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MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 31/0712014

• 88 cn889.7 FM9-RECURSO PROPRIO

)
•
)

Belha Sistemas
ExercIdo da 2014

Péglna: 1/1
Ordam BancárIa NI: 714

Oocum. Empenho Credor/Conl1ato

Código d& Barras do Documenlo

8230 003158114 ASSOClACAO HOSPITALAR BOM JESUS
8231 00:)158114 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Total de lançamentos: 2

Tolalde documentos: 2

CNPJlCPF

19.692.755/0001.22
19.692.755/0001.22

ela. CredO(

32771.9
32771.9

BlII100

001 • BANCO 00 BRASIL S.A.
001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Agência

1793-0 - Congonhas
1793.0 - Congonhas

Total a debitar da conta 7869.7:

Tolal da ordem bancária:

lIq. pago

28.233,63
28.233.63

56.457,28

55.467.26

Sih)ir,u: ,1f!':.'l'fÍ!i"r, {'Il,~,Il'i{J CII:'
Müttk.{j~•.•. lrlC,:)

nj;u~ri;,d'.' "':.c.UWli<l

SU'Ianla Aparecida Procópio Cruz
Tosourelra

Vi/ma de Moura
Matr(cula 2232

SeClcl4rl1ll Municlpnl de FllIoncl\!l.

Vllme de Moura
secretaria de Finanças



3110712014
Pãgina: 2J2

TIpo empenhO: G:obaI

NOTA DE SUB EMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

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

Praça Presidente Kubilscheck. 135, Centro, Congonhas, MG

0002 • Saúde-15%

Empenho:
Subempenho:

3158
4

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

PROC. COMPRA:

CREDOR: 1349

Endereço: AV: PE LEONARDO, 147.

CNPJ: 19.692.75510001-22
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA

LICITAÇÃO: CONTRATO:

Cld;lde: CONGONHAS

Inscr.EstJldent. Prol.:
Agenda, '793-0
Conta Corrente: 3517-3

AF:

UF: MG

Fone; 37311820
Fax

DOTAÇÃO:
Órgão:
Unidade:

Funcional:

ProjetO/Atividade:

Elemento:
Fonte de Recurso:

15
15.01
10.302.0036
2.177
3.3.50.41.00.00.00.00
0002. Saúde-15%

• Secretaria Municipal de SaLtde
- Fundo Municipal de Saúde

• Assis!. Saúde Media/Alta Complexidade

• ServiÇOS Assoe. Hospitalar - Recurso Próprio

• Contnbuições

SALDOS: IMPORTÃNCIA:
Numero do empenho :

Valor do empenho :

Valor anutado :

Total(A):

3158
169.401,78

0.00
169.401,78

Subcm~nhos anteriores:

Valor do subempenhO:

Valor AnuladO:

TOla/(8):
SakloAtual (A- 8) :

84.700.89
28.233.63

0.00
112.934.52
56.467,26

VaIO( Btuto:

Descontos:

Valor UQUido:

28.233,63

0.00

28.233.63

~::t:L\.j.,r
;, Vilma de Moura •

OlrelOia de Contabilidade CRC MG-5148
Responsável Técnico

Cordeiro
unicipal de Saúde

Ordenador da Despesa

_3PECIFICAÇÃO:
IMPORTE PROCESSADO REFERENTE A REPASSE DE RECURSOS Ã ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BOM JESUS, CONSIDERANDO O DECRETO 5.960 DE
10.04.2014, aUE NOMEOU UMA COMISSÃO INTERVENTORA PARA GERIR A ENTlDADE. E ESPECIFICAMENTE, O SEU ARTIGO 9'l, QUE PREVt:: O
PAGAMENTO DOS INTERVENTORES COM RECUROS DO MUNICIPIO, CONFORME lEI AUTORIZATlVA N' 3.406, DE 23.06.2014, PARCELA 4'/6.

LIQUIDAÇÃO: NO:.5~59
la despesa (Artigo 63 da lei Federal 4320164)

Egg
PUblica.

