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CIDADE DOS PROFETAS

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS AMBULATORIAIS E
HOSPITALARES N° PMC/039/2021

PRC/050/2021
PA PMC/2.902/2006

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
CONGONHAS/MG COM SEDE A PRACA PRESIDENTE KUBITSCHEK, N 135,
CENTRO, CNPJ  N°16.752.446/0001-02, DORAVANTE DENOMINADO
SIMPLESMENTE CONTRATANTE, REPRESENTADO NESTE ATO PELO
PREFEITO MUNICIPAL, SENHOR CLAUDIO ANTONIO DE SOUZA, QUE POR
FORGCA DO DECRETO N° 5.936 DE 07 DE FEVEREIRO DE 2014, E NESTE ATO
REPRESENTADO PELO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE, ORGAO GESTOR

DO SISTEMA UNICO DE SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, THOMAS
LAFETA ALVARENGA, DORAVANTE DENOMINADO CONTRATANTE E A
ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS, COM SEDE NA RUA PADRE
LEONARDO, 147, NESTA CIDADE, COM INSCRICAO NO CNPJ SOB O N°
19.692.755.0001-22, NESTE ATO REPRESENTADA POR KEILA NEVES GUERRA
ALBUQUERQUE, PORTADORA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE N° M-9029831
SSPPMG E CPF 050.978.676-61, PROCURADORA DA AHBJ, DORAVANTE
DENOMINADA CONTRATADA, PARA REALIZACAO DE SERVICOS, ACOES E
ATIVIDADES DE SAUDE, NO AMBITO DO PROGRAMA DA
CONTRATUALIZAGAO DOS HOSPITAIS FILANTROPICOS NO SISTEMA UNICO

DE SAUDE, EM CONFORMIDADE COM O PROCESSO INEXIGIBILIDADE DE
LICITAGAO N° 002/2021 DEVIDAMENTE RATIFICADO E PUBLICADO NO U
“DIARIO OFICIAL NO MUNICIPIO®.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1.  Constitui objeto deste instrumento a contratagdo de servicos e insercio da

Associagdo Hospitalar Bom Jesus na rede regionalizada e hierarquizada de agdes e
servigos de satde, através da prestagdo de servigos de salde, em cardter hospitalar de
Urgéncia, eletivos, de servigos ambulatoriais e de apoio diagnéstico e terapéutico aos

usudrios do SUS, visando & garantia da atengdo integral 4 sa(ide aos individuos que
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dele necessitem, respeitada a capacidade técnica do Hospital, dentro dos limites

quantitativos definidos por niveis de complexidade de acordo com as normas do SUS e
regulados pelo Sistema Municipal de Satide, em conformidade com as pactua¢des do
Plano Operativo Anual - POA, integrante deste Instrumento, previamente definido

entre as partes.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES GERAIS

2.1. Na execugdo do contrato, os participes deverdo observar as seguintes condigdes gerais:

I - o acesso ao SUS, preferencialmente pelas unidades basicas de saide, ressalvadas as
situagdes de urgéncia e emergéncia;

I - o encaminhamento e atendimento do usuério, seguindo as regras estabelecidas para a
referéncia e contra referéncia, ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia;

Il - o estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de
salide decorrentes deste contrato;

IV - a disponibilizagdo pela Associagdo Hospitalar Bom Jesus de no minimo 60% (sessenta
por cento) da sua capacidade para o atendimento a clientela do SUS, ressalvadas as
excepcionalidades previstas em lei;

V - a abertura e prestagdo de novos servigos no 4mbito deste hospital a serem oferecidos
para o SUS envolverdo pactuagdo prévia com o gestor municipal do SUS, principalmente
no que diz respeito & proviséo de recursos financeiros de custeio das agdes/atividades, que
deverdo ser incorporadas ao instrumento juridico competente mediante termo aditivo.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES
3.1 - Das obrigacdes comuns
I - elaboragdo de protocolos técnicos e de encaminhamento para as agdes de satde;

II - elaboragdo do Plano Operativo Anual - POA;

III - aprimoramento de atengfo a satde;

VI - promover programas que incluam a humanizagiio dos atendimentos contribuindo para
qualificagdo da atengdo 4 satde;

Bhuguerqul
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VII - implantar um Sistema de Gestéo que tenha como objetivo a eficécia e a seguranga na
assisténcia;

VIII - Articular-se com as redes assistenciais implantadas no municipio;

IX - Diminuir os vazios assistenciais;

3.2 - Das obrigacies da Associagio Hospitalar Bom Jesus:

I - cumprir todas as metas e condigbes especificadas no POA, parte integrante desse
Instrumento e no Anexo I da Portaria GM n° 3.410/13 que estabelece a Contratualizagéo de
hospitais no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS) em consondncia com a Politica
Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP) e Portaria GM n° 3.123/06 homologou a
adesdo ao Programa de Reestruturagdo e Contratualizagdo dos Hospitais Filantrépicos no
Sistema Unico de Satde — SUS;

Il - fazer a gestdo dos recursos materiais e recursos humanos, visando garantir o
atendimento hospitalar e ambulatorial em conformidade com o Plano Operativo;

11 - manter sempre atualizado o prontuério dos pacientes e o arquivo médico nos prazos e
casos especificos previstos em lei;

IV - nio utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentagdo, sem autorizagdgo da Comissdo de Etica, devidamente registrada no
Ministério da Saude;

V - atender aos pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitdrio,
mantendo sempre a qualidade na prestagdo de servigos;

VI - afixar aviso em local visivel, em todas as entradas de publico externo ou salas de
espera de atendimento aos pacientes do SUS, de sua condigao de entidade integrante do
SUS e da gratuidade dos servigos prestados nessa condi¢@o;

VII - justificar a Secretaria Municipal de Saiide e ao paciente ou a seu responsavel, quando
solicitado, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisao da néo realizagdo de

qualquer ato profissional necessirio & execugio dos procedimentos previstos neste
convénio;

VIII - permitir visita ao paciente do SUS internado, de acordo com 0 Programa Nacional
de Humanizagdo, observadas as normas internas da contratada em especial da sua
Comissio de Controle de Infecgao Hospitalar - CCIH;

IX - esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos;

X - respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagdo de servigos de satde,
salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigagdo legal;

