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lb'l
2

06lO3I2015,
Pâgina:tJl

Tipo empenho: Global

Empenho:
Subempenho:

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

Praça Presidente Kubitscheck. 135. Cenlro. Coogonllas, MG

0002 - Saúde-15%

NOTA DE SUB EMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

UF: MG

AF:

Fone: 37311820

Fax.:

CONTRATO:LICITAÇÃO:

ASSOCIACAO HOSmALAR BOM JESUS

Cidade: CONGONHA$

Inscr.Esl.ndenl.Prol.:

Agência: 1793-0
Conla Correnle: 3517-3

1349

AV: PE LEONARDO, 147.

19-892.755.'000' .22
001 • BANCO DO BRASil S.A.

Endereço'

CNPJ:

Banco'

PROG. COMPRA:

CREDOR:

DOTAÇÃO:
Orgão:

Unidade:

FunCIonal:

Prqeto'Alividacie:
ElerreOlO:
Fonte de Recurso:

15

15.01

10.302.0036

0.047

3.3.50.41.00.00.00.00

0002. Saude-15'%

• Secre1aria Municipal de Saúde

• Fundo Municipal de SaUde

• Assist. Saúde Média/AlIa Complexidade

• PAQ-HOSP Municipal

• Contribuições

SALDOS: IMPORTÂNCIA:

Núrrero dO empenho :

Valor dO empenho :

Valor anulado:

Total(A):

164

1,736.118.00

0.00
1.736.118.00

Subempenhos anteriores:
Vala do subempenho:

Valor AnuIOOO:

Total(B):
SaldClAlual (A' B);

578.706,00

578.706.00
0.00

1.157,412.00

578.708.00

Valor Bruto:

Descontos:

Valor liQUido:

578.706.00

0.00

578.706.00

'-'SPECIFICAÇÃO:
TERMO DE AJuSTE N'J 02912014 aUE ENTRE SI CELEBRAM a MUNIClP10 DE CONGONHAS E A ASSOC1ACAO HOSPITALAR BOM JESUS PARA CUSTEIO
DAS DESPESAS URGENTES E NECESSARIA$ A MANUTENCAO DOS SERVICOS PRESTADOS PELA ENTIDADE BEM CO/lAO AQU1SICAO DE
EOUIPAMENTOS NECES$ARIOS AO SEU BOM FUNCIONAMENTO, CONFORME LEI N'l3,433, DE 01.10.2014, CONSIDERANDO OS DECRETOS 5.960, DE
1004.2014 E 6.035, DE 25.08.2014, PARCELA 02103.

f\~
Ralael Geraldo CordClro
SocrelilllO Municipal de Saúde
Ortlenador da Despesa

:£K~
VlTi'i'ia-de Moura
Dir.Conlabiric1ade CRC MG.5148
Responsavel TécniCO

L1QUIDAÇÃO: N°: J J:},2
daçãodesra despesa (Artigo 53 da Lei Federal 4320154),

ORDEM DE PAGAMENTO: NO:
AlIlorizo o pagamenlo desta despesa (Artigo 54 da Lei Federal 4320164)

ç.\ ~~
RJta~ Geraldo Cadeiro

Secretario MuniCipal de SaUde

QUITAÇÂO:
Recebi o valor desta despesa da qual dou plena quilaçãO: 578.706.00 (quinhenlOS e setenta e oilO mil setecenlos e
seis reais) •

ASS.

l'.:OIAE DOCUMENTO

ORDEM DE PAGA.'.ENTO
N',

QUITAÇÃO CONF. RECIBO
DE BANCO EM ANEXO I
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31/03/2015 - BANco DO BRAsIL _ 14:91:25
17S315il53 9"93

COHPRoVANTEDE DEPOsIro EH comA CiJ<RENT[
EH DINI£IRo

Q/EHTE: ASSDC/ACADHDSPIrAl.AR
AGENCIA: 1793-9 CONTA: 3.5/7-3

DATA 31/93/2015
MI. ~TO 17.931.595.399.203VALORCl£1AA; B8 L1QUIo. 300.900.99
VALlJl TOTAl. 3OO.ee9.oo
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31/03/2015 - BANCO DO BI'.ASIL - 14:ij4:í3
179315053 0214

COII'ROVANTEDE DEPOsITOEH CONTACORRENTEEH DINHEIRO
CLIENTE: ASSOCIACAOOOSPITALAR
AGENCIA: 1793-ll GaITA: 3.51/.-J

DATA 31/03/201~
NR. lJOCt.Io£NTO 17.931.505.300.214
VALORCHEQuEB8 LIQUID. 278.706.00
VALORTOTAL 278.706.00
==.::==::==::==;;=::::=:;;:;;=:::;;==:::~::::.::::;=~= ••'"

NR.AUTENTlCACAD 2. E81. 499.ADC.4 IA. 4A9
LEIA IKJ VERSO COHDCONSERVAR ESTE DOCu.'1ENTD.
ENTREOUTRAs I~DRIiAcOEs.
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)
ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 10/04/2015

Banco: 104. CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agencia: 1044.0 .. Congonhas

Conla ccrrenla (Débito): 828.3 • CEF C/828.3 SAUDE 15%

Betha Sistemas
ExerclcJo de 2015

Página: 1/1

Ordem Baricárla N°: 398

Oocum. Credor/Contrato CNPJICPF Cla. Credor Banco Agéncla Llq. pago

524895 000164115 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Tolal de lançamentos: 1

19.692.755/0001.22 3517.3 001 • BANCO DO BRASIL S.A. 1793.0 . Congonhas

Total a debitar da conta 828.3:

578.706,00

578.706,00

Totalde documentos: 1

SiMinia Áp.lretida Prc<opio Otz
Malrlcul&: 1005

DIretoria de Tesouraria

Sllvanla AparecIda Procópio Cruz
Tesourelra

/'lImo de Moura
Matricula 2232

Secretária Munlcfpal de Finanças

Vilma de Moura
Secretaria de Ananças

QUITAÇÃO CONF. RECIBO
.DE BANCO EM ANEXO

Tolal da ordem bancária: 578,706,00
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CAIXA ECONOMICA[CDrRNl

1044 - CONGONHAS.M(,
DATA: 10/04R~15 HORA: 15:43:07
TERMINAl: 1001 N',U' 001485 AUT.: 0103

(()'~f'R"vAlü[ DL AVI~O Dl DEBITO
Ni1~ lJo)[ : 000000

AGENCIA/CONTA ~BITADA: !~44/0ijf,/00.0~.828-3
NOME : 15 SAUb'£

JOSE DE FREI1A, CORDEIRO

VALOR DO DEBllO: 96.706.00
DATA VALORIZACAO: liVu4/jll5
TO-D/CL -D: 13-UR.l-3 Ilf"J: OU
HISTORICO; DEBITO ,1UfOllllA[;j
OPERADOR: (077359 __

Via Banco

•



1Q/().1/2015 ~

Pâglflél: 1.-1
Tipo empenho: GlObal

NOTA DE SUBEMPENHO. .
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

C.N P.J.; 16752"':<16-10001.02

Praça PrCSldcnre KublSChcck, 135. Centro. Coogollhas, MG

0002 - Saúde-15%

Empenho:
Subempenho:

164
3

PROC. COMPRA:

CREDOR: 1349

LICITAÇÃO:

ASSOC1ACAO HOSPITALAR BOM JESUS

CONTRATO: AF:

bli..'crcçO /"IV.PE LEONARDO. 1117.,
CNPJ 19-692755.'0001.22
Hanco 00\ BANCODOBRASILS.A

Cidade; Congorltlas
Inser, Est,/ldcOI.ProL:

AgencIa: 1793-0
Corlla Correnle:' 3517.3

UF- MO

Fone 37311820
Fax:

DOTAÇÃO:
OI fia"
tJUit:.L1C

h;l\l;IOIljJl.

PtCllOloAlivtd<lde.

