A, PREFEITURA MUNICIPAL DE JACINTO NOTA DE LIQUIDACAO
":..". * *[lf

; % . . O ordenador da Despesa, para efeito de execugio
1 X 3 g i

Minas Gerais oreamentiria nos termos da legislagio vigente, determina
CNPJ: 18 349.910/0001-40 que seja empenhada, neste exercicio, a importincia a

seguir especificads,
AVN ANTONIO FERREIRA LUCIO

Orgdo: 01 - Poder Executive
Unidade: 0207 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Sub_Unidade; (2 - DEPARTAMENTO DE ATENCAO A SAUDE
Fungio: 10 - Saude
Sub_Fun¢io: 302 - Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial
Programa: 0021 - GESTAQ pas POLITICAS DA SAUDE
Projeto/Atividade: 2,188 - MANUTENCAO DE PARCERIA COM O HOSPITAL BOM PASTOR
Elemento: 33503900000 - Outros Servigos de Terceiros -Pessoa Juridica
SubElemento: 33503900000 - Outros Servigos de Terceiros -Pessoa Juridica
Fonte Recurso: 154 - Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Exercicio de 2020
Y N*da Ficha
0000290/2020

N"do Empenho
0002332/2020

Tipo de Empenho
Ordinario

Favorecido : 0006577 - HOSPITAL BOM PASTOR DE JACINTO - MG
Endereco: AVN ANTONIO FERREIRA LUCIO UF : Minas Gerais CNPJ/CPF : 15,01 7.422/0001-47
Bairro : CENTRO N®: 387 Cidade : JACINTO
Banco : Agéncia : Conta ; Operacio :

Especificacio do
Material oy
Servico

REFERENTE AUXILIO FINANCEIRO PELAUNIAO AS SANTAS CASAS E HOSPITAIS FILANTROPICOS, SEM FINS
LUCRATIVOS QUE PARTICIPAM DE FORMA COMPLEMENTAR DO SISTEMA UNICO DE SAUDE. COVID 19,

71.252.54 (setenta e um mil duzentos e cingiienta ¢ dois reajs € cingiienta e quatro centavos )
Ordenador da Despesa VALDENIR PEREIRA DA SILVA JUNIOR

Data do Empenho
02/06/2020 ORDENADOR DESPESA Assinatura

Execuciio Orcamentiria Licitagiio Lei N° 8.666/93
Saldo Anterigr 71.252.54 Processo n"; 000000-/2020 ll)(f)FISl’II_SSLBSf({%T{\I 5 71.253.33
. A ~ AV JTAL DESCONT

5 Modalidade: NAO APLIC/ VEL ., 5 -

Complementacio 0,00 . ‘lfllldi(t‘ A VALOR LIOUIR 71.252,54
Classificaciin:

Despesa Liquidada 71.252.54

; i 15 o4 | Contrato N7
Total Liquidado 71.252.54 Data Vene. Contrato:
Saldo Disponivel 0,00

WEDSON BARBOSA BERBERINO
CONTADOR f '
_ (‘PF;!E.}‘??&SS%-SI Il / t
LIQUIDACAO - 0003993/2020 - PARCELA -1 | uil![]-lfulﬂll,f_.

L]
A liquidagio da despesa empenhada nesta nota de empenho foi pocedida no documento apresentafidfonthe/dediinstra a entiega do
material ou execucio do servico.

Data 17/06/2020
Documento Fiscal REPASSE HOSPITAL N° 0

JOAO CARLOS OLIVEIRA COSTA
(Artigo 63 da Lei Federal 4320/64) LIQUIDANTE
CONTROLE INTERNO
Foi verificado que a despesa esti em conformidade com as disposicées legais que
disciplinam seu processamento.

DAVID CAIRES SANTOS Assinatura

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO
Face a liq uida¢iio acima processada, autorizo o pagamento desta ‘
importincia ao fornecedorou a0 seu procurador. \'.-\LDE\’IR‘I’:I-:REIR,-\ DA S..‘"!j_\\!'..*rg)l:NIOR
(Artigo 64 da Lei Federal 4320/64) ORDENADOR PAGAME

RECIBO/ QUITACAQ

Declara (amos) que recebi (emos) a importincia abaixo, referente a despesa liquidada acima, da qual ¢ dada a quitacio em todas as vias para um sé
efeito.

Valor: 71.252.54 (setenta e um mil duzentos e cinglienta e dois reais e cingiienta e quatro centavos )

QUITADO CONFORME DOCUMENTO ANEXC -

HOSPITAL BOM PASTOR DE JACINTO - MG Niimero: 0004414/2020

CNPJ/CPF 15.017.422/0001-47 Data Quitagio:  17/06/2020 J

Cheque/Débito em conta Conta N’ Pagamento
16242-6 i}uou 14/2020

Banco
Banco do Brasil S/A

l

PREFEITURA Muiuici . — we SJALINTO

PAGO

] /




ospital FUNDACAO HOSPITALAR BOM PASTOR

Bogt +or HOSPITAL BOM PASTOR
P Av. Anténio Ferreira Licio, 389 - Jacinto/MG - Cep 39930-000 - Fone: (33 3723.1049
CNPJ 18.859.264/0001-60 E-mail: fundacaobompastor@yahoo.com.br .
|
|

OFICIO n.°: 021/2020 i

Jacinto, Minas Gerais, em 04 de junho de 2020.
A Sua Senhoria o Senhor -
VALDENIR PEREIRA DA SILVA JUNIOR
Exmo. Prefeito Municipal

Jacinto - MG

ASSUNTO: Solicitagcdo (FAZ).