XI - garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informagGes dos pacientes;

; PRI
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XII - assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente,
respeitada a crenga religiosa dos mesmos, observadas as normas internas da contratada em
especial da sua Comisséo de Controle de Infecgfio Hospitalar - CCIH;

XHI - manter em funcionamento as comissdes de investigagio de 6bitos maternos e de
criangas menores de um ano, de acordo com as normas do Ministério da Saude;

XIV - estabelecer normas e rotinas institucionalizadas para todos os servigos prestados;

XV - apresentar os protocolos assistenciais de tratamento ambulatorial e hospitalar
conjuntamente com os respectivos projetos de implantagéo;

XVI - manter os programas de avaliagio de qualidade e humanizagio do atendimento,
incorporando as diretrizes propostas pela PNH;

XVII - alimentar e atualizar todos os dados do Sistema de InformagBes Ambulatoriais
(SIA/SUS) e do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS), e demais sistemas de
informagdes existentes no 4mbito do SUS;

XVII - apresentar & CONTRATANTE, semanalmente, a notificagdo compulséria dos
nascidos vivos (declaragfo), e das doengas e agravos de notificagdo compulséria;

XIX- informar diariamente, & Central de Regulagiio Municipal (SUSFACIL ou similar) o
namero de vagas disponiveis, manter-se conectado ao Sistema 24hs para facilitar a
regulagfo dos leitos;

XX - prestar os servigos médicos de assisténcia ambulatorial e hospitalar através dos
profissionais da Associagdio Hospitalar Bom Jesus. Para efeitos deste contrato, consideram-
se profissionais do préprio estabelecimento do HBJ:

a) o membro do seu corpo clinico;

b) o profissional que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA;

- ANGONHES :_l i
% SON MG i c¢) o profissional auténomo que, eventualmente ou permanentemente, preste formalmente
2 servigos para a CONTRATADA, ou por este autorizado e formalmente cadastrado como
terceiro no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide - CNES;

XXI - equipara-se ao profissional auténomo, definido no item C acima mencionado, a
empresa, a cooperativa, 0 grupo, a sociedade ou o conglomerado de profissionais que

exergam atividades na drea de saude, nas dependéncias da CONTRATADA e com essa
\ mantenha um ajuste formal;

\, XXII - responsabilizar-se pela contratagdo de pessoal para execugdo dos servigos referidos
neste termo, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculo empregaticio ou de prestagdo de servigos, cujo dnus e
obrigagdes, em nenhuma hipotese, poderdo ser transferidos para o Gestor Municipal,
apresentando os respectivos comprovantes sempre que solicitado;

XXIII- Adotar as medidas necessérias e legais para apuragfio e responsabilizagdo dos
profissionais, inclusive instauragéo de processo administrativo e auditoria assistencial, nos

s " %}.LQ‘A-&U‘ Gt
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casos de eventual cobranga de honorarios médicos ou qualquer outro tipo de cobranga dos
pacientes vinculados ao SUS.

XXIV - manter em dia o repasse dos servigos terceirizados a eles vinculados apds repasse
da Secretaria Municipal de Satde;

XXV - a disponibilizagdo mensal da documentagdo comprobatoria da execugdo dos
servicos assistenciais, conforme o fluxo de encaminhamento das informagdes definidas
pela CONTRATANTE;

XXVI - encaminhar, mensalmente, ao Gestor Municipal, os dados referentes a alimentagdo
dos sistemas de informagbes da Secretaria Municipal de Satde de Congonhas e do
Ministério da Safide;

XXVII - indicar, no prazo de 15 (quinze) dias, seus respectivos membros da Comissdo de
acompanhamento do Contrato;

XXVIII - emitir ao final de cada quadrimestre de execugdo do contrato, ou sempre que
solicitado, relatérios de avaliacdo global das metas pactuadas e detalhadas no POA, em
anexo;

XXIX - encaminhar Relatério Anual até o 30° (trigésimo) dia Gtil do més subsequente ao
término do periodo de 12 (doze) meses da assinatura do presente termo, contendo as
seguintes informagdes: Evolugdo dos indicadores de qualidade e quantidade no referido
periodo;

XXX - disponibilizar ao CONTRANTE, dentro da competéncia, as informagdes
necessarias para que este mantenha atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Satide — CNES, ¢ informar ao Servigo de Controle e Avaliagdo qualquer alteracdo ocorrida
na FCES;

XXXI - aplicar os recursos financeiros provenientes deste contrato na manutengdo da
CONTRATADA visando assegurar a continuidade dos servigos objeto deste contrato;

XXXII - garantir os exames de servigos de apoio, diagnéstico e terapéutico (SADT),
conforme tabela SUS, necessérios & assisténcia aos pacientes, independente do local de sua
realizagdio, seja através de servigos préprios ou terceirizados, desde que estes estejam
disponibilizados no CNES da institui¢do, para o SUS, nas 24 horas do dia;

XXXIII- providenciar todo o tratamento, conforme necessidade do paciente sob sua
responsabilidade, em unidades de referéncia regional ou estadual sempre que néo contar /.
com servigos proprios ou suas instalages técnicas ndo permitirem o adequado ' > .
atendimento, devendo a transferéncia ocorrer via SUSfacil, observando sempre as: = ONGONS
exigéncias do SUS para este tipo de situagdo.

