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ESTADO DE MINAS GERAIS Betha Sistemas
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS E’“”""’;': "Ie 2012,‘:
Pagamentos Para o Dia: 31/08/2020 Ordem Bancariagszlsaa

Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agencia: 1044-0 - Congonhas

Contacorrente (Débito): 624028-5 - CEF C/624028-5 CT SUS CUSTEIO SUS
Docum, I Empenho [ Credor/Contrato I CNPUJ/CPF | Cta. Credor Banco | Agéncia Lig. pago
Cddigo de Barras do Dacumento ]

7477 003200/20 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.755/0001-22 41712-2 001-BANCO DO BRASIL S.A. 1793-0 - Congonhas 2.000.000,00
Total da langamentos: 1 Total a debitar da conta 624028-5: 2,000.000,00
Total de documentos: 1 Tolal da ordem bancéria: 2.000.000,00

Maria Beatriz Pereira Lobo Cordeiro Vilma de Moura
Tesoureira Secretaria da Fazenda




NOTA DE SUBEMPENHO Empenho: 3200

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS Subempenho: 2?!03,2021
C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02 Pégina: 111
Praca Presidente Kubitscheck, 135, Centro, Congonhas, MG Tipo empenho; Global
0054 - Outras Transferéncias de Recursos do SUS

PROC. COMPRA: LICITAC}AO: CONTRATO: AF:

CREDOR: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Endereco. AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG

C.N.PJ.: 19.892.755/0001-22 inscr.Est./Ident.Prof.:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 1783-0 Fone: 37311820

Conta Corrente: 3517-3 Fax

DOTAGAO:

Orgéo: 15 - Secretaria Municipal de Satide

Unidade: 15.01 - Fundo Municipal de Saude

Funcional: 10.302.0036 - Assist. Salide Média/Alta Complexidade

Projeto/Atividade: 2176 - Servigos Assoc. Hospitalar - MD/Alta Complexidade

Elemento: 3.3.50.41.00.00.00.00 - Contribuigdes

Fonte de Recurso: 0054 - Outras Transferéncias de Recursos do SUS

SALDOS: IMPORTANCIA:

Mdmero do empenho ! 3200 Subempenhos anteriores: 0,00 i o

.oempenho: 2.000.000,00 Valor do subempenho: 2.000.000,00 Vlor Bruto: 2:000.000.0
Valor anulado ; 0.00 Valor Anulado: 0.00 Descontos: 0,00
Total (A): 2.000.000,00 Total (B): 2.000.000,00 Valor Liquido: 2.000.000,00
Saldo Atual (A-B ) : 0,00
ESPECIFICACAQ:

CONVENIO 05/2020 QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE CONGONHAS E A ASSOCIAGAO HOSPITALAR BOM JESUS-AHBJ, PARA
ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA - COVID-19 E CUSTEIO DE DESPESAS URGENTES E NECESSARIAS A MANUTENCAO E
CONTINUIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS PELA AHBJ, COM RECURSOS PROVENIENTES DA PORTARIA 1.666 DE 01.07.2020. CONFORME

PROCESSO %11’2020. PARCELA UNICA.,

Ordenador da Despesa

Dir.Contabilidade CRC MG-5148
Responsavel Técnico

LIQUIDAGAO: N° 6303

ORDEM DE PAGAMENTO: N%
Auterizo o pagamento desta despesa (Artigo 64 da Lei Federal 4320/64)

Atesto 2 liquida Wa (Artigo 63 da Lel Federal 4320/64)
]

E” 'da Penha Bilva Egg - 520.708.086-53
Tev. de Contabilidade ;e Orgamento

do Cordeiro

Data: 27/08/2020 Municipal de Satide

RECIBO:

Recebi o valor desta despesa, da qual dou plena quitagdo: 2.000.000,00 (dois milhdes de reais)

QUITACAO:

ASS. paTa:31 (08, 200
NOME DOCUMENTO
BANCO / CHEQUE / DOCUMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
N
QUITAGAO CONFORME RECIBO

DE BANCO EM ANEXO




S

31/08/2020

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

DATA: 31/08/2020 HORA: 13:27:52
TERMINAL:8601 NSU2000970

RECIBO DE ENVIO DE TED = AGENCIA 1044
TED — PAG0108/STR0008 DIFERENTE TITULARIDADE

REMETENTE:
BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 1044-8 OP: 006 CONTA-DV DEBITO: 00624028-5

NOME: FUNDO MUN DE SAUDE DE CONGONHAS
CPF ou CNPJ: 02.566.543/0001-04

DESTINATARIO:

INSTITUICAO FINANCEIRA:

BANCO DO BRASIL

AG: 1793 CONTA~DV: 00000041712-2

Tipo de Conta: Conta Corrernte
Tipo de Pessoa: Juridica

“QME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
.F ou CNPJ: 19.692.755/0001-22

FINALIDADE:
00010 - Credito em Conta

Cod. Identificador:
HISTORICO:CUSTEIO DE REPASSE DO SUS PARA A ASSOC
IACAO HOSPITALAR BOM JESUS

MOT. DECRETO 7.507/11: 94FOLEA DE PAGAMENTO SUS

VALOR DA TED f 2.000.000,00
TARIFA SERVICO : 0,00
TOTAL - 2.000.000,00

A CAIXA NAO SERA RESPONSAVEL PELA DEMORA OU NAO
“MPRIMENTO DA TRANSFERENCIA EM DECORRENCIA
UE INFORMACOES INCORRETAS.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DE
CREDITO NA CONTA DE DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Informacoes, reclamacoes, sugestoes € elogios
SAC CAIXA 0800 726 0101
Ouvidoria da CAIXA: 0800 725 7474
wWwW.caixa.gov.br




	00000001
	00000002
	00000003
	00000004

