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ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamenlos Para o Dia: 09/0412021

Banco: 104 •.CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agencia: 1044-0 - Congonhas

Conta corrente (Ot\blto): 849.8

) )
Belha Sislemas
Exerclcio de 2021

Página: 2/2
Ordem Bancárta NU:192

Oocum. Credor/Contrato CNPJ/CPF ela. Credor Banco Agência Uq. pago

2022 001118121
2023 001119/21

Total do lançamentos:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

2

19.692.15510001-22
19.692.755/0001-22

3526.2
3526.2

001 - BANCO 00 BRASIL S.A.

001 - BANCO DO BRASil SA
1193-0 - Congonhas
1793.0 - Congonhas

Total a dQbltar da conta 849.8:

327.596,73
627.524,00

955,120,73

Tolal de documentos: 2

Mana Bealnz Pereira Lobo COldeiro
Pir.l(n~ rtq Tl!!oluariJ

Maria Beatriz Pereira lobo Cordeiro
Tesoureira

Vllma de Mourll

Soerel3ria Muniripal de Fllzenda

Vilma de Moura
$eaelarla da Fazenda

QUl7AÇÂO eOill'OAME AECIBO
DE BANCO EM ANEXO.

Total da ordem bancária: 955.120.73



NOTA DE SUBEMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

C.N.P.J.: 16.752.446fOO01.Q2
Praça Presidente Kubitscheck. 135. Centro, congonhas, MG

0000 • Recursos Ordinários

ASSDCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

PROC. COMPRA:

CREDOR:

1119
1

31/0312021
Pagina: 1f'

TIpo empenhO: Global

UF;MG

AF:

Fone: 37311820
Fax:

Empenho:
Subempenho:

CONTRATO:

Cidade: Congontlas

InSCl'.EstJ\dentProf.:
Agência: 1793-0
Conta Corrente: 3517-3

L1CITAÇAO:

1349

AV; PE LEONARDO. 147.
19.692.755/0001-22
001 - BANCO 00 BRASIL SA

Endereço:
C.N.P.J.:

Banco:

DOTAÇÃO:
Org!o:
Unidade:

Funcional:

ProjetO/Atividade:

Semento:

'5
15.01
10.302.0036
2.176
4.4.50.41.00.00.00.00

_ secretario Municipal de Saúde

_ Fundo Municipal de Saúde
_ Assist. Saúde Média/Alta Complexidade

_ Serviços Assoe. Hospitalar. MO/Alta Complexidade

• ContribuiçOes

627.524,00

0.00

627.524,00
Descontos:

Valor LiquidO:

Valor BNto:0.00
627.524,00

0.00
627.524,00

0,00

Subempenhos anteriores:

valor do subempenhO:

Valor Anulado:

Total(B}:

Saldo Atual (A- B) :

1119
627.524,00

0,00
627.524,00

SALDOS: IMPORTÃNCIA:

Número do empenhO:

Valor do empenho:

Valor anulado:

TOI~):

Fonte de Recurso: 0000 • Recursos Ordinarios

ESPECIFICAÇÃO:
CONV~NIO N0 0712021 QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNIC[PIO DE CONGONHAS E A ASSOCIAÇÃO HOSPITAlAR BOM JESU5-AHBJ. PARA
MANUTENCÃO OOS LEITOS EXCLUSIVOS PARA ENFRENT AMENTO A COVIO 19 E IMPLANT AçAo E MANUTENÇÃO OE LEITOS DE SUPORTE
~NT1LAT6RIO, VISANDO A CONTINUIOAOE OOS SERViÇOS PRESTAOOS PELA AHBJ. NO ENFRENTAMENTO DE EMERG~NCIAS EM SAÚOE
PUBLICA, DECORRENTES DA PANDEMIA DE COVlD-19, CONFORME PROCESSO PMC12321f2021 E LEI MUNICIPAL 3.984 DE 24 DE MARÇO DE 2021,

~
Clr.Contabilidade CRClMG- 05148210-1

Responsavel Técnico

QUITAÇÃO:

ORDEM DE PAGAMENTO: N°:
Autorizo o pagamento desta despesa (Artigo 64 da Lei Federal 4320f64)

j~despes8 (Artigo 63 da lei Federal 432OJ64)

t::;., ~,
Elenllda Pe I a g - .708.086-53

Tec. de Contabilida e e orçJJ,ento

p.e;clsb: I
h._~bl o v~ despesa, da qual dou plena quitaçao: 627.524,00 (seiscentos e vinte e sete mil

quinhentos e vinte e Quatro reais)

