
Cópia dos
comprovantes dos
recursos financeiros
transferidos à AHBJ

Termo de Convênio
06/2018



ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 30/05/2019

) I .
;.

Belha Sistemas
Exercido de 20'1~

Págj"a: 111
Ordem Bancária N°; 693

Bal1co: 104. CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agencia: 1044.06 Congonhas

Conta corrente (Débito): 849-6 • CEF C/849.6 DESVICULAÇAO DE RECEITA

DOQJm. Credor/Contrato CNPJ/CPF eta. Credor Banco Agência Uq. pago

4624 002744/18 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Total de lançamentos: 1
19.692.755/0001.22 3517.3 001 • BANCO DO BRASIL SA 1793-0 - Congonhas.

Total a debitar da conta 849.6:
338.000,00

338.000,00

Total de documentos: 1

MariaBeam Pm lobo Cordeiro
Illlitora de Tesoularia

Maria Beatriz Pereira lobo Cordeiro

Tesoureira

Vi/ma da Moura
Mal. 2232

secrel~rla Municipalda Fazend.

VlIma de Moura

Secretaria da Fazenda

QUITAÇÃO CONF. RECIBO
DE BANCO EM ANEXO

Total da ordem bancária: 338.000,00



Recursos Ordinários rj,

NOTA DE LIQUIDAÇÃO DE EMPENHOS ANTERIORES
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

Endereço: Pça. Presidente Kubttscheck, N.:o 135, Centro, CongonhaslMG

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

Dala:
N° da Liquidação:

15/05/19
702119

Ór9ão:
Unidade:
Funcional:
Elemento:

15
15.01
10.305.0037
3.3.50.43.00.00.00.00

- Secrelaria Municipal de Saúde
- Fundo Municipal de Saúde
- Prevenção e Saúde

- Subvenções Sociais

Número do empenho anterior:
Valor do empenho anterior:
Valor Anulado:
Total (A):

0002744/18
1.690.000,00

0,00
1.690.000,00

Liquidações Anteriores:
Valor da liquidação:
Valor Anulado:
Descontos:
Valor Liquido:

1.014.000,00
338.000,00

0,00
0,00

338.000,00

Credor: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Endereço: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas
C.N.P.J.: 19-692-755/0001-22 Inscr.Est./ldenl.Prc UF: MG

F"PECIFICAÇÃO
I V~NIO 0612018 QUE ENTRE SI CELEBRAM o MUNIClplO DE CONGONHAS E A ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BOM JESUS. PARA CUSTEIO DAS
DE.SPESAS URGENTES E NECESSÁRIAS À MANUTENÇÃO E CONTINUIDADE DOS SERViÇOS PRESTADOS PELO HOSPITAL, CONFORME
PROCESSO 3121/2018 E LEI MUNICIPAL 3.792/2018.

DESCONTOS
Conta/Rubrica Descrição

Total de descontos:

Valor

0,00 Uquido a pagar: 338.000,00

~,..J.UIDAÇÃO
Declaro para os devidos fins que o material/serviço foi
fC'..-<>cido/preslado.

ORDEM DE PAGAMENTO
Autorizo o pagamento desta despesa conforme art. 64 da
lei 4.320/64.

ASS:

NOME:

CPFIRG:

DATA: 1 1

~\ eGro" v-...o
Luiz Fernando Catizane Soares

Data: 15/05/19 Secretário Municipal de Saúde

BANCO:

CHEQUE:

CONTA:

QUITAÇÃO CONE RECIBO
DE BflNCO EM ANEXO

Resto: _

Data: -Xl 1031J!i....



GovConta CAIXA

: :Comprovantes

CAI A
Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Página 1 de 1

Tipo de TED: Terceiros

Nome: f'oUNICIPlODE CONGONHAS

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{3517-3

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome: ASSOCIACAOHOSPITALARBO~1JESUS

CPFjCNPJ 19.692.755{0001-22

Valor: 1<$338.000,00

Valor da Tarifa: RSO,OO

Finalidade lO-Crédito em Conta

Identificação da Operação: SUBVENCAOENTIDADE

Data de Débito: 30{05{2019

Data da Operação: 30{05{2019

Código da Operação: 00184479

Chave de Segurança: T562RI.1UOF6CLJW6T

CPFs Autorizadores:
670.601.966.68
500.818.106-87

Operação realizada com sucesso.

https:/Igovconta.caixa.gov. br/sigov/consultalpendencia/listalimprimir .do 30/05/2019



)
ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 04/07/2019

Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AgencIa: 1044-0~CongonhaB

Conta corrente (DébIto): 849-6 & CEF Cf849-6 OESVICUlAÇAO DE RECEITA

) ..'
Betha SiStemas

EKfHCicio dlt 2019

Pagina: 1/1
Ordem Bancaria NO: 956

Docum. Credor/Contrato CNPJ/CPF eta. Credor Banco Agência L1q.pago

5967 002744/18 ASSOCIACAOHOSPITALARBOM JESUS

Totalde lançamentos: 1
• 19.692.75510001-22 3517-3 001 • BANCO DO BRASIL S.A. 1793-0 - Coogonhas

Total a debitar da conta 849-6:

338.000,00

338.000,00

Totalde documentos: 1

,." ~ralnl Pnrr.illllobo COIdeirO
n',IN' ri, Tesouraria

Mana Beatriz Pereira lobo Cordeiro
Tesoureira

VI/mo do Moura
Mal. 2232

~,,",p'~II~Municipal da Fazenda

Vllma de Moura
Secretaria da Fazenda

,,,'TAÇAO CONFORME RECIBO
OE BANCO EM ANEXO

Total da ordem bancária: 338.000,00



Recursos Ordinários

NOTA.DE LIQUIDAÇÃO DE EMPENHOS ANTERIORES
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

Endereço: Pça. Presidente Kubilscheck, N.:' 135. Centro, CongonhaslMG
C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02
Municipio: Congonhas

Data:
N' da Liquidação:

15/05/19
702119

Órgão:
Unidade:
Funcional:
Elemento:

15
15.01
10.305.0037
3.3.50.43.00.00.00.00

• Secretaria Municipal de Saúde

- Fundo Municipal de Saúde
- Prevenção e Saúde

• Subvenções Sociais

Número do empenho anterior:
Valor do empenho anterior:
Valor Anulado:
Total (A):

0002744/18
1.690.000,00

0,00
1.690.000.00

Liquidações Anteriores:
Valor da liquidação:
Valor Anulado:
Descontos:
Valor Liquido:

1.014.000.00
338.000,00

0.00
0,00

338.000,00
Credor: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Endereço: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas

C.N.P.J.: 19-692-755/0001-22 Inscr.Esl./ldenIPrc UF: MG

ESPECIFICAÇÃO
CONV~NIO 06120'8 QUE ENTRE SI CELEBRAM o MUNIClplO DE CONGONHAS E A ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BOM JESUS, PARA CUSTEIO DAS
DESPESAS URGENTES E NECESSÁRIAS Á MANUTENÇÃO E CONTINUIDADE DOS SERViçoS PRESTADOS PELO HOSPITAL CONFORME
PROCESSO 312112018 E LEI MUNICIPAL 3.79212018.

