SANTA CASA MUNICIPAL PIMENTA-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 131/2023-001 0

O ordenador da despesa, para efeitc da execucdo orcamentdria, determina que
seja empenhada neste exercicio & importdncia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2023 Tipo: Ordinario Data: 28/02/2023 Ficha: 000925

Orgéc...oeveeeneeae..t 03 e wemeee. GANTA CASA MUNICIPAL SAUDE DE PIMENTA
Driddade. ywamnms o st 030L = SANTA CASA MUNICIPAL DE SAUDE DE PIMENTA
SubUnidade......... wed  OBLOL .02 = DEPARTAMENTO CLINICO

Classif. Orcamentéria: 10.302.0016.2137 - MANUT.SERV.ASSIT.MEDICA HOSPITALAR
Elemento da Despesa..: 3.3.90.14.05 = Didrias de demais servidores

Fonte de Recurso.....: 1.500.000.1002 = Recur. ndo vinc. de Impostos - Despesas ASPS
Credor...: FERNANDA APARECIDA RIBEIRO DA COSTA Namero: 15

Endereco.: RUA RODRIGUES PEREIRA N°: 943 Bairro: CENTRO CEP: 35.585-00
Cidade...: PIMENTA - MG CPPFLw et 134.990.046=07

Banco ...: 748 Agéncia ..: 221-6 Conta ..: 34268-8

Pela presente fica empenhada a importdncia de R$ .............. 40,59

Quarenta reais e cinguenta € nove centavos. ... ..ottt Si EEGE TGRSR ST SRR

Hist.: Conforme relatdédrio anexo.

Licitagdo.: Ndo se Aplica Processo N°.:

Data: 28/02/2023 Ordenador da Despesa: \le?)(;)CkﬂQkD

LIGIA BERALDO DE OYIVEIRA COSTA
CPF: 036.760.446-90 / DIRETORA ADMINISTRAT

Sendo o salde da dotagdo orcamentaria o abaixo demonstrado:

SAILDO ANTERIOR ..: SRR, e B 1.879,37 z VALOR LIQUIDADO .! e aeceiniass .40,59
VALOR EMPENHADO .: s — 40,5% ¢ DESCONTO .. o5 ¥a et 85 i 8 ST By 0,00
SATDOATUAL: & oot aevamoos =5 am 1.838,78 2 MALOR -LIQUIDOD i oint  wow e wiwcics s 40,58
TOTAL, EMPENHADC .: ....0eceaan ...40,5% - SATDO A LIQUIDAR : ..... ST VR TS 0,00
VALOR A LIQUIDAR : A R e 40,59
Data: 28/02/2023 Contador (a) /Contabilista: Qp

VILMAR OZANJEM BORGES

CRC: 49617 } CONTADOR
A liguidacgdo N° 001, no valor R$ .............. 40,59, da despesa a gue se refe-

re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida com base no documento apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou efetivagdo do servigo prestado.

Data: 28/02/2023 Assinatura: M OL()

Data p/ Pagto: 28/02/2023 POLLYANNA ALVES SRELGADO
CPF: 033.371.656-¢4 / ESCRITURARIO

Face a liquidacdo acima autorizo o pagamento desta importéncia ao favorecido.

Data: 28/02/2023  Assinatura: MCO&:V\

LIGIA BERALDO DE OLIVEIRA COSTA
CPF: 036.760.446-90 / DIRETORA ADMINISTRAT

Recebil (emos) a importéncia de RS oz giag e S AR .40,59 ,Quarenta reais e cin-
quenta e nove CentavosS............en- SE e S g &/474% Y
referente a despesa acima menCJ.onada, da qual o EQQQBHFQBMEfgao.

DO
B /0%/ 93 CUMENTO ANE){O
Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador
T T T T T T T T T T T s curs o L) A .
BC.: 001 AG.: 968 CT.: 25816-4 - BANCO BRAS CH.: 16‘4 DAThzcg/O.%/ 025

Usuario: santacasa



SANTA CASA MUNICIPAL DE SALIDE DE PIMENTA-MG
ONPj: 86.787.603/0004-09
Rua Totonho Costa, n 230 - Telefax: (37) 332445194975

Anexo II

| Autorizacdo de Adiantamento de Diarias (Alimentagao/Hospedagem)

