SANTA CASA MUNICIPAL PIMENTA-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 132/2023-001 0

0 ordenador da despesa, para efeito da execugdo orgamentaria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importédncia abaixo discriminada.

Orcamento de: 2023 Tipo: Ordinario Data: 28/02/2023 Ficha: 000925

Orqéo................: 03 - SANTA CASA MUNICIPAL SAUDE DE PIMENTA
hadade: sy s ¢ 03.01 = SANTA CASA MUNICIPAL DE SAUDE DE PIMENTA
SubBInidade., cemer somamee : 03.01.02 = DEPARTAMENTO CLINICO

Classif. Orcamentéaria: 10.302.0016.2137 & MANUT.SERV.ASSIT.MEDICA HOSPITALAR
Elemento da Despesa..: 3.3.90.14.05 = Diarias de demais servidores

Fonte de Recurso.....: 1.500.000.1002 = Recur. ndo vinc. de Impostos - Despesas ASPS
Credor...: NAYARA FIGUEIREDO COSTA Ntumero: 1394
Endereco.: RUA JOAO PEDRO MACHADO N°: 104 Bairro: CENTRO CEP:. 35:585=00
Cidade...: PIMENTA - MG CPF...: 138.795.156-46

Banco ...: 756 Agéncia ..: 4427-. Conta ..: 17993-0

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

Quarenta reais e cinguenta © NOVE CENLAVOS.. .ttt vieeesssonncconsronannanenesos

Hist.: Conforme relatério anexo.

Licitacdo.: Ndc se Aplica Processo N°.:

Data: 28/02/2023 Ordenador da Despesa: MC}%

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

Sendo o saldo da dotacdo orcamentdria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..: ..icotvevsenn 1.838,78 i VALOR LIQUIDADO .:!: ..covessoanaas 40,59
VALOR EMPENHADO .: ... ocsnnnnns 40,59 : DESCONTO ooowarvelars  aiins ais sisiwmsies s 0,00
SATDO -ATURAL o o v e eiesinetie 1.798,19 : VALOR LIQUIDO ...%! cseseresasosan 40,59
TOTAL EMPEMNHADO .: &t vvwneasennns 40,59 2 SATDO A LIQUIDAR F|l ... v eveinnanas 0,00
VALOR A LIQUIDAR ! ..cvennvevvesss 40,59

Data: 28/02/2023 Contador (a) /Contabilista:

CRC: 49617 CONTADOR

A liquidagdo N° 001, no valor RS .............. 40,59, da despesa a que 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.

VILMAR OZANFM BORGES

Data: 28/02/2023 Assinatura:
Data p/ Pagto: 28/02/2023

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

Data: 28/02/2023 Assinatura: \jj})C:flgk_ )

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

Recebi (emos) a importéncia de R$ .............. 40,59 ,Quarenta reais e cin-
quenta € NOVE CeNLAVOS....:creesrsrciasossaasaiaaroersessossestonssonanssssssss

referente a despesa acima mencionada, da qual e ﬁgﬁAﬁamm-rchéo
Q9 105/ 3% DOCUMENTO ANEXD
Data Identidade/CPEF/CGC Assinatura a0 Crezuor-ou seu Procurador

RECURSO Z
BC.: 001 AG.: 968 CT.: 25816-4 - BANCO BRAS CH.: (597 paTa: OQ/O‘%/ 23

Usuarioc: santacasa



SANTA CASA MUNICIPAL DE SALIDE DE PIMENTA-MG
ONPJ: 86.787.603/0001-09

Rua Totorhe Costa, vt 230 - Telefox: (37) 332415194975

Anexo II

[ Autorizacao de Adiantamento de Diarias {Alimentacdo/Hospedagem)

Periodo da Autorizago: ﬂ/@,’;?/ vk o 5%7/@2/(3023 4

Ordenador. | 401 (i Ol | CargolFungdo: | oA 014,

Beneficiario. | )\, rp,u[m 6o Owriold CargolFungdo: | FUC. gondil ma Qe
' Z? 0 /A

