Estado do(a) BAHIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EXERCICIO 2021

PROCESSO DE PAGAMENTO N° 321

DATA: 07/04/2021

Lic/Disp/lnex 008/2021-D

CREDOR: ASSOCIACAO BENEFICIENTE ROSA CHOQUE

VALOR BRUTO R$ 2.200,00
VALOR DAS DEDUCOES R$ 0,00
VALOR LiQUIDO R$ 2.200,00
- DOTAGAO: 020400 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
2075 Enfrentamento da Emergéncia de Satide Publica COVID-19-Portaria 1.666
3390390000 Outros SERV TERC - Pessoa Juridica
14 SuUs
BANCO N. CONTA NOME DA CONTA DOCMTO VALOR
BANCO DO BRASIL SA. 13918 - 1 FUNDO MUNIC. SAUDE CUSTEIO SUS 40702 2.200,00

Empenho / Sub-Empenho: 173 / 1




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -

Praga Kennedy, n° 1
Centro

CANDIBA - BA

CNPJ: 11.634.059/0001-58

NOTA DE SUBEMPENHO

Proc. Adm: |Empenho: 173/ 1 Exerc.; 2021 Tipo: GLOBAL Crédito: Extraordinario

CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Modalidade: 008/2021-D - Dispensa de Licitagdo

Fung&o: 10 - SAUDE Contrato: 033/2021-ASSOCIACAQ BENEFICIENTE ROSA CHOQUE DECANDIBA
Sub-Fungdo: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL Convénio:

Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA Cat. da Despesa: 33903903 - LOCAGAQ DE IMOVEL

Agdo: 2075 - Enfrentamento da Emergéncia de Salide Publica
COVID-19-Portaria 1.666
Elemento: 3.3.9.0.39.00.00 - Outros SERV TERC - Pessoa Juridica Desp. de Pessoal:

Incorporagdo:

Fonte 14 - SUS
Saldo Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do SubEmpenho Saldo Atual do Empenho
Anterior Empenho
g 637,30 12.000,00 36.637,30 12.000,00 2.200,00 9.800,00
:SREDOR
R.Social/Nome: 26215 - ASSOCIACAO BENEFICIENTE ROSA CHOQUE DECANDIBA Endereco:
C.N.P.JICPF: 17.432.356/0001-05 R.G.: Bairro:
.M. LE: Cidade/UF: CANDIBA / BA
Banco: Agéncia: Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

Locag&o de 01 (um) imével para instalagéo e funcionamento do Centro do Covid-19 deste municipio

Itens do Empenho

Item [ Cédigo l Descrigio l Unidade | Quantidade | Valor Unico Valor Total

Data do Empenho: 31/03/2021

Valor: 12.000,00 ( Doze Mil Reais)

“tITORIZO O EMPENHO DA DESPESA SUPRA MENCIONADA | DECLARO QUE A IMPORTANCIA SUPRA FOI DEDUZIDA DO CREDITO PROPRIO
EM: 12/03/2021 EM: 31/03/2021

d o~

REBECCA CARDOSO PEREIRA
011.605.235-09

Secretario Tesoureiro




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga Kennedy, n° 1
Centro

CANDIBA - BA

CNPJ: 11.634.059/0001-58

NOTA DE LIQUIDACAO

Proc. Adm: Empenho: 173 /1 Lig: 615 Exerc.: 2021 |Tipo: Global ,Crédito: Extraordinario
CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Modalidade: 008/2021-D - Dispensa de Licitagao

Fungao: 10 - SAUDE Contrato: 033/2021-ASSOCIACAO BENEFICIENTE ROSA CHOQUE DECANDIBA

Sub-Fungdo: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL Convénio:

Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA Cat. da Despesa: 33903903 - LOCAGAO DE IMOVEL

Ag&o: 2075 - Enfrentamento da Emergéncia de Salde Publica COV|D-
19-Portaria 1.666

Elemento: 3.3.9.0.39.00.00 - Qutros SERV TERC - Pessoa Juridica Desp. de Pessoal:
Fonte: 14 - SUS

Incorporagao:

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho SubEmpenho Saldo Atual do Empenho
48.637,30 12.000,00 36.637,30 12.000,00 2.200,00 9.800,00
= DOR
;,SociaUNome: 26215 - ASSOCIACAQ BENEFICIENTE ROSA CHOQUE Endereco:
DECANDIBA
C.N.P.J/CPF: 17.432.356/0001-05 R.G.: Bairro:
I.M.: LE.: Cidade/UF: CANDIBA / BA
Banco: Agéncia: Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

Locagéo de 01 (um) imével para instalagéo e funcionamento do Centro do Covid-19 deste municipio

Data do Empenho: 12/03/2021 Data do Sub Empenho: 31/03/2021 Data da Liquidagio: 31/03/2021
Valor Bruto: 2.200,00 Valor Bruto por Extenso: Dois Mil Duzentos Reais
RETENGAO
Total da Retengio: 0,00
|~ DOCUMENTO COMPROBATORIO: DOCUMENTOS DIVERSOS
Ivwinero do Documento: 999 - Matricula: - Data de Emissao: 31/03/2021 2.200,00
Total do Documento: 2,200,00

Valor Liquido: 2.200,00 ( Dois Mil Duzentos Reals)

DECLARO QUE ESTE MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBIDO(S) E DECLARO QUE A DESPESA RELATIVA A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTA
REGISTRADO(S) NO LIVRO PROPRIO QUE O(S) SERVIGO LIQUIDADA, PODENDO EFETUAR O PAGAMENTO.
FOIRAM) PRESTADO(S) CONFORME DOC. COMPROBATORIO
ANEXO.