XXXIV - responsabilizar-se-4 por cobranca indevida feita ao paciente ou seu
representante, profissional empregado ou preposto, em razdo da execucdo deste termo,
considerando a ilegalidade, no &mbito do SUS, da cobranga diretamente dos usuérios ou de
seus responsaveis, por servigos hospitalares e ambulatoriais e por fornecimento de material
ou medicamentos para exames;
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XXXV - promover educagdo permanente de seus recursos humanos;

XXXVI - deverdo ser utilizados hemocomponentes e hemoderivados da rede estadual de
sangue — Fundagdo Hemominas, conforme determinado na Portaria MS/GM n° 1.737, de
19.08.2004;

XXXVII- a Contratada garantiré a contra referéncia para a Unidade Bésica de origem dos
pacientes que apresentarem necessidade de acompanhamento, com relatério detalhado
sobre a propedéutica, terapéutica e outros procedimentos realizados;

XXXVIII- utilizar a capacidade instalada do hospital, incluindo os equipamentos médico-
hospitalares e ambulatoriais de modo que a utilizagio desses equipamentos para atender a
clientela particular, proveniente de convénios com entidades privadas, desde que estejam
garantidos, no minimo 60% da capacidade instalada para o atendimento do SUS, conforme
demanda pactuada neste contrato, ressalvadas as excepcionalidades prevista em lei;

XIL - garantir o acesso dos Usudrios aos servigos pactuados e contratados neste
instrumento de forma integral e continua através dos fluxos estabelecidos pelas Centrais
Reguladoras da SMS;

XL - garantir atendimento integral aos pacientes encaminhados para assisténcia
ambulatorial e hospitalar, responsabilizando-se pelo apoio diagndstico e terap@utico
proprio de acordo com o estabelecido na Portaria da Secretaria de Assisténcia &
Saide/Ministério da Salde n°. 494 de 26 de agosto de 1999, respeitando a capacidade
técnica da CONTRATADA;

XLI - disponibilizar equipe médica ¢ de enfermagem de plantio permanente para atender
as intercorréncias clinicas ou cirtrgicas dos pacientes internados e evolugo clinica diaria
prestada por equipe multidisciplinar;

XLIT - fornecer ao usudrio ou ao seu responsédvel, no ato da saida do estabelecimento,
documento de histérico do atendimento prestado ou sumério de alta, onde conste também a

inscrigdo “Esta conta foi paga com recursos ptiblicos provenientes de seus impostos e
contribuigdes sociais”;

XLIII - respeitar ¢ cumprir na totalidade os parimetros de exames de média e alta
complexidade, consultas, leitos e procedimentos cirtirgicos, conforme Portarias especificas
dos credenciamentos, ressalvando as decisdes acordadas entre as partes;

XLIV - a notificagdo sobre qualquer alteragio estatutdria ocorrida junto a Contratada,
especialmente na razio social ou composigdo na Provedoria/Diretoria, em um prazo
maximo de até 30 (trinta) dias, contados da data de registro da alteragdio, enviando cépia
autenticada do documento emitido pelo Cartério de Registro de Pessoas Juridicas;

% XLV - a prescrigiio de medicamentos, observando a Politica Nacional de Medicamentos e
' as situag@es aprovadas pelo Comité de Etica Médica;

L - a gratuidade das agdes e dos servigos de satide executados no 4mbito deste contrato;

LI - o atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagéo
(PNH) do SUS;

o
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LIl - a observincia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos
estabelecidos pelo Ministério da Satide e demais gestores do SUS;

LIII - assegurar & Auditoria Assistencial, 2 Auditoria Setorial ¢ aos 6rgéos de controle
externo da Administragio Piblica o pleno acesso aos documentos originados em
decorréncia da aplicagdo deste TERMO;

LIV - apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem a
execugdo do objeto deste TERMO;

LV- permitir o acesso dos técnicos da SMS/MG aos registros, sistemas e informagdes,
sempre que solicitado, excetuando os casos exclusivos de Autoridade Sanitaria nas fungdes
de Auditor Assistencial e Vigilancia em Saide.

LVI — garantir a realizagio da anélise patolégica das bidpsias provenientes dos
procedimentos de média e alta complexidade;

3.3 — Das obrigacdes do Municipio:

I - transferir os recursos previstos & Associacdo Hospitalar Bom Jesus, conforme Clausula
Sexta (referente a recursos orgamentarios) deste contrato e de acordo com a politica de
financiamento do Fundo Nacional e do Fundo Estadual de Saide e na data acordada;

II - acompanhar, supervisionar, fiscalizar, auditar e avaliar as agdes e 0s servigos
contratados;

I1I - estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agdes e servigos de saude;

[V - apresentar relatérios mensais das glosas técnicas e administrativas dos procedimentos
ambulatoriais e hospitalares, permitindo ampla defesa da Associagdo Hospitalar Bom
Jesus;

V - notificar 0 CONTRATADO sobre as ocorréncias referentes ao nfio cumprimento das
metas, ou quaisquer outras alteragdes que interfiram no desempenho deste Instrumento;

VI - apoiar o desenvolvimento ¢ aperfeigoamento dos servigos da Associagdo Hospitalar
Bom Jesus, visando ampliagdo do atendimento & populagdio pactuada e melhoria do padrdo
de qualidade dos servigos prestados;

VII - constituir a Comissdo de Acompanhamento do Contrato em até 15 dias lteis apds a
sua assinatura deste instrumento;

VIII - realizar possiveis ajustes no valor financeiro do presente TERMO.

CLAUSULA QUARTA - DA NATUREZA DOS SERVICOS:
4.1. O objeto deste Contrato refere-se aos servigos contratados e delimitados no Plano
Operativo Anual, discriminados abaixo:
e e
Cont.039/2021 hendn A ‘r{ 7
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4.1.1- Da Assisténcia Hospitalar Ambulatorial, de Urgéncia e eletivas:

4.1.1.2. A Assisténcia Hospitalar Ambulatorial Eletiva de média complexidade
compreende consultas médicas especializadas conforme demanda da Secretaria Municipal
de Saide de Congonhas através de encaminhamentos regulados para 0 Ambulatério de
Cirurgia Geral, Ortopedia, Anestesia, Urologia, Neurologia Adulto e Infantil,
Endocrinologista Infantil, Otorrinolaringologista, Oftalmologista, Angiologista e
Gastrologista, dentre outras, que serdio disponibilizados a Secretaria Municipal de Satde
conforme agenda incluindo procedimentos ¢ exames ambulatoriais eletivos e de urgéncia
pactuados no POA;

4.1.1.3 Atendimento hospitalar de urgéncia/emergéncia 24 horas ininterruptos nas Clinicas
Médica, Peditrica, ginecologica/Obstétrica, Ortopédica, Clinica Cirtirgica e Anestésica,
com a realizagdo dos procedimentos necessérios;