LIQUIDAÇÃO:

ASS.
DOCUMENTO

BANCO ICHEQUE I DOCUMENTO

OUlTAç.\O CON-
DE BANCO ~RMA E RECIBONEXO



0910412021

.~

GovConta CAIXA

CAI A
2a Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

TIpo deTED: Terceiros

Nome: MUNICIPIODECONGONHAS

Conta Origem: 1044/006/00000849-6

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

CPFjCNPJ: 16.752.446/0001-02

Banco: 001 - BANCODO BRASILS/A

Conta Destino: 1793/00000003526-2

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jun'dica

Nome do Destinatário: ASSOOACAOHOSPITALARBOMJESUS

CPFjCNPJ Destinatário: 19.692.755/0001-22

Valor: R$ 500.000,00

Valor da Tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 00010 - Crédito em Conta

Identificação da Operação: CONTRIBUlCAO CONV 07

Histórico: TED

Data de Débito: 09/04/2021

Data da Operação: 09/04/2021

Código da Operação: 00158298

Chave de segurança: H966U9KUK6T936PK
Operação realizada com sucesso .

https:Jlgovconta.caixa.gov.brlsigov/consultaltransacaoltedlc:onfirmar.do



09/0412021 GovConta CAIXA

CAI A
2a Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED: Terceiros

Nome: MUNICIPIO DE CDNGONHAS

Conta Origem: 1044/006/00000849-6

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

CPF/CNPJ: 16.752.446/0001-02

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino: 1793/00000003526-2

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatário; ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESU5

CPFjCNPJ Destinatário: 19.692.755/0001-22

Valor: R$ 127.524,00

Valor da Tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 00010 - Crédito em Conta

Identificação da Operação: CONTRlBUlCAO CONV 07

Histórico: TED

Data de Débito: 09/04/2021

Data da Operação: 09/04/2021

Código da Operação: 00158563

Chave de Segurança: 9F045RYVQ513H4MW

Operação realizada com sucesso.

https:J/govconta.caixa.gov.brJsigovlconsuJtaltransacaoftedJconfirmar.do



'.
) )

ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 11/05/2021

Betha Sistemas
ExCfClcio de 2021

Página: 1/1
Ordem Bancária NO; 313

Banco: 104. CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agoncla: 1044.0. Congonhas

Conlo corranto (Débllo): 849-6 • CEF C/849-6 DESVICULAÇAO DE RECEITA

327.596,73

327.596,73

Liq, pagoAgência

1793-0 • Congonhas
Total a dobltar da conta 849-6:

Banco

001 - BANCO 00 BRASIL SA3517-3

Cla. CredorCNPJ/CPF

19,692,755/0001.22

Credor/ContratoDocum.

2766 001118/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Tolal de lançamentos: 1

Total de documentos: 1

i1\ana Beatriz Pertira lobo CorOeilo
Direlola de Tlsolllllil

Rodngó Torres 00s Sa!rtoS
'Secrelàoo Mul\lClpaI de Fazendal OUITAÇÃO CONFORME RECIBO

DE BANCO EM ANEXO,

Total da ordem bancária: 327,596,73

Maria Beatriz Pereira lobo CordeIro
Tesoureira

Rodrigo Torres dos Santos
Secretario da Fazenda

bealrfz



1118
2

0610512021
Página; 1/1

Tipo empenho: Global

Empenho:
Subempenho:

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

Praça Presidente Kubitscheck, 135, Centro. Congonhas, MG

0000 • Recursos Ordinários

'-lOTA DE SUBEMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

PROC. COMPRA:

CREDOR: 1349

LICITAÇÃO:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

CONTRATO: AF:

Endereço:
C.N.P.J.:
Banco:

AV: PE LEONARDO, 1<7.
19.692.755/0001-22
001 - BANCO DO BRASIL SA

Cidade: Congonhas
InsCl".Est.lldent.Prof. :
Agéncia: 1793-0

Conta Correnle: 3517-3

CF: MG

Fone: 37311620
Fax:

DOTAÇÃO:
Órgao:

Unidade:
Funcional:

Projeto/Atividade:
Elemento:

Fonte de Recurso:

15
15.01

10.302.0036

2.176

3.3.50'<1.00.00.00.00

0000 ~ Recursos Ordinários

• Secretario Municipal de Saúde

• Fundo Munidpal de Saúde
• Assist. Saúde Média/Alta Complexidade

- Serviços Assoe. Hospitalar. MO/Alta Complexidade

- Contribuições

SALDOS: IMPORTÃNCIA:
----o do empenho:

" ••I.. .,10empenho:
Valor anulado:
Tolal (A):

1118
1.310.386,92

0.00
1.310.386,92

Subempenhos anteriores:
Valor do subempenho:
Valor Anulado:
Total ( B):

Saldo Atual (A- B):

327.596,73
327.596,73

0.00
655.193,<6

655.193'<6

Valor Bruto:

Descontos:

Valor Liquido:

327.596,73

0.00

327.596,73

~
Ana~Matos
Dir.Contabilidade CRCIMG-86404..()
Responsável Técnico

-71
Thomás Lafetâ Alvarenga
Secretario Municipal de Saudet
Ordenador da Despesa

ESPECIFICAÇÃO:
CON'ltNIO N' 0712021 QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNIClplO DE CONGONHAS E A ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BOM JESUS-AHBJ, PARA
MANUTENÇÃO DOS LEITOS EXCLUSIVOS PARA ENFRENTAMENTO A COVlD 19 E IMPLANTAÇÃO E MANUTENÇÃO DE LEITOS DE SUPORTE
VENTILA TÓRIO, VISANDO A CONTINUIDADE DOS SERViÇOS PRESTADOS PELA AHBJ, NO ENFRENT AMENTO DE EMERG~NCIAS EM SAÚDE
PÚBLICA, DECORRENTES DA PANDEMIA DE COVID-19, CONFORME PROCESSO PMC1232112021 E LEI MUNICIPAL 3.984 DE 2< DE MARÇO DE
2021.PARCELA 0210< .

..L

LIQUIDAÇÃO: N°: 2251 ORDEM DE PAGAMENTO: N°:
AutoriZo o pagamento desta despesa (Artigo 64 da Lei Federal 4320/64)

Data; 06/0512021

QUITAÇÃO:
Recebi valor sta despesa, da qual dou plena quitaçao: 327.596.73 (trezentos e vinte e sete mil quinhentos

lS reais e setenta e três centavos)

ASS. DATA:l1.~ ::::<XlI
NOME DOCUMENTO

BANCO/CHEQUE/DOCUMENTO ORDEM DE PAGAMEf'lTO
N°:

QUITAÇÃOCONFORMERECIBO
OE BANCO EMANEXO



,
11/0512021 GovConta CAIXA

: :Comprovantes

CAI A
Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED: Terceiros

Nome: MUNIOPIO DE CONGONHAS

Conta Origem: 1044/006/00000849-6

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

CPF/CNPJ: 16.752.446{0001-02

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S{A

ContaDestino: 1793/3517-3

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

CPF/CNPJ 19.692.755{0001-22

Valor: RS327.596,73

Valor da Tarifa: RSO,OO

Finalidade lO-Crédito em Conta

Identificação da Operação: CONTRIBUlCAO CONV 072021

Data de Débito: 11{05{2021

Data da Operação: 11/05{2021

Código da Operação: 00148196

Chave de Segurança: ZCPE6KVK61SW6995

CPFsAutorizadores:
062.009.785-89
500.81S.106-87

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

60 MINUTOS.

https:llgovconta.caixa .gov.brlsigov/consu ItalpendenciaJIistaJimprimir.do 1/1



ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia; 09/04/2021

)
Belha Sislemas
ExerclcJo de 2021

Página: 212
Ordem Bancária NO: 192

"

Credor/Contrato

Banco: 104 ~CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agencia: 1044-0• Congonhaa

Conta corrente (Débito): 849-6

Docum.

• CEF CI849.8 DESVICULAÇAO DE RECEITA

CNPJ/CPF Cla. Credor Banco Agência L1q. pago

2022 001118/21
2023 001119121

Tolal de lançamentos:

Tola! de dOOJmenlos: 2

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
AS$OCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

2

19.692.755/0001.22
19.692.75510001.22

3526-2
3526-2

001 • BANCO00 BRASILSA
001 - BANCO 00 BRASILSA

1793-0 • Congonhas
1793-0 - Congonhas

Total. debitar da conta 849-6:

Tolal da ordem bancária:

321.596,73
627.524.00

955.120,73

955.120.73

~!ria Bealr~ PCICillloiJoCOIdeiro
o;;~:;;:,.~.~'::~í:':&

Maria Bealriz: Pereira lobo CordeIro
Tesoureira

Vi/ma de Moura

Vima de Moura
Secretaria da Fazenda

QUITAÇÃO eON'O~Me RECIBO
DE BANCO EM ANEXO.

bealrlz



1118
1

3110312021
Pc'lgina: 1/1

Tipo empenho: Global

Empenho:
Subempenho:

C.N.P.J.: 16,752.44610001-02

Praça Presidente KubitsCheCl<, 135. Centro, Congonhas, MG

0000 • Recursos Ordinários

N-::>TADE SUBEMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL OE CONGONHAS

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

PROC. COMPRA:

CREDOR:
Endereço:

C.N.P.J.:
Banco:

1349

AV; PE LEONARDO, 147.

19.692.75510001-22
001 - BANCO DO BRASIL SA

LICITAÇÃO: CONTRATO:

Cidade: Congonhas

Inscr.Est.J1denLProf.:

Agência: 1793-0

Conta Corrente: 3517-3

AF:

UF: MG

Fone: 37311820
Fax:

DOTAÇÃO:
Crgao:
Unidade:
Funcional:

Projeto/Atividade:

Elemento:

15
15.01
10.302.0036
2.176
3.3.50.41.00.00.00.00

• Secretario Municipal de Saüde

- Fundo Municipal de Saúde

- Assist. Saúde MédialAlta Complexidade
- Serviços Assoe. Hospitalar - MO/Alta Complexidade
• ContribuiçOes

Fonte de Recurso: 0000 - Recursos Ordinários

SALDOS: IMPORTÂNCIA:
Nl1mero do empenho:

Valor do empenho :

Valor anulado:
Tot~):

1118
1.310.386.92

0.00
1.310.386,92

Subempenhos anteriores:

Valor do subempenho:

Valor AnuladO:

TOlal(B):

Saldo Atual (A- B) :

0.00
327.596.73

0.00
327.596.73
982.790.19

Valor Bruto:

Descontos:

Valor liquido:

327.596.73

0.00
327.596,73

ESPECIFICAÇÃO:
CO~NIO N' 0712021 QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNIClplO OE CONGONHAS E A ASSOCIAÇÃO HOSPITAlAR BOM JESU5-AHBJ. PARA
MANUTENÇÃO DOS LEITOS EXCLUSIVOS PARA ENFRENTAMENTO A COVID 19 e IMPLANTAÇÃO E MANUTENÇÃO DE LEITOS DE SUPORTE
VENTILATÓRIO. VISANDO A CONTINUIDADE DOS SERViçoS PRESTADOS PELA AHBJ. NO ENFRENTAMENTO OE EMERG~NCIAS EM SAÚDE
PÚBLICA. DECORRENTES DA PANDEMIA DE COVlD-19. CONFORME PROCESSO PMCI2321J2021 E LEI MUNICIPAl 3.984 DE 24 DE MARÇO DE 2021.

cTh~o'~m~'S~L~a;;:-~rtã"7w~~.,a~",~n~9~a:f:::::====~----~~~,~~~u~ra;=============~----
Secretario Municipal de Saúde Dlr.Contabllldade CRClMG- 05148210-1
Ordenador da Despesa Responsável Técnico

LIQUIDAÇÃO: ORDEM DE PAGAMENTO: N°:

T sfetav

1ó7CQ.t Secretario Municipal de Ode

ação desta despesa (Artigo 63 da Lei Federal 4320164)

I ,

Autortzo o pagamento desta despesa (Artigo 64 da Lei Federal 4320164)

QUITAÇÃO:
F.. ,,' o sta despesa, da qual dou plena quitação: 327.596,73 (trezentos e vinte e sete mil quinhen s
e noventa e seis reais e setenta e três centavos)

ASS.