e

REBECCA GARDOSO PEREIRA LILIAN DA\%\ILVA MENDES
011.605.235-09 638.014.426-91
Secretério Auxiliar de Contabilidade

Empenho: 173
1



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ]

Praga Kennedy, n® 1
Centro

CANDIBA - BA

CNPJ: 11.634.059/0001-58

NOTA DE PAGAMENTO

Proc. Adm: |Empenho: 173/ 1 Exerc.: 2021 Tipo: Global Crédito: Extraordinario
CLASSIFICAGAOQ ORGAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Modalidade: 008/2021-D - Dispensa de Licitagao

Fung&o: 10 - SAUDE Contrato: 033/2021 - ASSOCIAGAO BENEFICIENTE ROSA CHOQUE DECANDIBA

Sub-Fungéo: 122 - ADMINISTRACAO GERAL Convénio:

Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA Cat. da Despesa: 33903903 - LOCACAQ DE IMOVEL

A¢do: 2075 - Enfrentamento da Emergéncia de Satide Plblica
COVID-19-Portaria 1,666

Elemento: 3.3.90.39.00.00 - Outros SERV TERC - Pessoa Juridica Desp. de Pessoal:
Fonte 14 - SUS

Incorporagéo:

Saldo Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho SubEmpenho Saldo Atual do Empenho
Anterior
- 18.637,30 12.000,00 36.637,30 12.000,00 2.200,00 9.800,00
CREDOR

R.Social/Nome: 26215 - ASSOCIACAO BENEFICIENTE ROSA CHOQUE DECANDIBA Enderego:

C.N.P.J/ICPF; 17.432.356/0001-05 R.G.: Bairro:
.M. LE:; Cidade/UF: CANDIBA / BA
Banco: Agéncia: Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

Locag&o de 01 (um) imével para instalag&o e funcionamento do Centro do Covid-19 deste municipio

DATA EMPENHO: 12/03/2021 - DATA DO SUB EMPENHO: 31/03/2021 DATA LIQUIDAGAO: 31/03/2021 DATA PAGAMENTO: 07/04/2021

Valor Bruto: 2.200,00 Valor Bruto por Extenso: Dois Mil Duzentos Reais
N°® DO PROCESSO DE PAGAMENTO:
coDIGO BANCO AGENCIA CONTA DOCUMENTO [FONTE VALOR
001 BANCO DO BRASIL 1728 -0 13918-1 - FUNDO MUNIC. 40702 14 2.200,00
SA. SAUDE CUSTEIO SUS
Total Pago: 2.200,00
Pague-se a quantia de R$ 2.200,00 ( Dois Mil Duzentos Reais) Foi paga a importancia autorizada

|
REBECCA CARDOSO PEREIRA MURILO %E SENABATISTA
011.605.235-09 38.63 5-30

Secretario Tesoureiro




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga Kennedy, n° 1

Centro

CANDIBA - BAHIA

CNPJ (MF): 11.634.059/0001-58

Nome: ASSOCIAGAO BENEFICIENTE ROSA CHOQUE DECANDIBA C.N.P.J/C.P.E.: 17.432.356/0001-05

RG: Insc. Municipal: Insc. Estadual:

Enderecgo: Cidade: CANDIBA UF: BA
Banco: Agéncia; Conta:
Tipo Conta: Tp. Op.:

CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA Empenho N°: 173 / 1

Unidade Orgamentaria: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Projeto / Atividade: 2075 - Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica COVID-19-Portaria 1.666
Elemento de Despesa: 3390390000 - Outros SERV TERC - Pessoa Juridica

Fonte de Recurso: 14 - SUS

ESPECIFICACAO

Locagéo de 01 (um) imével para instalagdo e funcionamento do Centro do Covid-19 deste municipio

Para devidos efeitos passo e firmo em (duas) vias, dando plena e geral quitagdo.

CANDIBA / BA., 07 de abril de 2021

O valor liquidado foi efetuado através de transferéncia bancaria em anexo.

Valor Bruto R$: 2.200,00 PAGUE-SE EM: 07/04/2021
RETENCOES Banco  Agéncia Conta N° Documento Valor
001 1728-0 13918-1 40702 2,200,00
Valor Liquido R$: 2.200,00
RECIBO

Recebi do(a) FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE g quantia supra R$ 2200 ( Dois Mil Duzentos Reais), correspondente a especificagio acima descrila.




GaoveRng

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

G331071449444444008
07/04/2021 14:52:34

Agéncia
Conta corrente

Creditado

1728-0
13918-1 BA 280660 FMS CUSTEIO SUS

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DVv)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Ndmero documento
/ v tOF

Destinacao

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagao SISBB

237 BANCO BRADESCO S.A.
3693 PINDAI

502324

17.432.356/0001-05

ASSOCIACAO BENEFICIENTE ROSA CHOQUE DE
CREDITO EM CONTA

40.702

2.200,00

0

07/04/2021

28A8DESDDA23FD48

Assinada por

J6318336 REGINALDO MARTINS PRADO
J6984655 REBECCA CARDOSO PEREIRA

Transagdo efetuada com sucesso.

07/04/2021 14:50:57
07/04/2021 14:52:34

Transac&o efetuada com sucesso por: J6984655 REBECCA CARDOSO PEREIRA.