4.1.1.4 Realizar a Triagem Auditiva Neonatal em todos os neonatos internados antes da
alta hospitalar;

4.1.2- Da Assisténcia Técnico-Profissional e Hospitalar:
A Assisténcia Hospitalar e Técnico-Profissional consiste em:

a) procedimentos cirlrgicos eletivos e de urgéncia, de média complexidade dentro das
Clinicas discriminadas no POA e da capacidade técnica da Associagiio Hospitalar Bom
Jesus registrada no CNES;

b) Gestiio da Clinica;
¢) encargos profissionais (incluindo plantonistas) e nosocomiais necessarios;

¢) utilizagio de sala de cirurgia de material e servigo do centro cirtrgico e instalagdes
correlatas;

d) medicamentos receitados, sangue, hemoderivados e outros materiais que forem
necessdrios para o tratamento do usuério durante o seu procedimento ou periodo de
internagdo;

e) servigo de enfermagem;

f) servigos gerais;

g) fornecimento de roupa hospitalar ao paciente;

h) alimentag&o com observéncia das dietas prescritas;

i) servicos de apoio diagnéstico e terapéuticos que se fizerem necessérios ao adequado
atendimento do paciente, ainda que de forma terceirizada;

A O
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j) a assisténcia as gestantes e recém-nascidos se realizard em consonéncia com as diretrizes
do Ministério da Satide, da Rede VIVA VIDA e Secretaria Municipal de Salide de
Congonbhas;

4.1.3 — Dos Mecanismos de acesso e fluxos de referéncia/contra-referéncia:

Paragrafo Primeiro — A Associagdio Hospitalar Bom Jesus em todos os servigos
oferecidos ir4 atender o municipio de Congonhas e a Microrregido, conforme PDR/MG
observando a capacidade instalada e 0 POA, parte integrante deste contrato.

Paragrafo Segundo — As consultas e os procedimentos ambulatoriais oferecidos pela
Associagdo Hospitalar Bom Jesus deverdo ser disponibilizados e os agendamentos serdo
realizados pelo Sistema de Regulagdo do Municipio de acordo com as normas
estabelecidas.

CLAUSULA QUINTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

5.1. A CONTRATADA ¢ responsdvel pela indenizagdo de dano causado ao paciente,
decorrentes de agdo ou omissdo voluntéria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia,
praticados por seus empregados, ficando assegurado a CONTRATADA o direito de
regresso.

PARAGRAFO PRIMEIRO — A responsabilidade pela indenizagdo de dano causado ao
paciente por ato médico especifico ou omissdo, quer voluntariamente, quer por
negligéncia, impericia ou imprudéncia é pessoal e exclusiva do profissional auténomo,
membro ou ndio do corpo clinico, que o tenha praticado no estabelecimento da
CONTRATADA ou estando por ele autorizado.

PARAGRAFO SEGUNDO - O acompanhamento e a fiscalizagdo da execugdo deste
Contrato pelos Orgdos competentes do SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA nos termos da legislagdo referente a licitagdes e contratos
administrativos.

CLAUSULA SEXTA - DO PLANO OPERATIVO ANUAL

6.1. O POA integrante deste Contrato firmado conjuntamente pelo Municipio de
Congonhas e a Associagdo Hospitalar Bom Jesus ¢ tera validade de 12 (doze) meses.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O presente contrato, que serd executado de acordo com 0
previsto no POA, devera conter:

I - todas as agdes e servigos, objeto deste contrato;

11 - a estrutura tecnolégica e a capacidade instalada;

11T - definig@o das metas fisicas das internagdes hospitalares, atendimentos ambulatoriais e
dos servigos de apoio diagnéstico e terapéutico, como os seus quantitativos e fluxos de
referéncia e contra referéncia;

IV - defini¢Bes das metas de qualidade;

W
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V - descrigdo das atividades de aprimoramento e aperfeigoamento da gestdo hospitalar, em
especial aquelas referentes:

a) ao Sistema de Apropriagio de Custos;

b) & pratica de atengfo humanizada aos usuérios, de acordo com os critérios definidos pelo
Municipio;

c) ao trabalho de equipe multidisciplinar;
d) ao incremento de agdes de garantia de acesso, mediante o complexo de atengéo A satide;

e) ao funcionamento adequado dos comités de avaliagdo de mortalidade por grupo de risco,
principalmente no que se refere 4 mortalidade materna e neonatal;

f) & implantagdo de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia, mediante
protocolos de encaminhamentos;

g) a elaboragdo de painel de indicadores de acompanhamento e desempenho institucional;
h) a descrigéio dos compromissos dos participes;

VI - a descrigdo das normas regulatérias relativas as internagdes hospitalares e outros
procedimentos; & assisténcia técnico-profissional e hospitalar; a assisténcia ambulatorial; a
assisténcia aos procedimentos de alta complexidade;

VII - os indicadores que estdo expressos nos planos operativos foram definidos com base
em séries historicas; qualquer alteragdo devera ser acordada pela CPAC.

PARAGRAFO SEGUNDO- A CONTRATADA que evenfualmente cumprir um
percentual de metas superior ao percentual de 105% (MAC) por 3 (trés) meses
consecutivos ou 5 (cinco) meses alternados poderd ter as metas do POA revisadas,
dependendo da avaliagio da Comissdo de Acompanhamento do Contrato que, apés a
emisso de parecer conclusivo, submetera a aprovagdo e avaliagdo da CONTRATANTE e
Ministério da Satide, de acordo com as disponibilidades orgamentdrias e financeiras das
partes (Municipio e Ministério da Satde);

PARAGRAFO TERCEIRO - Os valores previstos poderfio ser alterados, de comum
acordo entre as partes, mediante a celebragdo de Termo Aditivo que serd devidamente
publicado, sendo que no caso de necessidade de recursos adicionais, 0s mesmos serfio

provenientes do Bloco da Média e Alta Complexidade do Municipio e/ou Secretaria de
Estado de Saide.

CLAUSULA SETIMA - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS
CONDICOES DE PAGAMENTO

7.1.  Dos Servicos Hosnitalares/Ambulatoria‘i;bwfdﬂ“
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I- A CONTRATADA apresentarda mensalmente 4 CONTRATANTE, conforme
cronograma estabelecido pelo Ministério da Satde, os documentos BPA (Boletim De
Produgio Ambulatorial) e/ou APAC (Autorizagdo de Procedimentos de Alto
Custo/Complexidade) referentes aos servigos efetivamente realizados e autorizados.

