1044-0. Congonhas

Conta corrente (Débito): 849-.6 • CEF CJ849.6 OESVICULAÇAO DE RECEITA

)
BAtha Sistemas

Exercicio dI'! 2019
Pâgina: 111

Ordem Bancaria N": 498

Docum. CredorlCoolrato CNPJ/CPF ela. Credor Banco Agência L1q. pago

6616 002655/18 ASSOC/ACAOHOSPITALARBOMJESUS

Tolal de lançamentos: 1

Total de documentos: 1

19.692.75510001-22 37182-3 001 • BANCO 00 BRASIL SA 1793-0 - Congonhas

Total a debitar da conta 849-6:

Tolalda ordem baneMa:

90.000,00

90.00D,OO

90.000,00

Mana Bealnz Pereira lobo Cordeiro
Owclorl 00 Ttoou~rio

Maria Beatriz Perejr~ lobo Cordeiro

Tesoureira

Vi/ma de Moura
Mal. 2232

SDcrel~,la Uunlcip.:.l da Fazenda

Vilma de Moura

Secretaria da Fazenda

QUITAÇÃO CONFORME RECIBO
DE DANÇO EM ANEXO



NOTA D.E.L1QUIDAÇÃO DE EMPENHOS ANTERIORES
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

Recursos Ordinários

.' Endereço: Pça. Presidente Kubilscheck, N.:o 135, Centro, CongonhaslMG
C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02

Município: Congonhas

Data:
N° da Liquidação:

18/07/19
779/19

Órgão:
Unidade:
Funcional:
Elemento:

15
15.01
10.302.0036
4.4.50.41.00.00.00.00

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

- Contribuições

Número do empenho anterior:
Valor do empenho anterior:
Valor Anulado:
TotaI(A):

0002655/18
1.766.107,01

0,00
1.766.107,01

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

1.148.004,15
90.000,00

0,00
0.00

90.000.00

Credor: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Endereço: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas
C.N.P.J.: 19-<392-755/0001-22 Inscr.Est./lden!.Prc UF: MG

ESPECIFICAÇÃO
PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONVeNtO 00512017, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNIClplO DE CONGONHAS E A ASSOCIAÇÃO HOSPITAlAR
BOM JESUS, PARA EXECUÇÃO DA OBRAS DE AMPLIAÇÃO E REFORMA DO MESMO, CONFORME PROCESSOADMtNISTRATIVO PMCI2642J2017.

DESCONTOS
ContaIRubrica Descrição Valor

Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar: 90.000,00

1

BANCO:

CHEQUE:

CONTA:

ORDEM DE PAGAMENTO

Autorizo o pagamento esta d spesa conforme art. 64 da
lei .32 /64.

~
Egg' - 520.708.086-53
e e Orçamento Data: 18/07/19

RECIBO
Recebi o valor desta despesa, da qual dou plena quitação.

ASS:

NOME:

CPF/RG:

DATA:

LIQUIDAÇÃO
Declaro para os devidos fins que o materiaUserviço foi
.'-necido/prestado.

QUITAÇÃO CONF. RECIBO
DE BANCO EM ANEXO



GovConla CAIXA

Ird1 "'li H I"WI.j

: :Comprovantes

CAI A
Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Página 1 de I

Tipo de TED: TerceFro~

Nome; t-1UNlCIPIO DE CO~~GONH~5

Conta Origem: 1044;006/00000849-6
Tipo de Conta: 01 ~Conta C~rrente

Tipo de Pessoa: Jllridio:a

CPF/CNPJ: 16.752.446/0001.02

8anco: 001 - BANCO 00 BRASil S/A

Conta Destino: 1793/37182-3
Tipo de Conta: 01 - Conta Com:lite
Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome: ASSOClACAO HOSPITALAR Sor.1 JESUS

CPF/CNPJ 19.692.755/0001-22

Valor: R$90.000.00
Valor da Tarifa: R$O,OO

Finalidade lO-Credito em Cor,ta

Identificação da Operação: PAGTO SlJBVENCAO ENTIDADE

Data de Débito: 18/07/2019
Data da Operação: 18/07/2019

Código da Operação: 00194617
Chave de Segurança: Q6G8X"W70XKKJ8Fr;

ICPFs Autorizadores:
IOS70.601.966-68
ISOO.SIS.106.S7

Operação realizada com sucesso.

https:/lgoveonta.eaixa.gov. br/sigov/eonsuIlalpendenciallisla/imprimir .do



)
ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 05/07/2019

Banco: 104. CAIXA ECONOMICAFEDERAL
Agencia: 1044-0. Congonhas

Conta corrento (Débito): 849.6 • CEF C1849.6 OESVICULAÇAO DE RECEITA

)
Betha Slstem<;\s

F.xp.rr:iciq de 201Q
Página: 1/1

Ordem Bancaria N°: 994

Docum. Credor/Contraio CNPJ/CPF ela, Credor Banco Agência L1q.pago

6174 002655118 ASSOCIACAOHOSPITAlAR BOMJESUS
Totalde lançamentos: 1

19.692.755/0001.22 37182-3 001 • BANCO DO BRASIL SA 1793.0 - Congonhas

Total a debitar da conta 849.6:

125.000,00

125.000,00

Totalde documentos: 1

,.r~ 8ealflzPerm 1.000 Cordeiro
Oire!on M Tetouram

Vi/ma do Moura
Mot.2232

6acceltlla Munltlplll aa FaZCM" aurTAçAo CONFOnME REcmO
OE BANCO EM ANEXO.

Tolalda ordem bancária: 125.000,00

Maria Beatriz Pereira lobo Cordeiro
Tesoureira

Vilma de Moura
secretaria da Fazenda



Recursos Ordinários

NOTA DE LIQUIDAÇÃO DE EMPENHOS ANTERIORES
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

Endereço: Pça. Presidente Kubilscheck, N.:o 135, Centro, CongonhaslMG

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

Municipio: Congonhas

Data:
N° da Liquidação:

05/07/19
761/19

Órgão:
Unidade:
Funcionai:

Elemento:

15
15.01
10.302.0036
4.4.50.41.00.00.00.00

- Secretaria Municipal de Saúde
- Fundo Municipal de Saúde
- Assisl Saúde Média/Alta Complexidade

- Contribuições

Número do empenho anterior:
Valor do empenho anterior:
Valor Anulado:
Total (A):

0002655/18
1.766.107,01

0,00
1.766.107,01

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

1.023.004,15
125.000.00

0.00
0,00

125.000,00
Credor: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Endereço: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas
C.N.P.J.: 19-£92-755/0001-22 Inscr.Est./ldent.P" UF: MG

ESPECIFICAÇÃO
PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONV~NIO 00512017, OUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNiCípIO DE CONGONHAS E A ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR
BOM JESUS. PARA EXECUÇÃO DA OBRAS DE AMPLIAÇÃO E REFORMA DO MESMO, CONFORME PROCESSO ADMINISTRATiVO PMCI2642J2017.

DESCONTOS
Conta/Rubrica Deseriçao Valor

Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar. 125.000.00

1

Resto: _

Data:OoiQlj.!:L-

ORDEM DE PAGAMENTO

Autorizo o pagamento desta espesa conforme ar!. 54 da

IJ320/54 .

L li Fernando Catizáne Soares
Sicrelário Municipal de Saúde

BANCO:

CHEQUE:

CONTA:

LIQUIDAÇÃO
Declaro para os devidos fins que o materiaVserviço foi
fe-qcido/prestado.

ç.\ @r'lçm:=:,y
Eleniida Penha Silva Egg - 520.708.086-53
Tec. de Contabilidade e Orçamento Data: 05/07/19

RECIBO

Recebi o valor desta despesa, da qual dou plena quitação.

ASS:

NOME:

CPF/RG:

DATA:

•

QUITAÇÃO CONF. RECIBO
DE BANCO EM ANEXO



Recursos Ordinários

NOTA DE LIQUIDAÇÃO DE EMPENHOS ANTERIORES
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

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

Municipio: Congonhas

Data:
N° da Liquidação:

30/04/19
689119

Órgão:
Unidade:
Funcional:

Elemento:

15
15.01
10.302.0036

4.4.50.41.00.00.00.00

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

Número do empenho anterior:
Valor do empenho anterior:
Valor Anulado:
Total (Al:

0002655/18
1.766.107,01

0,00
1.766.107,01

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

893.004,15
130.000,00

0,00
0,00

130.000,00
Credor:
Endereço:
C.N.P.J.:

1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas
19-692-755/0001-22 Inscr.EslJldenl.Prc UF: MG

•.fSPECIFICAÇÃO
.RIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONV~NIO 00512017. aUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNIClplO DE CONGONHAS E A ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR

BOM JESUS. PARA EXECUÇÃO DA OBRAS DE AMPLIAÇÃO E REFORMA DO MESMO, CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO PMCJ264212017.

DESCONTOS
ContaiRubrica Descrição

Total de descontos:

Valor

0,00 Liquido a pagar: 130.000,00

Luiz Fernando Catizane Soares
Data: 30/04119 Secretário Municipal de Saúde

LIQUIDAÇÃO
Declaro para os devidos fins que o material/serviço foi
fo•••••cido/prestado.

Elenilda Pe . a E g - 520.708.086-53
Tec. de C ntabil a e e Orçamento

RECIBO
Recebi o valor desta despesa, da qual dou plena quitação.

ORDEM DE PAGAMENTO
Autorizo o pagamento desta despesa conforme art. 64 da
lei 4.320164.

Resto: _

Data: JJ /ell/.B..-

ASS:

NOME:

CPF/RG:

DATA: 1 /

QUITAÇÃO CONF. RECIBO
DE BANCO EM ANEXO

BANCO:

CHEQUE:

CONTA:



3MW2019

Transferência entre contas diversas

DCbit;1do

Barx:o do Brasil

30/041201917:12:39

Nome

AgênCia

Conta corrente

Creditado

Nome

AgêncIa

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

PREFEITURA MUNICPAL DE C

1793~

73420-9

ASSOCIACAO H BOM JESUS

179~

37182-3

130.000,00

Nesta data

J4079794 VLMA DE MOURA
J8635448 MARIA BEATRlZPERERA LOBO CORDE~O

301041201917:11:20
30/0412019 17:12:39

Transação efetuada com sucesso,

Transação efetuada com sucesso por. JB635448 MARIA BEATRIZ PERERA LOBO CORDE~O.



)
ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 09/04/2019

) t

Betha Si,stemns •
Exercido do 2019

Página: 1/1
Ordem Bancaria N°: 564

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

Conta corrente (Débito): 71014.0 • CEF C171014.0 CFEM 20 PORCENTO

Oocum. Credor/Contraio CNPJ/CPF ela. Credor Banco Agêncla Lfq. paga

3052 002655118 ASSOCIACAO HOSPITAlAR BOM JESUS

Totalde lançamentos: 1
19.692,75510001-22 37182-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 1793.0 • Congonhas

Tolal a debitar da conta 71014.0:
30.000.00

30.000,00

Totalde documentos: 1

,ma Bea1rizPm lobo Coroeio
lirltM di T'1CIU1Ii

Maria Beatriz Pereira Lobo Cordeiro
Tesoureira

Vi/ma de Moura
Mal. 2232

5ecrelàtla Municipalda Fazenri"

Vllma de Moura
Secretaria da Fazenda

QUITAÇÃO CONF. RECIBO
DE BANCO EM ANEXO

Tolal da ordem bancária: 30,000,00



Recursos Ordinários

. NOTA DE LIQUIDAÇÃO DE EMPENHOS ANTERIORES
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

Endereço: Pça. Presidente Kubitscheck, N.:o 135, Centro, Congonhas/MG

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

Município: Congonhas

Data:
N° da Liquidação:

09/04/19
631/19

Órgão:

Unidade:
Funcional:
Elemento:

15
15.01
10.302.0036

4.4.50.41.00.00.00.00

- Secretaria Municipal de Saúde

- Fundo Municipal de Saúde
- Assisl. Saúde Média/Alta Complexidade

- Contribuições

Número do empenho anterior:
Valor do empenho anterior:
Valor Anulado:
Total (Aj:

0002655/18
1.766.107,01

0,00
1.766.107,01

Uquidações Anteriores:
Valor da liquidação:
Valor Anulado:
Descontos:
Valor Líquido:

863.004,15
30.000,00

0,00
0,00

30.000,00

Credor: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Endereço: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas
C.N.P.J.: 19-692-755/0001-22 Inscr.EstJldenI.P" UF: MG

ESPECIFICAÇÃO
PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONV~NIO 00512017, OUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICiplO DE CONGDNHAS E A ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR
BOM JESUS. PARA EXECUÇAO DA OBRAS DEAMPUAÇAo E REFORMA DO MESMO. CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO PMCJ264212017.

DESCONTOS
Conta/Rubrica Descrição Valor

Total de descontos: 0,00 Uquido a pagar. 30.000.00

Resto:
Data: ro-:J-I:2i~- -/-.1(-)-

ORDEM DE PAGAlMENTO
Autorizo o pagamento desta de ' esa conforme art. 64 da
lei 4.320/64.

LIQUIDAÇÃO
Declaro para os devidos fins que o material/serviço foi
fo~cido/prestado.

EJenilda Penha S' a .708.086-53
Tec. de Contabíli ade Orçamento Data: 09/04/19

RECIBO
Recebi o valor desta despesa. da qual dou plena quitação.

ASS:

NOME:

CPF/RG:

DATA: /

BANCO:

CHEQUE:

CONTA:

QUITAÇÃO CONF. RECIBO
DE BANCO EM ANEXO

L.~.