ElCUlCtl10

Fonte de Recurso;

15
1501

la 302 0036
OÜ'l7

3350'" 1 00,0000.00
0002 - Saud~ 15%

. Secretana !l.i11olclpal dc SilUce

: Fundo Municipal de Saúde
Assis!. Saúde Móclta'Alla CompleXIdade

• PRO.HOSP Municipal

'. Callnb,llçães

SALDOS: IMPORTÃNCIA:
Nu:l:f'fCt (::o t.'lllpt.'lliloO 164 SubcflIpcylhuS ill\lCflOH."5 1,157./l12.00
ValO, UOI:JIIjJl.'lho 1736118.00 Valor do subempl..'flho 575.706,00 Valor BrUlO: 578,706.00

V:tksr aHulado : 0.00 Valor Anulado: 0.00 Descol1los: 0.00
T(JI~III\ l 1.736.118,00 Total ( 8 ) : 1.736. ,118,00 VaIei liquido: 578.706.00

Salda Alual( A • B ) : 0.00

rSPECIFICAÇÃO:
TF"HMD Df AJUSTE N' 029'2014 QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPJO DE CONGONHI\$ E A I\SSOC1ACI\O HOSPITALAR BOM JESUS PARA CUSTEIO
~)"S !1LSPLSAS uHGENTES E NECESSAR!AS i\ MANUTENCI\O DOS SFRVICOS PRESTADOS PELA ENTIDADE BEM COMO AOUISICAO DE
f.OUIPI\MF.NlC'S N!:CESSJ\AIOS AO SEU BOM FUNCIONAMENTO, CONFORME lEI ~ 3 <133,DE 01.10,201<1, CONSIDERANDO OS DECRETOS 5 960. DE
10 1\.120',' E 6 5. DE 2508.201<1 PARCELA 03'03.

K;1I:-t<.>1 GCf,Iid

SucrCl;:IflO M.. 'ipal cc S,C:ÓC
Ou.:k •••>dor da OCSpc:>ê1

L10UIDAÇÃO:

Vil~

D,rConl<JbilldadcCRC MG 5148

Rcsponsãvd Técnico

ORDEM DE PAGAMENTO: N0:
~mcnlo dcsla despesa (Artlgo'54 da LCl Federal 4320,64)

COldOlro

Jrllop..'ll de Snüdt!

QUITAÇÃO:
Hl.'l::e!); U lT.l!OItlC5la d(~pcsa..da Q:Kl! dou plCll<1quilaç:io' 578. 706.00 (QllJlltl~lIOS e setenla e 0110 IllJl SCICCL"11OSc
~I:'lSfC:I'~' .

D~T~ j()O_~'f=5 ..
lJOCUt.'1 Nln

OAI)l M !lr •••••••;...,.:1 N ro

W

IQUITAÇÃO CONE RECIBO
DE BANCO EM ANEXO
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CMXA ECONOMICA FflJCRAl
'I ~... .t;:.

1044 - CONGONHAS. MG
DATA: 10/04/Z01~ - "
TERMINAL: 1001 "N<'II: ~H!"'IlJ

..~

HORA: 15:43:36
1\1.11.: 0104

"'--.

COM?llOVi\Nll l1t: Amo DE (REDITO
NUM.Doe .: llI>1le01

AGENCIAI CONTA CRtOlTADA: 1044/003/0~.002.351-2
NOME : A550CIACAO HO~lTAlARBOM JESUS

LUIZ FERNANDO UlTlZANf 50ARES

VALOR DO CREDITO: 578.706.00
DATA VALORI iACAO. !0!04/~iliS
TO-D/CL-D: 12-4/45-0 TIPO: 0~
HISTORICO: CREDITO AUTORIZA~J
OPERADOR: C077359 AUlORI1ADüR:

Via Banco



)
ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 0310212015

Betha Sistemas
Exercfclo de 2015

Página: 1/1
Ordem Bancária NO:5

Banco: 001 • BANCO DO BRASIL S.A.

Agencia: 1793.0. Congonhas

Conta corrente (Débito): 7869-7 • S8 00869.7 FMS.RECURSO PROPRIO

Ootum. Empenho CredorlContralo
Código de Barras do Documento

325 000164/15 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Totalde lançamentos: 1

Total de documentos: 1

CNPJ/CPF

19.692.75510001-22

ela, Credor Banco

3517.3 001 - BANCO 00 BRASIL SA

AgêncIa

1793.0 • Congonhas

Tolal a debitar da conta 7869-7:

Tolal da ordem bancaria:

Uq. pago

578.706,00

578.706,00

578.706,00

SiI •• nia Aparrc/da Procópla em
Matricula: 1005

. C".tgrl'Pd~'''''flIQaSllvarua AparecI a (O lO-C

TesoureIra

n/DIa d. Moura
Matricula 2232

seaetirla Munldp&l de Flnançall

Vilma de Moura
Secretaria de Finanças

QUITAÇÃOCONF. REemO
DE BAt-.'CO EM ANEXO



164
1

29'01120'5
Pagina: 1/1

TIpo empenho: Global

Empenho:
Subempenho:

C.N.P.J.: 16.752.446/0001.02
Praça Presidente KubitsCheck, 135. Cenuo, Congonhas. MG
0002 - Saúde.15%

NOTA DE SUBEMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

PROC. COMPRA:

CREDOR: '349

LICITAÇÃO:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

CONTRATO: AF:

Endereço:
CNPJ:

Banco:

AV: PE LEONARDO, 147.

19-692.755i0001-22
001 - BANCO DO BRASil SA

GiClade: CONGONHAS

Inscr.EslJldenI.Prof. :

Agência: 1793-0
Coma Corrente: 3517-3

UF:MG

Fone: 37311820

F""
DOTAÇÃO:
Órgão:
UnidaCle:
Funconal:

Projeta/Atividade:

Elemento:
Fonle de Recurso:

"
15.01
10.302.0036
0.047
3.3.50.41.00.00.00.00
0002 - Saúde-15%

• Secretaria Municipal de Saúde

• Funoo Municipal de Saúde
• Assis1. Saúde Média/AlIa Complexidade
• PRO.HOSP Municipal

• Contríooiçóes

SALDOS: IMPORTÃNCIA:
Número do empenho:

Valor 00 empenhO :

Valor anulado :

TOlal(A):

'64
1.736.118,00

0.00
1.736.118.00

Subempenhos anteriores:
ValOfdo subempenhO:
Valor Anulado:
T01aJ(8):

SalóoAluaJ (A. 8):

0.00
578.706.00

0.00
578.706.00

1.157.412.00

Varar Bruto:

DesCOl110S:

Valor Uquldo:

578.706.00

0.00

578.706.00

~"PECIFICAÇÃO:
TERMO DE AJUSTE Ng 02912014 aUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIQ DE CONGONHAS E A ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS PARA CUSTEIO
DAS DESPESAS URGENTES E NECESSARIAS Â MANUTENCAO DOS SERVICOS PRESTADOS PELA ENTIDADE BEM COMO AQUISICAO DE
eQUIPAMENTOS NEceSSARIOS AO SEU BOM FUNCIONAMENTO. CONFORME lEI ~ 3 433. DE 01.10.2014. CONSIDERANDO os DECRETOS 5 960, DE
10.04201~- 6.035, DE 25.0S,2014,PARCELA 01/03

} .
Rafael Ger '¥Corceiro
Secrelario nicipal de Satide
Ordenador da Despesa

(r....-~~~~CÕ~~~!>:L_---------'--,,",a
Diretora de Contabilidade CRC MG.5148
Responsável Técnico

LIQUIDAÇÃO: N':JO~ ORDEM DE PAGAMENTO: N':

espesa. t2 qual dou plena quitação: 578.706.00 (quinhentos e selenta e oito mil setCCl;mlOS

QUITAÇÃO:

. Cordeiro
unicipal de Saüde

J

Aulorizo o gamcoto desta desp:;lSa (Artigo 64 da lei Federal 4320/64);esta despesa (Anigo 63 da Lei Federal 4320/64)
•

ASS.