ORDEM DE PAGAMENTO: N°:
Autorizo o pagamento dCSla despesa (Artigo 64 da lei Federal 4320164)

Rafael Cordeiro

Secretari unicipal de SaÍlde

QUITAÇÃO:
Recebi O valor desta despesa. da qual dou plena quitação: 28.233,63 (vinle e oito mil duzentos e trinta c três reaisA sessenta c três centavos)

ASS.

OOCUMENTO

BANCO I CHEOUê I OOCUUE.NTO ORDEM DE PAGAt.4ElIrTO

N~:

!UUITAÇÃO com: REl:iâo
I DE BANCO E!'tl ANEXO
'------- __ J



[bb.com.br) https:/Iaapj.bb.com.br/aapjJhome.bb'ltokenSessao=ce86aadeelfc3 ...

311071201417:41:41

Transferência entre contas diversas
_e ".uw~

Debitado
Agência
Conta c::otrente

Creditado

""""".Conta corrente

"oi",
Oata

1793-{)

""'''7
1703-0
32T71-9
56.467,28

Nes!a '''''

A H BOM JESUS INTERVENCAO

J4tml794 VllMA DE MOURA
J4129706 SILVANtA APARECIDA PROCOPlO CRUZ

3110712014 17:"'0:42
31J1J7/20,oC17:41:41

.~

1 de 1

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com SI.EeSSOpor: J4129706 S1lVANIA APARECIDA PROCOPIO CRuz.

Comprovante referente ao .
pagamento dos documentos 315~ -3 t- 31-5'5' -L,.

o Original deste Documento
Encontra-seAnexo a(0)3158 -3
de--ªLt....QlJ 14 . pago em
3LJJli.JK .

31/071201417:46



. )
MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 31/07/2014

)

'.

Betha Sistemas
Exerdclo de 2014

Página: 1/1
Ordem Bancária N~:714

Banco: 001 • BANCO DO BRASIL S.A.

Agencia: 1793-0. Congonhas

Conta corrente (Débito): 7869.7 • BB Cl7869-7 FMS.RECURSO PROPRIO

Docum. Empenho Credor/Conlralo

Cédlgo de Barras do Documento

8230 003158/14 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

8231 003158/14 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Tolal delançamontos: 2

CNPJICPF

19.692.75510001.22

19.692.75510001.22

Cta. Credor

32771.9

32771-9

Banco

001 - BANCO DO BRASIL S.A.

001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Agência

1793.0 - Congonhas
1793.0. Congonhas

Total a debllar da conla 7869.7:

Llq. pago

28.233,63

28.233,63

56.467,26

Totalde documentos: 2

Sjh'li/lill Ap(llt'Cida F}QC/}pio Cruz
M.1lricu/<l,: t005

Olrolbrl~ do fcsourmia

Sllvanla Apareclda ProcópIo Cruz
Tesoureira

Vi/ma de MOl/ra
Matrfcula 2232

SecretAria Municipal de FlnonçM

Vilma de Moura
Secretaria de Finanças

r._...._.__ .._- ...•

lQUliAÇÁO CO~JF.FlEGillO
DE BANCO EM Ar~EXO......_- ...._ ...__ ._--_.

Total da ordam bancária: 56.467.26



31/0712014

Página: 1/2

Tipo empenho: Global

t\IOTA DE SUBEMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

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

Praça Presidente Kubitscheck, 135, Centro, Congonhas, MG

0002. Saúde-15%

Empenho:
Subempenho:

3158
3

UF: MG

AF:

Fone: 37311820

Fax:

CONTRATO:LICITAÇÃO:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

CKlade: CONGONHAS

Inscr.EstJldent.Prof .:
Agência: 1793-0
Conta Corrente: 3517.3

1349

AV: PE LEONARDO, 147.
19.692.755/0001.22

001 • BANCO 00 BRASIL S.A.