II- A CONTRATANTE, apés a conferéncia, validagdo e processamento dos procedimentos
realizados, encaminhara os dados ao DATASUS, e providenciar4 o pagamento, conforme
diretamente na conta corrente da CONTRATADA, conforme cadastro do SCNES;

I1I- Para fins de prova da data de apresentagdo das contas e observincia dos prazos de
pagamento, ser4 entregue a CONTRATADA recibo, assinado ou rubricado pelo servidor
da CONTRATANTE, com aposig@o do respectivo carimbo funcional;

IV- A rejeicdo dos procedimentos pelo programa SIA/SUS sera notificada 2
CONTRATADA para corregdo, devendo os mesmos ser reapresentados num prazo
méximo de (03) trés meses, sendo o pagamento realizado no més subsequente ao da
reapresentacio;

V- Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa da
CONTRATANTE esta garantira 3 CONTRATADA o pagamento, pelos valores do més
imediatamente anterior, acertando-se as diferengas que houver no pagamento seguinte, mas
ficando a CONTRATANTE exonerada do pagamento de multas e sangdes financeiras;

VI- As contas apresentadas pela CONTRATADA, quando rejeitadas pela
CONTRATANTE, por cortes, glosas ou redugdes, gerardo a possibilidade de interposi¢do
de recurso no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da notificagdo pelo Servigo de
Controle e Avaliacdo, através da Sintese Ambulatorial,

VII — O recurso sera julgado no prazo maximo de 30 (trinta) dias Gteis, notificando-se a
CONTRATADA de seu inteiro teor;

VIII- A autoridade julgadora, desde que haja motivagdo nos autos, podera prorrogar por
igual periodo o prazo de julgamento, mediante notificagdo da CONTRATADA;

IX- No caso de provimento do recurso apresentado pela CONTRATADA, a
CONTRATANTE efetuard o pagamento dos valores devidos, no més subseqiiente a
reapresentacao das contas;

X- Os relatérios do SIA/SUS especificardo por itens, os valores devidos a
CONTRATADA;

XI- Caso os pagamentos j4 tenham sido efetuados, fica a CONTRATANTE autorizada a
debitar no més seguinte, o valor pago indevidamente por procedimentos néo realizados,
indevidos ou impréprios, mediante prévia cientificagdo da CONTRATADA, observando
nestes casos os parimetros definidos no item 1, inciso V desta cldusula.

XII — Apés processamento do Sistema SIA/SIH e/ou similar, apresentagdo das faturas
nominais e/ou relatérios detalhados dos servigos contratados e conferéncia da Diretoria de
Regulagdo, a CONTRATADA emitird instrumento de cobranga através de Notas fiscais
que devem ser enviadas para o e-mail de referéncia da Diretoria de Regulagdo para
validag@o e encaminhamento aos setores competentes;

et T
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A Dos Servicos Hospitalares — Média Alta Complexidade (MAC)

I- A CONTRATADA apresentard mensalmente 4 CONTRATANTE, conforme
cronograma estabelecido pelo Ministério da Salde, os arquivos de AIH referentes aos
procedimentos efetivamente autorizados e prestados;

II- A CONTRATANTE, apés a conferéncia dos arquivos encaminhard os mesmos para o
DATASUS — Ministério da Salide, para processamento dos dados e providenciard o
pagamento diretamente na conta corrente da CONTRATADA conforme cadastro da
SCNES;

I1I- Os laudos referentes a internagdio serfio obrigatoriamente auditados pela equipe de
auditoria da Secretaria Municipal de Satide e langados no SUSFACIL:

IV- As AIH’s rejeitadas no processamento, serio notificadas a CONTRATADA para
corregdo, devendo as mesmas ser reapresentadas num prazo maximo de 03 (trés) meses,
sendo o pagamento realizado no més subsequente ao da reapresentagdo das AIH’s;

V- Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa da
CONTRATANTE esta garantirdi 4 CONTRATADA o pagamento, pelos valores do més
imediatamente anterior, acertando-se as diferengas que houver no pagamento seguinte,
ficando a CONTRATANTE exonerada do pagamento de multas e sangdes financeiras;

VI- As contas apresentadas pela CONTRATADA, quando rejeitadas pela
CONTRATANTE, por cortes, glosas ou redugdes, gerardo a possibilidade de interposicdo
de recurso no prazo méximo de 30 (trinta) dias, a contar da notificagéio da sua rejeigdo pelo
Servigo de Controle e avaliagdo, através do Relatério de ATH’s rejeitadas;

VII- O recurso ser4 julgado no prazo maximo de 30 (trinta) dias Gteis, notificando-se a
CONTRATADA de seu inteiro teor;

VII- A autoridade julgadora, desde que haja motivagéo nos autos, poderé4 prorrogar por
igual perfodo o prazo de julgamento, mediante notificagdo da CONTRATADA;

XIX- No caso de provimento do recurso apresentado pela CONTRATADA, a
CONTRATANTE efetuaréd o pagamento dos valores devidos, no més subsequente a
reapresentacio das contas;

X- Caso os pagamentos ja tenham sido efetuados, fica a CONTRATANTE autorizada a
debitar no més seguinte, o valor pago indevidamente por procedimentos ndo realizados,
indevidos ou impréprios, mediante prévia e escrita cientificagio & CONTRATADA,
observado nestes casos os parmetros definidos no inciso V, deste item;

XI- A Diretoria de Regulagéo dos Servigos de Satide em conjunto com o técnico gestor do
contrato, apés a andlise do cumprimento de metas definido no POA, solicitard a emissdo
das notas fiscais que dever#o ser apresentadas com a discriminagéio dos servigos prestados

com respectivos valores, sendo validadas e encaminhadas para os 6rglos competentes para
pagamento.
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XII- Poderdo ser rejeitadas as contas que néo forem reguladas pelo SUS Fécil, eletivas ou
as de urgéncias dentro dos prazos legais, até mesmo nao serem liberadas as AIHs para as
internagoes.

7.3. Dos incentivos federais IGH e INTEGRASUS:

I - O IGH (Incentivo de Qualificacfio da Gestdo Hospitalar) instituido conforme Portaria n°
142, de 27 de janeiro de 2014, e o IntegraSUS, que estabelecem as diretrizes para a
contratualizacdo de hospitais que envolvem o SUS em concorddncia com a Politica
Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP) cujos valores serdo transferidos 4 entidade
vinculados ao respectivo repasse dos recursos na conta do Fundo Municipal de Saide de
Congonhas.