GovConta CAIXA

",,!tIl h' ',i-.;rl"

: :Comprovantes

CAI A
Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Página I de 1

Tipo de TED: Terceiros

Nome: CFEM20 PORCENTO

Conta Origem: 1044{006{00071014-0

Tipo de Conta: 01 ~Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

CPF/CNPJ: 16.752.446/0001-02

Banco: 001 - BANCODO BRASILS/A

Conta Destina: 1793/37182~3

Tipo de Conta: 01 . Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome: A5S0CIACAO HOSPITALARBOMJESU5

CPF{CNPJ 19.692.755/0001-22

Valor: R$30.000,OO

Valor da Tarifa: R$O,OO

finalidade lO-Crédito em Conta

Identificação da Operação: PAGTOSUBVENCAOENTIDADE

Data de Débito: 09/04/2019

Data da Operação: 09{04{2019 ..
Código da Operação: 00154698

Chave de Segurança: 8Ar.l052P6GOP4M711

IC?FSAutorizadores:
1670,601.966-68
500.818.106-87

Operação realizada com sucesso.

"

https:/Igovconta_caixa.gov .br/sigov/consultafpendenciallistafimprimir.do



l )

ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 05104/2019

Banco: 104. CAIXA ECONOMICAFEDERAL
Agencia: 1044.0. Congonhas

Conta corrente (D~blto): 71014.0 • CEF Cn1014.Q CFEM 20 PORCENTO

)
Betha Sistemas
Exarelclo de 2019

Página: 111
Ordem Bancária N°: 563

Docum. Credor/Contraio CNPJ/CPF Cla. Credor Banco Agência L1q. pago

3051 002655118 ASSOCrACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Total delançamenloa: 1
19.692.75510001-22 37182-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 1793-0. Congonhas

Total e debitar da conta 71014.0;

223.000,00

223.000,00

Tolal de documentos: 1

,lIla BealrizPerellllollo Cordeiro
Dlntorl de TISQUlIriI

Maria Beatriz Pereira Lobo Cordeiro
Tesournlra

Vi/mil de Mouro
Mal. 2232

Seer.làri3 Municipald. Fazenda

V~ma de Moura

Secretaria da Fazenda

QUITAÇÃO CONF. RECIBO
DE BANCO EM ANEXO

Total da ordem bancária: 223.000.00



Recursos Ordinários

NOTA DE LIQUIDAÇÃO DE EMPENHOS ANTERIORES
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

Endereço: Pça. Presidente Kubilscheck, N.:' 135. Centro, CongonhaslMG

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

Data:
N' da Liquidação:

05/04/19
630119

Órgão:
Unidade:
Funcional:
Elemento:

15
15.01

10.302.0036

4.4.50.41.00.00.00.00

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

- Contribuições

Número do empenho anterior:
Valor do empenho anterior:
Valor Anulado:
Total (A):

0002655/18
1.766.107,01

0,00
1.766.107,01

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

640.004,15
223.000,00

0.00
0,00

223.000,00

Credor: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Endereço: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas
C.N.P.J.: 19-692-755/0001-22 Inscr.EstJldenl.P" UF: MG

ESPECIFICAÇÃO
PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONV~NIO 005/2017. OUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNIClplO DE CONGONHAS E A ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR
BOM JESUS, PARA EXECUÇÃO DA OBRAS DE AMPLIAÇÃO E REFORMA DO MESMO, CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO PMC/264212017.

DESCONTOS
ContalRubrica Descrição Valor

Total de descontos: 0,00 Líquido a pagar: 223.000,00

Resto: _
Data:05 íJLl/£1....

ORDEM DE PAGAMENTO
Autorizo o paga
lei 4.320/64.