PROC. COMPRA:

CREDOR:
Endereço:

CNPJ:

Banco:

DOTAÇÃO:
Ôrgão:

Unidade:

Funcional:

Projeto/Atividade:

Elemento:
Fonte de Recurso;

IS

15.01

10.302.0036

2.177

3.3.50.41.00.00.00.00

0002 • Satide--15%

• Secretaria Municipal de Saúde

• Fundo Municipal de 5aúde

;. Assist. Saúde Média/Alia Complexidade

- Serviços Assoe. Hospitalar. Recurso Próprio

- Contribuições

SALDOS: IMPORTÂNCIA:
Número do empenho:

Valor do empenho:

Valor anuladO ;
Total(A):

3158

169.401,78
0,00

169.401,78

Subempenhos anteriores:
Valor do subempenho:

Valor Anulado:

To1a1(B):

SaldoAluiiJ (A. B):

56.467,26

28.233,63

0,00

84.700,89

84.700.89

Valor Bruto;

Descontos:

Valor Uquido:

28.233,63

0.00

28.233,63

~lV.1~2álr
Diretora de Contabilidade CRC' MG.5148

Responsável Técnico

Rafael G Cordeiro

Secretario M"unicipal de Saúde
Ordenador da Despesa

.:SPECIFICAÇÃO:
IMPORTE PROCESSAOO REFERENTE A REPASSE DE RECURSOS À ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BOM JESUS, CONSIDERANOO O OECRETO 5.960 DE
10.04.2014, OUE NOMEOU UMA COMISSÃO INTERVENTORA PARA GERIR A ENTIDADE, E ESPECIFICAMENTE, O SEU ARTIGO 9', QUE PREVÊ O
PAGAMENT OOS INTERVENTORES COM RECUROS DO MUNICIPIO, CONFORME LEI AUTORIZATlVA N' 3.406, DE 23.06.2014. PARCELA 3'/6.,

LIQUIDAÇÃO: ORDEM DE PAGAMENTO: NQ:
Atesto a liquidação ~ta despesa (Artigo 63 da Lei Federal 4320/64) Au1or~;zongamOnlO dosl. dospesa (Artigo 64 da Lei Federal 4320!64)

Raf ' do Cordeiro

Secret MUOlclpaI de Saúde

QUITAÇÃO:
Recebi o valor desta despesa, da qual dou plena quitação: 28.233~63 (vinte e oito mil duzentos e 1rin1a e três reaisAsessenta e três centavos)

ASS.

NOME OOCUMENTO

BANCO I CHEQUE' OOCUMEmQ ORDEM DE PAGAMENTO

ND:

r,-------- _
j QUITAÇÁO COME RECiBO I
! DE BANCO EM MJE,'{O I

ester



(bb.com.br]

Transferência entre contas diversas

https:l/aapj.bb.com.br/aapjlhome.bb?tokenSessao=ce86aadeeffc3 ...

311071201417:41:41

Debitado

Agência
Conta COl'Tltnte

Creditado

Agência
Conta corrente
Valor
O•••

1793-<1
7669-7

1793-<1
32n1-9
56.487,26
Nesladata

FM$. RECURSOS PROPRIOS

A H BOM JESUS INTERVENCAO

Assinada por J4079794 VlLMA DE MOURA
J41297D6 SILVANIA APARECIDA PROCOPIQ CRUZ

31/071201417:40:42
311071201417:41:41

1 de 1

Transação efetuada com~5S0.

Transação efetuada com suc:essopor: J4129706 S1LVANlAAPARECIDA PROCOPIO CRuz.

Comprovante referente ao
pagamento dos documentos 3\5'1: -3 I(., 3\6'6' -4~

,. 311071201417:46



MINAS GERAIS )
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 22/07/2014

) 8etha Sistemas
Exerclclo de 2014

PágIna: 111
Ordem Bancária NR; 673

Benco: 001 • BANCO DO BRASIL S.A.

Ag"ancla: 1793-0. Congonhas

Conla corrente (Débito): 7869.7 • BB en868.7 FMS.RECURSO PROPRIO

Docum. Empenho Credor/ContraIo

Código de Barras do Documento

7624 0031S8114 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

7625 003158114 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Tolaldalançamenlos: 2

CNPJlCPF

19.692.75510001.22
19.692.75510001.22

ela. Credor

32771.9
32771.9

Banco

001 • BANCO 00 BRASIL SÁ

001 • BANCO 00 BRASIL S.A.