7.4. Dos componentes correspondentes as Cirurgias Eletivas e Procedimentos
Hospitalares Estratégicos (FAEC)

1 — Os valores serdo repassados 4 CONTRATADA, a posteriori de acordo com a produgdo
mensal aprovada pela Secretaria Municipal de Salide de Congonhas ,pés-produgéo,
processamento € concomitantemente a respectiva transferéncia financeira depositada no
Fundo Municipal de Satde, conforme programagdo disposta no POA;

7.5. Dos Recursos Estaduais PROHOSP e Rede Resposta

I — Os recursos referente aos Programas Estaduais de Incentivos da Rede Resposta e
PROHOSP serdo vinculados 4 avaliag3o de metas quantitativas, qualitativas da SES/MG
cujos valores serdo estabelecidos nos Termos de Compromissos sendo transferidos a
CONTRATADA condicionados ao repasse da SES/MG na conta do Fundo Municipal de
Sande.

7.6. Dos servigos contratados com recursos préprios do municipio:

7.6.1. Serdo custeados com recursos proprios do municipio os servigos e procedimentos
Complementares ao SUS, sendo que os pagamentos serdo efetuados mediante a
apresentago de notas fiscais com a discriminag@io dos servigos prestados com respectivos
valores, ap6s validagio da Diretoria de Regulagdo do municipio, conforme estabelecido:

7.6.1.1 - Dos Plantdes Presenciais De Urgéncia E Emergéncia 24h

I) A CONTRATANTE deverd manter equipe de plantonistas presenciais, composta por 06
(seis) especialidades médicas (Clinica Médica, Pediatrica, Ginecoldgica/Obstétrica,
Ortopédica, Clinica Cinirgica e Anestésica) para atendimento das urgéncias/emergéncias
médicas, em carater ininterrupto, por 24 h, todos os dias da semana, inclusive sdbados,
domingos e feriados;

II) Estdo inclusos nos plantdes a realizagdo de todos os procedimentos e insumos
necessarios em atendimento 4s livres demandas da entidade, demandas da Secretaria
Municipal de Satide e sua microrregido, inclusive municipios pactuados pela PPL

I1IT) Para pagamento dos plantdes a CONTRATADA devera anexar juntamente com a
Declaragdo de Cumprimento da Escala de Plantio das 06 (seis) especialidades acima

P mpaantpai
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descritos, a escala médica com nome completo e CRM dos médicos plantonistas referente
ao periodo da fatura apresentada, assinada pelo Diretor Técnico e Administrativo,

7.6.1,.2 — Das Consultas Médicas Especializadas:

I) As consultas especializadas serdio oferecidas conforme demanda da Secretaria Municipal
de Saide de Congonhas através de encaminhamentos regulados, mediante agenda
previamente disponibilizada pela Associagio Hospitalar Bom Jesus.

II) Para pagamento das consultas a CONTRATADA deverd apresentar relagdo dos
pacientes encaminhados de acordo com cada especialidade, com respectivos valores.

7.6.1.3. Dos Procedimentos Oftalmoldgicos:

I[) Os procedimentos e exames oftalmolégicos seriio pagos por produgdo, conforme
planilhas de custo anexa.

IT) Seréo oferecidas conforme demanda da Secretaria Municipal de Saide de Congonhas
através de encaminhamentos regulados.

III) Para pagamento a CONTRATADA devera apresentar relagdo dos pacientes atendidos
com respectivos valores.

7.6.1.4 — Dos Servigos Auxiliares De Diagnose E Terapia — SADT

I) Estes servigos somente serdio utilizados em cardter complementar a rede publica
municipal, e de acordo com a necessidade e previamente autorizada pela Secretaria
Municipal de Satde

1I) Serdo custeados a 01 tabela SUS (SIGTAP), exceto os servigos de ultrassonografia que
serdo custeados a 02 (duas) tabelas SUS, conforme planilha anexa.

1) Para pagamento a CONTRATADA deveré apresentar relagio dos pacientes atendidos
com respectivos valores e codificagéo dos exames.

7.6.1.5- Do Incentivo Municipal Para Apoio Da Rede De Assisténcia Hospitalar
(IARAH):

[) O incentivo esta vinculado ao cumprimento das metas qualiquantitativas e indicadores
definidos no POA sob pena de suspensdo do incentivo, tendo como objetivo:

a) subsidiar a rede de atengéo hospitalar no SUS;

b) apoiar o desenvolvimento e aperfeigoamento dos servigos do hospital;

¢) melhorias do padrao de qualidade dos servigos;

d) Complementar procedimentos médicos (exceto aqueles ji custeados no item 7.6.),

materiais médicos hospitalares, medicamentos e outros insumos necessdrios ao
atendimento pleno dos usuarios do SUS atendidos na entidade;

e Hoagpurar
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¢) Custear procedimentos ou insumos quando os pregos destes estiverem defasados ou ndo
contemplados na Tabela SUS, tais como, OPME, medicamentos ndo padronizados na
Entidade; etc.;

II) O pagamento do IARAH seré4 efetuado mediante apresentagdo de Relatério e Planilha
demonstrativa dos gastos e custos operacionais ( conforme letras “a,b,c.d, €” do item I)
realizados e apurados no bimestre anterior, em conformidade com o valor recebido. Em
caso de fragmentagfio em parcelas a Planilha de custos serd apresentada na ultima parcela
correspondente ao valor mensal.

7.6.1.6 - Da Aplicagéio De Injecfio Intra Vitrea

I) As aplicagdo de injegdes intra vitrea serfio realizadas por meédico oftalmologista no
ambiente do Hospital Bom Jesus, seguindo uma agenda de prioridades da Secretaria
Municipal de Saude, sendo que todo material descartdvel e permanente, didrias, taxas e
medicagdes e honorérios, serdo de responsabilidade do Hospital.

