SANTA CASA MUNICIPAL PIMENTA-MG

NOTA DE EMPENHO
0 ordenador da despesa, para efeito d
seja empenhada neste exercicio a impor
Orcamento de: 2023 Tipo: Ordinario

Orgdo.:veceneaveanesst 03 = SANTA CASA MUN
Unidade....cooaerar=nt 03.01 = SANTA CASA MUN
SubUnidade.......uvest 03.01.02 = DEPARTAMENTO C

10.302.0016.2137
3.3.90.14.05

Classif. Orcamentéria:
Elemento da Despesa..:

N°= 422/202
a execucdo orcgament
tancia abaixo dis
Data: 31/07/

MANUT .SERV.ASS
Diarias de den

3-001 0

raria, determina que
~riminada.

2023 Ficha: 000925

ICIPAL SAUDE DE PIMENTA
ICIPAL DE SAUDE DE PIMENTA
LINICO

IT.MEDICA HOSPITALAR

ais servidores

Fonte de Recurso.....: 1.500.000.1002 = Recur. ndo vinc. de Impostos - Despesas ASPS
e eaRTREDD GOBEA . . . Nemero: 13s4
Endereco.: RUA JORO 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 RS ....ccfeeeneens 40,59
Quarenta reals e cinguenta e nove NENEAVOR: v |baws eaie walae sreis waene e @ WEE HEE G pers
Hist.: Conforme relatério anexo.
Licitacdo.: Ndo se Aplica Processgc N°,.:
Data: 31/07/2023 Ordenador da Despesa: A?J -

LIGN} BERA OLIVEIRA COSTA

CPF: 036.760.446-90 / DIRETORA ADMINISTRAT

Sendo o saldo da dotagao orcamentar

ria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..: cooucvncncecs 957,38 : VALOR LIQUIDADO .: _wmeeocecrecss 40,59
VALOR EMPENHADO .: +vovconcnnenns 40,59 DESCONTO . .vleeueed ecfucneeneennns 0,00
GALDO ATUAL .....% +osecsoncsons 916,79 VALOR LIQUIDO .,7% o ffecveceecens 40,59
TOTAL EMPENHADO .: «ovourneneeres 40,59 SALDO A LIQUIDER :. Aifeeeenrmenenns 0,00
VALOR A LIQUIDAR : +ucevnnnennens 40,59

Data: 31/07/2023 Contador (a) /Contabilista:
VILMAY
CRC:
A liquidagdo N° 001, no valor RS T...ff.ff?ffoEBTEET_
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida com base
onde demonstra a entrega do material ou efetivacédo do
Data: 31/07/2023 Assinatura: a d(

AM BORGES
/ CONTADOR

despesa a que se refe-
/no documento apresentado,
servico prestado.

)

Data p/ Pagto: 31/07/2023 POLLYANNA ALVES SHLGADO
CPF:

Face a liquidacdo acima autorizo o paga

o . oS o

Assinatura:

033.371.656-64 / ESC

nto destp imp
f’lgkif )

RITURARIO

ortancia ao favorecido.

Data: 31/07/2023 =y
LIG

CPFﬁi

Recebi (emos) a importancia de RS
guenta e nove centavos

BERALD

--------------

...............................

Eﬁﬁr%E§§EIRA

36.760.446-90"/ DIRETORA ADMINISTRAT

COSTA

-------------------------

referente a despesa acima mencionada, da qua Fesa—guitacdo.
e QBITRBO TONFORME
0B0S /23 ___ | DOCUMENTO. ANEXS
Data Identidade/CPF/CGC Assinacura—g or ou seu Procurador

RECURSO
BC.: 001 AG.: 968 CT.: 25816-4 - BANCO BRAS CH.:

Usuario: santacasa

|

e
g,




SANTA CASA MUNICIPAL DE SALIDE DE PIMENTA-MG
ONPj: 86.787.603/0001-09
Rua Totorho Costa, n 230 - Telefax: (37) 332445194975