f

LIQUIDAÇÃO
Declaro para os devidos fins que o material/serviço foi
fo'-"cido/prestado.

~~~
Elenilda Pen 'r g - 520.708.086-53
Tec. de Co bilidáde e Orçamento Data: 05/04/19
RECIBO

Recebi o valor desta despesa, da qual dou plena qui1ação.

ASS:

NOME:

CPF/RG:

DATA: 1 1

BANCO:

CHEQUE:

CONTA:

QUITAÇÃO CONE RECIBO
OE BANCO EM ANEXO



GovConta CAIXA

HI,,9:ii 'r' ',Aif;"
: :Comprovantes

CAI A
Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Página I de 1

Tipo de TED: Terceiros
Nome: CFE~l20 PORCEr;rO
Conta Origem: 1044{005{00071014-0
Tipo de Conta: 01 - Conta Corrent,=
Tipo de Pessoa: Jurídica

CPF/CNPJ: 16.752.445/0001-02

Banco: 001 - BANCODO BRASILS{A
Conta Destino: 1793{37182-3
Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Jurídica
Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BOi-i JESUS
CPF/CNPJ 19.692.755{0001-22
Valor: R$223.000.00
Valor da Tarifa: R$O.OO
Finalidade lO-Crédito em Ccota
Identificação da Operação: PGTOSUBVENCAOENTIDAOE

Data de Débito: 05/04/2019
Data da Operação: 05/04/2019
Código da Operação: 00155926
Chave de Segurança: GJM7Q76PXPlGX3RZ

CPFsAutorizadores:
570.601.966-68
500.818.106-87

Operação realizada com sucesso.

https://govconta.caixa.gov_br/sigov/consullatpendenciallistalimprimir.do



)
ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 22/0212019

)
Betha Sistemas
Exerclclo.do 201£1"

P~gina; 1/1
Ôrdem Bancária N°: 271

Banco: 001 • BANCO DO BRASil S.A.
AgencIa: 1793-0. Congonhas

Conta corrente (Oéblto): 54293..s • SB C/54293.8 ROYAlTIES

Docum. CredorlContralo CNPJICPF Cla, Credor Banco Agência Uq. pago

1397 002655118 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Totalde lançamentos: 1
19.692.755/0001-22 37162.3 001 - BANCO DO BRASIL SA 1193.0 - Congonhas

Total a debitar da conta 54293.8:

260.000.00

280.000,00

Tolalde documentos: 1

.~'" l' ;~I"l Pp.lciraloilo COlllciro
Diretora de lelOura'"

Maria Bealrlz Pereira lobo Cordeiro
Tesoureira

vi/ma de Moura
Mal. 2232

Sccrol~rlll Municipal da Fazanda
Vilma de MOLl'8

Secretaria da Fazenda

QUITAÇÃO CONF. RECIBO
DE BANCO EM ANEXO

Tolal da ordem banCária: 260.000,00



Recursos Ordinários

~OTA DE LIQUIDAÇÃO DE EMPENHOS ANTERIORES
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

Endereço: Pça. Presidente Kubitscheck, N.:' 135, Centro, CongonhaslMG
C.N.P.J.: 16.752.44610001-02
Municipio: Congonhas

Data:
N' da Liquidação:

21102119
456119

Órgão:
Unidade:
Funcional:
Elemento:

15
15.01
10.302.0036
4.4.50.41.00.00.00.00

- Secretaria Municipal de saúde
- Fundo Municipal de Saúde
- Assist. Saúde Média/Alta Complexidade

- Contribuições

Número do empenho anterior:
Valor do empenho anterior:
Valor Anulado:
Total IA):

0002655118
1.766.107,01

0,00
1.766.107,01

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

360.004,15
280.000,00

0,00
0.00

280.000,00
Credor: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Endereço: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas
C.N.P.J,: 19-692-75510001-22 Inscr.Est./Ident.Prc UF: MG

ESPECIFICAÇÃO
PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CO~NIO 00512017, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNIC;PIO DE CONGONHAS E A ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR
BOM JESUS. PARA EXECUÇÃO DA OBRAS DE AMPLIAÇÃO E REFORMA DO MESMO. CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO PMCJ2642J2017.

DESCONTOS
ContalRubrica Descrição

Total de descontos:

Valor

0,00 Líquido a pagar: 280,000,00

LIQUIDAÇÃO
Declaro para os devidos fins que o materiaVserviço foi
fc--.cidolprestado.

,

Data: 21102119

despesa, da qual dou plena quitação.

ORDEM DE PAGAMENTO

Autorizo O pagamento desta despesa conforme art. 64 da
lei .320164.

Resto: '-r-...,-",-'J~C\~Data:e>J.c.;,f_.,I~ ' _

ASS:

NOME:

CPFIRG:

DATA: 1

BANCO:

CHEQUE:

CONTA:

GVITAçAO CONFORIolE RECIBO
DE !lANCO EMANexO.



" 22I02I2019

Transferência entre contas diversas

Banco do Brasil

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

DaIa
Assinada pol'"

PREF CONG ROYALT

179~

54293-8

ASSOCIACAO H BOM JESUS

1~

37182-3

280.000.00

Nestada1a
J8635448 MARIA BEA7R1Z PEREIRA LOBO COROBRO
J4079794 VlLMA DE MOURA

22I02i2õ19 15:57:25
221021201915:59:50

T:ansação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J4079794 VllMA DE MOURA.

hllps:llaapj.bb.ccm.br/aapjlhomeV2.bb?tllkenSessa0=66c331 bfeae2b17b3ec491ee6e193aca#



ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
~agamentos Para o Dia: 07/04/2021

J
)

""

Belha Sistemas
Exere/clo de 20:<.1

Página: 1/1
Ordem Bancária N": 219

Banco: 001 • BANCO DO BRASIL S.A.

AgencIa: 1793-0 • Congonhas

Conta corrente (Débito): 54293.8 • BB C/54293.8 ROYALTIES

DoclIn. Credor/Contrato CNPJ/CPF ela. Credor Banco A9êncla Uq. pago

2145 001559/20 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Total de lançamontos: 1

Totalde documentos: 1

19.692.75510001-22 3518-1 001 - BANCO DO BRASIL SA 1793-0 - Congonhas

Total a debitar da conta 54293-8:

Total da ordem bancéria:

841.341.78

841.341,78

841.341.78

~ari1 Realril Feieira Lobo Cordeiro
Pirctoll de Tosourar~

Marla Beatriz Pereira Lobo Cordeiro

Tesoureira

bealriz

Vi/ma de Moura

Ser.relAria Municipal M FalflOda

Vjlma de Moura
Secretaria da Fazenda

QUIYAÇÃO CONFORME RECIBO
DE BANCO EM ANEXO.



NOTA DE: LIQUIDAÇÃO DE EMPENHOS ANTERIORES
r~EFEiTuRA MUNICIPAL DE CONGONHAS

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

Data:
N. da Liquidação:

07/04/21
358/21

Órgão:
Unidade:
Funcional:
Elemento:

Município: Congonhas

15
15.01
10.302.0036
4.4.50.41.00.00.00.00

Compensação Financeira de Recursos Minerais (CFEM)

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

Número do empenho anterior:
Valor do empenho anterior:
Valor Anulado:
Total (A):

0001559120
841.341,78

0,00
841.341,78

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

0,00
841.341,78

0,00
0,00

841.341,78

Credor: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Endereço: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas
C.N.P.J.: 19-692-755/0001-22 Inscr.Est./ldenl.Pn UF: MG

r:SPECIFICAÇÃO
,O~NIO 0212020, QUE ENTRE SI CELEBRAM o MUNIClplO DE CONGONHAS E A ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BOM JESUS, PARA A CONCLUSÃO
DC \NO DIRETOR DE OBRAS, QUE CONTEMPLA REFORMAS E ADEQUAÇOES DA INFRAESTRUTURA FlslCA Ã LEGISLAÇÃO V1GENTE,
AMPLIAÇÃO DAS INTALAÇOES E SERViÇOS, E AINDA, MELHORIA DO PAROUE TECNOLOGICO DA ENTIDADE, CONFORME LEI MUNICIPAL 3.689 DE
18 DE DEZEMBRO DE 2019. PARCELA 06106.

DESCONTOS
ContalRubrica Descrição

Total de descontos:

Valor

0,00 líquido a pagar: 841.341,78

_,_JIDAÇÃO
Declaro para os devidos fins que o material/serviço foi
fornecido/prestado.

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

ASS:

NOME:

CPF/RG:

DATA: / /

'.

Thomás Lafetá Alvareng I
Data: 07/04/21 Secretario Municipal de úde

BANCO:

CHEQUE:

CONTA:

QUITAÇÃO CONFORME RECIBO
DE BANCO EM ANEXO.



_ 07JO.4i2O<1

s-
'Transferência entre contas diversas

óebftado

Banco do Brasil

G33B071750216014007
071041202117:56:07

Nome

Agência
Conta corrente

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Oestinação

Data

Assinada pOr

PREF CONG ROYALT

1793-0

54293-8

A BOM JESUS'OBRAS

1793-0

3518-1

841.341,78

O

Nesta"data

J8635448 MARIA BEATRIZ PEREIRA LOBO CORDEIRO

J4079794 VILMA DE MOURA

0710412021 17:54:55

071041202117:56:07

Transação efetuada aJm sucesso:

Transação efetuada com sucesso por: J4079794 VILMA DE MOURA.

https1Iautoatendimento,bb,com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.hlml#JtemplateJ-2Fpendendas-2FGTPY.bb 111



)
ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 21/01/2019

• BB C/64293.8 ROVALTlES

)
.'

. '
Betha Sistemas

Exercido de 2019

Página: 111
Ordem Bancária NO: 181

Oocum. Empenho Credor/Contrato CNPJ/CPF Cta. Credor Banco Agência Llq. pago

982 002655/16 ASSOCIACAO HOSPITAlAR BOM JESUS
983 002855/18 ASSOCIACAO HOSPITAlAR BOM JESUS

Totalde lançamentos: 2

19.692.75510001.22
19.692.755/0001.22

37182.3
37182.3

001 • BANCO DO BRASIL S.A.
001 • BANCO DO BRASIL SA

1793.0 - Congonhas
1793-0 ~ Congonhas

Total a debitar da conta 54293.8:

280.004,15
80.000,00

360.004,15
Tolal de documentos: 2

!\aliaBeatriz~relra toro cmde~r.
D/rotora da T8SOUlaf~

Maria Beatriz Pereira Lobo Cordeiro
Tesoureira

Vi/ma do Moura
Mal. 2232

Seaetâria Munldptl! dA FaUM!l

Vilma de Moura
Secretaria da Fazenda

IO;;:T'\ÇÃO CIJ/JF. RECIBO
DE 8f1N::Cl êM ANEXO

Tolal da ordem bancária: 360.004,15



Recursos Ordinários

NOTA DE LIQUIDAÇÃO DE EMPENHOS ANTERIORES
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

Endereço: Pça. Presidente Kubitseheck, N.:' 135, Centro, CongonhaslMG

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

Município: Congonhas

Data:
N' da Liquidação:

21/01/19
329/19

Órgão:
Unidade:
Funcional:
Elemento:

15
15.01
10.302.0036
4.4.50.41.00.00.00.00

- Secretaria Municipal de Saúde

- Fundo Municipal de Saúde
- Assist Saúde Média/Alta Complexidade

- Contribuições

Número do empenho anterior:
Valor do empenho anterior:
Valor Anulado:
Total (A):

0002655/18
1.766.107,01

0,00
1.766.107,01

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

0,00
280.004,15

0,00
0,00

280.004,15

Credor: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Endereço: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas
C.N.P.J.: 19-<592-755/0001-22 Inscr.Esl./IdentPrc UF: MG

ESPECIFICAÇÃO
PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONW'NIO 00512017. OUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNIClplO DE CONGONHAS E A ASSOCIAÇÃO HOSPITAlAR
BOM JESUS. PARA EXECUÇÃO DA OBRAS DE AMPUAÇÃO E REFORMA DO MESMO. CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO PMCI2642120t7.

DESCONTOS
ContalRubrica Descrição Valor

Total de descontos: 0,00 Líquido a pagar. 280.004,15

Resto:___ _
Data: 02IIQLUJ_

pesa conforme art. 64 da

Elenilda Pen a SilvaE g~- 520.708.086-53
Tec. de Con abilidde e Orçamento Data: 21/01/19

RECIBO
Recebi o valor desta despesa, da qual dou plena quitação.

LIQUIDAÇÃO
Declaro para os devidos fins que o materiaVserviço foi
fc.~cido/prestado.

ASS:

NOME:

CPF/RG:

DATA: 1

BANCO:

CHEQUE:

CONTA:

OUITAÇÃOCONFORMERECIBO
DEBANCOEMANEXO.



.21..tl112019 Banco do Brasil

..
2110112019 14:43:16

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

PREF CONG ROYAlT

1793-Ó
5429~

CreditadQ

Valor

Nome

Data
Assinada por

Agência
Conta corrente

21/011201914:40:57
211011201914:43:16

ASSOCIACAO H BOM JESUS

17~

37162--1
280.004.15
Nestadala

J8635446 MARIA BEATRIZ PEREIRA LOBO COROElRO
J4079794 VILMA DE MOURA

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J4079794 VILMA DE MOURA..

h1Ips:l/aapj.bb.c:cm.brlaapj/homeV2.bb?tokenSessao=43b64738567509657e3ad71261701 e43#



ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 12/12/2019

• BB C/S4293.8 ROYALTlES

\ )
Betha SistemaP.,
ExercIdo de 2019

Página: 1/1
Ordem Bancária NO: 953

Oocurn. Credor/Contraio CNPJ/CPF Cla. Credor Banco Agênda lIq. pago

11765 000276119AsSOCIACAO HosPITALAR BoM JESUS

Total do lançamentos: 1
19.692.755/0001.22 37182.3 001 • BANCO00 BRASILSA 1793.0 - Congonhas

Total li debitar da conta 54293..a:
110.000,00

110.000,00

Totalde documonlos: 1

~,~ l'$iz Peroirl lobo Co!dei!O
Q;rc\ora di TelOuraOa

Maria Beatriz Pereira lobo Cordeiro
Tesoureira

VI/ma de Moura
MBI. 2232

~ol<l.llna Munl""al da Fazanda

Vilma de Moura
Secretaria da Fazenda

QUITAÇAO CONFORMf RECI80
OE BANCO EM NlEXO.

Total da Ofdem bancária: 110.000,00



1211212019
Página: 111

TIpo empenho: Global

NOTA DE SUBEMPENHO
• PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

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

Praça Presidente Kubitseheck. 135. Centro. Congonhas, MG
0000 ~Recursos Ordinários

Empenho:
Subempenho:

276
2

PROC. COMPRA:

CREDOR: 1349

LICITAÇÃO:

ASSOCtACAO HOSPITALAR BOM JESUS

CONTRATO: AF:

Endereço:
CNPJ:

Banco:

AV: PE LEONARDO, 147.
19-692-75510001-22
001 - BANCO 00 BRASIL S.A.

Cidade: Congonhas

Inscr.Es1.ndent.Prof. :

Agência: 1793-0
