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T BORDERO HA
° ' Exercicio: 2020 8
N° Bordero: 18549 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.O. N.P.D. Nome CNPJ ou CPF Domicilio Bancario Valor (R$)
Banco Agéncia Op. N° conta
62565 2302 14202 EMPRESA BRASILEIRA DE 15.126 437/0015-49 PAGAMENTO ATRAVES DE GUIA 289.800.00
SERVICOS HOSPITALARES -
EBSERH

Quantidade de langamentos: 1
Valor Total por Extenso: Valor Total em RS: 289.800,00
DUZENTOS E OITENTA E NOVE MIL E OITOCENTOS REAIS >
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Documento emitido e autorizado pelos representantes legais abaixo:
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JACKSON MACHADO PIN%O TACIANA MALHE(ROS LIMA CARVALHO

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE SECRETARIA NIUNICIPAL ADJUNTA

\

PARA USO DA INSTHUIGAO FINANCEIRA

Senhor (a) Caixa: Informar o N° Border6: 18549 no campo Nr. Doc.
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N° Borderd: 18547

MUNICiPIO DE BELO HORIZONTE
SISTEMA ORGCAMENTARIO, FINANCEIRO E CONTABIL

BORDERO

Exercicio: 2020

Data de Emissao:31/07/2020

Pagina 1 de 1
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Conta Bancaria Pagadora: Banco 104 Agéncia 0093-0 N° Conta 06624021-2
Dados do Favorecido
Instrugdo de Pagamento /
N°OP U.0. N.P.D. Nome CNPJ ou CPF Domicilio Bancario Valor (R$)
Banco Agéncia Op. N° conta

62563 2302 14196 EMPRESA BRASILEIRA DE 15.126.437/0015-49 PAGAMENTO ATRAVES DE GUIA 335.400,00

SERVICOS HOSPITALARES -

EBSERH
Quantidade de langamentos: 1
Valor Total por Extenso: Valor Total em R$: 335.400,00
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/Documento emitido e autorizado pelos representantes legais apaixo:

7 g

JACKSON MACHADO PINTO

SECRETARIO MUNICI

L DE SAUDE

TACIANA MALHEIRDS LIMA CARVALHO
SECRETARIA MUNICIPAL ADJUNTA

PARA USO DA INSTITUIGAO FINANCEIRA

Senhor (a) Caixa: Informar o N° Borderé: 18547 no campo Nr. Doc.
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. SISTEMA ORGAMENTARIO, FINANCEIRO E CONTABIL Pagina 1 de 1
BORDERO
Exercicio: 2020 ){22 |
N° Borderd: 19405 Data de Emissao: 12/08/2020
Conta Bancaria Pagadora: Banco 104 Agéncia 0093-0 N° Conta 06624021-2

Dados do Favorecido
Instrugéo de Pagamento /

N° OP U.0. N.PD. Nome CNPJ ou CPF Domicilio Bancario Valor (R$)
Banco Agéncia Op. N° conta
65413 2302 14701 EMPRESA BRASILEIRA DE 15.126.437/0015-49 PAGAMENTO ATRAVES DE GUIA 2376273
SERVICOS HOSPITALARES -
EBSERH
Quantidade de langamentos: 1
Valor Total por Extenso: Valor Total em RS: 23.762,73

VINTE E TRES MIL, SETECENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E SETENTA E TRES CENTAVOS
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Documento emitido e autorizado pelos representantes legais abaixo:

JACKSON MACHADO P[NTC_')_ TACIANA MALHEIROS LIMA CARVALHO
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL ADJUNTA
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PARA USO DA INSTITUIGAO FINANCEIRA

Senhor (a) Caixa: Informar o N° Border6: 19405 no campo Nr. Doc.
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BORDERO

Exercicio: 2020
N° Borderd: 19401 Data de Emissdo; 12/08/2020
Conta Bancéria Pagadora: Banco 104 Agéncia 0093-0 N° Conta 06624021-2

Dados do Favorecido

.: Instrucdo de Pagamento /
N° OP || U.O.| N.P.D. Nome CNPJ ou CPF Domicilio Bancario Valor (R$)

Banco Agéncia Op. N° conta
65383 2302 14725 EMPRESA BRASILEIRA DE 15.126.437/0015-49 PAGAMENTO ATRAVES DE GUIA 41106 52
SERVICOS HOSPITALARES -
EBSERH
Quantidade de langamentos: 1
Valor Total por Extenso: Valor Total em R$: 41.106,52