NOMe DOCUMENTO

B.\NCO I CHEQUE I DOCUMENTO

OUlTAÇÃOCONFORMERECIBO
DE BANCO EM Al':'EXO

ester



09/0412021 GovConta CAIXA

CAI A
2a Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED: Terceiros

Nome: MUNIOPIO OE CONGONHAS

Conta Origem: 1044/006/00000849-6

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

CPFjCNPl: 16.752.446/0001-02

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino: 1793/00000003526-2

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

CPFjCNPl Destinatário: 19.692.755/0001-22

Valor: R$ 327.596,73

Valor da Tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 00010 - Crédito em Conta

Identificação da Operação: CONTRlBUlCAO CONV 07

Histórico: 1ED

Data de Débito: 09/04/2021

Data da Operação: 09/04/2021

Código da Operação: 00157918

Chave de Segurança: lE4QLQFA63MH2ZAZ

Operação realizada com sucesso.

h1tps:J/govconta.caixa.gov.br/sigov/oonsulta/transacaolted/confirmar.do



ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 09/04/2021

Banco: 104. CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agencia: 1044-0• Congonh88

Conta corrente (Débito): 624028-5 • CEF C/624028.5 CT SUS CUSTEIO SUS

) ( )
Betha Sistemas
ExercIdo de 2021

Página: 112
Ordem BancAria N°; 191

Docum. Credor/Contraio CNPJICPF ela, Credor Banco Agência Uq. pago

2020 001117/21
2021 001117121

Total de lançamentos:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

2

19.692.75510001-22
19.692.75510001.22

3525-4

3525.4
001 • BANCO DO BRASIL SA
001 - BANCO DO BRASil SA

1793.0 - Congonhas
1793-0 - Congonhas

Total a debitar da conta 624028.5:

480.000,00
480.000,00

960.000,00

Tolal de documentos: 2

I!2ria Sealm Pcreira lobo Cordeilo
Dj:e:orJ ti~7C:CtlfUt

Maria Beatriz PereIra lobo Cordeiro
Tesoureira

Vi/ma de Moura

Secretaria Munic:lP'l' dA ~4Zfilnda

Vilma de Moura
Secrelaria da Fazenda

aUIYACÂll óON'ÓIíM@ lí!ólBO
OE 8ANCO EM ANEXO.

Total da ordem bancária: 980,000,00

beatrlz



1117
2

09/0412021
Pâgina: 111

TIpo empenhO: Global

Empenho:
Subempenho:

NOTA DE SUBEMPENHO
.£,REFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

C.N.P.J.: 16.752.446JOOO1.()2

Praça Presidente Kubitsctleck, 135. Centro, Congonhas. MG

0054 • Outras Transferências de Recursos do 5US

PROC. COMPRA:

CREDOR: 1349

LICITAÇÃO:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

CONTRATO: AF:

Endereço; AV: PE LEONARDO. 147,

C.N.P.J.: 19.692.755/0001.22
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA

Cidade: Congonhas
InsCt.Estlldent.Prof .:
Agência: 179J...O

Conta Corrente: 3517-3

UF:MG

Fone: 37311820
Fax:

DOTAÇAO:
Órgâo:
Unidade:

Funcional:

ProjetO/Atividade:
Elemento;
Fonte de Recurso:

15 _ Secretarto Municipal de Saúde

15.01 - Fundo Municipal de SaUde

10.302.0036 - Assist. Saúde Media/Alta Complexidade

2.176 • Serviços Assoe. Hospitalar - MO/Alta Complexidade
3.3.50."'.00.00.00.00 _ Contribuições
0054 - Outras Transferências de Recursos do SUS

SALDOS: IMPORTÃNCIA:
Numero do empenho:

Valor do empenho;

Valor anulado:
Total{A);

1117

960.000.00
0.00

960.000.00

Subempenhos anteriores:

Valor do subempenho:

Valor Anulado:
Tota[( B):

Saldo Atual (A- B):

480.000,00
480.000.00

0,00
960.000.00

0,00

Valor Bruto:

Descontos:

Valor liquIdO:

480.000.00

0.00

480.000.00

~T!1~.;om~~â"S~La~fe~lâ~l>Jv~a~..~n~,a~=~~::::===~----r-",~~~~~~~_~============~---
Secretario Municipal de Saude \\ Dir.Contabilidade CRClMG- 0514821D-1
OrdenadO!' da Despesa 'il Responsável Técnico

E'=ECIFICAÇAO:
C\...• .te:NIO NO 0712021 QUE ENTRE 51 CELEBRAM O MUNICjp[O DE CONGONHAS E A ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BOM JESUS-AHBJ, PARA
MANUTENCÂO DOS LEITOS EXCLUSIVOS PARA ENFRENTAMENTO A COVIO 19 E IMPLANTAÇÃO E MANUTENÇÃO DE LEITOS DE SUPORTE
VENTlLAT6RIO. VISANDO A CONTINUIDADE DOS SERVIÇOS PRESTADOS PELA AHBJ. NO ENFRENTAMENTO DE EMERG£NCIAS EM SAÚDE
PÚBLICA, DECORRENTES DA PANDEMIA DE COVID-19, CONFORME PROCESSO PMC12321J2021 e LEI MUNICIPAL 3.984 DE 24 DE MARÇO DE 2021.