Conta Corrente: 37182-3

UF:MG

Fone: 37311820

Fax:

DOTAÇÃO:
Orgão:
Unidade:

Funcional:
Projeto/Atividade:

Elemento:

15
15.01
10.302.0036
1.065
4.4.50.41.00.00.00.00

- Secretaria Municipal de SaUde
- Ful'ldo Municipal de saúde
- Assisl Saóde Média/Alta Complexidade
- Repasse -Ampliação e Reforma do Hospital Bom Jesus
- Contribuições

Fonte do Recurso: 0000 - Recursos Ordinários

SALDOS: IMPORTÂNCIA:
Número do empenho: 216 Subempenhos anteriores: 166.897,14
Valor do empenho : 2247.889.44 valor do subempenho: "0.000,00

valor Brulo: "0.000.00

Valor anulado: 0,00 Valor Anulado: 0,00 Descontos: 0,00
Total (A): 2247.889,44 TOlal(B): 276.897,'4 Valor Liquido: 110.000,00

---- Saldo Atual (A- B ): , .970.992,30

Atesto a liquida -

NIO 00512017, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNIClplO DE CONGONHAS E A ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BOM
DE AMPLIAÇÃO E REFORMA 00 MESMO, CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO PMCI2642J20' 7.

~
Dir.Contabilidade CRC MG-5'48
Responsável Técnico

Data: '2/'2/20'9

Recebi o valor desta despesa, da qual dou plena quitação: "0.000,00 (cento e dez mit reais)

ASS.

NOME

BANCO I CHEQUEJOOCUP,lENTO

OATA: J&Jl;.l£!.
DOCUMENTO

ORDEM OE PAGAMENTO

N":

QUITAÇÃOCONFORME RECIlO
DE BAHCO EM ANEXO.



1211212019

Transferência entre contas diversas

Debitado

Banco cioBrasil

12/121201914:21:59

-~,------------------------------_._----~--------
Nome

Agência

eo.... conente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

va",
Data
Assinada por

PREF CONG ROYAlT

1793--0

54293-.'3

ASSOC""CAO H BOM JESUS

1793--0

37182-3

110.000,00

Nesta data
J4079794 VLMA DE MOURA
J8635448 MARIA BEATRIZ PERERA LOBO CORDERO

121121201913:05:30
121121201814:21:59

Transação efetuada com su::esso.

Transaçao .fellJaOa com sucesso por: J8635448 MARIA BEATRIZ PERERA LOBO CORDERO.

'"



)
ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 01/1112019

)

)

Botha Sistemas'
Exerclclo de 2019

Página: l/i
Ordem Bancária N°: 877

Banco: 001 • BANCO 00 BRASIL S.A.

Agencia: 1793-0. Congonhas

Conta corrente (DébIto): 54293.8 • BB C/54293.8 ROYAL T1ES

Docum. Credor/Contrato CNPJICPF ela. Crador Banco Agência lIq. pago

11093 002655118 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

11094 000276/19 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Total de lançamentos: 2

Tolal de documentos: 2

19.692.755/0001.22

19.692.755/0001.22

37182.3

37182.3

001 • BANCO DO BRASIL S.A.

001 • BANCO DO BRASIL S.A.

1793-0 • Congonhas
1793-0 - Congonhas

Total li debitar da cont. 64293-8:

Tolal da ordem bancAria:

233.102,86

166.897,14

400,000,00

400.000,00

\taIiaBeatoz Per~ra lobo Cord~lo
Direlora do TOIO,rar"

Maria Beatriz Pereira lobo Cordeiro
Tesoureira

Vi/ma da Mouro
M~l.2232

sea~!.íI'ia UUI1:dpJI d:t Fa~t1I\(h

VUma de Moura
Secretaria da Fazenda

QUITAçAO CONFORME REC~O
DE BANCO EM ANEXO



Empenho:
Subempenho:

NOTA DE SUBEMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

C.N.P.J.: 16.752.446JOOO1..Q2

Praça Presidente Kubitscheck, 135, Centro. Congonhas. MG
0000 ~Recursos Ordinários

276
1

01/1112019

Pagina: 1/1

Tipo empenho: Gfobal

PROC. COMPRA:

CREDOR: 1349

LICITAÇÃO:

ASSOCIACAO HOSPITAlAR BOM JESUS

CONTRATO: AF:

Endereço:

CNPJ:
Bal"lCO:

AV; PE LEONARDO, 147.
19-692.75510001-22
001 - BANCO DO BRASIL SA

Cidade: CongonhãS
Inscr.Esl/ldenlProf.:

Agência: 1793-0
Conta Corrente: 37182-3

UF:MG

Fone: 37311820

Fax:

DOTAÇÃO:
Órgão:
Unidade:

Funcional;

Projeto/Atividade:

Elemento:
Fonte de Recurso:

15
15.01
10.302.0036
1.065
4.4.50.41.00.00.00.00
0000 • Recursos Ordinários

- Secretaria Municipal de Saúde

• Fundo Municipal de Saúde

- Assist SaUde Média/Alta Complexidade
- Repasse - Ampliação e Reforma do Hospital Bom Jesus
• Contribuições

SALDOS: IMPORTÂNCIA:
Numero do empenho :
Valor do empenhO:
Valor anulado:

Total (A):

276
2.247.889.44

0.00
2.247.889.44

Subempenhos anteriores:

Valor do subempenho:

ValOr Anulado:

Total(B):

Saldo Awal (A-B):

0.00

166.897,14
0.00

166.897,14

2.080.992.30

Valor Bruto:

Descontos:

valor liQUido:

166.89'7.14

0.00

166.897.14

eWiOO
Vilf'ha de Moda
Dir.Contabífldade CRC MG-5148
Responsável Técnico~

., emando . ne s
; tário Municipal de Saúde
I denador da Despesa

SPECIFICAÇÃO:
PRIM,ÊIRO TERMt1 ADITM' AO CONV~NIO 00512017. QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNIClplO DE CONGONHAS E A ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BOM
JESYr. P""," E>fj.CUÇÂ A O SOE AMPLlAÇAo E REFORMA 00 MESMO. CONFORME PROCESSO ADMINISTRATNO PMCI2642J2Q17.

LIQUIDAÇÃO:
Atesto a liquida

NO: 9984
,Pesa ('0 63 da LeiFederal 432OJ64)

Data: 0111112019 ~
O:Dl~g~;1\G

L emando II
táno MUnlopal de

f

N0: 11 C o~
a (Artigo 64 da Lei Federal 4320/64)

QUITAÇÃO:
Recebi o va ~des despesa. da qual dou plena quitação: 166.897,14 (cento e sessenta e seis mil oitocentos e
noventa e sete reais e quatorze centavos)

..as.
NOME DOCUMENTO

6A.NCO I CHEQUE IOOCUl,lENTO ORDEM DE PAGAMENTO

NlI:

QUITAÇÃOCONFORMEREemo
De BANCO eM ANEXO.



Ot~112019 Ba1co do Brasil

01/111201915:26:56

------------------------------------------~.~-_..••.•~Transferência entre contas diversas

Debitado~------------------------------------_ .._--_ .. ' _._, ~',.
.."".
Agêrx:ia

Conta corrente

PREF CONG ROY1\l.T

179~

54293-ll

Creditado_~ •• _ ••••• ,c __ •• '.',

Valor

Nome

Data
Assinada por

AgAncia

Cormcorrents

01/111201915:23:48
01/111201915:26:56

ASSOCIACAO H BOM JESUS

1793.Q

37182-3

400.000,00

NeStadal3
J4079794 VLMA DE MOURA
J8635448 MARII\ BEA1RIZ PEREAA lOBO CORDERO

íransação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com su:esso por:J8635448 MAAA BEAiRlZ PERERA LOBO CORDERO .

.-...;.



ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 29/11/2018

) , ) Betha Sistemas
Exercido de 201~ ~

Página: 111
Ordem Bancária N°: 1432

Banco: 104. CAIXA ECONOMICAFEDERAL
Agencia: 1044-6. Congonhas

Conla corronte (Débito): 849-8 • CEF C1849.8 DESVlCULAÇAO DE RECEITA

Doeum. Credor/Contrato CNPJ/CPF ela. Credor Banco Agência llq. pago

10265 002168118 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

10266 002655/18 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Total de lançamentos: 2

Tolal de documentos: 2

19.692.755/0001.22

19.692.755/0001.22

3517.3

37182.3

001 • BANCO DO BRASIL S.A.

001 - BANCO DO BRASIL SA

179:l-0. Congonhas
1793-0 • Congonhas

Total a debitar da conta 849.6:

Total da ordem bancAria:

367.336,43

115.000,00

482.338,43

482.336,43

,alia Beallil Pereira Lobo COJdeiro
0111101.~ lllOUfaria

Maria Beatriz Pereira lobo Cordeiro
Tesoureira

Vi/ma de Moura
Mal. 2232

C:~re\l\fla Munlclpal da Fazenda

Vllma de Moura
Secrelaria da Fazenda

QOJlTAÇÃO CONF. RECIBO
DE <:;;\t,::C ~M ANEXO



29/1112018
Página: 1/1

Tipo empenho: GlObal

NOTA DE SUBEMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

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

Praça Presidente Kubitscheck.. 135. Centro, Congonhas. MG
0000 ~Recursos Ordinários

Empenho:
Subempenho:

2655
5

UF:MG

AF:

Fone: 37311820
Fax:

CONTRATO:LICITAÇÃO:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Cidade: Congonhas

lnscr.EstJldent.Prof.:
Agência: 1793-0
Conta Corrente: 37182-3

1349

AV: PE LEONARDO, 147.
19-692.75510001.22
001 • BANCO 00 BRASIL SA

Endereço:
CNPJ:
Banco:

PROC. COMPRA:

CREDOR:

DOTAÇÃO:
Órgao:

Unidade:

FunQona/:

ProjetO/Atividade:

Elemento:

15
15.01
10.302.0036
1.065
4.4.50.41.00.00.00.00

• Sea'etaria Municipal de saUde
• Fundo Municipal de Saude
_ Assist $aüde Média/AJta Complexidade

_ Repasse - AmpliaçAo e Reforma do Hospital Bom Jesus

- ContribuiçOes

Fonte de Recurso: 0000 • Recursos Ordinarios

SALDOS: IMPORTÃNCIA:

Numero do empenho :
Valor do empenho:

Valor anulado:

Tolal(A):

2655
2.499.807,24

0.00
2.499.807,24

Subempenhos anteriores:
Valor do subempenho:
valOr Anulado:
Total(B):

Saldo Atual (A- B):

618.70023
115.000,00

0,00
733.700,23

1.766.107.01

Valor Bruto:

Descontos:
Valor Uquido:

115.000,C{)

O.CO

115.000.00

L •..•PECIFICAÇÃO:
PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONVI!N10 00512017, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUN1CiplO DE CONGONHAS E A ASSOCiAçAO HOSPITAlAR BO'"
JESUS. PARfI EXECUÇÃO DA OBRAS DE AMPLIAÇÃO E REFORMA 00 MESMO. CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO PMCI2542J2017.

Rafael
Secretari unicipal de Saúde
Ordenador da Despesa

g~
Vilma
Dir.ContabilidadeCRC MG-5148
Responsável Teroico

LIQUIDAÇÃO: N°: 9001 ORDEM DE PAGAMENTO: N°:
Atesto a riqu:::~ despesa (Artigo 63 da Lei Federal 4320/64)

69J'~~
ElenildaPe~~520.708.086.53
Tec.de ccfr,tabili~dee-Orçamento Data:29/1112018

RECIB :

Autorizo o p amento desta despesa (Artigo 64 da lei federal 4320/64)

QUITAÇÃO:
Recebi o valor desta despesa, da qual dou plena quitaçao: 115.000.00 (cento e quinze mil reais)

NOME DOCUMENTO

BANCO I OiEOUE I OOCl.JMENTO OROEl.t DE PAGAMENTO

N":

I Gi:ITAÇÁO CONF. RECIBO
DE i:.~t,::(;cNI ~NEXO-------..:---1



GovConta CAIXA

: :Comprovantes

CAltA
Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Página I de 2

Tipo de TEO: TerceIros

Nome: ~lUNICIPlO DE CONGONHAS

Conta Origem: 1044/006/00000549-6

Tipo de Conta: Dl. ContaCorrente

Tipo de Pessoa: Juridica

CPF{CNPJ: 16.752.446/0001-02

Banco: 001 - BA~CO DD BRASIL S/A

Conta Destino: 1793/37182-3

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

CPF{CNPJ 19.692.755/0001-22

IValor: R$llS.OOO.OO

Valor da Tarifa: R$O,OO

Finalidade lO-Crédito em Conta

Identificação da Operação: CONTRIBUlCAO ENTIOADE

Data de Débito: 29/11/2018

Data da Operação: 29/11/2018

Código da Operação: 00192351

Chave de Segurança: ISNQ5WH99FQ7H5WN

CPFsAutcrizadores:
ó70.501.966-68
500.518.106-87

Operação realizada com sucesso.

hnp5://govconta.caixa.gov .br/sigov/consulta/pendencia/lista/imprimir.do



ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 02/10/2018

)

)

) Belha Sistemas
Exerclclo de 20 i8

Página: 1';1
Ordem Bancária N°: 603

Banco: 104. CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agencia: 1044-0. Congonhas

Conta corront. (Débito): 849.6 • CEF C/849.6 DESVICULAÇAO DE RECEITA

DOOJffi. Credor/Contrato CNPJICPF Cla. Credor Banco Agência L1q. pago

8715 002655/18 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Total de lançamentos: 1
19.692.75510001.22 37182-3 001 - BANCO DO BRASIL SA 1793.0 - Congonhas

Total a debitar da conta 849.6:
120.000,00

120.000,00

Total de documentos; 1

. ,,!lellri! Pereira lobo Cordeiro
Diretorl de Terourllia

Maria Beatriz Pereira Lobo Cordeiro
Tesoureira

vI/ma de Moura
Mal. 2232

"'~I;rl~ Municipalda Fazenda

Vilma de Moura
Secretaria da Fazenda

._---._----..,
. :):jITAÇAo CONF. RECIBO
I OE BM\::O EM ANEXO
.. -.----- __ --l

Tolalda ordem bancária: 120.000,00



GovConta CAIXA

: :Comprovantes

CAI A
Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Página 1 de I

Tipo de TED: Terceiros

Nome: MUNICIPIO DE CONGONHAS

Conta Origem: 1044/006/00000849-6

Tipo de Conta: 01 ~ Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

CPF/CNPJ: 16.752.446/0001-02

Banco: 001 - BANCODO BRAS!l S/A

Conta Destino: 1793/37182-3

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALARBor.! JESUS

CPF/CNPJ 19.692.755/0001-22

Valor: RSI20.000,00

Valor da Tarifa: R50,00

Finalidade lO-Crédito em Conta

Identificação da Operação: CONTRIBUlCAO ENTIDADE

Data de Débito: 02/10/2018

Data da Operação: 02/10/2018

Código da Operação: 00146074

Chave de Segurança: SYG4FLUEGHJPULFQ

CPFs Autorizadores:
570.601.966-68
500.818.106-87

Operação realizada com sucesso.

https:l/govconta.caixa.gov. br/sigov /consultalpendencia/listalimprimir.do 0211012018



Uq. pago

Belha Sislemas
Exerciclo de 2018

Página: 1/1
Ordom Bancária NI; 1140

AgênciaBancoela. Credor

)

• CEF C1849.6 DESVICULAÇAO DE RECEITA

CredotlConlralo CNPJ/CPF
Oocum.

ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamenlos Para o Dia: 06/0912018

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

Conta corrente (Débito): 849-6

