SANTA CASA MUNICIPAL PIMENTA-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 423/2023-001 0

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

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

Org8o. e veeineiinannns : 03 ¥ SANTA CASA MUNICIPAL SAUDE DE PIMENTA
Unidade: vy svwewet 0301 = SANTA CASA MUNICIPAL DE SAUDE DE PIMENTA
SHbBUNIEdade v wie carenan : 03.01.02 = DEPARTAMENTO CLINICO

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

Fonte de Recurso.....: 1.500.000.1002 - Recur. ndo vinc. de Impostos - Despesas ASPS
Credor...: SORAIA ANA VIEIRA DA COSTA Niamero: 468

Endereco.: X AV JK N°: Bairro: CENTRO CEP: 35.585-00
Cidade...: PIMENTA - MG CPF...: 768:320.906-68

Banco ...: 756 Agénecia ..: 3158-. Conta ,.: 2804-5

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

Quarenta reais e cinquenta € nove CeNtaAVOS .. v v it irernsaastas e seassecsonses

Hist.: Conforme relatdérioc anexo,

Licitacdo.: Ndo se Aplica Progesse N9.:
Data: 31/07/2023 Ordenador da Despesa: ﬁ)l :%§§§>
LD DM OLIVEIRA COSTA

LIGA BERA
CPF: 036.760.446-90 / DIRETORA ADMINISTRAT

o e e e . e S T e T T S TS TS RS N W S W 0 S R W M 0 S0 T R T W M VTP MG MY MR T M e s S S e e s e

Sendo o saldo da dotacdo orcamentdria o abaixo demonstrado:

SATLDO ANTERIOR: oaif o sidaaviiss vows 916,78 H VALOR LIQUIDADO .: ...ccuereannns 40,59
VALOR EMPENHADO .: ......c00euees 40,59 H DESCONTO ........ : G SRR B SN 0,00
SAIDO ATUAL .....%! .+ececisasnvns 876,20 t VALOR LIQUIDO: vt 7 v vlllovise s sisceca 40,59
TOTAL EMPENHADO .: ... eunvesnnns 40,59 : SAIDO A LIQUIDAR 4 ../ fd.u:ceeeeesas 0,00
VALCR A LIQUIDAR: @ i sievi o diaeai 40,59
Data: 31/07/2023 Contador (a) /Contabilista:

VILMAR OZENM#T BORGES

CRC: 49617 // CONTADOR
A liquidagdoc N° 001, no valor R$ .............. 40 59, da despesa a que se refe-

re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida com base n¢ documento apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou efetivacdo do servigo prestado.

Data: 31/07/2023 Assinatura: _ M dO
Data p/ Pagto: 31/07/2023 POLLYANNA ALVES YALGADO
CPF: 033.371.656-64 / ESCRITURARIO

o e e e e o e e e P Y P S P e 5 S e e

Face a liquidacdo acima autorizo o pagamepnto desta, importdncia ao favorecido.
Data: 31/07/2023  Assinatura: )

LIGIA BERALDG DE OLMEIRA COATA
CRF:1 036, ?56 4&6 a0 DIRETORA ADMINISTRAT

ot ————— — " T TN " W A W BT BT M T A “—-«"7_\‘-—-57r-‘-_‘wa“m»"“m*BQr‘—_;axd”rmvvmwvunwvh—-l-————— —————

Recebi (emos) a 1mportanc1a de RS . 'ivsevesscse 80,88 ,Quarenta reais e cin-
quenta € nove CentavosS......ociernnverernnannes  EOMTANA ah T —e < = = st s s o0 s s
referente a despesa acima mencionada, da qual e

OBOB/ 23 -

Data Identidade/CPF/CGC Aésinatura do Credor ou seu Procurador

BC.: 001 AG.: 968 CT.: 25816-4 - BANCO BRAS CH.: %6‘@ pata:O8/08/ 23

Usuario: santacasa




SANTA CASA MUNICOPAL DE SAUDE DE PIMENTA-MG
CNPj: 86.787.603/0004-09
Rua Totonho Costa, n 230 - Telefax: (37) 332415194975

