SANTA CASA MUNICIPAL PIMENTA-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 420/2023-001 0

O ordenador da despesa, para efeito da execucdo orcamentdria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importdncia abaixo discriminada.

Orcamento de: 2023 Tipo: Ordinario Data: 31/07/2023 Ficha: 000925

Orgéo..........‘.....: 03 ¥ SANTA CASA MUNICIPAL SAUDE DE PIMENTA
Unidade.............. : 03.01 = SANTA CASA MUNICIPAL DE SAUDE DE PIMENTA
SubUnidadéwess svaennn § 0300102 = DEPARTAMENTO CLINICO

Classif. Orgcamentdria: 10.302.0016.2137 b 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...: BRIGIG LEILA TOME Némero: 583

Enderego.: X AV: J.K, 426 N°®: Bairro: CENTRO CEP: 35.585-00
Cidade...: PIMENTA - MG CPF...: 027.453.466-52

Banco ...: 001 Agénecia ..: 968-7 Conta ..; 27118-7

Pela presente fica empenhada a importédncia ' de RS .............. 40,59

Quarerita. reals e CiNGUENts & fHove CeNTLEVOE. . i\ cais vin wams we v o Sar o6 w504 & 5% »
Hist.: Conforme relatdédrio anexo.

Licitacdo.: Ndo se Aplica Processo N°.:

Data: 31/07/2023 Ordenador da Despesa: ____ 6)} 1§¥QZI>

LIGIA BERALDO DE OLIMEIRA COSTA
CRF: 036.760.446-90 / DIRETORR ADMINISTRAT

e e e o e et P s e o b T S T T W T e T S G Tl SO e T S T B T T W R W Y T S e e e e e e e e e et e e ot e

Sendo o saldo da dotagéo orcamentaria o abaixo demonstrado:

SALDD - ANTERTIOR: « =8 o on sngews 1.038,56 VALOR LIQUIDADO .: .. ieiovannnsna 40,59
VALOR EMPENHADO .: .....civuennas 40,59 ¥ DESCONTO s wl  sisssorst somsssserie e s 0,00
SBLDO ATUAL svvins @8 s b sl 5 - 997,97 5 VALCOR 'LIQUIDO . o2 s i v aiiame o 40,59
TOTAT EMEENHADD .7F  ooie sne somssnesens o 40,59 ¥ SAIDO A LIQUIDAR .+ /i b e e euionnnn 0,00
NALOR A LIOUIDAR =  us o addvsss i 40,59
Data: 31/07/2023 Contador(a) /Contabilista:

VILMAR OZINAM BORGES

CRC: / CONTADOR
A liquidagdo N° 001, no valor Rs e 40 59 despesa a gue se refe-

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

Data: 31/07/2023 Assinatura: mﬂ/md,o
Data p/ Pagto: 31/07/2023 POLLYANNA ALVEsé}ALGADo
CPF: 033,371.656-64 / ESCRITURARIO

o TP AT T MG SO e T M SA T TN NH THE WO TR SR Bt TS W MR M M T M S S S e ems e S SS8 SS R R =

Face a liquidacdo acima autorizo o pagamento desta importéancia ao favorecido.
Data: 31/07/2023 Assinatura: f ﬂ?@

LéEiA BERALDOQE OLIVEIRA COSTA

CPF: 036.760.448-90 / DIRETORA ADMINISTRAT
Recebi (emos) a importéancia ‘de RS .........,,,.,49 uaranta reais e cin-
guenta € NoVe CeNLavVOS. ... -c-cuiecauanetnensecnes (HH? EQN L; .............
referente a despesa acima mencionada, da qual e 1 ﬁTO ANEXO ao
BOY 22 |
Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador

BC.: 001 AG.: 968 CT.: 25816-4 - BANCO BRAS CH.: SE9 DA‘I‘A:CS/(DS/Q/S

Usuario: santacasa




SANTA CASA MUNICIPAL DE SAUDE DE PIMENTA-MG
ONPJ: 86.787.603/0001-09
Rua Totonho Costa, n 230 - Telefaxe (37) 332445194975

Anexo ll

I Autorizacdo de Adiantamento de Diarias (Alimentacdo/Hospedagem)

Periodo da Autorizacao: (1 | OF /90@5 O I/ O‘L/m

Ordenador: | fuiyin OUQLOLG — [CargolFuncdo: |~ olondohi,

v

Meio de Transporte:

Pablico [ X7]  prepio [ |  outros [

Beneficiario: | Ax drvera £ L0 Cargo/Funcdo: | Air,. . ’F-V‘\Q.C%M'
Vi : ' .