7916 002744/18 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
7917 002655/1 B ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Tolal de lançamentos: 2

Totalde documentos: 2

t 9.692,75510001.22
19.692.755/0001-22

3517.3
37182.3

001 • BANCO DO BRASIL S.A.
001 . BANCO DO BRASIL S.A.

1793-0 • Congonhas
1793-0 • Corlgonhas

Tolal 8 debitar da conta 849-6:

336.000,00
160.700,23

498.700,23

,ana ~alriz Pereiralobo Cordeiro
01"1011 d, T'SOIllaria

Maria Beatriz Pereira Lobo Cordeiro
Tesoureira

",/1,18 de Moura
MBI. 2232

• ..,.•••ljrli1 MunicIpal da Fazenda

Vdma de Moura
SecretarIa da Fazenda

QUITAÇÃO CONf. RECIBO
[j~BANCC EM ANi:XO

Tolalda ordem bancária: 498.700,23

j~rnanda



0510912018
Página: 1/1

Trpo empenho: Gleba:

NOTA DE SUBEMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

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

Praça Presidente Kuljtscheck. 135. Centro. Coogonhas. MG

0000 • Recursos Ordinários

Empenho:
Subempenho:

2655
3

UF:MG

AF:

Fone: 37311820

Fax:

CONTRATO:LICITAÇÃO:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Cidade: Congonhas

lnscr.EstJldent.Prof .:

Agência: 1793.0
Conta Corrente: 37182-3

1349
AV: PE LEONARDO, 147.
19-692.755/0001.22
00l-BANCODOBRASILSA

PROC. COMPRA:

CREDOR:
Ero<Weçc:
CNPJ:

Banco:

DOTAÇÃO:
Ó<gão:
Unidade:

Funcional:
Projetai Atividade:
Elemento:

Fonte de RecUTSO;

15
15.01

10.302.0036
1.065
4.4.50.41.00.00.00.00
0000. Recursos Ordinários

• Secretaria Municipal de Saúde

• Fundo Municipal de Saúde

• Assis!. saúde MêdialAtta Complexidade
• Repasse - Ampliação e Reforma do Hospital Bom Jesus

• Contribuições

SALDOS: IMPORTÂNCIA:
Número do empenho :

Valor do empenho:

Valor anulado :
Tetal(A):

2655
2.499.807.24

0.00
2.499.807,24

Subempenhos anteriores:

Valor do subempenho:

Valor AnuladO:

Tetal(B):

Saldo Atual (A. 8) :

338.000,00
160.700,23

0,00
498.700.23

2.001.107,01

Valor Bn.rto:

Descontos:
Valor Liquido:

160.700,23

0.00

160.700,23

~..,PECIFICAÇÃO:
PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONV~N10 00512017, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNIClplO OE CONGONHAS E A ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BOM
JESUS, PARA execuçÃO DA OBRAS DE AMPLIAÇÃO E REFORMA DO MESMO, CONFORME PROCESSO ADMINISTAAllVO PMCl264212017. PARCELA
03109.

QUITAÇÃO:

ORDEM DE PAGAMENTO: N':
ento desta despesa (Artigo 64 da lei Federal4320J64)

v.~'
Dir,Comaalidade CRC MG-5148
Responsável Técnico

RafaelG deiro
Secretario Municipal de saúde
Ordenador da Despesa

LIQUIDAÇÃO: NO: (;'784
Atesto a liquidação desta despesa (Artigo 63 da Lei Federal 4320J64)

8enilda Pen

Tec. deCont

RECIBO:
Recebi o valor desta despesa, da qual dou plena quitação: 160.700,23 (cento e sessenta mil setecentos reais e
~e e três centavos)

ASS. DATA:Q2,m J $S-
NOM'

BANCOI OiEOUE , OOClJUENTO ORDEM DE PAGAMENTO

"':

QUITAÇÃO CONF. P.ECIBO
D:; BANCC EM ANEXa



- GovConta CAIXA

Ii);.l. IIi .Ú.II.;,'

: :Comprovantes

CAI A
Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Página 1 de 1

Tipo de TED: TerceIros

Nome:
MUNICIPIO OE CONGONHAS

Conta Origem: 10441006100000849-6

Tipo de Conta: O1 ~ Conta Corrente

Tipo de Pessoa: JurídiCél

CPF/CNPJ:
16.752.446/0001-02

Banco:
001 - BANCO 00 BRASIL S/A

Conta Destino: 1793/37182-3

Tipo de Conta: 01 • Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome:
ASSOCIACAO HOSPITALAR BO:. JESUS

CPF/CNPJ
19.692.75510001-22

Valor: RS160.700,23

Valor da Tarifa: RSO,OO

Finalidade lO.Crecito em Conta

Identificação da Operação: REPASSE

Data de Débito: 0610912018

Data da Operação: 06109/2018

Código da operação: 00107360

Chave de Segurança: Z5CV63RA2RJ9PRRV

CPFs Autorizadores:
670.601.966-68
500.818.105-87

Operação realizada com sucesso.

htlPs://govconta.caixa.gov .br/sigov/consultalpendencia/lista/imprimir.do



)
ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 16107/2018

Banco: 104. CAIXA ECONOMICAFEDERAL
Agencia: 104.,.0. Congonhas

Conla corrente (Débito): 44042.8 - CEFCi44042-8 PMC.PROVISIONAMENTO

)
Betl1a Sistemns

ExcrcJclo dn 2018
Página: 1/1

Oroom Bancrula Ng; 238

"

Oocum. Empenho CrooorfConlralo

Código de Barras do Documenlo

6106 002655/18 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Total do lançamentos: 1

CNPJ/CPF

19.692.75510001.22

ela, Credor Banco

3517.3 001. BANCODO8RASILS.A.

AgÕrlCla

1793.0 - Congonhas

Total a debitar da conla 44042.8:

Llq. P"IJO

280.000,00

280.000,00

Total de documonlos:

;iMla Beatriz Pereira lobo Cordliro
Oi.tom de TeSOlJ~lia

Maria Beatriz Pereira lobo Cordeiro
Tesoureira

Vi/ma de Moura
Mal. 2232

":N';fP.tMlt Munlcljull da Fazenda

Vilmn de Moura

Secrelaria da Fazenda

QUITAÇÃO CONF. RECIBO .\
DE BANCO EM ANEXO

Tolal da ordem bancár1a: 280.000,00



Empenho:
Subempenho:

NOTA DE SUBEMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

C.N.P.J.: 16.752.446IOOO1.Q2

Praça Presidente Kubitseheck, 135. Centro. Congonhas, MG

0000 • Recursos Ordinários

2655
2

1310712018
Página: 1/1

Tipo empenho: GIOOaI

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

PROC. COMPRA:

CREDOR: 134.

Endereço: AV: PE LEONARDO. 147.

CNPJ: 19-692.15510001-22
Banco: 001 • BANCO DO BRASIL SoA.

LICITAÇÃO: CONTRATO:

Ci~e; CCngonhas

Inscr.EstJldent. Prat.:

Agência: 1793.0
Conta Correme: 3517-3

AF:

Fone: 37311820

Fa><:

DOTAÇÃO:
Ó<gão,
Unidade:

Funcional:

Projelci AtividOOe:
Elemento.:

Fonte de Recurso:

SALDOS:

15
15.01
10.302.003S

1.065
4.4.50.41.00.00.00.00

0000 • Recursos Ordinários

• SE!cretari'a Municipal de Saúde

- Fundo Municipal de Saúde

• Assist. Saúde Média'Alta Complexidade

- Repasse. Ampliação e Reforma do Hospital Ban Jesus

- Contribuições

IMPORTÂNCIA:
Número do empenho :

Valor do empenho:

Valor anulado:
TOla! (A):.----

2655

2.499.807.24

0,00
2.499.807.24

Subempcnhos anteriores:

Valor do subempenho:
Valor Anulado:

To<" (B),
SaIdoAluaJ (A- B):

58.000,00

280.000.00
0,00

338.000,00

2.161.807,24

Valor Bruto:

Desconta;:

Valor Uquido:

280.000,00

0,00

280.000,00

ESPECIFICAÇÃO:
PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONV-S:NIO 00512017, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNtCfplO DE CONGONHAS E A ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BOM
JESUS, PARA EXECUÇÃO DA OBRAS DE AMPUAÇÃO E REFORMA DO MESMO, CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO PMCI264212017, 2' MEDiÇÃO.

__/19 /
~dO-eoroe;--.ro------------
SecretariQ..Municipal de SaUde
Ordenador da Despesa

~
Vilma de MQ.lra
Oir.ContabilidêKje CRC MG-514B
Responsável Técnico

LIQUIDAÇÃO: N': trG 3 ORDEM DE PAGAMENTO: N°:
Atesto a liquidaÇão desta despesa (Artigo 63 da Lei Federal 4320164) :4::~ad~(M~~~lêF~~~)\l\ eWt~

i
Elenilc1a Penha Silva Ego - 520.708.086-53

lín lO 'lI 1(,(Toc. de Contabilidade e Orçamento Sec~ unicipal de Sailde

RECIBO: QUITAÇÃO:
Recebi o valor desta despesa, da qual doo plena quitação: 280.000,00 (duzentos e oitenta mil reais)

ASS.
DATA, l£Jill..JJL

"",,£ !lOCUMENlO

BANCO'CHEQUE I ~NTO OROfM DE PAGA."ENTO
Na:

QUITAÇÃO CONE REemO
DE BANCO EM ANEXO



GovConta CAIXA

: :Comprovantes

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Página I de 1

---,

l'Tipo de TEO: Terc.eircs

iNo:;le: CfE~.~20 PORCENTO

lCanta Origem: 1044/0C6/GI}C44042 -8

lTipo de Conta: 01. . Cc::ta Corrente

l'ripa de Pêssoa: Juridía

ICPFjCNPJ: 16.752.446/0001-02

Banco: 001 • .3ANCO CO BRASIL S/A I
Conta Destine: 1793/3517-3 I
Tipo de Conta: 01 - Ccnta C:':"Rnte- I
Tipo de Pessoa: Jurídi::c I
Nome: ASSOCtACAO HOSPITALAR BeM JESUS I
ICPFjCNPJ 1Ç.592.75510001-22 I
Valor: RS280.000,GO I
Valo. da Tarifa: RSO.OO I
FInalidade :'O-::rédito em CO:"lta I
Idêntificação da Oper~ção: ?AGANENTO D2 FCRNECêDO~ I

Data de Débito.: 16/01/1018

Data de! Operação: lé/0712018

Código da Operação: 00153512
Chave de Segurança: 7CYSYQ3SZ14T-ír'::PXt.~

CPFs Autorizadores:
500.$18.106-87
670.601.9ó6.68

Operação realizada com sucesso.

hnps:/ /govconta.caixa.gov. br/sigov/consulta/pendencia/listalimprimir .do

I
I
i



)
ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 30/05/2018

Banco: 104. CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agencia: 1044.0. Congonhas

Conla corrente (Débito): 821-6 • CEFCJ821.6 CFEM

)
,"-.

Belha Slsteml\S
Exorcrclo de 2018

Página: 1/1
Ordem Bancária N': 355

Docum. Credor/Contraio CNPJ/CPF ela. Credor Banco Agência L1q. pago

4886 002655/18 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Total de lançamentos: 1

19.692.755/0001.22 37182.3 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 1793.0 • Congonhas

Tolal a debitar da conta 821.6:

58.000,00

58.000,00

Total de documentos: 1

'111\3 Be3\!\! Pelelta LobO COldell1
OI"t"a d, lesou,ana

Maria Beatriz Perelra Lobo Cordeiro
Tesoureira

VilmB de Moura
Mat 2232

"n.l.Iu~dP'\da fll2.ndaq.C1e~
Vilma do Moura
Secretaria da Fazenda

QUITAÇÃO CONF. RECIBO
DE BANCO EM ANEXO

Tolal da ordam bancária: 58.000,00



30/0512018
Pagina: 111

Tipo empenho: Gabai

NOTA DE SUBEMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

, .
C.N.P.J.: 16.752.446I000HJ2

Praça Presidente Kubitscheck, 135. Centro. Congonhas, MG
0000 • Recursos Ordinários

Empenho:
Subempenho:

2655
1

PROC. COMPRA:

CREDOR: 1349

LICITAÇÃO:
ASSOC~CAOHOSPITALARBOMJESUS

CONTRATO: AF:

Endereço:
CNPJ:

Banco:

AV: PE LEONARDO, 147.
19--692-75510001-22

001 - BANCO 00 BRASIL SA

Cidade: Congonhas
Inscr.EstJldent.Prof.:
Agência: 1793-0

Conta Corrente: 3517-3

UF:MG

Fone: 37311820

Fax:

DOTAÇÃO:
Órgão:
Unidade:
Funcional:
ProjetcVAtividade:
Elemento:

15
15.01

10.302.0036

1.065

4.4.50.41.00.00.00.00

• Secretaria Municipal de Saúde
• Fundo Municipal de Saúde
• Assist. Saúde Média/Alta Complexidade
- Repasse - Ampliação e Reforma do Hospital Bom Jesus
- Contribuições

Fonte de Recurso: 0000. Recursos Ordinârios

SALDOS: IMPORTÃNCIA:
Número do empenho:

Valor do empenho:
Valor anulado:
Tota~):

2655
2.499.807.24

0,00

2.499.807,24

Subempenhos anteriores:
Valor do subempenho:
Valor Anulado:
Total(B):

Saldo Atual (A- B ):

0,00

58.000,00
0,00

58.000.00

2.441.807.24

Valor Bruto:

Descontos:

Valor Liquido:

58.000,00

0.00

58.000,00

~
OIr.Contabilidade CRC MG-5148
Responsâvef Técnico

Ido Cordeiro
Secretari unicipal de Saúde
Ordenadot da Despesa

ESPECIFICAÇÃO:
PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONV~NIO 00512017, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNIClplO DE CONGONHAS E A ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BOM
JESUS, PARA EXECUÇÃO OA OBRAS DE AMPLIAÇÃO E REFORMA DO MESMO, CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO PMCJ264212017,
REFERENT ,A 1° MEDIÇÃO.

LIQUIDAÇÃO: N°: 3691 ORDEM DE PAGAMENTO: N°:
Atesto a liquidação desta despesa (Artigo 63 da lei Federal 4320164) Iwtoriz~mento des'a despesa (Artigo 64 da Lei Federal 4320164)

~\ ~
Elenilda Penha Silva Egg - 520.708.086-53 Rafael G Cordeiro
Tec. de Contabilidade e Orçamento Data: 3010512018 Secre 'uniciPal de Saúde

RECIBO: QUITAÇÃO:
Re-- o valor desta despesa, da qual dou plena quitação: 58.000.00 (cinquenta e oito mil reais)

ASS. OATA:~.o.::iJL
NOME DOCUMENTO

8ANOO/CHeQUe/~~NTO ORDEM oe PAGALIENTO
N°:

QUITAÇÃO CONfORME RECle.
OE BANCO EM ANEXO.



GovConta CAIXA

'I.l4MJII'G:/.;'

: :Comprovantes

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Página I de 1

Tipo de TED: Terceiros

Nome: CFH:

Conta Origem: 1044/006/00000821-6

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jundica

CPF/CNPJ: 16.752.446/0001-02

Banco: 001 - BANCO00 BRASILS/A

Conta Destino: 1793/37182-3

Tipo de Conta: 01 • Conta Corrente

Tipo de Pessoa: luridica

Nome: ASSOCIACAOHOSPITALARBO'~ JESUS

CPF/CNPJ 19.692.755/0001-22

Valor: R$S8.000,00

Valor da Tarifa: RSO,OO

Finalidade lO-Credito em Conta

Identificação da Operação: SUBVENCAO

Data de Débito: 30/05/2018

Data da Operação: 30/05/2018
Código da Operação: 00120023

Chave de Segurança: 97KPS5H262P65YFG

CPFs Autorizadores:
670.601.966-68
500.818.106-87

Operação realizada com sucesso.