QUARENTA E UM MIL, CENTO E SEIS REAIS E CINQUENTA E DOIS CENTAVOS
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Documento emitido e autorizado pelos representantes legais/abaixo:
Fas ; ol oY
JACKSON MACHADO PINTO \ \ TACIANA MALHEIROS LIMA CARVALHO
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE \

SECRETARI? MUNICIPAL ADJUNTA

PARA USO DA INSTITUIGAO FINANCEIRA

Senhor (a) Caixa: Informar o N° Borderd: 19401 no campo Nr. Doc.
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BORDERO
Exercicio: 2020
N° Borrderé: 18548 Data de Emissao:31/07/2020
Conta Bancaria Pagadora: Banco 104 Agéncia 0093-0 N° Conta 06624021-2

Dados do Favorecido
Instrugao de Pagamento /

N°OP U.O. N.P.D. Nome CNPJ ou CPF Domicilio Bancario Valor (R$)
Banco Agéncia Op. N° conta
62564 2302 14203 EMPRESA BRASILEIRA DE 15.126.437/0015-49 PAGAMENTO ATRAVES DE GUIA 26189348
SERVICOS HOSPITALARES -
EBSERH

Quantidade de langamentos: 1
Valor Total por Extenso: Valor Total em RS: 261.893,48

DUZENTOS E SESSENTA E UM MIL, OITOCENTOS E NOVENTA E TRES REAIS E QUARENTA E OITO CENTAVOS
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Documento emitido e autorizado pelos representantes legais abaixo:
f
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JACKSON MACHADO P|NTO TACIANA MALHEIROS LIMA CARVALHO
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL ADJUNTA

PARA USO DA INSTITUIGAO FINANCEIRA

Senhor (a) Caixa: Informar o N° Borderd: 18548 no campo Nr. Doc.



CAIXA ECONOMICA FEDERAL

DATA: 28/12/2020
TERMINAL: 1106

RECIBO DE ENVI
TED - TESBBJq - GRU §

REMETENTE:
BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

NOME: SECRETARIA MUNICIPAL AUDE BH
CPF/CH~'+ 18,715, 383/0001-48
TELEF( 31 - 3248-3380

DESTINATARIO:

CODIGO UNIDADE GESTORA (UG/GESTAQ):

NUM. CONTROLE TES ORIGINAL:

COD. RECOLHIMENTO TESOURO: 28918
NUM. REFERENCIA GRU: 1558211472020
COMPETENCIA: 89/2020

DATA VENCIMENTO: 28/12/2020

HISTORICO:AGENCIA REMETENT
MG

E 8093 M3

HORA: 16:51:40
N3U:@a1724

0 DE TED - FHLE‘!LIA 3ag3/ MG

YALOR FRINCIPAL 1.116.489,00
JUROS/ENCARGOS 0,00
MORA/MULTA 0,00
DESCONTO/ABATIMENTO : @,00
OUTRAS ™" NUCOES g.e0
OUTROS ACRESCIMODS 0,00

VALOR DA TED
TARIFA SERVICO
TOTAL

AUTENTICACAQ
CEF@@s3261220183072200172

{.116.49

1118.4

[.116.400,00

8,00
2,00

d,08RD1 128

A CAIXA NAO SERA RESFONSAVEL FELA DEMORA QU HPr

CUMPRIMENTQ DA TRANSFERENCIA EM
IPFDRHﬂCUEa INCORRETAS v

0 TES:LPL NACTONAL CONFIRMARA
POR MEIO DE ENVIO :: ‘JHE’\
\'”-HC NECESSARTO FARA ADQUIR
IHINTR ﬂn TESAHRN MAPTAKAI

IR0 .CHPH IVANTE

DECORRENCIA D

J ?EﬁEEIHEhTO DA

E QUITACAD

1.116.400,00

1550821/26443 |

ERSERH HU UF .

