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o . ; Exercicio: 2020
N° Borderd: 18550 . ) Data de Emissao:31/07/2020 v »;/' \)
Conta Bancaria Pagadora: Banco 104 Agéncia 0093-0 N° Conta 06624021-2 /
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Pagina Tde 1
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N°OP U.0. N.P.D. Nome CNPJOuCPF Domicilio Bancario Valor (R$)
; ‘Banco Agéncia Op. N° conta
62566 2302 14213 EMPRESA BRASILEIRA DE 15.126.437/0015-49 PAGAMENTO ATRAVES DE GUIA 507.600.00
SERVICOS HOSPITALARES -
EBSERH
Quantidade de langamentos: 1
Valor Total por Extenso: Valor Total em R$: 507.600,00
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SECRETARIO MUNICIPALDE SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL ADJUNTA

PARA USO DA INSTITUIGAO FINANCEIRA

Senhor (a) Caixa: Informar o N° Borderd: 18550 no campo Nr. Doc.
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Exercicio: 2020 56

N° Bordero: 18551 Data de Emissao:31/07/2020
Conta Bancaria Pagadora: Banco 104 Agéncia 0093-0 N° Conta 06624021-2

Dados do Favorecido
Instrugdo de Pagamento /

N° OP U.0. N.PD. Nome CNPJ ou CPF Domicilio Bancario Valor (R$)
Banco Agéncia Op. N° conta

62567 2302 14252 EMPRESA BRASILEIRA DE 15.126.437/0015-49 PAGAMENTO ATRAVES DE GUIA 312.162.27
SERVICOS HOSPITALARES -
EBSERH

Quantidade de langamentos: 1

Valor Total por Extenso: Valor Total em R$: 312.162,27

TREZENTOS E DOZE MIL, CENTO E SESSENTA E DOIS REAIS E VINTE E SETE CENTAVOS
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SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL ADJUNTA
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PARA USO DA INSTITUIGAO FINANCEIRA

Senhor (a) Caixa: Informar o N° Borderé: 18551 no campo Nr. Doc.
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CAlXA ECONGMICA FEDERAL

HORA: 15:42:19
NSU+ 0081956

DATA: 19/@3/2021
TERMINAL: 1106

RECIBO DE ENVIQ DE TED - AGENCIA 2@93/MG
TED - TES@@34 - GRU SPB

REMETENTE:
BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

NOME: PBH SECRETARIA MUNICIPAL
CPF/CN™ ™ 18.715.383/0001-40
TELEFC. 31 - 3248-3380

DESTINATARIO:
CODIGD UNIDADE GESTORA (UG/GESTAD): 155821/26443

NUM. CONTROLE TES ORIGINAL:

COD. RECOLHIMENTC TESOURD: 28918
NUM. REFERENCTA BRU: 1558218302021
COMPETENCIA: 12/2020

DATA VENCIMENTO: 31/83/2021

HISTORICO:AGENCIA REMETENTE B@33 MG HC UFMG

VALOR PRINCIPAL 355.458,00

JUROS/ENCARGOS : 2,00
MORA/MULTA : 0,00
DESCONTO/ABATIMENTO - N
DUTRAS DEDUCOES : .00
OUTROS«..RESCIMOS @ 0,00
VALOR DA TED 355.450,00
TARIFA SERVICO : .00
TOTAL : 355.450,00
AUTENTICACAD

CEF@R93138321 1500722001956 355,450, 00RD{ 106

A CAIXA NAD SERA RESPONSAVEL PELA DEMORA OU NAO
CUMPRIMENTO DA TRANSFERENCTA EM DECORRENCIA DE
INFORMACOES INCORRETAS.

0 TESOURD NACIONAL CONFIRMARA O RECEBIMENTO DA
TES@@34 POR MEIG=pE<End$0 U0 NUMERO DE QUITACAC
NUMERD' NECESSARID PARA ADQUIRIR O COMPROVANTE

JUNTO AD TESOURD NACTONAL
GO INTTE -0 AN ATENDENTE

355.450,00

(-) Desconto/Abatimento

Outras dedugdes

)

(+) Mora / Muita

(+) Juros / Encargos

(+) Outros Acréscimos

) Valor Total

(

do contribuinte, que devera, em caso de duvidas, consultar

a Unidade Favorecida dos recursos.