OOCl/I,IENTO

BA••••CO , c;.£oue 1 OOCl..r..IENTO ORDE'" OE 1'AGA.',~Eflffi)
N';



(bb.com.br] htlpS:l/aapj.bb.com.br/aapjlhome.bb?tokenSessao=ab 1babd3fOb7d ...

03J02/201516:-1':53

=.•~---~-------_ ••••••••••••••••••••••••.••••••••_ ••••_ ••••••••_-----
Doe ou TED Eletrônico

104 CAIXA ECONOMlCA FEDERAL
1044 CONGQNHAS
23"2
111.692.75510001-22
ASSOClACAO HOSPITALAR BOM JESUS

CREDITO EM CONTA. CORRENTE
20.301
578.706,00
03I02I2015

Debitado-Conta commte
Creditado
B.oco
Agtncia (sem DV)

ContIi CCMTente(com OV)
CNPJ

Nome """'""""
Finalidade
Numero doarnentO

""""Date transfer'ncia
.C. - CNPJ d:!l:!renle

""3-0
7869-7 FMS-' RECURSOS PRQPRIOS

Autenticação SISBB 05OC071B7138683C

Assinada por J4129706 SlLVANIAAPARECIOA PROCOPlO CRUZ
.14079794 VlLMA DE MOURA

03I02I201516:39:43
03102/201516:.,:53

I deI

Tr:ansaçAo eretuada com sucesso.

Trensaçao eletulllda com aueeaso por: J407i194 VlLMA DE MOURA.



ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia; 03/1112014

.> )
Betha Sistem as
Exerclcio de 2014

Página: 1/1
Ordem Bancária NO: 1065

Banco: 001 • BANCO00 BRASILS.A.
Agencia: 1793.0 • Congonhas

Conta corrente (DébIto): 7869-7 • BO CJ7B69.7 FM5-RECURSO PROPRIO

Oocum. Empenho Credor/Contrato

Código do Barras do Documento

12074 0047731,4 AssocrACAO HOaP1TALAR BOM JESUS
1719 000000100eANCO DO BRASILS/A

Total de lançamentos: 2

CNPJ/CPF

19.692.755/0001.22
000.002.586.01

Cla. CreOOr Banco

3517.3 001. BANCODOBRASILS.A.
31007905.5 001 - BANCO00 BRASILS.A.

1793.0 • Congonhas
1793-0 • Congonhas

Tolal 8 debitar da conta 7869.7:

L1q. pago

60.036.67
6.783,43

66.820,10

Tola!de documentos: 2

SiM.;" Af>ar<citiaProropIo ma
MalríCulll: 1005

OlrelOlla ele Tesouraria

SI!vanla Aparecida Procópio Cruz
TesoureIra

VI/ma d. Moura
Metrrcuhr 2232

Seuet6rte Munldpel de FlMnç&,

Vllma de Moura
Secretaria de Finanças

QUITAÇÃO CONF. RECIBO
DE BANCO EM ANEXO

Tolal da ordem bancária: 66.820.10



30110!2014

Pagina: 1/1
Tipo empenho: Global

NOTA DE SUBEMPENHO
P.REFE'~TURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

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

Praça Presidente Kubilsctleck. 135. Centro, Congonhas. MG
0002 w Saude~15%

Empenho:
Subempenho:

4773
1

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

PROG. COMPRA:

CREDOR: 1349

Endereço: AV: PE LEONARDO. 147.

CNPJ: 19.692.755/0001-22
Banco: 001 • BANCO DO BRASIL $A

LICITAÇÃO: CONTRATO:

Cidade: CONGONHAS

InSC1'.EsIJIClenl. Prof.:

Agência: 1793.0
Conla Corremo: 3517.3

AF:

UF: MO

Fone: 37311820

Fax:
DOTAÇÃO:
Orgão:
Unidade:

Funcional:
ProjelciAlividade:

Eremenfo:

15
15.01

10.302.0036
0.047
4.4.5041.00.00.00.00

• secretaria Municipal de SaUde
• FundO Municipal de saúde
~ Assis!. Saúde Média/Alia Complexidade
• PRO.HOSP Municipal

• Conlnbuições
Fonte de Recurso: 0002. Saüde.1S0/0

SALDOS: IMPORTÃNCIA:
Numero do empenho:
Valor do empenho :
Valor anulado :
TOlalCA):

4773
180.110,00

0.00
180."0.00

Subempenhos anteriores:
Valor do subempenho:
Valor AnuladO:

Tola/IB):
Saldo Alual (A. e);

0.00
60.036.67

0.00

60.036.67

120.073.33

Valor Brulo:

Descontos:
Valor Liquido:

60.035,67

0,00

60.036,67

3PECIFICAÇÃO:
TERMO DE AJUSTE N~ 029/2014 aUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE CONGONHAS E A ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS P/CUSTEIO DAS
DESPESAS URGENTES E NECE$SARIAS À MANUTENCAO DOS SERVICOS PRESTADOS PELA ENTIDADE BEM COMO AQUtSICAO DE EQUIPAMENTOS
NECESSARJOS AO SEU BOM FUNCIONAMENTO. CONF. LEI N~ 3.433. DE 01.10,2014, CONSIDERANDO OS DECRETOS 5.960. DE 10.04.2014 E 6035. DE
25.08,2014 STANTE DA PARCELA 01/03.

RafaelG rdeiro
Secretario , nicipal de Saúde
Ordenador dDespeSa

V.I~

Diretora de Contabilidade CRC MG.5148
Responsável Técnico

LIQUIDAÇÃO: ORDEM DE PAGAMENTO:

QUITAÇÃO:

Autorizo o gamento desta despesa (Artigo 64 da Lei Federal 4320/64)- o desta despesa (Artigo 63 da Lei Federal 4320164)

Recebi o valor desta despesa. da QUaldou plena Quilação: 60.036.67 (sessenla millrinla e seis reais e sessenla e
.-te centavos)

ASS.

DOCUMENTO

9ANCO/CMEOUE/OOCUt~NTO OROEU DE PJ\GNJENTO
NI:

QUITAÇÃO CONF, RECiBO
DE BANCO EM ANEXO I,



[bb.com.br]..

Doe ou lCD Eletrônico

https:l/aapj.bb.com.br/aapjlhome.bb?tokenSessao=d78423a7003f...

031111201415:32:40

104 CAIXAECONOMlCAFEDERAL
1044 CONGONHA$
23512
19.892.755.'0001-22
ASSOCtACAO HOSPITAlAR BOM JESUS
CREDITO EM CONTA CORRENTE
'10.302
80.038,67
0311112014

Debitado...-
Conta_
eredltldo

!lanço
Ag!ncia (tem 0'1)
Conta corrente (com DV)
CNPJ
Nome favclreCido
FIf18Ddade
Numero documento
valo<---C". CNPJ diterente

17l1""
7869-7 FMS. RECURSOS PROPRIOS

_$lSBB 1A255F06AOF85599

J4079794 VlLMA DE MOURA
:J41297oe SllVANlA APARECIDA PROCOPlO CRUZ

Transação efetuada com suatSSO.

-.. TI'ef'I:IIlI9Io ~ eom suc:es.sopor. J412970e SllVA.NIA APARECIDA PROCOPlO CRuz.

~.

1 de 1

031111201" 15:25:52
03ft1J201415:~-40



)
ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 15/12/2014

\ )
Beth. Sistemas

Exercido do 2014
Página: 111

Ordam Bancária NQ:1293,

• BO Cfla69.7 FMS.RECURSO PROPRIO

518.669,34

a18.669,34

lIq. pagoAgência

1793.0. Congonhas

Total a debitar da conta 7869.7:

Banco

001 • BANCO DO BRASIL S.A.3517.3

ela. CredorCNPJICPF

19.692.755/0001.22

Credor/Contraio

Banco: 001 • BANCO DO BRASIL S.A.