DESCONTOS
ContalRubrica Descrição Valor

Total de descontos: 0,00 Líquido a pagar: 338.000,00

Resto: _

Data: QiJJli!..!..:L.

ORDEM DE PAGAMENTO

Autorizo o pagamento desta despesa oonforme art. 64 da

'J320/64.

12Fémando Catizane cares
ie'crelário Municipal de Saúde

LIQUIDAÇÃO
Declaro para os devidos fins que o materiaVserviço foi
fO"'ecido/prestado.

r-\ ~ro<!r'-O
Elen1lda Penha Silva Egg - 520.708.086-53
Tec. de Contabilidade e Orçamento Data: 15/05/19
RECIBO

Recebi o valor desta despesa, da qual dou plena quitação.

ASS:

NOME:

CPF/RG:

DATA:

BANCO:

CHEQUE:

CONTA:

, QUITAÇÃO CONF. RECIBO
\ DE BANCO EM ANEXOL... .



Go\'Conta CAIXA

: :Comprovantes

CA''lA
Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Página I de I

ITico de TED: Te~~ros

Nome: :.iUNICIPIO DE CCNGorJHAS

Conta Origem: lC44/006/00000849~6
Tipo de Conta: O] • Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridic;

C?F/CNPJ: 16.752.'146/0001-02

la"nco: 001 - BANCO DO 6RASll S!A

jCol'lta D2~ti:'lO: 1793/3517-3

ITipo de Conta: 01 • Conti: C:on-entt
ITipo de Pessoa: Juridiça

Nome: ASSOC1:"CAO HOSPITALAR BOf.l JfSI.!S

CPF/CNPJ 19.ó92.755/0COl-22

Valor: R$338.COO,OO

Ivaior da TarifCJ: RSO,OO
IFinalidade lO.Crédito em Conta

IIdentificação da Operação: SUBVENCAO Er-rrIDADE

Data de Débito: 0</07/2019
Data da Operaçiio: 04/07/2019

Código da Operação: OC1l4ó79

Chave de S~gurança: lFGNPH4QLQU64WQT

CPFs Autorizadores:
500.S13.106~S7
67D.601.96&-68

Operação realizada com sucesso.

https://govconta.caixa.gov .br/sigov/consulta/pendenciallista/imprimir.do 04/0712019



ESTADO DE MINAS GERAIS )
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamenlos Para o Dia: 24/04/2019

Banco: 001 • BANCO DO BRASIL S.A.
Agencia: 1793.0 .•Congonhas

Conta corrente (DébIto): 54293.8
• BB C/54293-8 ROYALTIES

)
Bolha Sistemas"
Exerc(do de 2019

Pá9lna: 111
Ordem Bancária N°; 220

Docurn. Empenho Credor/Contrato

Código de Barras do Documento

3308 002744/18 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

3309 000422/19 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

3310 000428/19 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Total d. lançamontos: 3

Tolal de documentos: 3

CNPJ/CPF

19.692.755/0001_22

19.692.755/0001_22

19.692.755/0001_22

ela. Credor

3517.3
3517-3

3517-3

Banco

001 - BANCO DO BRASIL SA

001 - BANCO DO BRASIL S.A.

001 • BANCO DO BRASIL S.A.

Agência

1793.0 - Congonhas

1793-0. Congonhas

1793-.0 - Congonhas

Total a dobltar da conta 54293-8:

L1q. pago

336.000.00

163.866.21

61.396.24

603.064,45

Maria 8ealriz Pereira loboCmo
DirilOll de TtlOOrIIiI

Maria Beatriz Pereira Lobo Cordeiro
Tesouroira

Vi/mil de Moura
Mal. 2232

~~tl'llria ll<Jnicipalda Fazenda

Vi/ma de Moura

Secretaria da Fazenda

OUITAÇÃO CONE RECIBO
DE BANCO EM ANEXO

Total da ordem banCária: 603.064,45



Recursos Ordinários

. NOTA DE LIQUIDAÇÃO DE EMPENHOS ANTERIORES
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

Endereço: Pça. Presidente Kubitscheck, N.:. 135, Centro, CongonhaslMG

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

Data:
N. da Liquidação:

03/04/19
623/19

~

Órgão:
Unidade:
Funcional:
Elemento:

15
15.01
10.305.0037
3.3.50.43.00.00.00.00

- Secretaria Municipal de Saúde
- Fundo Municipal de Saúde
- Prevenção e Saúde
- Subvenções Sociais

Número do empenho anterior:
Valor do empenho anterior.
Valor Anulado:
Total (A):

0002744/18
1.690.000,00

0,00
1.690.000,00

Liquidações Anteriores:
Valor da liquidação:
Valor Anulado:
Descontos:
Valor Liquido:

676.000,00
338.000,00

0,00
0,00

338.000,00
Credor: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Endereço: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas
C.N.P.J.: 19-692-755/0001-22 Inscr.Est./ldenl.Prc UF: MG

FSPECIFICAÇÃO
W~NIO 0612018 QUE ENTRE SI CELEBRAM o MUNICiPIO OE CONGONHAS E A ASSOCIAÇÃO HOSPITAlAR BOM JESUS, PARA CUSTE:O DAS

,",cSPESAS URGENTES E NECESSÁRIAS A MANUTENÇÃO E CONTINUIDADE DOS SERViÇOS PRESTADOS PELO HOSPITAL. CONFORME
PROCESSO 312112018 E LEI MUNICIPAl 3.79212018.

DESCONTOS
Conta/Rubrica Descrição

Total de descontos:

Valor

0,00 Uquido a pagar: 338.000,00

~,QUIDAÇÃO
Dedaro para OS devidos fins que o materiallserviço foi
fe--..cido/prestado.

~~.
Elenilda Penha Si~l5'20.708.086-53
Tec. de Contabilidade Orçamento Data: 03/04/19
RECIBO
Recebi o valor desta despesa, da qual dou plena quitação.

ORDEM DE PAGAMENTO
Autorizo o pagamento desta despesa conforme art. 64 da
lei 4.320/64.