Sl
~3

v

Meio de Transporte:

pablico [~  Proprio | | Outros [

Alimentagao/ Hospedagem

Quantidade | Tipo de Diarias Valor Unitario Valor Totf%?ﬂ
(R$) 40 :
/ Parcial
Integral

Integral com Pernoite
Integral fora do Estado

Integral com Pernoite fora do Estado

Total Gera! de Diarias:

Passagens
L] Sim 1 = Nao
Quantidade:
Tipo de passagem: | [__| Terrestre [C_] Aéreo [[C_1 Fluvial
Valor Unitario(R$):

Valor Total da Autorizacdo (R$):

Motivo da viagem:

Buacon duc éowwncuou o o alda /amJa/m

Observagoes:

Valor total do adiantamento solicitado (R$)

Pimenta — MG, W! 0&2} @Oﬁ_

IOLoN

Ordenador dd despesa




SANTA CASA MUNIQIPAL DE SALIDE DE PIMENTA-MG
ONPj: 86.787.603/000-09
Rua Totorho Costa. n 230 - Telefax: (87) 332415194975

e

1 Prestacdo de Contas do Adiantamento de Diarias (Alimentacdo/Passagens)

Periodo da Prestacao de Contas: O! /0;2 /wgﬁ d 20 /0 o / 3033
nefi cuérlo Cargo/Fungéo: p
ia ( Mo&o ]E,ec , W1 G oan)

Quantidade Data da Data do Horario de Horario de Destino v Valor da
de Diarias Saida Retorno Saida Retorno G Diaria (R$}
/ BIZ 1 U3/0a [Up.30 1 10:85 BH. W59
Motivo da Viagem: ’

Bucoan Qoo uck [Owumcr) ol s ole 2lla Jo

Descricdo do tipd de diaria (Anexo !):

Quantidade Data da Data do Horario de Horaric de Destino Valor da
de Diarias Saida Retorno Saida Retorno Diaria (R$)

Motivo da Viagem:

Descri¢ado do tipo de diaria (Anexo I):

Passagens
Quantidade Tipo Valor Unitéario Valor Total

Resumo da Prestagdo de Contas

Valor total efetivamente comprovado:

Valor total adiantado em diarias:

Valor a ser complementado ao beneficiario:
Valor a ser devolvido ao Municipio:

pimenta-Mmc __ V€ 1 02 1 JOJA




SANTA CASA MUNICOPAL DE SAUDE DE PIMENTA-MG |
ONPj: 86.787.603/0001-60 |
Rua Totonho Costa, n 230 - Telefax: (37) 332415194975

Avaliacao do ordenador da despesa

Aprovado [' Reprovado |:| Aprovado com ressalvas |:|

Observacgoes:

Pimenta — MG X ;02 , Q25
WO

Ordenador

Avaliacdo do Controle Interno

Aprovado [__—| Reprovado |:| Aprovado com ressalvas |:|

Observacoes:

Pimenta — MG / /

Controle Interno
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- Firefox

6 of9

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApjd.bb?tokenSessa..

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCGC DO BRASIL
@9/e3/2023 - AUTOATENDIMENTO - 18.53.59
0968700968 0621

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: EG000005020230369132647522884560
CNP3 DO PAGADOR: 86.787.603/0001-69
VALOR: 49,59
TARIFA: 1,08
DATA: ©9/03/20823 - 19:34:89

PAGO PARA: Nayara F Costa

CPF: *%% _795,156-%*

CHAVE PIX: 13879515646

INSTITUICAO: 41865083 CCLA ALYO SAO FRANCISCO
AGENCIA: 4427 - CONTA: ©0852600000860175930
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: ©36986
AUTENTICACAC SISBB: 8.877.93C.450.4BA.CDD

Central de Atendimento BB
4604 6691
Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

esee 729 @722

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

Cuvidoria

@308 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
8800 729 eo8s

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

3/9/2023, 10:54 AN