Agencia: 1793.0. Ccngonhas

Conla corrente (Débito): 7869.7

Ooeum.

13993 004772114 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Tolalde lançamentos: 1

Tolal de documentos:

3iM.I. Apnrerida Procópl, Cru
Matr(cula: 1005

Diretoria de Tesouraria

SUvanla AParecida Procópio Cruz
Tesoureira

nIma de Moura
Matricula 2232

Secrel6rla Munlclpal de AnaAÇal

Vilma de Moura
Secretaria de FlnançM

QUITAçAo CONF. RECIBO
DE BANCO EM ANEXO

Tolal da ordem bancária: 518.669,34

/



11/12'2014

Pâgina: 1'1

Tipo empenho: G'coal
9

NOTA DE SUBEMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

C.N.P J.: 16752446'0001.02
Praça Presidente Kubitscheck. 135. Centro. Conoonhas. MG

0002 - Saúde.15%

Empenho:
Subempenho:

4772
4

PROC. COMPRA:

CREDOR: 1349

LICITAÇÃO:
ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

CONTRATO: AF:

Endereço'
CNPJ:

Banco:

AV; PE LEONARDO, 1<7.

19.692.755/000 '-22
001 • BANCO DO BRASIL S.A

Cidade: CONGONHAS

InscrESl.lldem .!'rol ,;
Agência: 1793.0

Conla COl'renlC' 3517.3

UF: M3

Fono 31311820

Fax:

DOTAÇÃO:
Orgão:
Unidade:
Funcional:
ProjetOlA:ividade:
Elemento:

Fonte de Recurso:

'5
15.01
10.302.0036
0.047
3.35041.00.0000,00
0002 • Saude-15'¥.

• Secretaria Municipal de Saude
• Fundo Municipal de Saúde
• Assist. Sauce Média/Alta ComplelÓd."ldC

• PR().HOSP Municipal

• Contribuições

SALDOS: IMPORTÂNCIA:
Nümero do empenho :

Valor do empenho:

Valor anuladO :
TetallA) :

4n2
1.556.008.00

0.00
1.556.008.00

Subempenhos anteriores;

Valor do subempenhO:
Valor Anulado:
Total(BI:
SaJdoAluaJ (A. 8):

1.037.338.66
518.669.34

0.00
1.556,00a.00

0.00

Valor Bruto:

Desconlos:

ValOr Liquido:

518,669.34

0,00

5t8669.34

~3PECIFICAÇÃO:
TERMO DE AJUSTE N~ 02912014 QUE ENTRE 51 CELEBRAM O MUNlC1PIO DE CQNGONHAS E A A$SOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS PARA CUSTEIO
DAS DESPESAS URGENTES E NECESSARIAS À MANUTENCAO DOS SERVICOS PRESTADOS PELA ENTIDADE BEM COMO AQUtS1CAO DE
EQUIPAMENTOS NECESSARIOS AO SEU BOM FUNCIONAMENTO. CONFORME LEI N~ 3.433. DE 01,10.20'4, CONSIDERANDO OS DECRETOS 5,960. DE
10042014 E 6.035. DE 25.08.2014. PARCElA 03.'03.

Ralael IdoCordeiro
$ecretati unicipal de Saúde
Ordenador da Despesa

Direlora de Conlabilid3cc CRC MG.514S
Responsavel Técnico

QUITAÇÃO:

o Cordeiro

lunicipal de s.."l.l.de
j

/

Rafael G

Secrelari

Autorizo o p3garncnlO dCSlil ~5PCS:l (At1igo 64 c:a Lei Federal 4320'64)

ORDEM DE PAGAMENTO: N°:

Diretor

REC

LIQUIDAÇÃO:

Recebi o •••. ' la despesa. da qual dou plena quitação: 518.669.34 (quinhenlos e dezoito mil seiscenlOS a
~enla c noverea,s e tnnlae qualrocentavos)

ASS

'OO'.lE

OfIOEM DE PAGA.'.1"N":"O

N~:

UUITAÇÃO CONf. RECIBO
DE BANCO EM ANEXO



15112J2014 16;45:01

_.~------..,;,,;~~-------_.•..._--~-Doe ou TED Eletrônico

104 CAIXAECONOMJCA FEDERAl
1044 CONGONHAS
23512
19.692.75510001_22
ASSOClACAO HOSPITAlAR BOM JESUS
CREDITO EM CONTA CORRENTE
121.501
518.669.34
1511212014

Debttado-Conta c:orrente
Creditado
Bana>
Agênde CoemDV)
Conta COl'l"ente (com DV)
CNPJ
Nome favoIecido

Ana •••••
Número documento

""""Data_
"C" - CNPJ diferente

1793-0
786g..7 FMS. RECURSOS PROPRIOS

AutentieaçAo SISBB

-por

D4437666e9261270

J412970e S1lVANIA APARECIDA PROCOPlO CRUZ
J407W94 VJl.MA DE LtOURA

15/121201416:4':02
1511212014 18:45;01

TransaçAo efetuada com SUOHIO por. J4079794 VIL.MA DE MOURA.



)
ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 20/11/2014

)
Betha Sistemas

Exercfclo de 2014
Página: 1/1

Ordem Bancária NO; 1177

Banco: 001 • BANCO DO BRASIL S.A.

Agencia: 1793-0. Congonhss

Conta corrente (Débito): 7B69-7 . ee CJ7869.7 FMS.RECURSO PROPRIO

Docum. Empenho CredorlConlralo

Código do Barras do Documento

12872 004772114 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
12873 004773114 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Tolal de lançamentos: 2

Totalde documentos: 2

CNPJ/CPF

19.692.75510001-22
19.692.755/0001-22

ela. Credor

2351-2

2351-2

Banco

104. CAIXA ECONOMICA FEDERAL
104 • CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agênda

1044.0. Congonhas

1044.0 - Congonhas

Total 8 debitar da conla 7869.7:

Total da Ol'oom bancaria:

Uq. pago

518.669.33
60.036.67

578.706,00

578.706,00

\\"'J>L.~
.~ r S1lvanlaAparecida Procópio Cruz

Tesoureira
~
Secretaria de Finanças



4772
3

19/1112014
Página: 1/1

TIpo empenho: Global

Empenho:
Subempenho:

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

Praça Presidente Kubitscheck. 135, Centro. Congonhas. MG

0002.Saúde.15%

NOTA DE SUBEMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

ASSOCIACAO HOSPJTAlAR BOM JESUS

PROC. COMPRA:

CREDOR: 134.

Endereço: AV: PE LEONARDO. 147.

CNPJ: 19-692-755/0001-22

Banco: 001 • BANCO 00 BRASIL S.A,

LICITAÇÃO: CONTRATO:

Ciclade: CONGONHAS

Inscr.EsUldenlProf.:

Agência: 1793-0
Conta Corrente: 3517-3

AF:

UF; MG

Fone; 37311820

Fax:

DOTAÇÃO:
Orgão:

Unidade:

Funcional:

Projeto/Atividade:

Elemento:

15
15.01
10.302.0036
0.047
3.3.50.41.00.00.00.00

- Secretaria Municipal de Saúde

- Fundo MuniCÍ~al de Saúde

- Asslsl Saúde Média/Alta Complexidade

• PRC-HOSP Municipal

• Contribuições

Fonte de Recurso: 0002 - Saude-1S%

SALDOS: IMPORTÂNCIA:
Numero do empenho :

Valor do empenho :
Valor anulado:

Total (A):
,.....