Resto: _

Data:Já.rQ!JJ J..:L

.---------"
IlUiTAÇÃO CONE REClB" I
DE EANCO EM ANEXO I

ASS:

NOME:

CPF/RG:

DATA: 1 1

BANCO:

CHEQUE:

CONTA:



24I04I2019 Ba1codo Brasil

241041201916:57:52

Transferência entre contas diversas

Oebimdc

Nome

Agência

Conla corrente

PREF CONG ROYAlT

1793-0

5429U

Creditado

Valor

Nome

Data
Assinada por

Agência

Conta corrente

24I04I201916:56:44
241041201916:57:52

ASSOC,",CAO HOSPITALAR
1793-0

3517-3

603.064,45

Nesta data

J8635448 MAR,", BEATRIZ PERERA LOBO COROERO
J4079794 VLMA DE MOURA

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. J4079794 VLMA DE MOURA.



)
ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamenlos Para o Dia: 07/0212019

)
Belha Sistemas.
Exerclcio~e 2019

Péglna: 111
Ordem BancAria N°: 32

Banco: 001 • BANCO DO BRASIL S.A.
Agencia: 1793.0 - Congonh88

Conta corrente IDéblto): 54293.8 . se Cf54293.8 ROYALTIES

Do<:um. Credor/Contrato CNPJICPF ela. Credor Banco Agênda L1q. pago

897 002744/18 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Total de lançamontos: 1
19.692.15510001-22 3517-3 001 • BANCO 00 BRASil S.A. 1193-0 - Congonhas

Tolals dobltar da conta 54293-8:

338.000.00

338.000,00

Totalde documentos: 1

,in1 Beato! Pereira lobo COIdeirO
Diletoli de 11!oularlll

Maria Beatriz Pereira Lobo Cordeiro
Tesoureira

Vi/ma de Moura
Mal. 2232

';eae\~,ia Municipal da Fsz.el\da

Vllma de MolK8
Secretaria da Fazenda

QUITAÇÃO CONF. RECIBO
DEllN.;:t t'M .ftNF.XO

Total da ordem bancária: 338.000.00



Recursos Ordinários

-NOTA I?E LIQUIDAÇÃO DE EMPENHOS ANTERIORES
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

Endereço:Pça. Presidente Kubitscheck, N.:' 135, Centro, CongonhaslMG

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

Município: Congonhas

Data:
N' da liquidação:

04/02119 ~
257/19

Órgão:
Unidade:
Funcional:
Elemento:

15
15.01
10.305.0037

3.3.50.43.00.00.00.00

- Secretaria Municipal de saude

- Fundo Municipal de saude
- Prevenção e saúde

- Subvenções Sociais

Número do empenho anterior:
Valor do empenho anterior:
Valor Anulado:
Total (A):

0002744/18
1.690.000,00

0,00
1.690.000,00

Liquidações Anteriores:
Valor da liquidação:
Valor Anulado:
Descontos:
Valor Líquido:

338.000,00
338.000,00

0,00
0,00

338.000,00

Credor:
Endereço:
C.N.P.J.:

1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas
19-<592-755/0001.22 Inscr.Esl./ldenIP" UF: MG

ESPECIFICAÇÃO
CONVENIO 0612018 QUE ENTRE SI CELEBRAM o MUNIClplO DE CONGONHAS E A ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BOM JESUS, PARA CUSTEIO DAS
DESPESAS URGENTES E NECESSÁRIAS Á MANUTENÇÃO E CONTINUIDADE DOS SERVIÇOS PRESTADOS PELO HOSPITAL, CONFORME
PROCESSO 312112018 E LEI MUNICIPAL 3.79212018.

DESCONTOS
ContalRubriea Descrição

Total de descontos:

Valor

0.00 LIquido a pagar: 338.000,00

LIQUIDAÇÃO
Declaro para os devidos fins que o materiaVserviço foi
fo""'Cido/prestado.

Data: 04/02119

ASS:

NOME:

CPFIRG:

DATA: I

ORDEM DE PAGAMENTO
Autorizo o pagamento desta despesa conforme art 64 da
lei 4.320164.

Resto: _

Data:O"\ P:&1il-

BANCO:

CHEQUE:

CONTA:

QUITAÇÃO CONfORME RECIBO
DE BANCO EU ANEXO.



07=019 Banco elo Brasil

071021201915:23:12

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência
Conta corrente

PREF CONG ROYALT

1793-<)

54293-8

Creditado

Valor

Nome
Agência

Conta corrente

07/021201915:01:47
07/0212019 15:23:12

ASSOCIACAO HOSPITALAR

1793-<)

3517-3

338.000,00

Nesta data

JA465399 MARIA BEATRIZ P L C
J4079794 VILMA DE MOURA

Transação efetuada com sucesso.

Data

Assinada por

Transação efetuada com sucesso por. J4079794 VILMA DE MOURA.

https:Jlaapj,bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=548ad0e4e048c54e1a 7ccef1 e037f6e9#



ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 22/02/20,9

) )
Betha Sistema"
Exerclclo de 2019

Págfna: 1/1
Ordem Bancária N°; 280

Banco: 001 .•BANCO 00 BRASIL S.A.
Agencia: 1193-0 ~Congonhas

Conla corrente {Débito}: 54293-8 .. se C/54293-8 ROYALTIES

338.000,00

338.000,00

338.000,00

Liq. pagoAgência

Tolal da ordem bancária:

1793..(1. Congonhas

Tolal 8 debitar da conta 54293.8:

Banco

001 - BANCO 00 BRASil S.A.

QUITAÇÃO CONF. RECIBO
DE BANCO EM ANEXO

3517-3

ela. CredorCNPJICPF

19.692.75510001-22

Vilma dB Moura
Mal. 2232

Secrelària MUI~cipal da Falonda

Vllma de Moura
Secretaria da Fazenda

Credor/Contraio

.",lla Bealriz Pereii3 lobo Cordeiro
lJúelorl do Tnourlli'l

Maria Beatriz Pereira Lobo Cordeiro
Tesoureira

Tolal de documentos: 1

Oocum. Empenho
Código de Barras do Documento

1398 002744/18 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Totalde lançamentos: 1



Recursos Ordinários

, NOTA DE LIQUIDAÇÃO DE EMPENHOS ANTERIORES
PREFEITURA rJlUNICIPAL DE CONGONHAS

Endereço: Pça. Presidente Kubitscheck, N.:. 135, Centro, CongonhaslMG

C.N.P.J.: 16.752.446/0001-{)2
Municipio: Congonhas

Data:
NOda Liquidação:

04/02/19
255119 G

Órgão:
Unidade:
Funcional:
Elemento:

15
15,01
10,305.0037
3,3.50.43,00,00,00.00

- Secretaria Municipal de Saúde

- Fundo Municipal de Saúde
- Prevenção e Saúde

- Subvenções Sociais

Número do empenho anterior:
Valor do empenho anterior:
Valor Anulado:
Total (A):

0002744/18
1.690.000,00

0,00
1.690,000,00

Liquidações Anteriores:
Valor da liquidação:
Valor Anulado:
Descontos:
Valor Líquido:

0,00
338.000,00

0,00
0,00

338.000,00
Credor: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Endereço: AV: PE LEONARDO, 147, Cidade: Congonhas
C.N,P.J.: 19-692-755/0001-22 Inscr.Esllldenl.Pr< UF: MG

ESPECIFICAÇÃO
CONV~NIO 0612018 QUE ENTRE SI CELEBRAM o MUNIClplO DE CCNGONHAS E A ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BOM JESUS, PARA CUSTEIO DAS
DESPESAS URGENTES E NECESSÁRIAS A MANUTENÇÃO E CONTINUIDADE DOS SERViÇOS PRESTADOS PELO HOSPITAL, CONFORME
PROCESSO 312112018 E LEI MUNICIPAL 3.79212018.