f-

LIQUIDAÇÃO: N°; 1612 ORDEM DE PAGAMENTO: N°:
Autorizo o pagamento desta despesa (Artigo 64 da Lei Federai4320/64)

Th a Alvarenga
Data: 0910412021 SeCtetario Municipal de SaU<ie ~

, QUITAÇÃO:
esta despesa, da qual dou plena quitação: 480.000,00 (quatrocentos e oitenta mil reais)

- . J.

DOCUMENTO

8ANCOfCHEQUEJOOCUME~ OROEMOEPAC.<.ME~

N";



.,
0910412021 GovCónta CAIXA

: :Comprovantes

CAI A
Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED: Terceiros

Nome: FUNDO MUN DE SAUOE DE CONGONHAS

Conta Origem: 1044/006/00624028-5
Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

CPF/CNPJ: 02.566.543/0001-04

Banco: DOI - BANCODO BRASILS/A
Conta Destino: 1793/3525-4

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome: AS50CIACAOHOSPITALARBOMJESUS
CPF/CNPJ 19.692.755/0001-22
Valor: R$460.000,00

Valor da Tarifa: R$O,OO

Finalidade lO-Crédito em Conta

Identificação da Operação: CONTRlBUICAOCONV072021

Data de Débito: 09/04/2021

Data da Operação: 09/04/2021

Código da Operação: 00160106

Chave de Segurança: J7RNC9UNUOJN5776

CPFs Autorizadores:
670.601.966-68
500.818.106-B7

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

60 MINUTOS.

https:llgovconta.caixa.gov.brlsigov/consuJta/pendenciallistalimprimir.do



ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 09/04/2021

Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agencia: 1044-0. Cong:onhas

Conta corrente (Débito): 624028-5 - CEF Cl824028-5 CT SUSCUSTEIOSUS

(
Belha Sistemas
Exerclclo de 2021

Pilgtos: 112
Ordem Bancária N'l: 191

.,

.,

Docum. Credor/Conlrato CNPJlCPF ela. Credor Banco Agência Uq. pago

2020 001117121 ASSOCIACAO HOSPITAlAR BOM JESUS

2021 001117121 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Totalde lançamentos: 2

19.692.755JOOO1-22
19,692,75510001-22

3525-4
3525-4

001 • BANCO 00 BRASIL SA

001 • BANCO DO BRASIL S.A.
1793-0 - Congonhas
1793.Q - Congonhas

Total a debitar da conta 624028-5:

480,000,00
480.000,00

960.000,00

Totalda documentos: 2

,.dl~Blalriz Pereira lobo Cordeiro
PirctOf3 c, T9;CIIIM~

Maria _Beatriz Pereira Lobo Cordeiro
Tesoureira

Vi/ma de Moura

SeCfetària Mun\dpal da Fazenda

Vilma de Moura
SeCletarla da Fazenda

QUlTAÇAO CO
OE 8ANCONEF~"E RECIBO

•• ANEXO.

Total da OI'dem bancérla: 960.000,00



1117
1

3110312021
Página: 111

Tipo empenho: Global

Empenho:
Subempenho:

C.N.P.J.: 16.752.44610001.()2

Praça Presidente Kubitschedc., 135. Centro. Congonhas. MG

0054 - Outras Transferências de Recursos do SUS

NOTA DE SUBEMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

ASSOC1ACAO HOSPITALAR BOM JESUS

PROC. COMPRA:

CREDOR:
Endereço:

C.N.P.J.:
Banco:

1340

AV; PE LEONARDO, 147.

19.692.75510001-22

001 • BANCO 00 BRASIL S.A.