4n2
1.556.008.00

0,00
1.556.008,00

Subempenhos anteriores:

Valor do subempenho:

Valor Anulado:

Total(8):

Saldo Atual (A- B):

518.669,33

518.669.33

0.00
1.037.338.66

518.669.34

Vslor8MO:

Descontos:

Vabr Uquido:

518.669.33

0.00

518.669.33

E~PECIFICAÇÃO:
TERMO DE AJUSTE NO 02912014 aUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO OE CONGONHAS E A ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS PARA
CUSTEIO DAS DESPESAS URGENTES E NECESSARIAS A MANUTENCAO OOS SERVICOS PRESTADOS PElA ENTIDADE BEM COMO AQUISICAO DE
EQUJPAME S NECESSARIOS AO SEU BOM FUNCIONAMENTO, CONFORME LEI N" 3.433. DE 01.10.2014, CONSIDERANDO OS DECRETOS 5.960,
DE 10.04.201 6.035, DE 25.08.2014. PARCELA 02103.

Rafael Ge Cordeiro
Secretario icipaJ de Saúde
Ordenador dá Despesa

~~Vi1mãêõJra
Diretora de Contabilidade CRC MG-5148
Responsável Técnico

QUITAÇÃO:

amento desta despesa (Artigo 64 da lei Federal 4320/64)

ORDEM DE PAGAMENTO: N°:
desta despesa (Artigo 63 da lei Federal 4320/64)

LIQUIDAÇÃO:

RECI
~bi o va despesa, da qual dou plena quitação: 518.669,33 (quinhentos e dezoito ma seiscentos e

senta e nove reais e trinta e três centavos)

ASS. OATA:<22'-.!1JA

6ANCO I CHeouE I Ooevt.£NTO ORCEM De PAGAMENTO

N":

QU\íf\Ç~O CONERECIBO
!"I,F B~NCOEM AtJI=Y()
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200.B00.1lIl
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EllTRE llJTRAS ltf'lllIIACCfS.

.~."',. i";! ~i'.i.t
1'11\,\",1

r .,..'
I. ,Ir'" I, ••

)' I.

I I li flli --;1~!,lí"' ~ 1I1'\4 llil~ .(:1;"
1".(:~i,\ ~"1 U I .~,::~:

'1\;1,,',t. ,','
l.I'1,1

',::.1 ~',' , li'

t~,. l'l.i i '111111
.;id'l 1"1 n:.\lI.:II:lltl.j,;
"111:FIlili !'I;l(ll\U'\II l~ , ll)..•.:1l •

\,.11;1 \:'1 tifo! m lilli"~\I"1 1. I,
,:,-1, :~ 11:1'1 [lI: IN,roll!'/1 l\"lI\1.,,\I\:.1I~"
'fdt!I,1 ~ !Pll il )~'\ •.••ti" \;.,' o i !'11
: ta' i 1'1,.... " '.I.I~~~
1\." •• 1 hJ.l I"!,,,,' .,,~~h,\'ll~.""
11''' r. li" !\~j.l II'Mtd::'i; 1''1,\;-, .1 ••••\. • '

1 .!:fol !f".t~ \1\11 I', ",111,. ,:'l I .,,1'~.,
',::1111.
,:'1 ,:p I~H IJWII i\
'~lIllii- 11,IH

- -- -_.~~. -" ~-- .--

!lI:.•!illllllli/'l!oÕ' ,.l'l,.,~ I".il
111/1ful \'lh'III'~' 'IUIll'.:';' 1'-'.1::,lI'.:nHI.,.
iJllitl 'llIlri('. :i:1III'l'l;!'I!I',

Comprovante refereme ao
pagamento dos documentos
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211/11/21114 - BANCO00 BRASIL
1793l51l53

Wl'ROVNITE DETED

ClIENTE: 1I11UCIPIODEC()G)t&S
AGENCIA:.l793-ll CONTA:

15:11:31
0434

7.1lIi9-7
==;:::==;=~--:--=:;=;::;====:.===:=

200.0Il0.00
0.00

2oo.0Il0.00
======-=-===============:;=.;.=~
tIl.AIJTEN1ICACAO 5 .6ES.10S.C3C. 555. 449
LEIA NJ VERSOCOIIOcoaRVAA ESTEDOCltENTD.
ENTREllJTRASIlf'lJlIIACIlES•

tfl. lXlClJ£IITO 698.197
DATADATRANSfEIlENCIA 2l!/1l/2l!14
RElETENTE ItIiICIPID DEC()G)t&S
Alaf::IA RElI IIf'MIIAIlA 1793
CONTARElI lIf'lJlIIAlJA 00_7869
FAVlIlECIOO ASSllCIACADHOSPITALARBiJt
Ilf'J .. 19.692.755/1lIl0122
'W«:O '. 104 CAIXAECOt«lIIICAFEDERAL.
\GEHCIA1044 ClIIGHiAS CONTA"0001l1l023512
o'INALIDAOE 010 Credito el conta
'/ALal
VALal DATARIFA
VALal TOTAl

.- " .....•. ,
• ~J I l~."li
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-..- .. - . ,.•.
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Comprovante referente ao
pagamento dos documentos
/ . 3 4=/-::r3-.2

"f 1-1,2 - ;.<-.



20/11/2014
17S315l!53

- lWlCO DO BRASIL -

ClH'ROVANTEDETEO
15:11:33

11436

r
,.:t~TE: IUIIClPIO DEClNlOMJAS '. ~
\W«:IA:' 179:Hl CONTA: 7.869-7
:ti-:=~õ=====:=~~===='='":-i7~:~
OATAOA~IA 20/11/2il14
RElETENTE~, HLtHCIPIODECOOGlHlAS
AGOCIAREMINFlJRHAOA1793
CllNTAREMINFOO4AOA 000llIl007859 =
FAVlJlECIOO ASSOCIACAOIIlSPITALAA8l)t
.CIf>J 19.692.755/0001 22
lWlCO 104 CAIXAEWOtlCA FEDERAL
AGOCIA 1044 aIDHiAS CllNTA llOOIlll023!ll2
FINALIDADE 010 Credito el conta
VALal 178.706.00
VALOROATARIFA 0.00
VALalTOTAL _ 178.706.00
:===~~;=====~-=::;=:;==:.;:::':.;.;:::::-~:;.;.:..::;;=

Ifl. AUTENTICACAO 9.C26.4B6.CB3.880.608
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Comprovante leferente ao .
pagamento dos documentos
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)
ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 30/1012014

) J
Betha Sistem as
Exercfclo da 2014

PágIna: 1/1
Ordem Bancária NR: 1055

Banco: 001 & BANCO00 BRASILS.A.
Agencia: 1793.0. Congonh89

Conta corrente (Débito): 7869.7 • BR CflS69.7 FMS.RECURSO PROPRIO

Docum. Empenho CredorJContrato

CóáIgOde Barras do Documento

11739 004772114ASSOCIACAOHOSPITALAR BOMJESUS
11738 000092/14 F & G. SERVICOS AAOtQlOGICOS lTOA

Totalde lançamentoa: 2

Totalde documentos: 2

CNPJlCPF

19.692.75510001.22

08.192.173/0001.60

ela. Credor

3517.3
26087.8

Banco

001 • BANCO 00 BRASIL SA
001. BANCO 00 BRASILS.A.

Agência

1793.0 • Congonhas

2582.8 • 2582.8

Total 8 debItar da conta 7869.7:

Tolalda ordem bancá!a:

Uq. pago

318.669.33
28.063.63

346.732,96

346.732,96

Sihônla AparttidtJ Proc6pio o..
Matricula: 1005

Dlrfllorf" <te Tesouraria

Sllvanla Aparecida ProcOplo Cruz
Tesoureira

nlma d. Maura
Metrfcuht 2232

Secrelttta Munldpal do Flnançar

Vilma do Moura
Secretaria de Ananças

QUITAçAo CONF. RECIBO
DE BANCO EM ANEXO

./



4n2
2

30/1~14
Pãgina: 111

Tipo empenho: Global

Empenho:
Subempenho:

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

Praça Presidenle KubilSChccIl.. 135. Centro. Congonhas, MG
0002.Saúde-15%

NOTA DE SUB EMPENHO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

PROC. COMPRA:

CREDOR:

UF:MG

AF:

Fone: 37311820

F""

CONTRATO:LICITAÇÃO:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Cidade: CONGONHAS

Inser.Es!JldenI.Prol,:
Agência: 1793.0
COnJaCorrente; 3517.3

1349

AV; PE LEONARDO, 147.