Y

Alimentagaol Hospedagem

Quantidade | Tipo de Diarias Valor Unitario Valor Total (R$)
(R$)
/ Parcial 40 59 Y059
Integral - ' ’

Integral com Pernoite

Integral fora do Estado

Integral com Pernoite fora do Estado

Total Geral de Diarias: y &7 ¢g o C/

Passagens
] Sim \ C_] Nao
Quantidade:
Tipo de passagem: [ [_] Terrestre [ 1 Aéreo ~ [[1 Fluvial
Valor Unitario(R$): :

Valor Total da Autorizagao (R$):

Motivo da viagem:

Observagbes:

Valor total do adiantamento solicitado (R$)

Pimenta—MG, A\ 07 1 2023

Ordenador da despesa




SANTA CASA MUNICIPAL DE SAUIDE DE PIMENTA-MG
ONP): 86.787.603/0001-09
Rua Totonho Costa, n 230 - Telefax: (37) 3324:45!93975

r— - - = = - — —1

Anexo IV

| Prestacdo de Contas do Adiantamento de Diarias {Alimentacdo/Passagens)

Periodo da Prestacéo de Contas:

oL 07/00025 o) @/07/@002\3

B lada Boa | Snjusvagen

Quantldade Data da Data do Horario de | Horario de estino Valor da
de Diar:as Saida _ Retorno _Salda Retorno QD Digria (R$)
W4 | [8]0F 11400 00: 02, . Y300 74,
ZE}VO da Viagem:
el O Pacigny /m o M Aotha
Descrigab do tipo de Hiaria (Anexo I): y y w4
Quantidade Data da Data do Horario de | Horario de Destino Valor da
de Diarias Saida Retorno Saida Retorno Diaria (R$)
Motivo da Viagem:
L ]
Descri¢ao do tipo de diaria (Anexo |):
Passagens
Quantidade Tipo Valor Unitario Valor Total

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 @ ] 07 IWQS




SANTA CASA MUNICIPAL DE SAUDE DE PIMENTA-MG
ONPj: 86.787.603/0001-09 .
Rua Totonho Costa, n 230 - Telefax: (37) 3324151940975 .

Avaliacao do ordenador da despesa

Aprovado Reprovado [ | Aprovado com ressalvas [ |

Observagoes:

Pimenta—MG__ 3! 1 07 ; Jod3

Ordenador

Avaliagdo do Controle Interno.

Aprovado [ ] Reprovado [ | | Aprovado comressalvas | |

Observacoes:

Pimenta - MG / /

Controle Interno
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Firefox
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https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb2tokenSessa..

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/e8/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.30.45

8968700968 0091
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020230808176809490744342
CNPJ DO PAGADOR: 86.787.603/0001-09
VALOR: 40,59
TARIFA: 1,00
DATA: 08/08/2023 - 14:29:47

PAGO PARA: Brigig Leila Tome

CPF: **¥ _453,466-%** -

CHAVE PIX: 02745346652 .

INSTITUICAO: 87784888 CC POUP E INV SUL MINAS DO
AGENCIA: 8221 - CONTA: 000000000000e0369780
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 63/9@/2623 - 14:29:48

DOCUMENTO: ©8e812
AUTENTICACAO SISBB: E.B3A.E41.046.FD1.7B7

Central de Atendimento BB
40604 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

68080 729 0722

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

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
esee 729 ees8s

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

8/8/2023, 2:30 PM