https://govconta.caixa.gov .brlsigov/consulta/pendencia/lista/imprimir.do 30/05/2018



) )
ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 26/05/2017

Betha Sistemas
ExercIdo de 2017

Página: 111
Ordem Bancária N9; 1026

• SB C/54293.8 ROYALTIES

99.901,00
2.654,60
937,00

4.448,94
1.856,39
15.867,49

125.665,42

Uq.pago

1793.0 • Congonhas
3490-8 • 3490-8
1793-0 - Congonhas
3153-1 - 3153-1
3032-5 - 3032-5
1793-0 • Congonhas

Tolal B debllar da conta 54293-8:

Agência

001 • BANCO DO BRASil SA
001 - BANCO 00 BRASil SA
001 - BANCO DO BRASil S.A.
341 • ITAÚ UNIBANCO S.A.
001 - BANCO DO BRASIL S.A.
001 - BANCO 00 BRASil SA

BancoCla. Credor

3517.3
330000.5
7543.4
32,193.4
1469.9
24610.X

CNPJ/CPF

19.692.755/0001.22
24.200.91010001.86
977.001.506-72-

02.718.63210001.10
07.559.47410001.17
11,727.411/0001-08

Credor/ContraIo

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

Conta corrente (Débito): 54293.8

Oocum,

Código de Barras do Documonto

3954 001927117 ASSOC1ACAO HOSPITALAR BOM JESUS

3951 000270/17 CONSORCIODN.POPULUS
3955 002017/17 FABIO MARCIO DE ALMEIDA
3952 000302117 GRAND PARK TRANSPORTES E EQUJPAMENTC

3953 001897/17 OTIMISAMARKETING E EVENTOS LTOA
3950 000203117 SOLAR MIOIA LTOA. ME

Tolalde lançamentos: 6

Tolalda documenlos: 6

,,1,nl Bel\nl PeleilllO\lll COIdeilO
Oilelora de Tuourana

Maria Baalrlz Perolra lobo Cordeiro
Tesoureira

VI/ma d. },f.llra
Matrfculit 223;2.

S'arel'rl ••Municipal d. FinRnças

Vilma do Moura
Secretaria de Ananças

QUlTAÇAO CONFORMERECIBO
Ilt llANCO EMANEXO.

Tolal da ordem bancaria: 125.665.42

• I , tI • 1 I



Empenho:
Subempenho:

NOTA DE SUBEMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

C.N.P.J.: 16.752.446,.'0001-02

Praça Presidente Kubitscheck. 135. Centro. Congcnhas. MG

0000 • Recursos Ordinários

1927 ~
1

23J05I2017

Página: 111

Tipo empenho: GIOOaI

PROC. COMPRA:

CREDOR: 1349

LICITAÇÃO:

ASSOOACAO HOSPITALAR BOM JESUS

CONTRATO: AF:

Endereço:
CNPJ:

Banco:

AV: PE LEONARDO, 147.
19-692.75510001.22

001 • BANCO DO BRASIL S.A.

Cidade: Ccw'lgonhas
Inscr.ESUldent.Prof.:
Agência: 1793-0
Conta Corrente: 3517-3

UF: MG

Fone: 37311820

Fax:

DOTAÇÃO:
Ôrgão:
Unidade:

Funcional:

Projeto/Atividade:

Elemento:
Fonte de Recurso:

SALDOS:

1S
15.01

10.302.0036

1.065

3.3.50.41.00.00.00.00

0000. Recursos Ordinários

- Secretaria M.micipal de 5aüde
• Fundo Municipal de Saúde

• Assist. Saúde Média/Ma Complexidade

• Repasse - Ampliação e Reforma do Hospital Bom Jesus
• Contribuições

IMPORTÃNCIA:
Número do empenho:
Valor do empenho :
Valor anula::lo :

Total (A):
,.-.,

1927

99.901,00
0.00

99.901.00

SubempenhOS anteria"es:
Valor dO subempenho:
Valor Anutado:

TotalIB):
SaldoAtuaI IA. B) :

0.00
99.901,00

0,00

99.901,00
0,00

Valor BMO:

Descoolos:

Valor Uquido:

99.901,00

0,00

99.901.00

/Yb
RafaelGri líW'eoroero
secretario Municipal de SaUde
oro~ da Despesa

LIQUIDAÇÃO: N': 33 \O

I 1'7

~
Dir.CartabilidOOe CRC 00-5148
Aespcr1sãvel Técnico

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

QUITAÇÃO:
Recebi O valor deSta despesa. da qual do.J plena quitação: 99.901.00 (1"ICW'enta e nove mil novecentos e um reais)

ASS.

NOME

BANCO f CHEoue f ClOC1Jl.4ENTO

OATA,/k, i05J..G:.-
DOCUMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO

N':

__~~D""RECIBO
QUITAÇÃOW"~"_ C

OE. aANCO EM A,"lc,x .



BJ.ni:o do Brasil

--
Transferência entre contas diversas

https:/laapj.bb.com.br/aapjlhome V2.bb?tokenSessao=bb8a03369 ...

2Ml5I2017 17:03:05

-c...a_
""'"o~

PREF CONG ROYAlT
t19J.(J,,,OU
-- _.- -~
ASSOCIACAO HOSPITALAR
179)..0

3517.3

99.901.00

Nesta data

~1717:OU4
26I05I2017 11:03:05

I de I

Transaçlo efelUada com sucuso por: J8635448 MARIA BEATRIZ PEREIRA LOBO COROEIRO.

26/051201717:10



)
ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 18/12/2020

) Betha Sistemas
Exercido de 2020

Péglna: l/I
Ordem Bancária NO:1463

10937 002498120 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

10938 000276/19 ASSOCIACAO HOSPITALAR DOM JESUS

Total de lançamontos: 2

.. BB C/54293.8 ROVALTIE8
Uq. pego

183.524,11

106.363,52

67.160,59

183.524,11

Agência

179J.O - Cóngonhss
1793-0 ~Congonhas

Total a debitar da conta 64293008:

Total da ordem bancária:

Banco

DOI - BANCO 00 BRASIL S.A.

001 - BANCO DO BRASIL S.A.
37162-3

37182.3

Cla. CredorCNPJlCPF

19.692.755/0001.22

19.692.75510001.22

Credor/COntratoOocum.

Banco: 001 • BANCO DO BRASIL S.A.

AgonclB: 1793-0 - Congonhas

Conla corranle(DllbUo): 54293.9

Total do documentos: 2

MariaBealrlz Perm lobo Cordeiro
Diretoracb Ti~oul!lil

Vi/ma de Moura
:-Aal.2232

S9r,r~t~ri~tt'llr.kIO&l dfl F:llMet ..
O'':l':'I)';JVJ C')~FO~"~:::RECIDO

DE BANCOEMANEXO

Mana Beatriz Pereira Lobo Cordeiro

Tesoureira

VIIma de Moura
Secr«:ltarla da Fazenda



ltJ,lll{LU"LU htlps1Iaapj.bb.com.brlapt-apj-weblindex.html?-r-2.19.1

G332181620009616014
18/1212020 16:25:08

"Ti=ra~n=sti=ê=re=-n=c=i=a=e=n=tre==c=O=nta=s=d=iv=e=rsa==s==='=. =======-""=--================-===

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Destinação

Data~.
Assinada por

PREF CONG ROYALT

1793-0

54293-8

ASSOCIACAO H BOM JESUS

1793-0

37182.;3

163.524,11

O

Nesta data
J40797B4 VILMA DE MOURA
J8635448 MARIA BEATRIZ PEREIRA LOBO CORDEIRO

18/121202016:23:23
18/1212020 16:25:08

Transação efetuada com sucesso.

Tnansação efetuada com sucesso por. J8635448 MARIA BEATRIZ PEREIRA LOBO CORDEIRO.

htlps:J/aapj.bb.com.br/apf-apj-weblindex.htmi?v=2.19.1 1/1



ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 12/1112020'

) )
Betha Sistemas
Exerclcio de 2020

Página: 1/1
Ordem Bancária N": 516

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Agencia: 1793-0 - Congonhas

Conta corlonlG (Débito): 54293.8 - SB C/lS4293-8 ROYALTIES

Credor/ContratoDocum. Empenho

Código de Barras do Documento

9695 000276/19 ASSOCIACAO HOSPITAlAR BOM JESUS

Totalde lançamentos: 1

Total de documentos: 1

CNPJICPF

19.692.75510001-22

Cla, Credor

37182.3

Banco

001 • BANCO DO BRASIL SA

Agência

1793-0 - Congoohas

Total a debitar da conta 54293-8:

Total da ordem bancária:

L1q. pago

121.190,77

121.190,77

121,190,77

,lia Bealtir PIIlirl lobo CIlI(ijro
DKM de lllO,mi1

Maria Beatriz Pereira Lobo Cordeiro
Tesoureira

Vi/ma de Moura
:~at,2232

Se",etArt~Munlopal d. Fazenda

Vilma de Moura
Secretaria da Fazenda

QUITAÇ~O CONfORME RECIBO
DE BANCO EM ••••EXO.



Recursos Ordinários

NOTA D.E LIQUIDAÇÃO DE EMPENHOS ANTERIORES
PReFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

Endereço: Pça. Presidente Kubilscheck. N.:' 135. Centro, CongonhasIMG

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

Municlpio: Congonhas

Data:
N° da Liquidação:

11/11/20
1071/20

Órgão:
Unidade:
Funcional:
Elemento:

15
15.01
10.302.0036
4.4.50.41.00.00.00.00

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

Número do empenho anterior:
Valor do empenho anterior:
Valor Anulado:
Total (A):

0000276/19
1.970.992,30

0.00
1.970.992,30

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

1.792.640,94
121.190,77

0,00
0,00

121.190,77
Credor: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Endereço: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas
C.N.P.J.: 19-692-755/0001-22 Inscr.Est.ildenI.Prc UF: MG

ESPECIFICAÇÃO
PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONVE:NIO 00512017, aUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNIClplO DE CONGONHA$ E A ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR
30M JESUS, PARA EXECUÇÃO DA OBRAS DE AMPLIAÇÃO E REFORMA DO MESMO, CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO PMCJ2642J2017.

DESCONTOS
Conta/Rubrica Descrição

Total de descontos:

Valor

0.00 LIquido a pagar. 121.190,77

LIQUIDAÇÃO

Declaro para 0$ devidos fins que o material/serviço foi
fornecido/prestado.

ORDEM DE PAGAMENTO

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

RECIBO

ASS:

NOME:

CPFIRG:

DATA: /

,'JÊ<
Rafael iQ/raldo Cordeiro

Data: 11/11/20 Secretario Municipal de Saúde

BANCO:

CHEQUE:

CONTA:

QUITAÇÃO CONFORME RECIBO
DE BANCO ~.JHIO:="I"I

Resto: _

Data:QJ.l1J..:Z2:;;D



12/1112020

Transferência entre contas diversas

Banco do Bras~

12/1112020 11:27:57

.Nome
AgêncIa

Conta corrente

Nome

Ag6ncla
Conta corTente

Va""
DestInaçlo

Data,

Assinada por

PREF CONO ROYALT
1793-0

54293-l!

ASSOCIACAO fi BOM JESUS
1793-<)

31182-3.

121.190,n

O

Nesta data

JB63S448 MARIA BEATRIZ PEREIRA LOBO CORDEIRO

J4Q79794 VILMA DE MOURA

12/1112020 11:26:26

12/111202011:27:57

TransaçAo efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J4079794 VIlMA DE MOURA.

htlps:lJaUtoatendiment02.bb.com.brfaPf-apj-autoatendimerrtollndex.html#ltemplateJ-2Fpendencias-2FGTPY.bb



)
ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 01109/2020

) Betha Sistemas.
Exerclcio de 2020

Página: 1/1

Ordern Bancária N°: 607

7155 000276/19 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Totaldo lançamentos: 1

19.692.755/0001.22

Uq. pago

192.406,21

192.406,21

192.406.21

Agêncla

Tolal da ordem bancária:

1793.0 - CongonhaS

Total a debitar da conta 54293.8:

Banco

001 _ BANCO DO BRASIL S.A.37182-3

ela. CredorCNPJ/CPF

• BB C/54293-8 ROYALTIES

Credor/ContraIo
Oocum.

Banco: 001 • BANCO DO BRASIL S.A.

Agencia: 1793-0 ~Congonhas
54293.8

Totalde documentos: 1

.alla Beatoz Pereira lobo Corde~o
Dlre:on 00 T~~cllliflll

Vi/ma de Moura
t~al. 2232

""',I;fl~ Mu,ir.lp.ld. Fillond3 aUITAçAO CONFORME RECIBO
DE BANCO EM ANEXO.

Maria Beatriz Pereira Lobo Cordeiro

Tesoureira

Vilma de Moura
Secretaria da Fazenda



Recursos Ordinãrios

IOTA DE LIQUIDAÇÃO DE EMPENHOS ANTERIORES
)~EFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

Endereço: Pça. Presidente Kubitscheck. N.:o 135. Centro. CongonhaslMG

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

Município: Congonhas

Data:
N° da Liquidação:

01/09120
1027/20

Número do empenho anterior:
Valor do empenho anterior:
Valor Anulado:
Total (A):

• Secretaria Municipal de Saúde
• Fundo Municipal de Saúde
_Assist. Saúde Média/Alta Complexidade

_Contribuições

Órgão:
Unidade:
Funcional:
Elemento:

15
15.01
10.302.0036
4.4.50.41.00.00.00.00

0000276/19
1.970.992,30

0,00
1.970.992,30

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

1.600.234,73
192.406,21

0,00
0,00

192.406,21

Credor: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Endereço: AV: PE LEONARDO. 147. Cidade: Congonhas
C.N.P.J.: 19-692-755/0001-22 Inscr.Est./ldent.Prc UF: MG

;PECIFICAÇÃOn{IMEIRO TERMO ADITIVO AO CONV~NIO 00512017, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICiplO DE CONGONHAS E A ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR
BO~.~SUs. PARA EXECUÇÃO DA OBRAS DE AMPLIAÇÃO E REFORMA DO MESMO. CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO PMCJ2642J2017.

DESCONTOS
Conta/Rubrica Descrição

Valor

Total de descontos: 0,00 Líquido a pagar. 192.406,21

QUITAÇÃO CONFORl.tE RECIBO
OE BANCO EM ANEXO.

j.,.-;'sS'
Resto: ~_' ~ __
Data: OI/0!3/,.;);1;}O

ORDEM DE PAGAMENTO
Autori2o o pagamento desta despesa conforme art. 64 da
lei 4.320/64.

BANCO:

CHEQUE:

CONTA:

Rafael Ge Ido Cordeiro
Data: 01/09120 Secretario Municipal de Saúde

espesa, da qual dou plena quitação.

ASS:

NOME:

CPF/RG:

DATA:

LIQ'}'<lAÇÃO
Dec,_,J para os devidos fins que o materiaVserviço foi
fornecido/prestado.



Ban<:odo Brasil
01fOO1202O

011091202015:54:33

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

PREF CONG ROYALT

1793-0

54293-8

Creditado

Nome

Agência
Conta COlTente

Valor

ASSOCIACAO H BOM JESUS

1793-0

37182-3

192.406,21

011091202015:52:51
011091202015:54:33

Nesta data
J6635448 MARIA BEA1RIZPERERA LOBO CORDERO
J4079794 VLMA DE MOURA

oata
Assinada por

r-.
: TransaçãO. efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. J4079794 VLMA DE MOURA.



)

ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 23/07/2020

)

Bolha Sistemas.
Exercrcio de 2020

Página: 1/1
Ordem Bancária N°: 465

Banco: 001 ~BANCO 00 BRASIL SA
Agencia: 1793..Q. Congonhas

Canla corrente (Débito): 54293-8 • BB C/54293.8 ROYALTIES

OOCUnl. Credor/Contraio CNPJ/CPF ela. Credor Banco AgOncla Uq.pago