SR. CAIXA: NAO RECEBER EM CHEQUE

GRU SIMPLES
‘agamento exclusivo no Banco do Brasil S.A.
[STN958B4DE3C1A96F2C51FD0O80DEFA7B43C]

89960003554-9 50000001010-5 95523162891-3 81676625643-7
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

DATA: 25/@1/2821 HORA: 16:54:51
TERMINAL : 1105 NSU: 801423

RECIBO DE ENVID DE TED - AGENCIA 0@93/MG
TED - TES@@34 - GRU SPB

REMETENTE :
BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

NOME: PBH SEC MUN SAUDE
CPF/CY  18.715.383/0001-40
TELEFGi- 31 - 3217-1466

DESTINATARIO:
CODIGO UNIDADE GESTORA (UG/BESTAQ): 155821426443

NUM. CONTROLE TES ORIGINAL:

COD. RECOLHIMENTO TESOURD: 28918
NUM. REFERENCIA GRU: 1558210022021
COMPETENCIA: 11/2820

DATA VENCIMENTO: 11/83/20821

HISTORICO:AGENCIA REMETENTE @893 MG EBSERH UFMG

VALOR PRINCIPAL §78.050,00
JUROS/ENCARGDS : 0,00
MORA/MULTA : .00
DESCONTO/ABATIMENTO : 0,00
OUTRAS DEDUCOES : 0,00
OUTROS+cRESCIMOS - 0,00
VALOR DA TED 976.050,00
TARIFA SERVICO : .00
TOTAL : 978.050,00
AUTENTICACAO

CEFB093258121082@8722001423 978.058,80R01105

A CAIXA NAO SERA RESPONSAVEL PELA DEMORA OU NAO
CUWPRIMENTO DA TRANSFERENCIA EM DECORRENCIA DE
INFORMACOES INCORRETAS.

0 TESOURD NACTONAL CONFIRMARA O RECEBIMENTO DA
TES0034 POR MEIO DE ENVIO 00 NUMERO DE QUITACAO
NUMERO NECESSARIO PARA ATQUIRIR O COMPROVANTE

- JONTO AO TESOURO NACIONAL

A A

978.050,00

3
2 g |E
3 D |o
S olE |8 |8 |-
33:555
3 1= |w (< (o
v 1= = |e |=E
s e |8 |8 |8
PlE e
212 |3 8 |2
S E O T
5 <5
(=)
<] ) O
z z 5
w
9]
- 5 &
=
w °o >
rz T
w w83
m W e n
w dmo
O m
w 20@
x » £ o
o D 2w
L 0:55
z O3 3
. O ©
X
% o L
< L
o o
4 E X
7 8 =2
©
o @

L .

89930009780-8 50000001010-5 95523162891-3 81676625232-6

(UG AO

N

N
N



e

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

1 .079.550,J

DATA: 28/i2/2a2@ HORA: 16:55:32
TERMINAL: 1106 NSU:@@1738

RECIBO DE ENVID DE TED - AGENCIA @@33/MG
TED - TES@@34 - GRU SPB

REMETENTE :
BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

NOME: SECRETARIA MUNICIPAL SAUDE BH
CPF/CN™ "+ 18.715.383/00081-4@
TELEFC. 31 - 3217-1488

DESTINATARIO:
CODIGO UNTDADE GESTORA (UG/GESTAO): 155@821/26443

NUM. CONTROLE TES ORIGINAL:

COD. RECOLHIMENTO TESOURD: 28918
NUM. REFERENCIA GRU: 1550211482020
COMPETENCIA: 10/2020

=) e ussy
(+) Juros / Encargos
(+) Outros Acréscimos

= 2 N m—

DATA VENCINENTO: 28/12/2020 g 5 e ==
= > i —

HISTORTCO: AGENCTA REMETENTE @93 MG EBSERH HU UF © ® 0 g —
MG b ——————
N e

e =

VALOR PRINCIPAL : 1.079.550,00 o =
[32] E—

G : w : - (| —
JURDS/ENCARGOS : 0.00 8 < o > —————
pe——

MORA/MULTA : 0,00 i 25| § ==
o ’ ; . QO (é lQ ("‘_'J e
DESCONTO/ABAT IMENTO 2,00 - 52| 8 ==
w =

OUTRAS ~"WUCOES ¢ 0,00 o 23| 3 ==
: w n gadl v ===

OUTROS ACRESCIMOS 0,00 o Ues o =
L m 5

VALOR DA TED . 1.079.550.00 § = o % s ==
o —_——

TARIFA SERVICO : 0,00 o > 83| & ==
L X 5 o o =

. 2z o S ™~ (=) )

TOTAL : 1.079.550,00 z 29| B ===
X o 7o) e

AUTENTICACAD S o8| w ——
CEF0@932812201850722001738 1879.550,00RD1 1086 S 'g 5 e =
o p————

A CAIXA NAQ SERA RESPONSAVEL PELA DEMORA QU NAO & = % S ==
CUMPRIMENTO DA TRANSFERENCIA EM DECORRENCIA IE ? 2E R =
INFORMACOES INCORRETAS. a2 QR e
[+ o] o
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0 TESOURD NACIONAL CONFIRMARA O RECEBIMENTO DA
TESB034 POR METO UE ENVIO DO NOWERO DE qUitaces | |
NUMERQ NECESSARIO PARA ADQUIRIR 0 COMPROVANTE

JUNTD AD TESOURD NACTONAL