DESCONTOS
ContalRubrica Descrição Valor

Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar: 338.000,00

Resto: _

Data: .&2/o,zl.l3-

ORDEM DE PAGAMENTO

Autorizo o pagamento desta despe a conforme art. 64 da
lei 4. 20/64,

LIQUIDAÇÃO
Declaro para os devidos fins que o materiaVserviço foi
fo.-cido/prestado.

,.,'" """;;.~- ;"]0<""" , ,,~"'" """'" "",,
Tec. de Co~tabilidade e Orçamento Data: 04/02119 Secretário Municipel de Saúde

RECIBO

Recebi o valor desta despesa, da qual dou plena quitação.

ASS:

NOME:

CPF/RG:

DATA: 1 1

BANCO:

CHEQUE:

CONTA:

QUITAÇÃO CONFORME RECIBO
OE BANCO EM ANEXO



22fO.2I2019

" .

Transferãncia entre contas diversas

Debitado

Banco do Bm/I

22I02I2019 '5:59:50

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data
Assinada por

PREF CONG ROYALT

1711~

54293-8

ASSOCIACAO HOSPITALAR.

1~

3511-3

338.000.00

N•••• dala
J8635448 MARIA BEATRIZ PEREIRA LOBO CORDEIRO
J40711794 VlLMA DE MOURA

221021201915:56:49
22102120'915:59:50

Transação efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por:J4079794 VUM DE MOURA.

r-..

hUps:lfaapjbb.cambrfaapj/h<imeV2.bb'l1okenSossao=66c331 bleae2b17b3ec491 ee6e1 B3aca# .



ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 19/12/2018

) '\,
Betha Slstemae
ExerclciÕ de 2018

Página: 1/1
Ordem Bancária N°: 750

Banco: 104. CAJXA ECONOMICA FEOERAL

Agencia: 1044-0 - Congonhas

Conle corrento(D6bIIO): 821.8 - CEF C/B21-6 CFEM

Docum. Credor/Contrato CNPJlCPF Cta, Credor Banco Agência llq. pago

11252 002744/18 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Totalde lançamentos: 1

Tolal da documentos: 1

19.692.75510001-22 3517-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 1793.0. Congonhas

Total ti debItar da conta 821-6:

Total da ordem bancAria:

338.000.00

338.000,00

338.000.00

IJana 8ea~jz Pereira Lobo Cordeiro
lJj,elora de Tesouraria

Maria Beatriz Pereira Lobo Cordeiro
Tesoureira

Vi/ma do Moura
Mal. 2232

SeCfiltliria M\lnlclpRI d~ FnzendA

Vilma de Moura
Secretaria da Fazenda



2744
6

'9"2120,a
Página: 111

TIpo empenho: Global

Empenho:
Subempenho:

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

Praça Presidente Kubitsched<. 135. Centro, Congonhas. MG
0000 - Recursos Ordinários

NorA DE SUBEMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

PROC. COMPRA:

CREDOR: 1349

LICITAÇÃO:

ASSOCIACAO HOSPITAlAR BOM JESUS

CONTRATO: AF:

Endereço:
CNPJ:
Banco:

AV: PE LEONARDO. 147.
19-692-755/0001-22
001 - BANCO DO BRASIL SA.

Cidade: Congonhas
Insu.EsUldenlProf.:
Agenda: 1793-0
Conta Corrente: 3517-3

UF;MG

Fone: 37311820
Fax:

DOTAÇÃO:
órgão:
Unidade:

FunCionaI:
ProjetoJ Atividade:

Sernento:
Fonte de Recurso:

15
15.01

10.305.0037

0.075
3.3.50.43.00.00.00.00
0000 - Recursos Ordinãrios

• Secretaria Municipal de SaUde
- Fundo Municipal de Saúde
- Prevenção e $aüde

- Parcerias com Entidades - $M$
- SubvençOes Sociais

SALDOS: IMPORTÃNCIA:
Número do empenho:
Valor do empenho:
Valor anulado:

T?!~I(A):

:

2744
3.380.000.00

0.00
3.380.000,00

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

, .352.000.00
338.000.00

0.00
1.690.000,00
1.690.000,00

Valor Bruto:

Descontos:
Valor liquido:

338.000,00

0.00

338.000.00

~",PECIFICAÇÃO:
CONV1'NIO 0612018 QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNIClplO OE CONGONHAS E A ASSOCIAÇÃO HOSPiTAlAR BOM JESUS, PARA CUSTEIO DAS
OESPESAS URGENTES E NECESSÁRIAS A MANUTENÇÃO E CONTINUIOADE OOS SERVlÇOS PRESTADOS PELO HOSPITAL. CONFORME PROCESSO
312112018 E EI MUNICIPAL 3.79212018. PARCELA 05108.

Vl~
Oir.Contabirldade CRC MG-5148
Responsável Técnico

LIQUIDAÇÃO: N°: 10031 ORDEM DE PAGAMENTO: N°:

RECIBO:

- 520.708.086-53
e Orçamento Data: 19/1212018

Autorizo o ~gamento desta despesa (Artigo 64 da Lei Federal4320!64)

Rafa"~ ~Coroelra
secre~~~icipal de Saúde

QUITAÇÃO:
Recebi o valor desta despesa, da qual dou plena quitação: 338.000.00 (trezentos e trinta e oito mil reais),-....

ASS. DATA~~0.!t-
NOME DOCUMENTO

BANCO I CHEOuE I DOCUMENTO ORCEM oe PAGAMENTO

1<",

"~I1AÇÁO CONFoRI.teRECIBO
• OEBANCOEMANEXO.



GovConta CAIXA

'''.fi li! ,;i 'j{Q:J.I.'

: :Comprovantes

CAI A
Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Página I de I

,..-.