Anexo |

L

Autorizacdo de Adiantamento de Diarias (Alimentaqﬁ::fHospedaaem) j

Periodo da Autorizacdo: 01 f()‘? [G O &/b?/ 23
Ordenador Ak U 1ol Oy | CargolFungo: | | A

Ola T

Beneficiario:

I3/
/}”)Qj{?ﬂ((;ul o 1ot0 Cargo/Fungdo: | . m M/yna?m

Meio de Transporte:
Publico [ < l Préprio I_j ' Qutros B
Alimentagdo/ Hospedagem
Quantidade | Tipo de Diarias Vaéor Unitério Valor Total (R$)
: (R ) 4 Fv-Y
4 Parcial HU o4 C{U, 09
Integral .
Integral com Pernoite
Integral fora do Estado
Integral com Pernoite fora do Estado > .
Total Geral de Diarias: 10lal. &4 90, oY
Passagens .
T Sim | = N&o
Quantidade: .
Tipo de passagem: | [_] Terrestre [C_1 Aéreo [ Fluvial
Valor Unitario(R$):

Valor Total da Autorizacéo (RS):

Motivo da viagem:

Observacjes:

1 Olmm“m Moo 5?/(;,&&’0 ole Ui

Valor total do adiantamento solicitado (R$)

Pimenta~MG, 3 1 071 6025

Ordenador da despesa




ONP): 86.787.603/0001-09

SANTA CASA MUNICIPAL DE SAUDE DE PIMENTA-MG

Rua Totonho Costa, ni 230 - Telefax: (37) 3324-[451 9AYTS

" AnexolV

s
|

l Prestagdo de Contas do Adiantamento de Diarias (Alime

ntagio/Passagens) B

Periodo da Prestacéo de Contas: 0!l / 07 / 083 o 3 / O‘j /7’@3 o]

Car

0 Joocioti Moo %zdm ol e vuin

neficiario: w&/ %ngao
QUOALO JLC . mamb
Quantidade Data da Data do Horario de Horario de ' Destmo Valor da
de Diarias Saida Retorno Saida Retorno v Digria (R§
0l TT10T | A4[0F [ 100 [ 16:10 | & 9004
Motivo da Viagem

"Descricad do tipo de dldna (Anexo I):

Quantidade | Datada Data do Horario de | Horario de ™ Destino Valor da

de Diarias | = Saida Retorno Saida Retorno | Diaria (R$
|
1
Motivo da Viagem: .
Descrigao do tipo de diaria (Anexo |): |
Passagens i

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 _J!

4

| 2023.

bl : .
Beneficiériofgrestador de Contas ’




ONP): 86.787.603/0004-09

SANTA CASA MUNICIPAL DE SAUDE DE WA-MG &

Rua Totonho Costa, n 230 — Telefax: (B7) 332445194975 ‘ .

Aprovado [ X |

Reprovado [ |

Avaliacdo do ordenador da despesa |

Aprovado com ressalvas E:J

Observacgdes:

Pimenta - MG @

;071 4 J033.

Ordenador

Avaliacdo do Controle Interno

|
'r

Aprovado [ ] Reprovado [ | Agrovado com ressalvas ]
Observagoes:

i
Pimenta — MG / /

Controle Interno
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irefox
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hitps://autoatendimento.bb.com Jbr/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
es/es8/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.306.49
8968700968 2ee3

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0G00000020230808171818753002606
CNPJ DO PAGADOR: 86.787.6063/0001-89
VALOR: 40,59
TARIFA: 1,08
DATA: ©8/08/2023 - 14:30:17

PAGO PARA: Nayara F Costa

CPE: **% ,795,156-*%

INSTITUICAO: 92038232 BANCO SICO0B S.A.
AGENCIA: 4427 - CONTA: ©0000000000000179930
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: @8/08/2023 - 14:30:19

DOCUMENTO: ©86814

AUTENTICACAOQ SISBB: 3.BAD.DAA.171.65B.581
_____ ====
Central de Atendimento BB

4904 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08e@ 729 8722

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

OQuvidoria

@880 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9860 729 ©OBE

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

8/8/2023, 2:30 PM