Anexo |l

Autorizacdo de Adiantamento de Diarias (Alimentacdo/Hospedagem)

Periodo da Autorizaggo. () / UH A3 0. _SI/07[A003

Ordenador: Aonce Mgl olig | CargolFungao: | Nt 014

Beneficiario: f)m/ﬁ/no ]/W_(’) Cargo/Fungao: [/M, _ /Mugﬂ(y’]/}%@%
( Lt

Meio de Transporte:

Publico [ ] Proprio [ | outros [__|

Alimentacao/ Hospedagem

Quantidade | Tipo de Diarias ‘(V;éc))r Unitario Valor Total (R$)
- - i e
/ Parcial MU A4 YU bY
Integral o

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

oy y
Total Geral de Diarias: 4D 4{(}’, oY
Passagens
L Sim | 1 Nzo
Quantidade:
Tipo de passagem: | [__] Terrestre |1 Aéreo 1 Fluvial
Valor Unitario(R$):

Valor Total da Autorizacéo (R$):

Mofjvo da viagem:

0. fopcismts Miﬁhm dodlg

Observagpes:

Valor total do adiantamento solicitado (R$)

Pimenta—MG, A1 03 1 JOZA

Ordenador da despesa




SANTA CASA MUNICIPAL DE SAUDE DE PIMENTA-MG
ONPj: 86.787.603/0001-09
Ruoa Totonho Costa, n 230 - Telefax: (37) 332415194975

~ AnexolV

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

Periodo da Prestacdo de Contas:
01107 /2043

Motivo da Viagem:

A o Jooccondt, Yni M/@ /@il(},

Beneficiario: ' S CargofFunr;ao
mm%ﬂm AN, U0 Q.
Quantidade Data da Data do Horario de | Horario de Destmo ' Valor da
de Diarias S"aida Rp;orno Saida Retorno /2 . .~ _j .| Digria (R
01 0T 1 H[OF | /15 | U)-00 | LAT7rOmo oty -

Descricad do tipo de diaria (Anexo 1):

Quantidade Data da Data do Horario de Horario de Destino Valor da
de Diarias Saida Retorno Saida Retorno Diaria (R$)
Motivo da Viagem:
Descri¢ao do tipo de diaria (Anexo I):
Passagens
Quantidade Tipo Valor Unitario Valor Total

Resumo da Prestagédo 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 &

107

1 J023.

Beneficiario/Prestador de Contas

_);J{%nmx (%\i\ouwa @Ub}ﬂ&l




SANTA CASA MUNICIPAL DE SALIDE DE PIMENTA-MG
ONPJ: 86.787.603/0001-00 |
Rua Totonho Costa, n 230 ~ Telefie (37) 332415194975 |

Avaliacido do ordenador da despesa

Aprovado Reprovado |:| Aprovado com ressalvas |:|

Observagoes:

Pimenta — MG 3‘1 / Uf} !. M

Ordenador

Avaliagdo do Controle Interno

Aprovado [ ] Reprovado [ | Aprovado com ressalvas [ |

Observacodes:

Pimenta - MG / /

Controle intermo
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Firefox
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https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

es/es/2e23 - AUTOATENDIMENTO - 14.38.49

8968700968 0ees
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

D: E0000000020230808171108315263053
CNPJ DO PAGADOR: 86.787.603/0001-09
VALOR: 40,59
TARIFA: - 1,08
DATA: ©8/08/2023 - 14:30:32

PAGO PARA: Soraia A V Costa

CPF: ***_,320.906-**

INSTITUICAO: ©2038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3158 - CONTA: PEB0ODOOODEOOB0028045
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: ©8/88/2823 - 14:38:33

DOCUMENTO: ©8e815
AUTENTICACAQO SISBB: 4.F68.4086.258.FEA.112

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

P800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
o8ee 729 9088

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

8/8/2023, 2:30 PM