6412 000276/19 ASSOCIACAQ HOSPITAlAR BOM JESUS

6413 000276/19 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Totalde lançamontos: 2

Total de documentos: 2

19.692.75510001-22

19.692.75510001.22

37182.3
37182-3

001 . BANCO 00 BRASil SA
001.. BANCO 00 ORASll SA

1793-0. Congonhas
1793-0 - Congonhas

Total a debitar da conla 54293.8:

Tolal da ordom bancária:

162.039,67

318.195,06

480.234,73

480.234,73

Maria Beltril Perm I.obo Cordeiro
Dlrelon doTl'ourar~

Maria Beatriz Pereira lobo Cordeiro

T~sourelra

Vi/ma da Moura
r~at.2232

Soçrcltrlo Munlclp4l da fazenda

Vilma do Moura

Secretaria da Fazenda

OUITAÇAO CONFORME RECIBO
OE BANCO EM ANEXO.



Recursos Ordinários

NOTA DE LIQUIDAÇÃO DE EMPENHOS ANTERIORES
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

Endereço: Pça. Presidente Kubi!scheck, N.:o 135, Centro, CongonhaslMG

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

Município: Congonhas

Data:
N° da Uquidação:

23/07120
980/20

Órgão:
Unidade;

Funcional:

Elemento:

15
15.01
10.302.0036
4.4.50.41.00.00.00.00

• Secretaria Municipal de Saúde
• Fundo Municipal de Saúde
_Assist. Saúde Média/Alta Complexidade

• Contribuições

Número do empenho anterior:

Valor do empenho anterior:
Valor Anulado:
To!al (A):

0000276/19
1.970.992,30

0,00
1.970.992,30

Liquidações Anteriores:

Valor da liquidação:
Valor Anulado:

Descontos:
Valor Liquido:

1.282.039,67
318.195,06

0,00
0,00

318.195,06

Credor: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Endereço: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas
C.N.P.J.: 19-692-755/0001-22 Inscr.Est.ndent.Prc UF: MG

ESPECIFICAÇÃO
PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CO~IO 00512017, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNIClplO DE CONGONHAS E A ASSOCIAÇÃO HOSPITAlAR
BP'"' JESUS. PARA EXECUÇÃO DA OBRAS DE AMPLIAÇÃO E REFORMA DO MESMO, CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO PMCJ2642J2017.

DESCONTOS
ContalRubrica Descrição Valor

Total de descontos: 0,00 Uquido a pagar. 318.195,06

l----- JIDAÇÃO
Declaro para os devidos fins que o materiaVserviço foi
fornecido/prestado.

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

Resto: <; l1 "3
Data:.:J3j!EJ .df};JJ

Rafael Ger ,1 o Cordeiro
Data: 23/07120 Secretario Municipal de Saúde

Eienilda Pen
Tec. deCon

RECIBO
Recebi o valor desta despesa, da qual dou plena quitação.

ASS:

NOME:

CPF/RG:

DATA: 1 1

BANCO:

CHEQUE:

CONTA:

QUITAÇÃOCONFORMERECIBO
DE BANCOEMANEXO



Transferência entre contas diversas

Debitado

Banco do Brasil

2310712020 16:44:46

Nome
Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data
Assinada por

PREF CONG ROYALT

179~

54293-8

ASSOCIACAO H BOM JESUS

1793-0

37162-3

480.234.73

Nesta data

J8635446 MARIA BEATRIZ PEREIRA LOBO CORDEIRO
J4079794 VLMA DE MOURA

231071202016:44:00
231071202016:44:46

Transaçâo efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. J4079794 VLMA. DE MOURA.

https:J/aaR.bb.can.br/aapjhnreV2.bb~sao=540eb4d49be3719b2f7cbff4bc2d4b1f#



ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 23/07/2020

) \

Betha Sistemas
Exercfclo de 2020

Página: 1/1
Ordem Bancária N°: 465

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SoA.

Agenda: 1793-0 ..Congonhas

Conta corronte (Débito): 54293.8 • BB C/54293.8 ROYALTIES

DoCl.m. Credor/Contraio CNPJ/CPF ela. Credor Banco Agência llq. pago

6412 000276/19 ASSOCIACAO HOSPITAlAR BOM JESUS

6413 000276119ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Tolalde lançamentos; 2

Total de documentos; 2

19.692.755/0001.22

19.692.755/0001-22
37182.3

37182.3
001 - BANCO 00 BRASIL S.A.

001 - BANCO 00 BRASIL SoA.
1793-0 - Congonhas

1793-0 - Congonhas

Total a debitar da conta 54293-8:

Tolal da ordem bancária:

162.039.67

318.195,06

480.234,73

480.234.73

Mana Bealn! Per~ra I.obo Cordeiro
DlralJlnde T;'ol~arB

Maria Beatriz Pereira Lobo Cordeiro
Tesoureira

Vi/ma de Moura
fAat. 2232

SaCloltria Municipal da Fazenda

Vilma de Moura

Secretaria da Fazenda

QUITAÇÃO CONFORME RECIBO
DE BANCO EM ANEXO.



B8ncódo Brasil

23fQ71202016:44:46

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Crediusdo

PREF CONG ROYALT

1793-0

5429~

válor

Data
Assinada por

Nome

Agência

Conta corrente

ASSOC~CAO H BOM JESUS

1793-0

37182-3

480234.73

Nesta data

J8635446 MAR~ BEATRIZPERERA LOBO COROERO
J4079794 VLMA DE MOURA

TranSação efetuada com sucesso,

Transação efetuada com sucesso por. J4079794 VLMA DE MOURA.

hlIps:JI~.bl>:c:ootlrl~JhomeV2.IÍb?toiEnsessoo=540eb4d49be3719b2f7cbf14ix:2d4b1f#

231071202016:44:00
231071202016:44:46

111



ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 30/06/2020

) ) ".,
Betha Sistemas
EkercfrJo de 2020.

Página: 111
Ordem Bancária N°: 401

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

Conta corrente (Débito): S4293..a

Docum.
• BB C/S4293-8 ROYALTIES

Credor/Contraio CNPJ/CPF ela. Credor Banco Agência Uq. pago

5696 000216/19 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Totalde lançamentos: 1

Tolalde documentos: 1

19.692.755/0001_22 37182-3 001 - BANCO DO BRASIL SA 1793.0 • Congonhas

Total a dobltar da conta 54293-8:
100.000,00

100.000,00

Maria Beatriz PtMa LoIJo Cordeiro
Cill<l.fl;li illOUlolil

Maria Beatriz Pereira lobo Cordeiro
Tesoureira

Vi/ma de Moura
Mal. 2232

qerJetAria Municipal da Fazenda

Vilrna da Moura

Secretaria da Fazenda

QUITA,AO CONFORME REtIO"
DE BANCO EM ANEXO.

Total da ordem bancárIa: 100.000,00



Recursos Ordinários

NOT~ l?E LIQUIDAÇÃO DE EMPENHOS ANTERIORES
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS.. ,

Endereço: Pça. Presidente Kubitscheck, N.:. 135, Centro, Congonhas/MG
C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02
Municipio: Congonhas

Data:
NOda Liquidação:

30/06/20
933/20

Órgão:
Unidade:
Funcional:
Elemento:

15
15.01
10,302.0036
4.4.50.41.00.00.00.00

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

Número do empenho anterior:
Valor do empenho anterior:
Valor Anulado:
Total (A):

0000276/19
1.970.992,30

0,00
1.970.992,30

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

1.020.000,00
100.000,00

0,00
0,00

100.000,00
Credor: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Endereço: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas
C.N.P.J.: 19-692-755/0001-22 Inscr.Est./ldent.Pn UF: MG

ESPECIFICAÇÃO .
PRIMEIRO TERMO ADlnVO AO CONV~NIO 005/2017. QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNIClplO DE CONGONHAS E A ASSOCIAÇÃO HOSPITAlAR
BCW JESUS, PARA EXECUÇÃO OA OBRAS DE AMPLIAÇÃO E REFORMA DO MESMO. CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO PMCJ264212017.

DESCONTOS
Conta/Rubrica Descrição

Total de descontos:

Valor

0,00 Liquido a pagar: 100.000,00

ORDEM DE PAGAMENTO

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

l •.•.....JIDAÇÃO

Declaro para os devidos fins que o materiaVserviço foi
fornecido/prestado.

ASS:

NOME:

CPF/RG:

DATA: /

\
c&.'tQL~

Celia Maria Coelho
Data: 30/06/20 Secretaria Municipal Adjunta de Saúde

BANCO:

CHEQUE:

CONTA:

QUITAÇÃO CONFORME RECIBO
OEBANCOEM~O.

Resto: 'q ~
Data: ,3Qf06 /~



Banco do Brasil

G335301423903352009
301061202014:26:16

Transferência entre contas diversas

Debitado

PREF CONG ROYALT

179~

54293-8

Nome

Agência

Conta corrente

---~~"-=~"------------~.~~.~'--~='--=~------------~---,

Creditado

3010612020 14:24:43
301061202014:26:16

ASSOCIACAO H BOM JESUS
1793-0

37182~

100,000,00

Nesta data
J4079794 VLMA DE MOURA
J8635448 MARIA BEATRIZ PEREIRA LOBO CORDEIRO

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data
Assinada por

---.
Transação efetuada com sucesso.

Trarsação efetuada com sucesso por. J8635448 MARIA BEATRIZ PEREIRA LOBO CORDEIRO.

111



ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 20/05/2020

) , )
Belha Sistemas
Exorcldo de 2020

Página: 1/1
Ordem Bancária N°: 348

Banco: 001 • BANCO DO BRASIL SoA.
Agencla: 1793"() • Congonhas

Conta corrente (Débito): 54293-8 • BB C/54293-8 ROYALTIES

Docum. Credor/Contrato CNPJ/CPF ela. Credor Banco Agência Uq.pago

4392 000276/19 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Tolal de lançamentos: 1
19.692.755/0001-22 37182-3 001 • BANCO DO BRASIL S.A. 1793.0. Congonhas

Tolal B debitar da conta 54293.-8:
290.000,00

290.000,00

Totalde documentos: 1

,ma Oealol Pereira LobO COflleilO
OiretOl! de TeSO,II11~

Maria Beatriz Pereira Lobo Cordeiro
Tesoureira

Vi//oa de Moura
Mai. 2232

S2CfCI,~I!n Mur:iclp,al da Fazenda

Vllma de Moura

Secretaria da Fazenda

(lU"A~AO CONFOllME RECIBO
OI: {IANCO EM ANEXO.

r

Tolal da ordem bancária: 290.000,00



Recursos Ordinários

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

NOT~DE L1QUIDAÇAO DE EMPENHOS ANTERIORES
eREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

Endereço: Pça. Presidente Kubitscheck, N.:o 135, Centro, Congonhas/MG
C.N.P.J.: 16.752.446/0001-Q2

Município: Congonhas

Órgão: 15 - Secretaria Municipal de Saúde
Unidade: 15.01 - Fundo Municipal de Saúde
Funcional: 10.302.0036 - Assis!. Saúde Média/Alta Complexidade
Elemento: 4.4.50.41.00.00.00.00 - Contribuições

Número do empenho anterior: 0000276/19
Valor do empenho anterior: 1.970.992,30
Valor Anulado: 0,00
Total (A): 1.970.992,30

Data:
N° da Liquidação:

20/05/20
849/20

730.000,00
290.000,00

0,00
0,00

290.000,00
Credor: 1349 ASSOCIACAO HOSPITAlAR BOM JESUS
Endereço: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas
C.N.P.J.: 19-692-755/0001-22 Inscr.Est./ldenl.Pr< UF: MG

ESPECIFICAÇÃO
,IMEIRO TERMO AOmvo AO CONV~N10 005/2017, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNIClplO DE CONGONHAS E A ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR
)M JESUS, PARA EXECUÇÃO DA OBRAS DE AMPLIAÇÃO E REFORMA DO MESMO, CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO PMCI2642J2017.

DESCONTOS
ContalRubrica Descrição

Total de descontos:

Valor

0,00 líquido a pagar: 290.000,00

lQUIDAÇÃO
Declaro para os devidos fins que o materiaVserviço foi

,/ fomecido/prestado.

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

Elenild en a SI Egg - 520.708.086-53
Tec. Con , bilidade e Orçamento Data: 20/05/20

RECI~
Recebi o valor desta despesa, da qual dou plena quitação.

~\ $D~,
Luiz Fernando Catizane Soares
Secretário Municipal de Saúde

Resto: .,.1 1-
Data:J!JJ05/ ;;;Q....;;J.O

ASS:

NOME:

CPF/RG:

DATA: I I

BANCO:

CHEQUE:

CONTA:

QUITAÇÃO CON'OR'.!E RECIBO
DE 6AJ'>/CO Ei.l h'iêXO.



Banco do Brasil

G332201456922617009
201051202015:01:18

Transferência entre contas diversas

Oebrtado

Nome

Agênda

Conta corrente

Creditado

PREF CONG ROYAl T

179~

5429~

Nome

Data
Assinada por

Agênda

Corta corrente.~
. Valor

ASSOCIACAO H BOM JESUS

179~

37182-3

290.000.00

Nesta data
J4079794 VLMA DE MOURA
J8635448 MARIA BEATRrI:PEREIRA lOBO CORDEIRO

Transação efetuada com sucesso.

Transação efellJada com sucesso por. J8635448 MARIA BEATRrI: PEREIRA lOBO CORDEIRO.

201051202014:10:13
201051202015:01 :18

--- ...

https:llaar:j.bb.conbr/aapjihomeV2.bb?lolenSessao=2032678f48c8651a4bd9d83ddab09cd1# 111



ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 03/04/2020

) Betha Sistemas
Exerclcio de 20~~

Página: 1/1
Ordem Bancária W: 279

Banco: 001 • BANCO DO BRASIL S.A.

Agencia: 1793.0. Congonhas

Conta cortante (Débito): 54293.8 • BB C/54293-8 ROYALTIES

CredorlContratoDoturn. Empenho

Código de Barras do Documento

3045 000276/19 ASSQCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Total do lançamentos: 1

CNPJ/CPF

19.692.755/0001-22

Cla. Credor

3517-3

Banco

001 • BANCO 00 BRASIL S.A.

Agência

1793.0 • Congonhas :

Tolal a debitar da conta 54293.8;

lIq. pago

230.000,00

230.000,00

Totalde documentos: 1

Ilaria Uoalrit Pereira I.obo ~Ilfde«o
OirelolB 00 lo!Ourill

Maria Beatriz Pereira Lobo Cordeiro

Tesoureira

Vi/ma de Moura
M~I,2232

S"~etlrlaMHrlnl~~1~l fmnda

Vllma de Moura
Secretaria da Fazenda"

QUITAC~OCONFORME RECIBO
OE BANCO EM ANEXO.

Total da ordam bancária: 230.000,00



Recursos Ordinários

NOTA DE LIQUIDAÇÃO DE EMPENHOS ANTERIORES