Tipo de TEO: Terceiros

Nome: CFEM

Conta Origem: 1044/006/00000821-6

Tipo de Conta: 01 • Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridlca

CPF/CNPJ: 16.752.446/0001"02

Banc:o: 001 • BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino: 1793/3517-3

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome: ASSOClACAO HOSPITALAR BOM JESUS

CPF/CNPJ 19.592.755/0001-22

Ivalor: RS338.00C,00

Valor da Tarifa: RSO,OO

Finalidade lO-Crédito em Conta

Identificação da Operação: PAGTO SUBVENCAO ENTIDADE

Data de cébito: 19/12/2018

Data da Operação: 19/12/2018

Código da Operação: 0011113.(

Chave de Segurança: LEFCQ4Q301T6X10G

CPFs Autorizadores:
570.601.966-68
SOO.81S.1C6.87

Operação realizada com sucesso.

https://govconta.caixa_gov_br/sigov/consulta/pendenciallistalimprimir.do



ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 11/12/2018

) )
Betha Sistemas '.
Exerclcio. de 2018

Página: 1/1
Ordem Bancária N°: 1492

Banco: 001 • BANCO 00 BRASIL S.A.
Agencia: 1793-0. Congonhas

Conta corrento (Oóblto): 73420-9 . ss Cn3420-9 FUNDO/PARTICIPACAO

Credor/Contrato CNPJ/CPF Cio.Credor Banco Agêncla lIq. pago

10666 002744/18 ASSOCIACAOHOSPITALARBOMJESUS
Totalde lançamentos: 1

19.692.755/0001-22 3517.3 001 • BANCO 00 BRASILSA 1793.0 - Congonhas

Total a debitar da conta 73420.9:

175,000,00

175.000,00

Totalde documentos: 1

Maria Bealri! Pereirn lobo Corde~o
Ilirelor~ do Te:ourario

Maria Beatriz Pereira Lobo Cordeiro
Tesoureira

VUma de Moura
Mel. 2232

Seetel3rla Munlçlpa\ da f&unda

Vilma de Moura
Secretaria da Fazenda

G~':T;\ÇÃO C:JNF. RECmo
DE &\:.~üiM J\NEXO

__ o -.-------_--1

Tolal da ordem bancaria: 175.000,00



2744
5

2911112018
Página: 11'1

Tipo empenho: Global

Empenho:
Subempenho:

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

Praça Presidente Kubitsdleck, 135. Centro. Congonhas, MG

0000 - Recursos Ordinários

NOTA DE SUBEMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

UF;MG

AF:

Fone: 37311820
Fax:

CONTRATO:LICITAÇÃO:
ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Cidade: Congonhas

Inscr.EstlldentProf .:

Agência: 1793-0

Conta Corrente: 3517-3

PROC.COMPRA:
CREDOR: 134"

Endereço: AV: PE LEONARDO, 147.

CNPJ: 19-692-75510001.22
Banco: 001 • BANCODOBRASILSA

DOTAÇÃO:
Oro.o:
Unidade:

Funcional:
Projeto/Atividade:

Elemento:

15
15.01
10.305.0037
0.075
3.3.50.43.00.00.00.00

- Secretaria Municipal de Saúde
_ Fundo Municipal de Saúde

- Prevençao e Saúde
• Parcerias com Entidades - 8M3

- Subvenções Sociais
Fonte de Recurso: 0000 - Recursos Ordinários

SALDOS: IMPORTÃNCIA:
Número do empenho :
Valor do empenho:

Valor anulado:
Total(A):

2744
3.380.000.00

0,00
3.380.000,00

Subempenhos anteriores:
Valor do subempenho:
Valor Anulado:

TOI.aI(B):

Saldo Atual (A- B):

1.1n.ooo.oo
175.000.00

0.00
1.352.000,00
2.028.000,00

valor Bruto:

Descontos:

valor Liquido:

175.000,00

0.00

175.000.00

E. .'ECIFICAÇÃO:
CO~NIO 0612018 aUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICíPIO DE CONGONHAS E A ASSOCIAÇÁO HOSPITAlAR BOM JESUS. PARA CUSTEIO DAS
DESPESAS URGENTES E NECESSÁRIAS À MANUTENÇÃO E CONTINUIDADE DOS SERVIÇOS PRESTADOS PELO HOSPITAL. CONFORME PROCESSO
312112018 E I MUNICIPAl 3.79212018.

I do Cordeiro
Secretari unicipat de Saüde
Ordenador da Despesa

Oir.Contabilidade CRC MG-5148
Responsável Técnico

LIQUIDAÇÃO: N°: 8996 ORDEM DE PAGAMENTO: N°:
Atesto a liquida desta despesa (Artigo 63 da Lei Federal 432OJ64)

_\
E1enildaPenha va\Egg. 520.708.086.53
Tec. de Conta ilidade e Orçamento

RECIBO:V
Oala: 29/1112018

Autorizo o pi'\amento desta despesa (Artigo 64 da lei Federal 4320164)

Cl Cordeiro
unicipal de SaUde

QUITAÇÃO:
Recebi o valor desta despesa, da qual dou plena quitaçao: 175.000.00 (cento e setenta e cinco mil reais)

ASS. OATA: .!!..}.:J"lL

~/CHEOUE/DOCUWENTO ORDEU DE PAGAMENTO

N':

QUITAÇÃO CONFORME RECIBO
DE SANC(", EM ANEXO



Banco do BrasB

11/12<201812:12:16

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência
Conta corrente

Creditado

Nome

Ag6ncie

Conta con'ente

Valor

Data
Assinada por

PREFEITURA MUNICIPAL DE C

1793-0

7342G<l

ASSOCIACAO HOSPITAI.AR

1793-0

3517-3

175.000,00N__

J4079794 VILMA DE MOURA
J8635448 MARIA BEATRIZ PEREIRA LOBO CORDEIRO

11112<201812:09:41
11/121201812:12:16

.Transaçao efetuada com sucesso.

TransaçJo efetuada com sucesso por: J8635448 MARIA BEATRIZ PEREIRA lOBO CORDEIRO.

"

....--..

https:l/aapj.bb.com.brlaap,VhomeV2.bb?tokenSessa0:ac834b2ba14b1125fe359b3e4dbf726f#



)
ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 29/1112018

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

Conta corrento (Débito): 821-6 • CEFC/821.6 CFEM

)
Betha Sistemas •

Exerclclo de 201(.\
Página: 111

Ordem Bancária N°;' 1433

10267 0027•• 118 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Totalde lançamentos: 1

LlQ. pagoDocum. CredorlConlralo CNPJICPF

19.692.75510001-22

ela, Credor

3517-3

Banco

001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Agência

1793-0 • Congonhas

Total a dobllarda conta 821.6:

163.000,00

163.000,00

Tolal de documentos: 1 Tolal da ordem bancária: 163.000,00

.,Iana Healriz Pereira lobo Cordeiro
Dlr~OIadeTeSOlm

Maria Beatriz Pereira lobo Cordeiro
Tesoureira

Vilma de Moura
. Mal. 2232

SOCfelãrla Municipal da Fazenda

Vilma de Moura
Secretaria da Fazenda

QUITAÇÃO CONF. RECIBO
DE 1::\1,;;(; i:M ttNEXO--



2744
4

29/11/2018
Página: 1J1

Trpo empenho: Global

Empenho:
Subempenho:

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

Praça Presidente Kubitscheck. 135. centro. Congonhas. MG
0000 - Recursos Ordinários

NOTA DE SUBEMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

PROC.COMPRA:
CREDOR: 1349

LICITAÇÃO:
ASSOClACAO HOSPITALAR BOM JESUS

CONTRATO: AF:

Endereço:
CNPJ;

Banco:

AV: PE LEONARDO, 147.