Paragrafo mico: Tal contratagdo se justifica pelo fato deste procedimento néo ser ofertado
pelo SUS para o municipio de Congonhas, quer seja pela PPI ou pactuagio da microrregiso
(atualmente Belo Horizonte oferta apenas para seus municipes), gerando varias demandas
judiciais com custos elevados, onerando os cofres publicos.

O Hospital ird realizar este procedimento a um prego acessivel, sem custos de
deslocamento do paciente e melhor qualidade da assisténcia ao usuério.

IT) Para pagamento a CONTRATADA devera apresentar relagdo dos pacientes atendidos
com respectivos valores.

7.6.1.7 — Das Cirurgias Urologicas

I) As cirurgias uroldgicas serdo realizadas por médico especialista em urologia no
ambiente do Hospital Bom Jesus sendo em especial as cirurgias de calculo renal como:
cistolitotripsia, ureterolitotripsia transureteroscopica, nefrolitotripsia transureteroscépica e
percutinea.( dentre outras)

Paragrafo tinico: Justifica-se tal contratacdo devido ao alto custo do material utilizado na A
cirurgia (OPME) e escassez do profissional qualificado e sem oferta via PPL. / ‘

O Hospital ird realizar este procedimento a um prego acessivel, sem custos de
deslocamento do paciente e melhor qualidade da assisténcia ao usuério.

A
II) Para pagamento a CONTRATADA devera apresentar relagdo dos pacientes atendidos \’
com respectivos valores

'/,‘: DE o N
CLAUSULA OITAVA - DOS VALORES CONTRATADOS % I\
8.1. O valor total do contrato serd de RS 17.305.199,73 (dezessete milhdes, trezentos ¢ = 156 f;ﬁ_,‘ S
cinco mil, cento e noventa e nove reais e setenta ¢ trés centavos). T iy i~
8.2. DOS REPASSES FEDERAIS: YU

o~
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I) IGH ~ O Valor mensal do referido incentivo serd de R$53.688,07 (cinqiienta e trés mil,
seiscentos e oitenta e oito reais e sete centavos) conforme contratualizagio do Ministério
da Satde;

II) INTEGRASUS: O Valor mensal do referido incentivo serd de R$4.984,75 (quatro mil,
novecentos e oitenta e quatro reais e setenta e cinco centavos), conforme contratualizagio
do Ministério da Satde

) MAC HOSPITALAR E AMBULATORIAL: O Valor mensal dos servigos
ambulatoriais e hospitalar (AIH/SIA) sera de R$107.376,13 (Cento e sete mil, trezentos e
setenta e seis reais e treze centavos) conforme contratualizagdo do Ministério da Satide;

IV) FAEC SIA/AIH : Serdo repassados & posteriori de acordo com a produgdio e
langamento nos sistemas correspondentes, condicionados ao repasse do Ministério da
Satde no Fundo Municipal de Satide de Congonhas;

V) FAEC CIRURGIAS ELETIVAS: Serfio repassados 4 posteriori de acordo com a
produgdo e langamento nos sistemas correspondentes, condicionados ao repasse do
Ministério da Satde no Fundo Municipal de Satide de Congonhas.

8.3. DOS REPASSES ESTADUAIS:

I - REDE RESPOSTA: Serfio repassados pela SES/MG condicionados ao cumprimento de
metas aprovado pela equipe de monitoramento da SES/MG e transferéncia financeira no
Fundo Municipal de Satide de Congonhas;

II - PROHOSP: Serdio repassados pela SES/MG condicionados ao cumprimento de metas
aprovado pela equipe de monitoramento da SES/MG e transferéncia financeira no Fundo
Municipal de Satde de Congonhas

8.4. DOS SERVICOS CONTRATADOS PELO MUNICIPIO:

1) PLANTOES PRESENCIAIS EMERGENCIAIS 24 HS: O valor mensal dos plantdes
serd de R$613.029,60 (seiscentos e treze mil, vinte e nove reais e sessenta centavos)
sendo calculado sobre o valor unitério de R$3.405,72 (trés mil, quatrocentos e cinco reais e

setenta e dois centavos) referente cada plantdo multiplicado por especialidade médica
realizada diariamente.

1I) CONSULTAS ESPECIALIZADAS: As consultas serdio pagas através de atesto
realizado pela Secretaria Municipal de Satde de Congonhas, sendo o teto mensal de
R$82.230,00 (oitenta e dois mil e duzentos e trinta reais). O valor unitario das consultas
serd de R$82,23 (oitenta e dois reais e vinte e tres centavos) sendo contratado o
quantitativo de 1.000 (mil) consultas mensais dentre as especialidades definidas.

IIT) PROCEDIMENTOS OFTALMOLOGICOS: serio pagos por produgdo, sendo o
teto mensal de R$47.000,00 (quarenta e sete mil reais),

IV) SADT: Os servigos/exames auxiliares Diagnose e Terapia serdo renumerados 4 01
(uma) tabela SUS/SIGTAP, exceto os servicos de Ultrassonografia que serdo
remunerados 4 duas Tabelas SUS/SIGTAP ( ANEXO III) respeitando o teto maximo
mensal de R$40.000,00 (quarenta mil reais);

& %u,qx-w\m
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V) IARAH: O Incentivo Municipal Para Apoio Da Rede De Assisténcia Hospitalar sera
pago mensalmente no valor de R$320.000,00 (trezentos e vinte mil reais) condicionado ao
cumprimento de metas e apresentagdo de Planilha de Custos conforme estabelecido na
clausula Sétima, Item 7.6.1.5.