19'692-7551000'-22
001 • BANCO DO BAASll S.A

Endereço:

CNPJ:

Ba~co:

DOTAÇÃO:
Orgão:
Unidade:

Funcional:
PrOjelO1Atividadc:

Elemento:
Fonte de Recurso:

15
15.Q1

10.302.0036
0.047

3.3.50.41.00.00.00.00
0002 - Saüde.15%

• Secretaria Municipal de Saúde
• Fundo Municipal de Saüde
• Assis!. $aúce Mêdia'Alla Complexidade
• 'PAD-HOSP Municipal

• Contribuições

SALDOS: IMPORTÃNCIA:
Numero do empenho:

Valor do empenho :

Valor anuladO :
Total IA):--.

4n2
1.556.008,00

0.00
1.556.008.00

Subempenhos anteriores:
Valor do subernpenhO:
Valor Anulado:

TOTal(B):

SaldoAlual (A. 8) :

200.000.00
318.669.33

0.00
518.669.33

1.037.338.67

Valor BrulO:

Desconlos:

Valor Uquido:

318.669.33 _

0.00

318.669.33

~"PECIFICAÇÃO:
TERMO OE AJUSTE N~ 0290'2014 QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE CONGONHAS E A ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS P/CUSTEIO DAS
DESPESAS URGENTES E NECESSARIAS À MANUTENCAO DOS SERVICOS PAESTADOS PELA ENTIDADE BEM COMO AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS
NECESSARIOS AO SEU BOM FUNCIONAMENTO, CONF.LEI N9 3.433. DE 01.10.2014. CONSIDERANDO OS DECRETOS 5.960. DE 10.04.2014 E 6.035. DE

.25.08.2014. ESTANTE DA PARCELA 01103.

eira
nicipal dc $audc

Ordenador da Despesa

~I@
Dire!ora de Conlabifidade CRC MG-5148
Responsável Técnico

LIQUIDAÇÃO: ORDEM DE PAGAMENTO: N':

QUITAÇÃO:

amento desta despesa (Artigo 64 da Lei Federal 4320(64)

EJenilda Pen

Dire!ora de

AleSlo a liQUidaçãodesla despesa (Artigo 63 da Lei Federa/4320f64)

RECIBO ..~
;cbj o valor desla despesa. da qual dou plena quilação: 318_669.33 (Irezentos e dezoifo mil seiscentos e
;senta e nove reais e trinta e Irês centavos)

ASS. oATA;D;I()&£l
r-.ol.'E

SA.••••CO I Cl-<EOVEIOOCWENTO ORDEM OE PAGAUENTO

N;:

QUITAÇÃO CONF. RECIBO
DE BANCO EM ANEXO I



[bb.com.br)

Doe ou TED Eletrônico

bttps:llaapj.bb.com.br/aapjlhome.bb?tokenSessacre9a6b450dd42 ...

3OI101201416:44:4e

104 CAIXAECONOMICA FEDERAL
1044 CONGONHAS
23512
19.892.75510001-22
AS$OClACAO HOSPITALAR BOM JESUS

CREDITO EM CONTA CORRENTE
103.002
318.66i,33
3011012014

Debitado

•••••••
Ccnta "'"""te
Credftado

Ba"",
AQénc:ia (sem DV)
Conta corrente (com DV)
CNPJ
Nome favorecido

Faalidado
NOmero documen1D

VI""
Data transferencia
-C". CNPJ diferente

,.,.,."
7869-7 FMS - RECURSOS PROPRIOS

AutenticBçêo SISBS B5A75BD58E7BOA.OO

J4079794 VllMA DE MOURA
J4129706 SILVANlA APARECIDA PROCOPIO CRUZ

301101201418:42:11
301101201.'6:44:48

".

1 de 1

Transaçãoefetuadacom~.

TransaçAo efetuada com lIUC8S&Opor: .14129706 $fLVANIAAPAREC1DA PROCOPlO CRuz.



) '>
)

ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 15110/2014

) .>
Betha Sistemas

Exarelclo da 2014
Página: 3/6

Ordam Bancária N~ 132

Banco: 001 ~BANCO00 BRASIL S.A.
Agencia: 1793.Q• Congonhaa

Conta corrente (DébIto): 7869.7 . sa Cf7869.7 FMS.RECURSO PROPRIO

Oocum. Credor/Corltralo CNPJ/CPF ela. Credor Banco Agência llq. pago

"425 004772114
11424 001736114
11423 000034/14

Total de lançamentos:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
CONS. INTERM. DE SAUDe DA REDE URGENC
PERSONAL SERVICE RECURSOS HUMANOS}
3

19.692.7551000'-22
11.938.399/0001.72
00.277.10610001-37

3517-3
59.0894
83933.7

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

1793..0 - Congonhas
0062-0 - 0062.0
3437.1 ~3437-1

Total a debItar da conta 7869.7:

200.000,00
1.279,00
6.117,00

213.396,00

Total de documentos: 3

SIIVttnla Ap. Proc6plo Cruz
Secretaria de Finanças

Mau.: 1005

Sl1v8nla Aparecida Procópio Cruz

TesoureIra

JII/ma d. MOllra
Matricula 2232

S6Cl'916rllMunklpltl de Flnan, ••

Vilma de Moura
Secrotaria de Finanças

QUITAÇÃO CONF. RECIBO
nl' BANCO EU ANEXO

Total da ordem bancária: 213.396,00



4772
1

15/1012014
PAgina: 1/1

Trpo empenhO: Global

Empenho:
Subempenho:

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

Praça Presidente Kubilscheck. 135, Centro. Congonhas, MG

0002 - Saúde-15%

NOTA DE SUB EMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

UF:MG

AF:

Fone: 37311820

Fax:

CONTRATO:LICITAÇÃO:
ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Cidade: CONGONHAS

Inser. EslJldent. Prol'.:
Agência: 1793-0

Conta Corrente: 3517.3

PROC. COMPRA:

CREDOR: 134"

Endereço: AV: PE LEONARDO. 147.

CNPJ; 19.692-755/0001-22
Banco: 001 • BANCO 00 BRASil S.A.

DOTAÇÃO:
Órgão:
Unidade:

Funcional:

Projelol Atividade:
Semento:

Fonte de Recurso:

15
15.01
10.302.0036
0.047
3.3.50.41.00.00.00,00
0002- 5aUdrr15%

• Secretaria Municipal de Saúde

• Fundo Municipal de Saúde

• Assist. Saúde Média/Alta Complexidade

• PA().HOSP Municipal

• ContribulçOes

SALDOS: IMPORTÂNCIA:
Número do empenho:

Valor do empenho:

Valor a:'ll;!ado :
"!2!~(A),

4772
1.556.008,00

0.00
1.556.008,00

Subempenhos anteriores:

Valor do subempenho:

ValOl'" Anulado:

Total (B):
Saldo Alual (A. B) :

0.00
200.000,00

0.00
200.000,00

1.356.008,00

valor Bruto:

Descontos:

Valor LIquido:

200.000.00

0,00

200.000.00

-", -. ;PECIFICAÇAO:
TERMO DE AJUSTE NO 029/2014 aUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE CONGONHAS E A ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS PARA
CUSTEIO DAS DESPESAS URGENTES E NECESSARIAS A MANUTENCAO DOS SERVICOS PRESTADOS PELA ENTIDADE BEM COMO AQUISlCAO DE
EQUIP eNTOS NECESSARIOS AO SEU BOM FUNCIONAMENTO, CONFORME lEI N° 3.433, DE 01.10.2014, CONSIDERANDO OS DECRETOS 5.960, DE
10.04.2 4 E 6.035, DE 25.08,2014, RELATIVO A PARTE DA 11/3 PARCELA.