19-692-75510001-22

001 - BANCO 00 BRASIL SA

Cidade: Congonhas

Inscr.EsUldentProf.:

Agência: 1793..()

Conta Corrente: 3517.3

UF: MG

Fone: 37311820

Fax:

DOTAÇÃO:
Orgao:
Unidade:

Funcional:
Projeto/Atividade:

Elemento:

15
15.01

10.305.0037
0.075
3.3.50.43.00.00.00.00

_ Secretaria Municipal de saúde

_ Fundo Municipal de Salide

_ Prevenç.ao e SaOde
• Parcerias com Entidades - SMS
• Subvenções Sociais

Fonte de R9CUrsO: 0000 • Recursos Ordinários

SALDOS: IMPORTÂNCIA:
Número do empenhO :
valOr do empenhO:
Valor anulado:

Total(A):

2744
3.380.000,00

0,00
3.380.000,00

Subempenhos anteriores:

Valor do subempenho:

Valor Anulado:

Total(B):
saldo Atual (A. B):

1.014.000.00

163.000.00
0.00

1.1n.OOO.OO

2.203.000,00

Valor Bruto:

Descontos:

valor UQuido:

163.000.00

0.00

163.000,00

E:.jECIFICAÇÃO:
CONVêNIO 0612018 aUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICfplO DE CONGONHAS E A ASSOCIAÇÃO HOSPITAlAR BOM JESUS. PARA CUSTEIO DAS
DESPESAS URGENTES E NECESSÁRIAS À MANUTENÇÃO E CONTINUIDADE DOS SERVIÇOS PRESTADOS PELO HOSPITAL, CONFORME PROCESSO
312112018 E ~I MUNICIPAL 3 79212018.

,/ 1}-L- _
Rafael Ger o coroeiro
Secretario unicipal de Saúde
Ordenador da Despesa

Vl~
Dir.CorItabilidade CRC MG-5148
Responsável Técnico

LIQUIDAÇÃO: N°: 8994 ORDEM DE PAGAMENTO: N°:

RECIBO:
Recebi o valor desta despesa. da Qual dou plena Quilaçao: 163.000.00 (cento e sessenta e três mil reais)

despesa (Artigo 63 da Lei Federa14320164)

Data: 2911112018

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

QUITAÇÃO:

ASS, DATA:.29.J!J..'J.L
NOME

BANCOICHEQUE IDOCUUENTO OROEM DE PAG.WENTO

N':

GiJlmçÃO CONF. RECIBO
DE &:\f;:e i:M ~NEXO



. GovConta CAIXA

il,rlé" 11-. lil':'.;'

: :Comprovantes

CAI lt.A

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Página I de I

Tipo de TED: Terceiros

Nome: Cf EM
Conta Origem: 1044/006/00000821-6
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: 1793/3517-3
Tipo de Conta: 01 - Contê! Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BOt.' JESUS
CPF/CNPJ 19.692.755/0001-22
Valor: RS163.000.00
Valor da Tarifa: R$O,OO
Finalidade lO-Crédito em Conta
Identificação da Operação: SUBVENCAO

Data de Débito: 29/11/.2018
Data da Operação: 29/11/2018
Código da Operação: 00192918
Chave de Segurança: J8FASYS7JJZE2WAP

CPFs Autorizadores:
70.601.966-68

500.818.106-87

Operação realizada com sucesso.

https://govconta.caixa.gov .br/sigov/consultalpendenciallistalimprimir.do



ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamenlos Para o Dia: 06/09/2018

) )
.,

Belha Sistemas
Exercfclo de 2018 ".

Página: 1/1
Ordem Bancária N°: 1140

Docum. Credor/Contrato CNPJICPF ela. Credor Banco Agência Llq. pago

7918 002744118 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

7917 002655118 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Tolal de lançamentos: 2

Total de documentos: 2

19.692.75510001-22

19.692.75510001.22
3517.3

37182.3
001 • BANCO DO BRASIL S.A.

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

Total 8 debitar da conla 849.6:

Tolal da ordem bancária:

338.000.00

160.700.23

498.700,23

498,700,23

~arJa Bealriz Peretra Lobo Cordeiro
Dirllora de TeSOlJraria

Maria Boalrlz Pereira lobo Cordeiro
Tesoureira

,,1111<1 do Moura
Mal. 2232

....,., .•t'ula MunIcipal da Fazenda
Vilma de Moura
Secretaria da Fazenda

/
"QUITAÇÃO CONF. I!ECIBO
[j~BANCC EM AN~XO



2744
3

05109/2018
Página: 1/1

Tipo empenho: Global

Empenho:
Subempenho:

C.N.P.J.: 16.752.44610001.02

Praça Presidente Kubitscheck, 135, Centro, Congonhas, MG
0000 • Recursos Ordinários

. NOTi\ DE SUBEMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

UF: MG

AF:

Fone: 37311820
Fax:

CONTRATO:ILICITAÇÃO:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Cidade: Congonhas
Inscr. EstJldent.Prof.:
Agência: 1793.0

ContaCorrente: 3517-3

PROC. COMPRA:

CREDOR: 1349

Endereço: AV: PE lEONARDO, 147.
CNPJ: 19-692.75510001.22

Banco: 001 • BANCO DO BRASil S.A.

