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Doc:um. Credor/Conlrato CNPJ/CPF ela. Credor Banco Agêneta llq. pago

7324 003133120 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Total do lançamentos: 1

19.692.75510001.22 41710.6 001 • BANCO DO BRASIL S.A. 1793-0 ~Congonhas

Total a debitar da conta 624028.5:

778.748,44

778.748,44

Totalde documentos: 1

"" :~alnl.Pereira LolXJ COIdtiro
Oite!l,r}t:tl T\l:OOlW

Maria Beatriz Pereira Lobo Cordeiro

Tesoureira

Vilma de Moura
tAal. 2232

Oocrcljrla MU"ioipalda fazenda

Vílma de Moura
Secretaria da Fazenda

ClUITAÇAO coaFORME RECIDO
OE UANCO EM ANEXO.

Tolal da ordem bancária:
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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
0054. Outras Transferências de Recursos do SUS

Empenho:
Subempenho:

3133
1

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

PROC. COMPRA:

CREDOR:
Endereço:
C.N.P.J.:
Banco:

1349

AV: PE LEONARDO, 147.

19.692.755/0001-22
001 • BANCO DO BRASIL SA

LICITAÇÃO: CONTRATO:

Cidade: Congonhas
Inscr.EstJldent.Prof .:
Agência: 1193-0'
Conta Corrente: 35-1.7-3

AF:

UF:MG

Fone: 37311820

Fax:

DOTAÇÃO:
Órgão:

Unidade:
Funcional:
Projeto/Atividade:

Elemento:
Fonte de Recurso:

15 - Secretaria Municipal de Saúde

15.01 - Fundo Municipal de Saúde
10.302.0036 - Assist. Saúde Média/Alta Complexidade
2.176 • Serviços Assoe. Hospitalar - MO/Alta Complexidade

3.3.50.41.00.00.00.00 - ContJibuiçôes

0054 - Outras Transferências de Recursos do SUS

SALDOS: IMPORTÃNCIA:

r-1"'<11ero do empenho:
rempenho:

Valor cUlulado :
Total (A):

3133
n8.748.44

0,00
n8.748,44

Subempenhos anteriores:
Valor do subempenho:
Valor Anulado:
Total (B):
Saldo Atual (A- B):

0,00
n8.748,44

0,00
n8.748,44

0,00

Valor Bruto:

Descontos:

Valor liquido:

n8.748,44

0,00

778.748,44

~
Dir.Contabilidade CRC MG-5148
Responsável TécnicO

Rafael Gef ao COrdeiro
Secretario Municipal de Saúde
Ordenador da Despesa

ESPECIFICAÇÃO:
CONVÊNIO 0312020 QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNIClplO DE CONGONHAS E A ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BOM JESUS-AHJB, PARA
MANUTENÇÃO DOS LEITOS EXCLUSIVOS PARA ENFRENTAMENTO À COVlD-19 E CONTINUIDADE DOS SERViÇOS PRESTADOS PELAAHJB NAS
AÇOES DE COMBATE AO CORONAVIRUS, COM RECURSOS ORIUNDOS DE REPASSE DE EMENDAS PARLAMENTARES. PARCELA ÚNICA.,

))
,

QUITAÇÃO:

rdeiro
niapal de Saúde

ORDEM DE PAGAMENTO:
Autorizo o p gamento desta despesa (Artigo 64 da Lei Federal 4320/64)

Data: 1810812020Teo-'e

.:E:CI
Recebi o valor desta despesa. da qual dou plena quitação: nS.748.44 (setecentos e setenta e oito mil
setecentos e quarenta e oito reais e quarenta e quatro centavos)

LIQUIDAÇÃO:

ASS.

NOME DOCUMENTO

BANCO I CHEOUE/ OOCUMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

N°:

QUiTAÇÃO CONi=ORME REC!aO
CE i3A.'\CO E~ A.~EXO.



191Ol!1202O Go\Conla CAIXA

:: Comprovantes

CAI •.A
Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED: Terceiros

Nome: FUNDOMUNDE 5AUDE DE CONGONHAS

Conta Origem: 1044{006{00624028-5

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

CPFjCNPJ: 02,566,543{0001-04

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S{A

Conta Destino; 1793{41710-6

Tipo de Conta: 01 . Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BOMJESUS

CPFjCNPJ 19,692,755{0001-22

Valor: R$478.748,44

Valor da Tarifa: RSO,OO

Finalidade lO-Crédito em Conta

Identificação da Operação: REPASSEEMENDAPARLCOVID

Data de Débito: 19/08/2020

Data da Operação: 19{08{2020

Código da Operação: 00115555

Chave de Segurança: OJMQ4GFKLP81SME7

CPFs Autorizadores:
670,601.966-68
500,818.106-87

Operação realizada com sucesso.
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE

60 MINUTOS.

https:l190VCQ"lta.cai>a.90'lbr/sigO'iconsultalpendenciallístafirrvirrir .do



1910&'2020

CAI

GcM:onta CPJXA

A
Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED: Terceiros

Nome: FUNDOMUNDE SAUDE DE CONGONHAS

Conta Origem: 1044/006/0062402B-5

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

CPF /CNPJ: 02.566.543/0001-04

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino: 1793/41710-6

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BOMJESUS

CPF/CNPJ 19.692.755/0001-22

Valor: RS300.000,OO

Valor da Tarifa: RSO,OO

Finalidade lO-Crédito em Conta

Identificação da Operação: REPASSEEMENDAPARLCOVID

Data de Débito: 19/0B/2020

Data da Operação: 19/0B/2020

Código da Operação: 00115131

Chave de Segurança: 3BGVLENWJNHFF19F

CPFs Autorizadores:
670.601.966-6B
500.BIB.I06-87

Operação realizada com sucesso.
DEBITO REALlZAOO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE

60 MINUTOS.

https:1/g0v;0nta,caixa.gO\lbr/sigoiccnsutalpendenciaJlista/ifll)l'irrir.do
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