!\g<lncla

1793.0 • Congonhas
1793-0 - Congonhas

Tolal 8 debitar da conta 7869.7:

Llq. pago

28.233.63
28.233.63

56.467,28

TOlalde documentos: 2

SUvàllin Aparecida Proc6pio Cnr.:
Mn.lr/cu!;); 1005

OlwlOli" dH Tesoyrarl:l
Sllvanla Aparecida Procópio Cruz
TesoureIra

VI/ma d. MONra
MatrIcula 2232

SeCI'fJl.. • .<l Munlcipftl dI" fln-1tIÇ8!1

Vilma de Moura
Secretaria ele FInanças

[ Q.UITACÃO CONE REC1Bõl
DEBANCOEMANE~J

Tolal da ordem bancárIa: 56,467,26



2110712014
PilgilléC 212

TIpo empenho: Global

NOTA DE SUBEMPENHO
P.REFEHURAMUNICIPAL DE CONGONHAS

C.N,? .J.: 16.752.44610001.02

Praça Presidente Kubítscheck, 135. Centro, Congonhas. MG

0002 - Saude-15%

Empenho:
Subempenho:

3158
2

PROC. COMPRA:

CREDOR: 1349

LICITAÇÃO:
ASSOClACAO HOSPITALAR BOM JESUS

CONTRATO: AF:

Endereço:

CNPJ:

Banco:

AV: PE LEONARDO. 147.

19-692-755/0001-22
001. BANCO 00 BRASILS.A.

Cidade: CONGONHA$

Inscr.Estftdent.Prof. :

Agência: 1793-0
ConlaCorrenle:3517.3

UF:MG

Fone: 37311820

Fax:
DOTAÇÃO:
Ó<gão:
Unidade:

Funcional:

ProjelolAtividade:

ElemenTo:
Fonte de Recurso:

SALDOS:

15
15.01
10.302.0036
2.1n

3.3.50.41.00.00.00.00
0002. $aúde-15%

• Secrelaria Municipal de Saúde

- Fundo Municipal de Saúde

- Assist. Saúde MêdialAlla Complexidade

• Serviços Assoe. Hospitalar - RectJrso Própio
- Contribu;çõe5

IMPORTÃNCIA:
Número do empenho :

Valor do empenho:

Valor anulado :

TOlal(A):

3158

169.401,78
0,00

169.401,78

Subempenhos anteriores:

Valor do subempenho:

Valor AnuladO:

Tol~(BI:
Saldo Alual (A- B) :

28.233,63
28.233.63

0,00
56.467,26
112.934.52

Valor Bruto:

Descontos:

Valor Liquido:

28.233,63

0,00

28.233,63

" ;r.;~ú-'"
~ Vilma de MoUra

Diretora de Conlabilidade CAC MG-5148
Responsável Técnico

~PECIFICAÇÃO:
IMPORTE PROCESSADO REFERENTE A REPASSE DE RECURSOS A ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BOM JESUS, CONSIDERANDO O DECRETO 5.960 OE
10.04.2014, QUE NOMEOU UMA COMISSÃO INTERVENTORA PARA GERIR A ENTIDADE, E ESPECIFICAMENTE, O SEU ARTIGO 9°, QUE PREVÉ O
PAGAMEwt;Ç OOS INTERVENTORES COM RECUROS DO MUN1CIPIO, CONFORME LEI AUTORIZATIVA NO 3.406, DE 23.062014, PARCElA ~16.

,,-1'

ORDEM DE PAGAMENTO: N°:
Aulorizoo ~enlo destadespesa(Arligo 64 da Lei Federal(320164)

8e:'lil doCordeiro
Diretora de 'de Pública 1-/ '1{J unicipal de saúde

RECIBO: \
Aeceti o ~Ia despesa, da qual dou plena QuitaçAo: 28.233,63 (vinte e oito m~dUzentos e trinta e três reais
e sessenla e Irês centavos)
~

QUITAÇÃO:

ASS.