DOTAÇÃO:
Órgão:
Unidade:
Funcional:
Projeta' Atividade:
Semento:
Fonte de Recurso:

15
15.01

10.305.0037
0.075

3.3.50.43.00.00.00.00

0000 • Recursos Ordinários

- Secretaria Municipal de Saúde
- Fundo Municipal de Saúde
- Prevençào e Saúde
- Parcerias com Entidades. 8MS
• Subvenções Sociais

SALDOS: IMPORTÂNCIA:
Número do empenho:
Vellor cio empenho :

Valor anulado :
Total{A):

2744
3.380.000,00

0,00
3.380.000,00

SUbempenhos anteriores:
Vafor do subempenho:
Valor AnuJado:
Total(B):
Saldo Atual (A. B) :

676.000,00

338.000,00
0,00

1.014.000,00
2.366.000,00

Valor Bruto:

Descontos:
Valor Uquido:

336.000,00

0,00

338.000,00

\~Viíffi~
Oir.Contabilidade CRC MG-5148
Responsável Técnico

Rafael Cordeiro
secretariS' Municipal de saúde
Ordenador da Despesa

L -."ECIFICAÇÃO:
CONV~N10 0612018 QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICiplO DE CONGONHAS E A ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BOM JESUS, PARA CUSTEIO DAS
DESPESAS URGENTES E NECESSÁRIAS À MANUTENÇÃO E CONTINUIDADE DOS SERViÇOS PRESTADOS PELO HOSPITAL, CONFORME PROCESSO
312112018 lEI MUNICIPAL 3.79212018. PARCELA 03108.

QUITAÇÃO:

ORDEM DE PAGAMENTO: N0:
gamento desta despesa (Artigo 64 da lei Federal 432OJ64)

Data: 0510912018

8enilda Penha Si!
Tec. de Contatili

LIQUIDAÇÃO: N°: 6721
Atesto a liquidação desta despesa (ilIrtigo 63 da lei Federal 4320/64)

~

RECIBO:
Recebi o valor desta despesa, da qual dou plena quitação: 338.000.00 (trezentos e trinta e 000 mil reais)

ASS.

NOME

DATA:OO,()~ J :1
OOCUMENTO

BANCO I CHEQUEI DOCUMENTO ORDEM DE PAGM\E:NTO
NO:

QUITAÇÃO CONF. RECIBO i
li:; BANCC EM ANtxo



GovConta CAIXA

: :Comprovantes

CAI A
Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Página 1 de 1

Tipo de TED: Tercairos

Nome: r~UNICIPIO DE CONGDNHAS

Conta Origem: 1044/006/00000849-6

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridice

CPF/CNPJ: 16.752.446/0001-02

Banco: 001 - 8ANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino: 1793/3517.3

Tipo de Conta: 01 . Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica I
Nome: ASSOCIACAO HOSPITALA~ BOr~ JESUS
CPF/CNPJ 19.692.755/0001-22
Valor: R$338.000,00
Valor da Tarifa: RSO,OO
Finalidade lO-Crédito em Conta

Identificação da Operação: PARCERIAENTIDADESUBVEN

Data de Débito: 05/09/2018
Data da Operação: 05/09/2018
Código da Operação: 00108429
Chave de Segurança: SLOT1P9552HA4Y6G

CPFs Autorizadores:
570.601.966-68
500.818.106-87

Operação realizada com sucesso.

https:l/govconta.caixa.gov. brlsigov/consul laipendenciailistalimprimir .do 06/09/2018



ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 06/08/2018

) ) 8etha Slst~'TlaS
Exerclclo de 2018 I

Página: lil
Ordem Bancária N9: 340

Banco: 104 • CAIXA ECONOMICA FEOEAAL

Agencia: 1044-0 ~Congonhss

Conla corrente (Débllo): 71014.0 • CEF C171014-0 CFEM 20 POACENTO

Docum. Empenho Cr'edoflConlrato

Código de Barras do Documento

6857 002744/18 ASSOCIACAO HOSPITALAA BOM JESUS

Totalde lançamentos: 1

Tola! 00 documentos:

CNPJ/CPF

19.692.75510001.22

Cla. Credor Banco

3517-3 001 • BANCO DO BRASIL S.A.

Agência

1)93.0. Congonhas
Total a debitar da conta 71014.0:

Total da ordem bancária:

lIq. pago

338.000,00

338.000,00

338.000,00

~-d£v~~
Maria Bealrlz Pereira lobo Cordeiro
Tesoureira

Vllma de Moura

Secretaria da Fazenda



06/0812018
Página: 111

TIpo empenho: Global

NOTA DE SUBEMPENHO
PREFEíTURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

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

Praça Presidente Kubitscheck, 135, Centro, Congonhas, MG

0000. Recursos Ordinários

Empenho:
Subempenho:

2744
2

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

PROC. COMPRA:

CREDOR: 1349

Endereço: AV: PE LEONARDO. 147.
CNPJ: 19.692-75510001-22
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA

LICITAÇÃO: / CONTRATO:

Cidade: Congonhas
Inscr.EstJldent.Prof. :
Agência: 1793-0
Conta Corrente: 3517.3

AF:

UF: MG

Fone: 37311820
Fax:

DOTAÇÃO:
Órgão:
Unidade:
Funciona!:
Projeto'Atlvldade:
Elemento:

Fonte de Recurso:

15
15.01

10.305.0037

0.075
3.3.50.43.00.00.00.00

0000 - Recursos Ordinarios

- Secretaria Municipal de Saúde
• Fundo Municipal de Saúde
• Prevenção e Saúde
• Parcerias com Entidades. SMS

- Subvenções Sociais

SALDOS: IMPORTÂNCIA:
'lúmero do empenho:
Jalar do empenho :
Valor anulado :
Total(A):

2744
3.380,000,00

0,00

3.380.000.00

Subempenhos anteriores:
Valor do subempenho:
Valor Anulado:
Tolai (B):
SaldoAluai (A- B):

338.000,00
338.000,00

0,00
676.000.00

2.704.000.00

Valor Broto:

Descontos:

Valor líquido:

338.000,00

0,00

338.000.00

l .'ECIFICAÇÃO:
CONVÊNIO 0612018 QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICiPIO DE CONGONHAS E A ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BOM JESUS. PARA CUSTEIO DAS
DESPESAS URGENTES E NECESSÁRIAS À MANUTENÇÃO E CONTINUIDADE DOS SERViços PRESTADOS PELO HOSPITAL. CONFORME PROCESSO
312112018 E I MUNICIPAL 3.79212018. PARCELA 02108.

Rafael 'ro
secretario unicipal de Saúde
Ordenador da Despesa

~
Vilma de Moura
Dir.Contabilidade CRC MG.5148
Resp:msável Técnico

QUITAÇÃO:

é10Cordeiro
Municipal de Saúde

ORDEM DE PAGAMENTO: Nº:
Autorizo o gamenlo desta despesa (Artigo 64 da La Federai 4320164)

Data: 06!08J20 18
99 .520.708.088-53

de e Orçamento
EIenilda P
Tec. deC

LIQUIDAÇÃO: Nº: 5653
~a d~ (Ar1;go 63 da u,; Federal 4320/64)

~

Receti o valor desta despesa, da qual dou plena quitação: 338.000,00 (trezentos e trinta e oito mil reais)

ASS.

NO'"

BANCO I CHEQUE J DOCUMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

NV;

-------------"rllU\íAI;ÃO CONE RECIBO \
~ DE BANCO EM ANEXO l,



06/06/2018

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
.'