(+) Mora / Multa

{+) Juros / Encargos

(+) Qutros Acréscimos

) Valor Total

(

SR. CAIXA: NAO RECEBER EM CHEQUE

GRU SIMPLES

Pagamento exclusivo no Banco do Brasil S.A.
[STN3951A532C81118DD2F6CCS50779F94814]

89970011164-6 00000001010-3 95523162891-3 81676624613-0
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“7% PREFEITURA MUNICIPAL MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE

&), oE BELO HORIZONTE  i57EMA ORGAMENFARIO, FINANCEIRO E CONTABIL Pagina 1 de 1
BORDERO e
Exercicio: 2020 g
N° Borderd: 25928 Data de Emiss&o:04/11/2020
Conta Bancaria Pagadora: Banco 104 Agéncia 0093-0 N° Conta 06624021-2

Dados do Favorecido
Instrugdo de Pagamento /

N°OP U.O. N.P.D. Nome CNPJ ou CPF Domicilio Bancario Valor (R$)
Banco Agéncia Op. N° conta
87880 2302 19743 EMPRESA BRASILEIRA DE 15.126.437/0015-49 PAGAMENTO ATRAVES DE GUIA 594.825,00
SERVICOS HOSPITALARES -
EBSERH
Quantidade de langamentos: 1
Valor Total por Extenso: Valor Total em R$: 594.825,00

QUINHENTOS E NOVENTA E QUATRO MIL, OITOCENTOS E VINTE E CINCO REAIS
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Documento emitido e autorizado pelos representantes legais abaixo:
b\
FABIANO GERALDOI{lMENTW[O \ ) TACIANA MALHEIROS LIMA CARVALHO
SUBSECRETARIA DE PROMOGAO E VIGHLANCIA\A\SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL ADJUNTA

PARA USO DA INSTITUIGAO FINANCEIRA

Senhor (a) Caixa: Informar o N° Borderé: 25928 no campo- Nr. Doc.
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1/2021 GPS - Guia da Previdéncia Social

Ay
A
o= ' 3. CODIGO DE 2402
et MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
= INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
":—é SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA -SRI |y coMPETENCIA 12/2020
o
o GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
;\.- PREVIDENCIA SOCIAL - IDENTIFICADOR || 18.715.383/0001-40
=
= | - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE { ENDERECO .
= CNPJ 18.715.383/0001-40 S VALORINSS 6.931,17
= MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE
AV AFONSO PENA 1212 SALA 318 ‘e
9 CENTRO v
= BELO HORIZONTE MG
2 CEP 30130-003 8
o
na W2 - VENCIMENTO 7 - VALOR OUTRAS
o
2 2 [{Uso exclusive INSS) 20/01/2021 ENTIDADES 0.00
= =2
o = MULTA T
Z [|ATENCAO:E vedada a utilizagio de GP'S para recolhimento de receita de valor inferior ao Il!l = lf:.lM' MULTA - 0,00
’i estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita gue resultar valor inferior devera JUROS
O ||ser adicionada & contribuigio ou impontineia correspondente nos meses subscquentes, até
"‘-_’ que o total seja ipual ou supenior an valor minimo fixado. 5 11-TOTAL 6.931 .1 7
5
i AUTENTICACAO BANCARIA
@ - Ta ~ AT el et fa3n] TV -
9 CEFO873200124 2036784082048 6,954, 17RDISES
I
e
GPS - Guia da Previdéncia Social
112021
= 3 - CODIGO DE 2402
T e A R TR NS AGAMENTO
& MINISTERIO DA PREVIDENC “‘Ri’?é;’)?‘fm MES  pRea
! : ITO NACIONAL DO SE ) SOCIAL - 1t =
'33 ET:SCTR%AMA%,\ RECEITA PREVIDENCIARIA -SRP {ly - cOMPETENCIA 12/2020
2 GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5 IDENTIFICADOR || 18.715.383/0001-40
o= PREVIDENCIA SOCIAL \ '
e : . . ; 13.461,40| V¥
s = OME OU RAZAD SOCIAL | FONE/ ENDERECO - VALOR DO INSS
CNPJ 18.715.283/0001-40
P MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE i
Fe AV AFONSO PENA 1212 SALA 318
= CENTRO
oy BELO HORIZONTE MG ot
) CEP 30130-003
i .
52 9. VALOR OUTRAS 0.00
w {2 . VENCIMENTO 20/01/2021 ENTIDADES
iva INSS
g (Uso exclusivo INSS) e ot 10 - ATMMULTA b 0 '00
. . : ~he d ita de valor m ROS
g ATF‘NC'\O:];' “dada'l o S l(ll';:} E:H‘Ariﬁ:i}:l?:;‘:'csi:;c: alor inferior devera JUROS
= cstipulado em resolugio publicadapelo s or fente nos meses subsequentes, até i SETAL 13.461,40
G |lser adicionada & 10 0N IS \ < imo fixado =
rugal on s rior ao valor minima i . —= =
L‘; que o total seja igual owsupe AUTENTICALAQ BANCARIA
2 5
r"!' T Py ARBDLITY 444 't'iRﬁilU']
o CEFRO9IR001818040784002073 1346153
w
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1/2021 GPS - Guia da Previdéncia Social
; 3. CODIGO DE
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS F';\lir\MI;.;\ET(J 2402
= L?:STITITI'() NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
1 SECRIET A RECEITA PREVIDENCIARIA - §
¢ € ARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 10/2020 ~
. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDE i ' * e
Heaociat $ - IDENTIFICADOR | 18.715.383/0001-40
o | - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE | ENDERECO
CNP.J 18.715.383/0001-40 6+ VALOR DO INSS 37,55 =
= MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE -
AV AFONSO PENA 1212 SALA 318 I
CENTRO i
BELO HORIZONTE MG
CEP 30130-003 8
3
W2 - VENCIMENTO / RAS
= 9 - VALOR OUTRAS
= [[(Uso exclusivo INSS) 20/01/2021 ENTIDADES ’ 0,00
. 2 =
3 o 2 ? PRIz =
T x‘\TENCa\O:f‘l vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de recerta de valor inferior ao Ii'[ v ’\{M"M“H"\ k 7.74 1 =
= estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd JUROS ! vE
; © |[ser adicionada & contribuicdo ou importincia correspondente nos meses sub ntes, até
33 ‘; que o total sepa igual ou superior ao valor minimo fixado, 1. TOTAL 45,29
3
°