BANCO I CHEQUE I OOCt.NIENTO

OATA~.Q1rA

ORCEM DE PAGAMENTO

NO;

! QUITAÇÃO CONE REemO
DE BANCO EM ANEXD



-----------------------------------------------Transferência entre contas diversas

Debitado

Agência
C~correnle

Creditado
Agltnc:ia
Coma corrente
Valor

""'"

1793-CJ
7869-7

1793-0
3ID,.9
28.233.63

Nesta dela

FMS - RECURSOS PROPRIOS

A H BOM JESUS INTERVENCAO

Assinada por J4019794 VlLMA DE MOURA
.).\129706 SILVANIA APARECIDA PROCOP10 CRUZ

22107/201.16:44:23
22107/201416:45:59

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J4129706 $ILVANIAAPAREClDA PROCOprO CRUZ.



MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 22/07/2014

) Betha Slstem as
Exerclclo do 2014

Página: 1/1
Ordem Bancária NV:673

Banco: 001 • BANCO DO BRASIL S.A.

Agencia: 1793..0. Congonh8s

Contacorrente (Débito): 7869.7 • SS cnS69.7 FMS.RECURSO PROPRIO

Oocum. Empenho CredorlCoolralo

CódIgo de Barras do Documento

7624 003158114ASSOCIACAOHOSPITAlARBOMJESUS
7625 003158114 ASSOCIACAO HOSPITAlAR eoM JESUS

Totaldelançamento8: 2

Total de documentos: 2

CNPJICPF

19.692.755/0001.22
19.692,75510001-22

Cla, Credor

32771.9
32771.9

Banco

001 • BANCO 00 BRASIL SA
001 - BANCO 00 BRASIL SoA.

Agência

1793-0 - Coogonhas
1793-0 - Congonhas

Tolel a debitar da conta 7869-7:

Total da ordem bancária:

L1q. pago

28.233.63
28.233,63

56.467.26

56.467,26

Sihü,rio Aparrcida Procdpia en,Z
M:llrlcula. 1005

Oirclorln tlu Tesouraria
Sllvanla Aparecida Procópio Cruz
TesourEIra

Vl1made Moura
t"latricula 2232

socrol ••••••Munlclplll dI' FIn-lnÇ8s

Vllma de Moura
Secretarla de Finanças

o.UITAÇf,o. CONE RECIBO.
DE BANCO. EM ANEXa



24106r.?014
Página: 112

Trpo empenho: Global

NOTA DE SUBEMPENHO
PREF,f.rrURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

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

Praça Presidente Kubitscheck, 135. Centro, Congonhas. MG

0002 - Saúde-15%

Empenho:
Subempenho:

3158
1

UF: MG

AF:

Fone: 37311820

Fax:

CONTRATO:LICITAÇÃO:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Cidade: CONGONHAS

Inset.EstJldent.Prof .:
Agencia: 1793.0
Conta Corrente: 3517-3

1349
AV: PE LEONARDO, 147.

19-692-75510001-22

001 • BANCO 00 BRASIL S.A.

endereço:
CNPJ:

Banco:

PROC, COMPRA:

CREDOR:

DOTAÇÃO:
Órgão:

Unidade:
Funcional:

Projeta/Atividade:

Semento:

Fonte de Recurso:

15
15.01
10.302.0036
2.1n

3.3.50.41.00.00.00.00
0002 - Saúde-15%

- Seaetaria Municipal de Saúde

- Fundo Municipal de Saúde
• Assist. Saúde Média/Alta Complexidade
• Serviços Assoe. Hospitalar • Recurso Própio
- Contribuições

SALDOS: IMPORTÂNCIA:
Número do empenho:

Valor do empenho:

Valor anulado :
TOlal(A):

3158
169.401.78

0,00
169.401,78

$ubempenhos anteriores:

Valor do subempenho:

Valor Anulado:
TOla/(e):

5aIdoAtual (A. B) :

0,00
28.233.63

0,00

28.233.63
141.168,15

Valor Bruto:

Descontos:
Valor UquidO:

28.233.63

0,00

28.233.63

/)--

Ral ael Gera\: Cordeiro
Secretario Municipal de Saúde
Ordenador da Despesa

wm~
DiretO(a de Conlatilidade CRC MG-5148
Responsávef Técnico

ORDEM DE PAGAMENTO: N.:
Aulorizo o pagamento desta despesa (Artigo 54 da lei Federal 432OJ64)

LIQUIDAÇÃO: N.: Se.36
o desta despesa (Anigo 63 da lei Fcdcra/4320/54)
I

r 0'1;4
RafaelG Cordeiro
Secretario nicipaldeSaúde

'J QUITAÇÃO:
Recebi o deSpesa, da qual dou plena quitação: 28.233.63 (vinte e oito mil duzentos e trinta e três reais
e sessenta e três centavos).--..
ASS, OATA:.z<.,.Ql<Á

ORDEU DE PAGAl'AENTO

N':

{ QUITAÇÃO CONF, RECIBO
DE BAUCO EM Ar~EXO

esl"



2

I Entidade:
• Prestar contas do recurso recebIdo.

VL MENSAL VL TOTAL

TA-ETAPA OU FASE ~
ESTIMATIVA CUSTO

"'"DURAÇAO.

06

INDICADOR
FlsICO

UNID. QUANT.

169.401,78 mês28233,63Pagamento de 3 interventores
Valor unitário - 9.411 I

1.1

7 - CRONOGRAMA DE mcu ÃO
META ETAPA ESPEClFlCAÇAO

8 - PLANO DE APLICA ÃO - CONCEDENTE
DOTAÇAO ORÇAMENTARlA:

8 - PLANO DE APUCA ÃO - PROPONENTE.
DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA:

.~ o',

'.u

VALOR INVESTIMENTO:
R$169.40178

VALOR INVESTIMENTO:

9 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO CONCEDENTE . >1»:)<., :)..:' ";:lIi'~,-"\~."'~,~"
METAJETAPA JAN FEV MAR ABR MAl JUN

000 000 0,00 000 0,00 56.467,26

JUL AGO SET OUT NOV DEZ

56.467,26 56.467,26 000 000 0,00 0,00

9. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO PROPONENTE":"" ",:)' '.".- " . ."
MET AIET MA JAN FEV MAR ABR MAl JUN

JVL AGO SET OUT NOY , DEZ

10 - DECLARA ÃO DO PROPONENTE -. "
Declaro, pam fim de prova junto ao município de CONGONHAS, para os efeitos e sob pena da lei. que inexiste qualquer
débito em mora ou situação de inadimplência com o Tesouro Municipal ou qualquer órgão ou entidade da Administração
Pública Municipal. que impeça a transferência de recursos financeiros oriundos de dotação consignada no orçamento do
município, na forma do Plano de Trabalho.
Congonhas,jtmho de 2014
Proponente: _

11- PARECER DO CONTROLE INTERNO DA PREFEITURA DE CONGONHAS •.
O lermo eocontra guarida legal: c) ( ) Recursos financeiros
a) ( ) Previsão legal cf) ( ) Compatibilidade com a LO
b)( ) Previsão orçamentária eH ) Compaubilidade com o PP
DEFERIDO l<n INDEFERIDO ( )
Congonhas,j~~ de 2014 '

12. ROV A AO DO CONCEDENTE
DEFERIDO

Congo ,jtmho de 2014

~ \Aj. ti

, .

DroMaria GQ. locarias
Procurad°iMuniápal



Transferência entre contas diversas

22J07(2014 16:45:59

Debitado
Agência
Conte OOI'Teflte

Creditado
Agência
Conta corrente
V.1o<
Data

1793-0
7869-7

179"",,
32nl.9
28.233,63

Nesta data

FMS. RECURSOS PROPRIOS

A H BOM JESUS INTERVENCAO

Assinada por J4079794 VlLMA DE MOURA
J4129706 SII.VANIA APARECIDA. PROCOPIO CRUZ

221071201416:44:06
22J0712014 16:45:59

TransaçAo efetuada com sucesso.

Transação efetuada com I5UCE!SSO por: J4129706 SIlVANIA APARECIDA PROCOPIO CRuz.
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