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

Endereço: Pça. Presidente Kubitscheck, N.:o 135, Centro, Congonhas/MG

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

Municipio: Congonhas

Data:
N° da liquidação:

03104/20
720/20

Órgão:
Unidade:
Funcional:
Elemento:

15
15.01
10.302.0036
4.4.50.41.00.00.00.00

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

Número do empenho anterior:
Valor do empenho anlerior:
Valor Anulado:
Tolal (A):

0000276/19
1.970.992,30

0,00
1.970.992,30

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

500.000,00
230.000,00

0,00
0,00

230.000,00

Credor: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Endereço: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas
C.N.P.J.: 19.692-755/0001-22 Inscr.Est./lden!.Prc UF: MG

r"'PECIFICAÇÃO
.~I7""O TERMO ADITIVO AO CONV~N10 00512017, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNiCípIO DE CONGONHAS E A ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR

BOM JS. PARA EXECUÇÃO DA OBRAS DE AMPLIAÇÃO E REFORMA DO MESMO, CONFORME PROCESSO ADMINISTRATiVO PMCI2642J2017.

DESCONTOS
Conta/Rubrica Descrição Valor

Total de descontos: 0.00 Líquido a pagar: 230.000,00

'n CONfORME RECIBO
QU1TAÇ~ O

DE BANCO EM ANEX .

.•ll .•.. AÇÃO
Declaro para os devidos fins que o material/serviço foi
fornecido/prestado.

Resto: ..3;) 4 ..3

Data:QQ!~/~

~esa conforme art. 64 da

IBANCO:
CHEQUE:

ICONTA:

i Fernando Catizane Soares
cretário Municipal de Saúde

/

ASS:

NOME:

CPF/RG:

DATA:

~\ ~
Elenilda Penha Silva Egg - 520.708.086-53
Tec. de Contabilidade e Orçamento Data: 03/04/20

RECIBO
Recebi o valor desta despesa, da qual dou plena quitação.



Banco do Brasil

. ".:-=.••_«••• = _ _4 __ 4_.~.~'_~;m___ . ~_,_.;:~
Transferência entre contas diversas

Debit.Jdo
-.--'-<~-_..:._._------------- -----'----'---'- ---------- "''''' .~~ ~.,..-
Nonie
Agência

Corta corrente

PREF CONG ROYALT

179Ul

5429J.a

-...".~~-"--_._--------------'==-=--'--~-~----_.-._-_._-----_.--Crcdih;:do

Data

Valor

Nome

Assinada par 0310412020 16:06:26
03.1)41202016:21:25"

Agência

Conta corrente

ASSOCIACAO HOSPITALAR

179Ul

3517-3

230.000.00

Nesta data
J4079794 VLMA DE MOURA
J8635448 MARIA BEATRlZPERERA LOBO COROERO

Transacão efetJada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. J8635448 MARIA BEATRIZ PERERA LOBO COROERO.

htIps:l/aapj.bb.cantr/aàRJhorreV2.bb?1olenSessacF566b477ll896b1l1f~



ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 18/1212020

Betha Sislemas
Exercido de 2020

Página: 1/1
Ordem Bancária N°: 1462

Banco: 001 • BANCO DO BRASIL SA
Agencia: 1793~D.Congonhas

Conla corrente(Débito): 7869.7 • S8 enS6B.7 FMS.RECURSO PROPRIO

DOCUIll Credor/Contrato CNPJICPF ela. Credor Banco Agência L1q. pago

10936 000557120 ASSOCIACAO HOSPITAlAR BOM JESUS

Tolal delançamontos: 1

Tolalde documentos: 1

19.692.75510001-22 37162-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 1793.0 . Congonhas

Total B debitar da conta 7869-7:

Total da ordem bancária:

46.675,89

46.675,89

46.675.89

"lia 6ealnz Ferlif3 liXlo COlMO
Diretorade Tesoumil

Maria Beatriz Pereira Lobo Cordeiro
Tesoureira

Vi/ma de Moura
tAa!. 2232

Sccret~riaMUflicipal d~F~lnllr1"

Vilma de Moura
Secretaria da Fazenda



557
1

1811212020
Página: 1/1

Tipo empenho: Global

Empenho:
Subempenho:

C.N.P.J.: 16.752.446fOOO1.(l2

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

. NOTA DE SUBEMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

PROC. COMPRA:

CREDOR:
Endereço:
C.N.P.J.:
Banco:

1349

AV: PE LEONARDO. 147.
19.692.75510001-22
001 - BANCO DO BRASIL S.A.

LICITAÇÃO: CONTRATO:

Cidade: Congonhas
InsCt.EsIJldent.Prof.:
Agência: 1793-0
Conta Corrente: 3517-3

AF:

UF:MG

Fone: 37311820
Fax:

DOTAÇÃO:
Orgao:
Unidade:

Funcional:
Projeto/Atividade:

Elemento:
Fonte de Recurso:

15
15.01

10.302.0036
1,065

4.4.50.41.00.00.00.00
0002 ..Saude ..15-J.

• Secretaria Municipal de Saude
- Fundo Municipal de Saúde
- Assist. Saúde MédiaJAlla Complexidade
- Repasse - Amplíaçao e Reforma do Hospital Bom Jesus
•. Contribuições

SALDOS: IMPORTÃNCIA:
Número do empenho:
Vé'-?-"'o empenho:

vai. anulado:
Total (A):

557
46.675.69

0.00
46.675.89

Subempenhos anteriores:

Valor do subempenho:

Valor Anulado:

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

0,00
46.675.89

0,00
46.675,89

0,00

Valor Bruto:

Descontos:

Valor Liquido:

46.675.69

0,00

46.675.89

ESPECIFICAÇAO:
SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONV~NIO 00512017, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNIClplO DE CONGONHAS E A ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BOM
JESUS, P EXECUÇÃO DAS OBRAS DE AMPLIAÇÃO E REFORMA DO MESMO, CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO PMCI2642J2017,

QUITAÇÃO:

ORDEM DE PAGAMENTO: N°:

Vil~'
Olr.Contabilidade CRC MG-5148
Responsallel T~cnico

Autorizo o P:8gamento desta despesa (Migo 64 da lei Federal 4320164)

RacW °Coro.i,o
se=:~icipal de SaCrdeDala: 1811212020

Rafael G do Cordeiro

secretari,,9l' unicipal de Saúde
Ordenador da Despesa

tz des a (Artigo 63 da lei Federal 4320164)

Elenilda Pe 9 t 0.708.086-53
Tec. de Cqntabirldadç e Orçamento

~cIBb: )
Recebi o va~despesa. da qual dou plena quitaçAo: 46.675,89 (quarenta e seis mil seiscentos e setenta
e cinco reais e oitenta e nove centavos)

(

ASS.
DATA: 1i..I!.JJ

DOCUMENTO

BANCO I CHEQUE I OOCUIolENmD
ORDEM DE PAGAMENTO

N":

QUITAÇÃO CONFORME RECIBO
DE BANCO EM ANEXO



ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 04/03/2020

) ) Betha Sistemas
Exercicio de 2020'

Página: 111
Ordem Bancária N°; 125

Banco: 104. CAIXA ECONOMICA FEOERAL

Agencia: 1044.0. Congonhas

Conta corrento (Débito): 1.0 • CEF C/l.0 TRIBUTOS MUNICIPAIS

Docum. Credor/Contrato CNPJ/CPF ela. Credor Banco Agência Llq. paga

1724 000276119 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Total de lançamentos: 1

19.692.755/0001.22 37182-3 001 • BANCO DO BRASIL S.A. 1193-0 - Congonhas

Total a debitar da conta 1.0:

250.000,00

250.000,00

Total de documentos: 1

,~ria~ealrilPereira lebo ema
Diretora de Te$OlJrllil

Maria Beatriz Pereira Lobo Cordeiro
Tesaureira

bealriz

Vi/ma de Moura
Mal. 2232

~ecrp.tMaMunltlpal da Fazend~
Vilma de Moura
Secretaria da Fazenda

QUITAÇAOCONFORMERECIBO
DE BANCOEMANEXO.

Total da ordem bancária: 250.000,00



Recursos Ordinários

NOTÁ DE LIQUIDAÇÃO DE EMPENHOS ANTERIORES
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

Endereço: Pça. Presidente Kubitscheck. N.:. 135, Centro, CongonhaslMG

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

Data:
NO da Liquidação:

03/03/20
540/20

Órgão:
Unidade:
Funcional:
Elemento:

15
15.01
10.302.0036
4.4.50.41.00.00.00.00

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

Número do empenho anterior:
Valor do empenho anterior:
Valor Anulado:
Total (A):

0000276/19
1.970.992,30

0,00
1.970.992,30

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

250.000,00
250.000,00

0,00
0,00

250.000,00

Credor:
Endereço:
C.N.P.J.:

1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas
19-692-755/0001-22 Inscr.Est./ldenl.Pr< UF: MG

':SPECIFICAÇÃO
.~IMElqO TERMO ADITIVO AO CON~NIO 00512017. QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICipIO DE CONGONHAS E A ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR

BOI' SUS. PARA EXECUÇÃO DA OBRAS DE AMPLIAÇÃO E REFORMA DO MESMO, CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO PMCl264212017.

DESCONTOS
Conta/Rubrica Descrição Valor

Total de descontos: 0.00 Líquido a pagar. 250.000.00

QUlTAçAoco
DE 6A NFORMERECIBO

NCOEMANEXo.

Resto:
Data: (14/fHJ;JJ;20

BANCO:

CHEQUE:

CONTA:

ORDEM DE PAGAMENTO
Autori2o o pagamento desta despesa conforme art. 64 da
lei 4.620/64.

(
a .gg - 520.708.086-53
e e Orçamento Data: 03/03/20

/

_IC. JAÇÃO
Declaro para os devidos fins que o materiaVserviço foi
fornecido/prestado.

RECIBO
Recebi o valor desta despesa, da qual dou piena quitação.

ASS:

NOME:

CPF/RG:

DATA:



Go\Calta CAIXA

: :Comprovantes

CA'~A
Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

!Tipo de TED: Terceiros

Nome: P/.' CONGONHAS

Conta Origem: 1044{006{00000001-0

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

CPFjCNPJ: 16.752.446/0001-02 I

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino: 1793/371B2-3

Tipo de Ccnta: 01 - Conta Corrente

Tipo de ?essoa: Jurídica

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

C?FjCNFJ 19.692.7 55{000 1-22

Valor: RS250.000,00

Valor da Tarifa: RSO,OO

Finalidade lO-Crédito em Conta

Identificação da Operação: CONTRIBUICAO ENTIDADE

Data de Débito: 04/03{2020

Data da Oparação: 04{03/2020

Código da Operação: 00145548

Chave de Segurança: 71BEFZHRPG3C 2RGC

C?FS Autorizadores:
500.B18.106-87
670.601.966-68

operação realizada com sucesso ..

https1/9C\OJl1ta.cai>a.gO'lbr/sigOliconsulta'pendencial1ista/il1lll"irrir .do



ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 31/01/2020

) ) Betha Sislema,
Exerclcio de 2020

Página: 1/1

Ordem Bancária N°; 8

Banco:
Agoncla:

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

Conta corrento (Débito): 54293.8 • BB C/54293.8 ROYALTIES

Oocum. Credor/Contrato CNPJ/CPF ela. Credor Banco Agêncla L1q. pago

476 000276119 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Totalde lançamentos: 1
19.692.755/0001-22 37182-3 001 • BANCO DO BRASIL SA 1793-0 .• Congonhas

Total a debitar da conta 54293.8:

250.000.00

250.000,00

Tolal de documentos: 1

... ~'iil(JlPereira lobo Cordeiro
Oi,etora de TesOlIrariI

Maria Beatriz Pereira lobo Cordeiro
Tesoureira

haalrlz

Vi/ma de Moura
Mal. 2232

••••• 11'1. Municipal da Fazenda

Vilma de Moura
Secretaria da Fazenda

QUITAÇÁO CONFORME RECIBO
DE BANCO EM ANEXO.

Total da ordem bancária: 250.000.00



Recursos Ordinários

NOTA.DE LIQUIDAÇÃO DE EMPENHOS ANTERIORES
P.~EFEITURA 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:

15/01/20
214/20

Órgão:
Unidade:
Funcional:
Elemento:

15
15.01
10,302.0036
4.4.50.41.00.00.00.00

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

Número do empenho anterior:
Valor do empenho anterior:
Valor Anulado:
Total (A):

0000276/19
1.970.992,30

0,00
1,970.992,30

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

0,00
250.000.00

0.00
0.00

250.000,00

Credor: 1349 ASSOCIACAO HOSPITAlAR BOM JESUS
Endereço: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas
C.N.P.J.: 19-692-755/0001-22 Inscr.EslJlden!.Prc UF: MG

-SPECIFICAÇÃO
.{I/ •.""""O TERMO ADITIVO AO CONV~NIO 00512017, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNIClplO DE CONGONHAS E A ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR

Bar, JUS. PARA EXECUÇÃO DA OBRAS DE AMPLIAÇÃO E REFORMA DO MESMO. CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO PMC/264212017.

DESCONTOS
Conta/Rubrica Descrição Valor

Total de descontos: 0,00 Uquido a pagar: 250.000,00

I
li~

Resto:
Data:3--f-/-O-I-/~-~-~

ORDEM DE PAGAMENTO
Autorl2o o pagamento desta despesa conforme ar!. 64 da
lei .320/64.

~

LIQUIDAÇÃO
Declaro para os devidos fins que o material/serviço foi
fornecido/prestado.

Elenilda Penha a gg 520.708.086-53
Tec. de Conta ilidade\e Orçamento Data: 15/01/20

RECIBO
Recebi o valor desta despesa, da qual dou plena quitação.

ASS:

NOME:

CPF/RG:

DATA:

QUITAÇÃO CONFORME RECIBO
DE BANCO EM ANEXO.

BANCO:

CHEQUE:

CONTA:

Ao.~.,.



Banco do Brasil

31/011202012:39:43

._~ • ••• ~_ ••••••• •• • __ ~. -.. .~_._.._~ _A ••

Transferência entre contas diversas

Debit:4óo
• --,_._----------------------- ~-- o - - •• - _"_.

Nome

Agência

Corta corrente

Cl":!drtado

PREF CONG ROYALT

1793-<)

5429U

_~. • r _

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

ASSOCL'.CAO H BOM JESUS

1793-<)

37182-3

250.000,00

Nesta data
J8635448 MAR"- BEATRIZPERERA LOBO CORDERO
J4079794 VLMA DE MOURA

311011202012:17:32
311011202012:39:43.-

í ":-ansaçàc efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J4079794 VLMA. DE MOURA.

htlpsJlaapj.llb,cantr/aapjlhorreV2.l:b?lolenSessacFge241e74b688af3002d6024c35# 111
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