Referéncia: Processo Administrativo n.° 050/2018 — Inexigibilidade n.° 003/2018 — Contrato n.° 001/201¢%

EXCELENTISSIMO SENHOR PREFEITO,

CONSIDERANDO que se encontra em vigor o Contrate n.° 001/2019, oriundo <ic

Processo Administrativo n.° 050/2018 - Inexigibilidade n.° 003/2018 , celebrado com esic

municipalidade que versa sobre a prestacdo de servicos no @mbito do Sistema Unico de Salde;

CONSIDERANDO a Lei Federal n.° 13.995, de 05 de maio de 2020 que DISPOE SOBRE A
PRESTAGAO DE AUXILIO FINANCEIRO PELA UNIAO AS SANTAS CASAS E HOSPITAIS FILANTROPICIOS SEn
FINS LUCRATIVOS, QUE PARTICIPAM DE FORMA COMPLEMENTAR DO SISTEMA UNICO DE SAUDE {5LS,
NO EXERCICIO DE 2020, COM O OBJETIVO DE PERMITIR-LHES ATUAR DE FORMA COORDENADA e
COMBATE A PANDEMIA DA COVID-19;

CONSIDERANDO que este nosocomio fora contemplado com referido | auxiio
financeiro, j& creditadas no Fundo Municipal de Salude, em duas parcelas {R$ 71.252,54 -

25/05/2020) e (R$ 235.247,67 - 03/06/2020), consoante discriminado nas Portarias

MS/GM n.° 1.393 de 21 de maio de 2020 e Portaric n.° MS/GM n.° 1.448, de 29 de maio de 2020;
CONSIDERANDO que referida Portaria (art. 4°, Portaria MS/GM 1.393/2020) consigna o

prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar do recebimento de cada parcela, para que o Municipio

efetue a transferéncia do recurso para o Hospital;

CONSIDERANDO, contudo, que o canone (§1°, art. 4°, Portaria MS/GM 1.393}2020_}



asoitol FUNDACAO HOSPITALAR BOM PASTOR |
ﬁ%m,. HOSPITAL BOM PASTOR |

Av. Anténio Ferreira Licio, 389 - Jacinto/MG - Cep 39930-000 - Fone: (33 3723.1049 |
CNPJ 18.859.264/0001-60 E-mail: furldacaobompastor@vahoo.com.br

RESOLVO:

1 _SOLICITAR diligéncias no sentido de ADITIVAR o Contrato n.° 001/2019, oriundo
do Processo Administrativo n.° 050/2018 - inexigibilidade n.° 003/2018, notadamente o vol:br POS-
FIXADO previsto no DOCUMENTO DESCRITIVO, EIXO IX, anexo integrante do contrato, a fim de fixar

como valor POS-FIXADO q quantia atinente as duas parcelas narradas nas portarias acima descritas,

quanto sejo, RS 306.500,21 (Trezentos e seis mil, quinhentos reais e vinte e

um centavos).

2 Apos, efetuar, transferéncia para este prestador, conta n.° agencia, Banco do
Brasil, '

Certa de ser atendida, subscrevo-me.

Jacinto, Minas Gerais, 04 de junho de 2020.

CLAUDIA REGINA SANTANA AMARAKTE i'
Diretora-Presidente da Fundacao Hospitalar Bom Pastor

fih e
R

: LDEJ
_ URA MUMCIPA
P ey gaede os Sunks
Diretof de DERE 02 palnmonial
ContaN0e Soe - CPF. 253.769.

et

)



Oz/q‘g

2330

G338171151452489025
17/06/2020 12:12:19

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agérecia

Conta corrente

Creditado

mea S
Ageéncia
Conta corrente
Valor

Data

MG 313470 FMS CUSTEIO SUS

1083-8
16242-8

1083-9
52701
71.252,54
Nssta data

Assinada por

JD764304 CARLOS A S NOVAIS
JD808585 FREDERICO CARVALHO

Transagao efetuada com sucesso,

17/06/2020 12:11:08
17/06/2020 12:12:19

Transac¢ic efetuada com sucesso por: JD808585 FREDERICO CARVALHO.




Transferéncia entre contas diversas

T UFLn

Dehitado

Nome MG 313470 FMS CUSTEIO SUS o
Agéncia 1083-9

Conta corrente 162426

Creditado

Nome  FUNDAGAO BOM PASTOR -
Agéncia 1083-9

Conta corrents 5270-1

Valor 235.247 67

Data Nesta data

Assinzda por JD784304 CARLOS A S NOVARS

JD808585 FREDERICO CARVALHO

Transagéo efetuada com sucesso.

17/06/2020 12:11:48
17/06/2020 12:12:19

Transacéo efetuada com sucesso por: JD808585 FREDERICO CARVALHO.