foic)
.




© 172021 GPS - Guia da Previdéncia Social

:';
- 3- CODIGO DE
&3 MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS Hp,\(;_j\mp_l,\'-n) 2402 ~
o INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
1 SECRET. ¢ VINENCIA o }
Fég ARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |y coMpETENCIA 11/2020 /
[75]
&2 " GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
iy FREVIDENCIA SOCIAL h T -
% 5 IDENTIFICADOR || 18.715.383/0001-40
= | - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO -
- CNPJ 18.715.382/000140 fi - VALOR DO INSS 364,64Y N
= MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE Vil
v AV AFONSO PENA 1212 SALA 318
= CENTRO 7-
1] BELO HORIZONTE MG
3 CEP 30130-003 =
=
e w2 - VENCIMENTO
= |2 - VENCIME 7 - VALOR OUTRAS
Z [|iUso exclusivo INSS) 20/01/2021 / ENTIDADES AS 0.00|
= 3 =
=] . o .
& [ATENCAO:E vedada a wilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 10-ATMMULTAE 40,944 =
5 tsl:pulaq‘l cm l:m'lul;_ﬁo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd JUROS ' VL
© ||ser adicionada 4 contribuigio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
3 que o total seja 1gual ou supenor ao valor mimmo lixado, 2 I - TOTAL 405,58
4 AUTENTICACAD BANCARIA
0
"]
% CEFG4932081210270784002471 405, 38RDL1E5
E
- Guia da Previdéncia Social
© 1/2021 GPS - Guia da
3. CODIGO DE 2402
MINISTERIO DA PREVIDENCIA sn(ril?:}\-‘!m;i o PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - Ih:
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA < SRP lls  cOMPETENCIA ‘[1_.‘2020
VIDENCIA SOCIAL - GP'S
PREVIDENCIA SOCIAL GUIA DA PREVIDE! s IDENTIFICADOR | 18.715.383/0001-40 ’
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE/ ENDERECO & VALOR DO INSS 247 .24 I'L}' o
CNPJ 18.715.383/0001-40
MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE
AV AFONSO PENA 1212 SALA 318 .
CENTRO
BELO HORIZONTE MG
CEP 30130-003 8.
i SarT 9. VALOR DUTRAS 000
A< VENEIMENT | 20/01/2021 ENTIDADES ]
(Uso exclusivo INSS)
g 10 - ATMMULTA 12
ATENCAO:[: vedada a unlivagio de GPS para rccnﬂnmcnlu de receita de valor nn;cﬂn\rla“ JUROS 27,76
ipulado cm resolugio publicada pelo INSS. A receita gue resultar valor Lntcﬂnr c\:th
<or adicionada A contribuiciio ou importdncia comesy TOSTNESCS T " 11- TOTAL 275,00
que o 1otal seja igual ou superior ao valor minimo fixado.
AUTENTICACAO BANCARIA

Y M1E AARRE{ RS
CEF0093200121 2080784002094 275 BaR0ILEG

1*ViaINSS -2V CONTRIBUINTE