a1do Cordeiro
Secret Municipalde saúde
Ordenador da Despesa

Ima Moura
Diretora de Contabilidade CRC MG.5148

Responsável Técnico

QUITAÇÃO:

ORDEM DE PAGAMENTO:LIQUIDAÇÃO: N": gG61
Alesto a~Ddesta despesa (Artigo 63 da lei Federal 4320/64)

Elenilda SilVaEgg
Diretora e $au e PUblica JS J o/J
RECIB~~.
lecebi o valor desta despesa, da qual dou plena quitação: 200.000,00 (duzentos mil reais)~,....,

N":
amento desta despesa (Anigo 64 da Lei Federal 4320164)

ASS. OATA:HiLGl3..

esl'"



Transferência entre contas diversas

151101201414;49:43

Debitado-Coma oorrente

Creditado

Ag!nda
ContaOOlTente
VaI",
Da••

1793-0
7869-7

1793-{)

3517-3

200.000,00

Nesta data

FMS - RECURSOS PROPRIOS

ASSOCIACAO HOSPITAlAR

Assinada por J4079794 VllMA DE MOURA
J4129706 SILVANIA APARECIDA PROCOPIO CRUZ

151101201414:48:09
1511012014114:49:43

Transaçao efetuada oom sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. J4129708 S1LVANIAAPARECIDA PROCOPIO CRUZ.

'- -----------------------,-----



)
ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 20/1112014

\ )
Betha Sistemas
Exercfclo de 2014

Péglna: 1/1
Ordam Bancária NR: 1177

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

Conta corrente (Oébllo): 786'J.7 • BO Cl7869.7 FMS.RECURSO PROPRIO

Docum, Empenho Credor/Conlrato

Código de Barras do Documento

12872 004772114 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
12873 004773114 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Total de lançamentos: 2

Tolal de documentos: 2

CNPJfCPF

19.692.75510001.22
19.692.75510001-22

ela. Credor Banco

104. CAIXA ECONOMICA FEDERAL
104 • CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agência

1044-0 • Congonhas
1044.0 . CongonhBS

Tolal a debitar da conta 7869-7:

Total da oroem bancária:

L1q. pago

518.669.33
60.036,67

578.706,00

578.706,00

\\ \<~l<~{.•..~
.~ I Silvanla Aparecida Proo6plo Cruz

Tesoureira
~
Secretaria de Finanças



4773
2

19/1112014
Página: 111

Tipo empenho: Global

Empenho:
Subempenho:

C.N.P.J.: 16.752.446J0001~2

Praça Presidente Kubitscheck. 135. Centro. Congonhas, MG

0002. Saúde-15%

NOTA DE SUBEMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

UF:MG

AF:

Fone: 37311820
Fax:

CONTRATO:LICITAÇÃO:

ASSOCIACAO HOSPITAlAR BOM JESUS

Cidade: CONGONHAS

Inscr.EstJldentProf.:

Agência: 1793-0
Conta Corrente: 3517-3

1349

AV: PE LEONARDO, 147.

1~92.75510001.22

001 - BANCO DO BRASIL SÃ.

Endereço:

CNPJ:
Banco:

PROC. COMPRA:

CREDOR:

DOTAÇÃO:
Orgão:

Unidade:

Funcional:
Projeto/Atividade:
Elemento:

Fonte de Recurso:

15
15.01
10.302.0036
0.047
4.4.50.41.00.00.00.00
0002 - Saude-15%

• Secretaria Municipal de Saúde

• Fundo Municipal de Saúde

• Assist. Saúde Média/Ma Complexidade

• PRO-HOSP Municipal

- Contribuições

SALDOS: IMPORTÃNCIA:
Numero do empenho :
Valor do empenho :

Valor anulado:

Total(A):

4n3
180.110.00

0.00
180.110.00

Subempenhos anteriores:
Valor do SUbempenho:
Valor Anulado:

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

60.036.67
60.036.67

0,00
120.073,34

60.036.66

Valor Bruto:

Descontos:

Valor Líquido:

60.036,67

0.00

60.036.67

~$PECIFICAÇÃO:
TERMO DE AJUSTE NO 02912014 QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE CONGONHAS E A ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS PJCUSTEIO
DAS DESPESAS URGENTES E NECESSARIAS A MANUTENCAO DOS SERVlCOS PRESTADOS PELA ENTIDADE BEM COMO AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS NECESSARIOS AO SEU BOM FUNCIONAMENTO. CONF. LEI N" 3.433, DE 01.10.2014, CONSIDERANDO OS DECRETOS 5.960, DE
10.04.2014 6.035, DE 25.08.2014. PARCELA 02103.

. /
Rafael Ge o Cordeiro
Secretario unicipal de Saúde
Ordenador da Despesa

"m~
Diretora de Contabilidade CRC MG.5148
Responsâvel Técnico

LIQUIDAÇÃO: ORDEM DE PAGAMENTO: N°:

QUITAÇÃO:

RafaeG meiro
S~tario unicipalde Saude

Autorizo o pagamento desta despesa (Artigo 64 da lei Federal 4320J64)
>

pesa, da qual dou plena quitação: 60.036,67 (sessenta mil trinta e seis reais e
os)

sta despesa (Artigo 63 da lei Federal 432OJ64)

ASS. DATA: JDI.1JJR
NOME

BANCO I CHEQUE I OOCl».ENTO



2I\/II/21l14
179315053

- BANCO DO BRASIL -

ClM'ROVANTEDE 1ED

Q.IENTE: IUlICIPIO DE CCtlIn&S
AGEOCIA: 1793-0 CllITA: 7.66!H
;:.;...:;...:'::::=====;.::.:.~;:::; .;-=:=:'::'':=''--;'':':: :.:;-..;..:;..:::.:-
NR. lIOCJJIENTO 698. m7
DATADA TRANSFEROCIA 21\/1112014
RElETENTE IUnCIPIo DE CUt.\'lllflAS
AlEl:IA REMItEORHAOA 1793
CllITA REMINFORHADA _0llll78õ9
FAVORECIDO ASSOCIACAOHlSPITN.AR BIIII
.)f'J 19.692.r.iVI!0ll122
1A1«lJ 104 CAIXA ECllOIICA ffoEHAL
1Wl:IA 1044 CONOO'fiAS COOA _02:t.il~
nrW.IOAIJE 010 Credito a. conta
'/ALrJl 21\0.000.00
VAUIl DA TARIFA 0.00
VALORTOTAL 2Illl.00ll.OO
=====';===:';'::;"";'====::;'-:'~:;::":"':':';'~4;' ~••.

HR.AUTENTlCACAD 5.8E9.IM.C3C.5'i5.4.19
LEIA NO VERSOCOHl1CONSERVARESTE IlOCUIIEHIO.
ENTRE OOTRASINFlIlHAClES.

Cómprovante referente ao
pagamento dos documentos
. . 4t-:r3-!2.

4 }.J02 - 3 -<-

o Original deste OOcumento
Encontra-seAnexo aro)-:.{1=t,2_3
de J9/..!.LJ Ie, ----'-""="
.J:{)j..!.LJ I<i .• pago em
. -'



7.6li9-1

15: 11:)2
U4:fu

NR. lXX)I£HTO 611.2~2
DATADA TRANSfEREIlCIA 20111m 14
~TENTE . lW1CIPIO .OE CllIGltllPl>
\GENCIA REM Itf'OOHAOA 1793 .
•;emA REM ltf'ORHAOA 1l0ll0OO07659
'-AVrIlECIDO ASSOCIACAOtlUSPlfAlAII lJ(1H
CIflJ 19.692.755/00ll1 ?2
BANCO 1l!4 CAIXA EClIlOHICA miRAl
AOOCIA 1l!44 CONGCHI'\S CONIA 000001l2".J!il?
FINALIDADE 010 Creálto e. conla
VAlOR 2iI0.000;OO
VALORDA TARIFA 0.\\0
VAlOR TOTAL 2110.000.00
==.;.~;:.=~==::.:.:=..;;.;:;:~::."=.i::.=.::;...:.:.::.._ ";.c •• ;;;.;..:. •• -r-.
NR.AUTENlICACAO J.43D.Ael.17/.F91.411
LEIA NO VERSOClJt«l CIlNSEHVARESTE LOCltlEHTO.
ENTRE DJTRAS lNFORMAClES.