Periodo da Autorizacdo: . 0l i{’)@j 223 o /0 02/13&.25
Ordenador: | {xOLcr oL’ Cargo/Fungdo: | "ot 01
Beneficiario: | T .00 0l e/, 0| CargolFungao: | i WWQ{/MM

Meio de Transporte:
Publico [ <] Préprio ] | Outros [

Alimentacao/ Hospedagem

Quantidade | Tipo de Diarias Valor Unitario Valor Total (R$)
(R$) | .
| Parcial 4054 40649
Integral '

Integral com Pernoite
Integral fora do Estado
Integral com Pernoite fora do Estado

Total Geral de Diarias: Kb HU0Y
Passagens
L1 Sim | | Nao
Quantidade:
Tipo de passagem: | [_1 Terrestre 1 Aéreo | [ 1 Fluvial
Valor Unitario(R$):

Valor Total da Autorizacao (R$):

Motivo da viagem:

Ztlmu Rowcadr i M ot Ukvurc 1 Ofm&afcm) e Oura

Observacoes: '

Valor total de adiantamento solicitado (R$)

Pimenta—MG, 8 /1 02 ; 02 ¢ .

I MHOCods

Ordenador da déspesa




ONPj: 86.787.603/0004-09

SANTA CASA MUNICIPAL DE SAUDE DE PIMENTA-MG |

" Anexo IV

Ruas Totonho Costa, n 230 - Telefux: (37) 33245194975

Prestagao de Contas do Adiantamento de Diarias (Alimentacéo/Passagens)

g

Periodo da Prestagéo de Contas:

0tfg2fa0as & 8 /02/ 2023

ciario: . - Cargo/Fungao:
S amolow Lo He megem,
Quantidade Data da Data do Horario de Horario de stino | Valor da
de Diarias Saida Retorno Saida Retorno KQS Diaria (R$)
J GBI | U3/0Z [ [190 [ (%:001 /o303 | #74.

Motivo da Viagem:

a0 paceande ol (e o axmaﬁa/c@mmc

“

Descrigao dotipo de diaria (Arnéxo I):

Quantidade Data da Data do Horario de | Horario de Destino Valor da
de Diarias Saida Retorno Saida Retorno Diaria (R$)
Motivo da Viagem:
Descricdo do tipo de diaria (Anexo ).
Passagens
Tipo Valor Unitario Valor Total

Quantidade

Resumo da Prestacdo de Contas

Valor total efetivamente comprovado:

Valor total adiantado em diarias:

Valor a ser complementado ao beneficiario:

Valor a ser devolvido ao Municipio:

Pimenta ~ MG Q’@

1 Q3

1 WIA

P

Beneficiario/Prestador de Contas




SANTA CASA MUNICIPAL DE SAUDE DE PIMENTA-MG

CONPjJ: 86.787.603/0004-09
Rua Totorho Costa, n 230 - Telefax: (37) 332495194975

Avaliagdo do ordenador da despesa

Aprovado | |

Reprovado [ | Aprovado com ressalvas |:|

Observacgoes:

Pimenta — MG

/ /

WX oo

Ordenador

Avaliagdo do Controle Interno

Aprovado [ ]

Reprovado ‘:| Aprovado com ressalvas |:]

Observacoes:

Pimenta — MG

Controle interno
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Firefox

50f9

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj’homeApj4.bb?tokenSessa..

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@9/@3/2023 - AUTOATENDIMENTO - 18.53.59
8968700968 eegl

Comprovante Pix

CLIENTE: S C M S PIMENTA MOV
AGENCIA: ©968-7 CONTA: 25.816-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E60000000202303691326873121700862
CNPJ DO PAGADOR: 86.787.603/0061-69
VALOR: 48,55
TARIFA: 1,60
DATA: ©9/@3/2023 - 10:33:53

PAGO PARA: Fernanda A R Costa

CPF: *%% _999.046-%*%

INSTITUICAO: ©1181521 BCO COOPERATIVO SICREDI S.
AGENCIA: ©221 - CONTA: ©2200000000000342688
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 89/83/2023 - 19:33:54

DOCUMENTO: 83e9e5
AUTENTICACAQ SISBB: E.198.569.822.F3E.454

Central de Atendimento BB
4664 eeal
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@862 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Cuvidoria

0808 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditiveos ou fala
9860 729 ©8083

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de cartao
e outres produtos e servicos de Ouvidoria.

3/9/2023, 10:54 Al