DATA: 06/08/2018
TERMINAL: 5007

)

HORA: 12:46:30
NSU:00I050

RECIBO DE ENVIO DE TED - AGENCIA 1044
TED'- PAGOI08/STR0008 DIFERENTE TITULARIDADE
REMETENTE:
BANCO: CAIXA, ECONOMICA FEDERAL
AG: 1044-8 OP: 006 CONTA-DV DEBITO: 00071014-0
NOME: CFEM/20 PORCENTO
CPF ou CNPJ: 16',752,446/0001-02

DESTINATAIÚO:
INSTITUICAO FINANCEIRA:
BANCO DO BRASIL
AG: 1793 CONTA-DV: 00000003517-3
Tipo de Conta: Conta Corrente
Tipo de. Pess.oa: Juridica

NOME: ASSOCIACAOHOSPITALAR BOM JESUS
CPF ou CNPJ: 19.692,755/0001-22
FINALIDADE:
00010 - Credito em Conta
Cod, Identificador:

HISTORICO:OB340

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DE

A CAIXA NAO SERA RESPONSAVEL PELA DEMORA OU NAO
CUMPRIMENTO DA TRANSFERENCIA EM DECORRENCIA
DE INFORMACOES' INCORRETAS.

VALOR DA TED

TARIFA SERVICO

TOTAL

338.000,00

0,00

338.000,00

1/2



06/08/2018
CREDITO NA CONTA DE DESTINO E DE 60 MINUTOS )

Informacoes, reclamacoes, sugestoes e elogios
SAC CAIXA 0800 726 0101

Ouvidoria da CAIXA: 0800 725 7474
www.caixa.gov.br

)

2/2

http://www.caixa.gov.br


ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 29/06/2018

Banco: 104. CAIXA ECONOMICA FEOERAL
Agencia: 1044-0 • Congonha9

Conla corront. (Oébllo): 821-6 • CEF C/821.6 CFEM

) . \
Betha Sistemas

Exorcfclo do 2018
• Página: 1/1

Ordam Bancária N'; 621
\.

Docum. EmpenllO Credor/Contrato CNPJ/CPF ela. Credor Banco Agência L1q. pago

5516 002744118 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Tolal do lançamentos: 1

Tolal de oocumenlos:

19.692.75510001.22 00013001699.0 033. BANCO SANTANOER (BRASIL) SA 3101.0. Congonhas

Total a dobltar da conla 821.6:

Tolal da ordem bancária:

338,000,00

338.000,00

338.000,00

.",,1Dealnl Pereira Lobo COIooiro
Oiretora de Tcsouram

Maria Beatriz PereIra lobo Cordeiro
lcsourdra

Vllma de Moura
Mal. 2232

''''"lá,la Iluniclpalda F",nda
Vltma de Moura .

Secrolarla da Fazenda

QUITAÇAo CONE RECiBO
fJE 8ANCO F.M ANEXO

I



ASSOCIACAO HOSPITALAR BOMJESUS

Cidade: Congonhas
lnscr. Es1Jldent.Prof.:
Agência: 1793-0
ContaCorrente: 3517-3

NOTA DE SUBEMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

2744
1

UF: MG

29/0612018
Página: 1/1

Topoempenho: Global

AF:

Fone: 37311820

Fax:

Empenho:
Subempenho:

CONTRATO:

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

Praça Presidente Kubitscheck, 135, Centro, Congonhas. MG
0000 • Recursos Ordinários

LICITAÇÃO:PROC. COMPRA:

CREDOR: 1349

Endereço: AV: PE LEONAROO. 147.

CNPJ: 19-692.75510001-22
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

DOTAÇÃO:
órgão:

Unidade:
Funcional:
ProjetcYAtividade:
Elemento:

Fonte de Recurso:

15
15.01

10.305.0037

0.075

3.3.50.013.00.00.00.00

0000 • Recursos Ordinários

• Secretaria Municipal de Saúde
• Fundo Municipal de Saúde
- Prevençãoe Saúde

- Parcerias com Entidades - SMS
- Subvenções Sociais

SALDOS: IMPORTÂNCIA:
Número dO empenho;
Valor do empenho:

~a1or anulado:
'a1(A):

2744
3.380.000,00

0,00
3.380.000,00

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

0,00
338.000,00

0.00
338.000.00

3.042.000.00

Valor Bruto:

Descontos:
Vala Uquido:

338.000.00

0,00

338.000,00

Cordeiro
Municipal de Saúde
da Despesa

~
Oir.Contabi6dade CRC MG-5148
Res;xrlSá.vel Técnico

L1QUIDAÇÂO: N°: 4330 ORDEM DE PAGAMENTO: N°:
Atesto a liquidação desta despesa (Artigo 63 da Lei FedefaI 4320164) ~:esta despesa (Ar1igo64 da Lci Federal 4320164)

~\ ~,
Elenílda Penha Silva Egg - 520.708.086-53
Tec. de Ccotabilidacle e Orçamento Data: 29fQ6r.,2018 Sectet ' "-:nicipal de Saúde

RECIBO: QUITAÇÃO:,
~ecebio valor desta despesa, da qual dou plena quitação: 338.000,00 (trezentos e trinta e dto mil reais)

ASS. DATAt2fl íX3/..!.L
NO'.E DOClJMENTO

8I.NCO I CHEQUE , DOCtJMENTO ORDEM DE PAGAAIENTO
NQ:

.~

QUITAÇÃO CONfORME RECIBO
OE BANCO EM ANEXO.



GovConta CAIXA Página I de I

: :Comprovantes

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Nome: CFEf.l I
Conta Origem: 1044/006/00000821-6 I
Tipo de Conta: O:!.- Conta Corrente I
Tipo de Pessoa: Jurídica I
CPF/CNPJ: 16.752.446/0001-02 I

ITipo de TED:

,-

Banco: 033 - BANCOSANTAND::RS.A.
Conta Destino: 3101/13001699-0
Tipo de Conta: 01 . CC:1ta Corrente

Tipo de Pessoa: JuridiC? I
Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BOi'-iJESUS I
CPF/CNPJ 19.692.755/0001-22 I
Valor: RS338.00C,CO I
Valor da Tarifa: RsO,OO I
Finalidade lO-CrÉdito em Cc~ta i
Identificação da Operação: PAGAr-1ENTO DE NOTA FISCAL I

Data de Débito: 29/06/2018 i
Data da Operação: 29/06/2018 I
Código da Operação: 00117669 I
Chave de Segurança: 597GXXJURrt,S6:iH6U I

CPFs Autorizadores:
670.601.966-68
500.818.106-87

I
I
í

Operação realizada com sucesso.

https:// govconta.caixa.gov. br/sigov/consulta/pendencia/listalimprimir .do 29/06/2018
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