_ BANCO DO BRASIL -

COMPROVAllTEOE TEO

a.IOOE: IUlICIPIO Df ~
AGEllCIA: 1793-0 ClIHA:

2l!/llmI4
179315053

.---

Comprovante referente ao
pagamento dos documentos
-4ll-~ - 'l ~!,1-13 ..:2...



2ll/1I/21114 - BANCO 00 BRASIL - lG: II:JJ
179315053 M1ti

COIt'ROVANTELI; T£O

.:t.IENTE: IWICIPID DE OO'GltiIAS
1GEJ«:IA: 1793-0 ClJiTA:

.~. OOClJtfENTo Il.J. ',!tI
OATA DA' TRANSFEROCIA ~';/II/•.'H4
REI£TENTE . IWICIPlfJ fJf '.'>'Iil''''i~AGEJIC1AREM Itf'fJlHADA 1793.
CllilA REM IN'fJlHADA 0000ll0078ó9 ,
FAVlIlECIOO ASSOCIACAO1I~.;prrALAlI llOH
CIf'.J 19.592JG5/1l0ll1 22
8ANCO 1114 CAIXA EClKJHICA ff~fiAl
AGEJICIA 11144 ClliGONHAs CONTA _07." 1/
FTNALIDADE SUl Credito e. Conla
VALOR 178.:'00.00
VALORDA TARIFA U.OO
VALOR TOTAL 178.706,00
:.:::;;:==;=."=.::_-===:.~~===.;..:.::.=.;;...:_~'.~;,;_~~'•.0.,"
Ifl.AlJlEHllCACAO 9 .C26.4Bó. C01. 6<lO.Iillll
I.ElA I() VERSOClMJ ClJiSERVAR ESTE llOCLttENlO•
.:NTRf lJUTIlAS INFORHACl.ES.

Comprovante referente ao .
pagamento dos documenllls .
/,~ ..,. ~ .•..4:1:;.3-.2...Li.r T.""-.' o Original d

E este O
nCOntlll'se OCUmento

de /5/ l/Anexo a(o).1:i.z.OZ...;'" --=:... -.:......1 I c:; ---..:;.
~..!.I..J.1<; -.:--, PagO em_.



1611212014

Página: lil

Tipo empenho: GlooaJ

NOTA DE SUBEMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

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

Praça Preside~le Kubllschecl(, 135, Cenlro. Congonhas. MG

0002.Saúde-15%

Empenho:
Subempenho:

4773
3

UF:MG

AF:

Fone: 37311820

Fax:

CONTRATO:LICITAÇÃO:
ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Cidade: CONGONHAS

Inscr,Est.ltdenl.Prof .:

Agência: 1793.0
Conta Correnle: 3517-3

1349

AV: PE LEONARDO, 147.

19.692-75510001-22

001 • BANCO 00 BRASIL SA

Endereço:

CNPJ:

Banco:

PROC. COMPRA:

CREDOR:

DOTAÇÃO:
órgão:
Unidade:

FuncionaI:
Projett;WAlividade:
Eleme01o;

Fonte de Recurso:

'5
15.01
10.302.0036
0.047
4.4.50.41.00.00.00.00
0002 - saüde-1S%

• Secretaria Municipal de Saüde
• Fundo Municipal de Saúde
• Assis!. Saúde Mêdi&"Alla Complexidade
• PR().HOSP Munícipal

• Contribuições

SALDOS: IMPORTÃNCIA:
Nümero do empenho:

Valor do empenho:

Valor anulado :
To:al(A):

...-.

4m
180.110,00

0.00
180,110.00

$ubempeohos anteriores:

VaJor do subempenno:
Valor Anulado:
Total(B):
Saldo Alual ( A • B ) ;

120.073,34
60.036.66

0.00
180.110,00

0,00

Valor Bruto:

DescaOles:
Valor Uquido:

60.036.66

0.00

60.036.56

t:SPECIFICAÇÃO:
TERMO DE AJUSTE N9 02912014 QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE CONGONHAS E A ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS P/CUSTEIO DAS
DESPESAS URGENTES E NECESSARIAS À MANUTENCAO DOS SERVICOS PRESTADOS PELA ENTIDADE BEM COMO AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS
NECESSARIOS AO SEU BOMFUNCIONAMENTO. CONF. LEI NQ3.433. DE 01.10.2014. CONSIDERANDO OS DECRETOS 5.960. DE 10.04.2014 e 6.035, DE
25.08.2014. PARCELA 03103.

~.
Rafael G! ã:tró Cordeiro
SecretariQiMunicípal de SaUde
Ordenador da Despesa

..•.
~I~
Diretora de Contabilidade CAC MG.5148
Responsavel Té<;nico

LIQUIDAÇÃO: N': 4o<?1.I9 ORDEM DE PAGAMENTO: N':
Autorizo o pagamento deSta despesa (Migo 64 da Lei Federal 4320164)

QUITAÇÃO;
sla despesa. da QUaldou plena quitação: 60.036.66 (sessenta mil trinta e seis reais e sessenta e

ASS. OATA: XJ1fl.I1<-t
DOCUMENTO

ORDEIool DE PAGAMENTO

NQ:

Q\l\\~Q CONF.REC~OO
né-e~~EM ANEXO

este<



(bb.com.br]

Doe ou TED Eletrônico

https:l/aapj.bb.com.br/aapjibome.bb?tokenSêssao=Of6fd43661939 ...

16/121201415:02:40

104 CAIXAECONOMJCAFEDERAl
1044 CONGONHAS
23512
1Ui2.75MXXl1-22
ASSOCIACAO HOSPITAlAR BOM JESUS
CREDITO EM CONTA CORRENTE
121.602
80.036.66
1611212014

Debitado.....,.
Contoconente
Creditado
Bon<x>
~(semOV)
Conta CXWTente(com DV)
CNPJ
Nome_

Fmaidade
NUmero doc:wTlefm
valo<
Data transferência
~C.-CNPJ di1'lIrente

17ll3-<l
7869-1 FMS. RECURSOS PROPRIOS

Autenticação SISBB 380nCBDB407B817

-pc< J6388755 VlLMA DE MOURA
J4129706 S1lVANIA APARECIDA PROCOPlO CRUZ

161121201411:48;10
16112120141.5;02:<40

.•....

r'.

I de I

TransaçAo efetuada com sucesso,

Tl'8nsaç1O efetuada com aucHSO por: J412W06 SlLVANIA APARECIDA PROCOP10 CRuz.



[bb.com.brj

Doe ou TED Eletrônico

https:llaapj.bb.com.br/aapjlhome.bb?tokenSessa<Alfljfd43661939 ...

161121201415:02:40

"

104 CAIXAECONOMICAFEDERAL
1044 CONGONHAS
23512
19.692.75510001-22
ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

CREDITO EM CONTA CORRENTE
121.602
60.036,66
1611212014

Debitado
Aoêncla
Conta conente
Creditado

Ba"",
AgAnda (sem DV)
Conta corrente (com OV)
CNPJ
Nome favoreciOoF_
Número documento

"'''''DatI transtereneia
••C" ~CNPJ diferente

1793-<>
•••••• 7 FMS. RECURSOS PROPRIOS

AutenticaçAo SISBS 38012CBO&407B817

-por J6388755 VllMA DE MOURA
.14129706 SllVANIAAPAREClOA PROCOPlO CRUZ

16/121201411:46:10
1et12l201415:02:4O

.~.

I de I

Transação efetuada com SU08UO.

Transaçao efel\Iaó.I com sucesso por: J412970G SllVANl,A, APARECIOA PROCOPlO CRUZ.
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