LICITAÇÃO: CONTRATO:

Cidade: Congonhas
Inset.EsIJldenlProf.:
Agênda: 1793-0
Conta Corrente: 3517-3

AF:

UF: MG

Fone: 37311820

Fax:

DOTAÇÃO:
Órgao:

Unidade:
Funcional:
ProjetoJAlividade:

Elemento:

Fonte de Recurso:

15 • Secretario Municipal de Saúde

15.01 • fundo Municipal de Saúde

10.302.0036 • Assisl. Saúde MédiaJAlta Complexidade

2.176 • serviços Assoe. Hospitalar. MO/Alta Complexidade

3.3.50.41.00.00.00.00 _ Conmbuições

DOS4- Outras Transferências de Reeu~os do SUS

SALDOS: IMPORTÃNCIA:
Número do empenho:

Valor do empenha:

Valor anulado:

Tot~):

1117
960.000.00

0.00
960.000.00

Subempenhos anteriores:

valor do subempenho:

Valor Anulado:

TOlal(B):
Saldo Atual (A~ B):

0.00
480.000.00

0.00
480,000.00
480.000.00

valor Bruto:

Descontos:

Valor liquido:

480.000.00

0.00

480,000,00

ESPECIFICAÇÃO:
CONVôNIO N" 0712021 QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNIClplO DE CONGONHAS EA ASSOCIAÇÃO HOSPITAlAR BOM JESUS-AHBJ. PARA
MANUTENÇÃO OOS LEITOS EXCLUSIVOS PARA ENFRENTAMENTO A COVlO 19 E IMPLANTAÇÃO E MANUTENÇÃO DE LEITOS DE SUPORTE
VENTlLAT6RIO. VlSANOO A CONTINUIDADE OOS SERViÇOS PRESTADOS PELAAHBJ, NO ENFRENTAMENTO DE EMERG"NCIAS EM SAÚDE
PÚBUCA. DECORRENTES DA PANDEMIA DE COVlD-19. CONFORME PROCESSO PMC1232112021 E LEI MUNICIPAL 3.984 DE 24 DE MARÇO DE 2021,

sta despesa, da qual dou plena quitaçao: 480,000,00 (quatrocentos e oitenta mil reais)

QUITAÇÃO:

Autorizo o pagamento desta despesa (Artigo 64 da lei Federal 4320164)

N°:

Secretario M~nidPal de sl"
ORDEM DE PAGAMENTO:

Vl~
Dir.Contabilidade CRClMG. 051482/0-1
Responsável Técnico

,
Egg • 20.70B.086-53

onlabl 'dade e orçamento

LIQUIDAÇÃO: N°:

ASS.

NOME DOCUMENTO

BANCOICHEOUE lDOCUMENTO ORDEM DE PAGAtlENTO

N":

QUITAÇÃOCONFORMERECIBO
DE BANCO EU ANEXO

ester



0910412021 GovConta CAIXA

CAI A
Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED: Terceiros

Nome: FUNDOMUNDE SAUDEDECONGONHAS

Conta Origem: 1044/006/00624028-5
Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jundica

CPF/CNPJ: 02.566.543/0001-04

Banco: 001 - BANCO00 BRASILS/A

Conta Destino: 1793/3525-4

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome: ASSOCIACAOHOSPITALARBOMlESUS
CPF/CNPJ 19.692.755/0001-22
Valor: R$500.000,OO

Valor da Tarifa: R$O,OO
Finalidade lO-Crédito em Conta

Identificação da Operação: CONTRIBUlCAOCONV072021

Data de Débito: 09/04/2021

Data da Operação: 09[04/2021

Código da Operação: 00159841

Chave de Segurança: GEREYRTK28QQXMZV

CPFs Autorizadores:
670.601.966-68
500.818.106-87

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

60 MINUTOS.

https:J/govconta.caixa.gov.brlsigov/consuJta/pendencial1istalimprimir.do



09Jl}1I2021 GovConta CAIXA

: :Comprovantes

CAI A
Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED: Terce'iros

Nome: FUNDO MUN DE SAUDE DE CONGONHAS

Conta Origem: 1044/006/00624028-5

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jundica

CPF/CNPJ: 02.566.543/0001-04

Banco: 001 - BANCO 00 BRASIL S/A

Conta Desti no: 1793/3525-4

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

CPF/CNPJ 19.692.755/0001-22

Valor: R$460.000,00

Valor da Tarifa: R$O,OO

Finalidade lO-Credito em Conta

Identificação da Operação: CONTRIBUICAO CONV 072021

Data de Débito: 09/04/2021

Data da Operação: 09/04/2021

Código da Operação: 00160106

Chave de Segurança: l7RNC9UNUOJN5776

CPFs Autorizadores:
670.601.966-68
500.818.106-87

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

60 MINUTOS.

https11govconta.caixa.gov.brlsigov/consuttalpendenciallistalimprimir.do
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