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ESTADO DE MINAS GERAIS Betha Sistemas,
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS E’“’"“;“;:I" 2051’
na:
Pagamentos Para o Dia: 18/08/2020 Ordem Bancéria N% 560
Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agencia: 1044-0 - Congonhas
Conta corrente (Débito):  624028-5 - CEF C/624028-5 CT SUS CUSTEIO SUS
Docum. l Empenho | Credor/Contrato l CNPJICPF I Cla. Credor Banco Agéncia I Lig. pago
7324 003133/20 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.755/0001-22 41710-6 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 1793-0 - Congonhas 778.748,44
Total de langamentos: 1 Total a debitar da conta 624028-5: 778.748,44
Total de documentos: 1 Total da ordem bancéria: 778.748,44

w22ty Porgira Lobo Cordeiro
{iretora do Tos ourane

Vilma de Moura

at. 2232
Boorctdria Murioipal da Fazenda

Maria Beatriz Pereira Lobo Cordeiro
Tesoureira

Vilma de Moura
Secretaria da Fazenda

UITAGAQ CONFORME RECIBO
DE BANCO EM MNEXQ.



NOTA DE SUBEMPENHO Empenho: 3133
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS SanstTpani: 1
: 18/08/2020
C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02 Pagina: 11
Praga Presidente Kubitscheck, 135, Centro; Congonhas, MG Tipo empenho: Giobal
0054 - Outras Transferéncias de Recursos do SUS
PROC. COMPRA: LICITACAQ: CONTRATO: AF:
CREDOR: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Enderego: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG
C.NPJ.: 19.692.755/0001-22 Inscr.Est./ident.Prof.:
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S A. Agéncia: 1793-0 Fone: 37311820
Conta Corrente: 3517-3 Fax:
DOTAGAO:
Orgdo: 15 - Secretaria Municipal de Satide
Unidade: 15.01 - Fundo Municipal de Salde
Funcional: 10.302.0036 - Assist. Satde Média/Alta Complexidade
Projeto/Atividade: 2.176 - Servigos Assoc. Hospitalar - MD/Alta Complexidade
Elemento: 3.3.50.41.00.00.00.00 - Contribuicdes
Fonte de Recurso: 0054 - Outras Transferéncias de Recursos do SUS
SALDOS: IMPORTANCIA:
N<“mero do empenho : 3133  Subempenhos anteriores: 0,00
#— empenho : 77874844  Valor do subempenho: 778748 44 Valor Bruto: TTRM
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00 Descontos: 0,00
Total (A) : 778.748 44 Total (B) : 778.748 44 Valor Liguido: 778.748,44
Saldo Atual (A=B): 0,00
ESPECIFICAGAO:

CONVENIO 03/2020 QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE CONGONHAS E A ASSOCIAGAQ HOSPITALAR BOM JESUS-AHJB, PARA
MANUTENGAO DOS LEITOS EXCLUSIVOS PARA ENFRENTAMENTO A COVID-18 E CONTINUIDADE DOS SERVIGOS PRESTADOS PELA AHJB NAS
AGOES DE‘ROMBATE AO CORONAVIRUS, COM RECURSOS ORIUNDOS DE REPASSE DE EMENDAS PARLAMENTARES. PARCELA UNICA.

20 SRGIR

Viimage Moura

Rafael o Cordeiro

Secretario Municipal de Saide Dir.Contabilidade CRC MG-5148

Ordenador da Despesa Responsavel Técnico

LIQUIDACAO: N° 6174 ORDEM DE PAGAMENTO:  N%

desta despesa (Artigo 63 da Lei Federal 4320/64)

<

Egg [{520.708.086-53
Tec~de Gontabilidagle e Orgamento
{ECIBQ: S

Recebi o valor desta despesa, da qual dou plena quitagao: 778.748,44 (setecentos e setenta e oito mil
setecentos e quarenta e oito reais e quarenta e quatro centavos)

Atesto a liquid

Autorizo o pa\gamento desta despesa (Artigo 64 da Lei Federal 4320/64)

Data: 18/08/2020

QUITAGAO:

.
ASS. pata: LG8 2O
NOME DOCUMENTO
BANCO / CHEQUE / DOCUMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
NO:
QUITAGAD CONFORME RECIZ0

CE BANCO EM ANEXO.




GovConta CAIXA

::Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

FUNDO MUN DE SAUDE DE CONGONHAS

Conta Origem:

1044/006/00624028-5

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

CPF/CNP3: 02.566.543/0001-04

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S5/A
Conta Destino: 1793/41710-6

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
CPF/CHNPJ 19.692.755/0001-22

Valor: R$4786.748,44

Valor da Tarifa: R$0,00

Finalidade 10-Crédito'em Conta

Identificacdo da Operagao:

REPASSE EMENDA PARL COVID

Data de Débito: 19/08/2020

Data da Operagao: 19/08/2020

Cédigo da Operagdo: 00115555

Chave de Seguranga: 0JMQ4GFKLP81SME7

CPFs Autorizadores:

670.601.966-68

500.818.106-87

Operagéo realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE

60 MINUTQS.

https://govconta.caixa.g ovbr/sigoviconsulta/pendencialli stafimprimir.do




CAIXA

GovConta CAIXA

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

FUNDO MUN DE SAUDE DE CONGONHAS

Conta Origem:

1044/006/00624028-5

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

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:

Juridica

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
CPF/CNPJ] 19.692.755/0001-22
Valor: R$300.000,00

Valor da Tarifa:

R$0,00

Finalidade

10-Credito em Conta

Identificac3o dz Operagéo:

REPASSE EMENDA PARL COVID

Data de Débito: 19/08/2020

Data da Operacgao: 19/08/2020
Cédigo da Operagao: 00115131

Chave de Seguranca: 38GVLENWINHFF19F

CPFs Auteorizadores:

670.601.966-68

500.818.106-87

Operacao realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE

60 MINUTOS.

https;llgmnmtaucaha.govbrlsigmdcommta!pendencianistaﬁn-prim'r.do
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