VI — APLICACAO DE INJECAO INTRA VITREA: Sera pago o valor unitirio de
R$625,00 (seiscentos e vinte e cinco reais) por procedimento realizado respeitando o teto
maximo mensal de R$6.250,00 (seis mil, duzentos e cingiienta reais);

VII — CIRURGIA UROLOGICA: Sera pago o valor unitario de R$3.000,00 (trés mil
reais) por procedimento realizado respeitando o teto maximo mensal de R$21.000,00
(vinte e um mil );

CLAUSULA NONA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

9.1. A realizag@io das despesas dos servigos executados por forga deste contrato correrd a
conta das dotagdes orgamentarias:

ORGAO: 15— SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE: 01 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
D) IGH: 10.302.0036.0.048 -33.50.41 -159 — CONTRIBUICOES
II) INTEGRASUS - 10.302.0036.0.048 -33.50.41 -159 — CONTRIBUICOES
II) MAC- HOSPITALAR E AMBULATORIAL) — 10.302.0036.2.176 — 159 - OUTROS
SERVICOS DE TERCEIROS — PESSOA JURIDICA
IV) FAEC SAVAIH -10.302.0036.2.176 — 159 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS —
PESSOA JURIDICA
¥) CIRURGIAS ELETIVAS — 10.302.0036.2.179 = 159
V1) REDE RESPOSTA: 10.302.0036.2.180 -055 — OUTROS SERV. TERC. PESSOA

JURIDICA
41/] PROHOSP: 10.302.0036.0.046-055 — SUBVENGOES SOCIAIS
v PLANTOES PRESENCIAIS 24 HS: 10.302.0036.2.177-33.90.39-002—

OUTROS SERV. TERC- PESSOA JURIDICA

IX) CONSULTAS ESPECIALIZADAS:; 10.302.0036.2.177-33.90.39-002- OUTROS SERV.
TERC- PESSOA JURIDICA

X) PROCEDIMENTOS OFTALMOLOGICOS: 10.302.0036.2.177-33.90.39-002— OUTROS
SERV. TERC~ PESSOA JURIDICA

XI) SADT: 10.302.0036.2.177-33.90.39-002— OUTROS SERV. TERC- PESSOA JURIDICA
X1 INCENTIVO MUNICIPAL: 10.302.0036.2.177-33.90.39-002— OUTROS SERV.
TERC- PESSOA JURIDICA

X APLICACAO INJECAO INTRA VITREA: 10.302.0036.2.177-33.90.39-002—
OUTROS SERV. TERC- PESSOA JURIDICA

Xiv) CIRURGIA UROLOGICA 10.302.0036.2.177-33.90.39-002~ OUTROS SERV.
TERC-PESSOA JURIDICA

PARAGRAFO UNICO - Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta
das dotagdes orgamentarias especificas aprovadas para os mesmos.

CLAUSULA DECIMA - DO REAJUSTE CONTRATUAL
10.1. O valor do contrato sera corrigido anualmente, a partir da inflagdo acumulada entre a

data-base e a data do novo reajuste, ou seja, 12 meses, sendo corrigida conforme a variagdo

do INPC/IBGE - Indice Nacional de Pregos ao Consumidor, pelo tipo de gasto: Saide e

Gastos Pessoais.

s
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XIII - Em conformidade com as cldusulas deste contrato, as decisdes serfio aprovadas por
metade mais um dos membros presentes. O Presidente votara por tiltimo nas deliberagdes
e, em caso de empate, exercerd o voto de qualidade.

IX — O Relatério contemplara a andlise e a avaliagdo relativamente ao cumprimento das
metas qualitativas e indicard, com a devida fundamentagéo, o indice que funcionara como
fator de moderagdo para o célculo do repasse.

X - A Associagiio Hospitalar Bom Jesus se obriga a encaminhar & Secretaria Municipal de
Safide de Congonhas os seguintes documentos informativos:

a) Relatério quadrimestral das atividades desenvolvidas: até o 20° (vigésimo) dia ao
término de cada quadrimestre, conforme definido pela Comissdo de Acompanhamento do
Contrato;

b) Plano Operativo Anual: com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias ao término do
periodo de 12 (doze) meses para negociagio entre as partes;

¢) manter atualizados o CNES, o SIA-SUS e o SIH-SUS, ou outros sistemas de
informag®es que venham a ser implementados no &mbito do SUS.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS PENALIDADES

I - No caso de descumprimento das cldusulas e condigdes deste CONTRATO aplicar-se-4
o disposto na Lei n°® 8.666/93, conforme especificagdes abaixo;

II - a infringéncia das normas ora estabelecidas sujeitard os participes ds sangdes Civeis,

Penais e Administrativas, garantindo-se o principio constitucional da ampla defesa e do
contraditorio;

III - a Associagio Hospitalar Bom Jesus ficard sujeita 4s seguintes sang&es administrativas
previstas nos artes. 86 e 87 da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, facultada a ela
o amplo direito de defesa, nos termos dos art. 109, inciso I, letra f da Lei Federal n°
8.666/93.

IV - a imposi¢do das penalidades previstas nesta Clausula e dos termos do que dispuser a
Regulamentagdio pertinente dependerd da gravidade do fato que as motivar, considerada
sua avaliagfio na situag@o e circunstincia objetivas em que ele ocorreu, através de auditoria
assistencial ou inspegdo, e dela serd notificada & Associagéo Hospitalar Bom Jesus;

V - na aplicagio das penalidades previstas, a Conveniada poderd interpor recurso
administrativo, dirigido 4 autoridade competente, no prazo e forma determinados pela lei
ou regulamentaglo especifica da Secretaria Municipal de Saide de Congonhas,

relativamente as suas prerrogativas de controle, avaliagio e auditoria dos servigos
contratados pelo SUS;

VI - em decorréncia do acompanhamento e fiscalizagio dos Planos Operativos pela
Secretaria Municipal de Saide de Congonhas, poderé ser procedido desconto de valores
nas faturas mensais, relativos a servigos repassados efetivamente pelo valor mensal dos
Planos Operativos e nfio efetivamente realizados, a exemplo quando ndo houver
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cumprimento completo das escalas dos profissionais de servigos, a Secretaria Municipal de
Satde de Congonhas podera proceder a glosa na proporcionalidade das horas a descoberto
ao prego que elas equivalem;

VII - a apurag@o dos valores do item acima serd apresentada formalmente pela Secretaria
Municipal de Saide de Congonhas & Associagdo Hospitalar Bom Jesus.

VIII - Dos atos de aplicagdo de penalidade prevista neste contrato ou de sua rescisdo pelo
CONTRATANTE cabe recurso no prazo de 5 (cinco) dias titeis, a contar da intimagdo do
ato, sendo assegurado & CONTRATADA, em qualquer hipotese, amplo direito de defesa,
nos termos da Lei Federal 8.666/93;

IX - Contra a decisio do CONTRATANTE de rescindir o presente contrato cabe a
CONTRATADA, inicialmente, pedido de reconsideragdo, a ser apresentado oficialmente
no prazo de 5 (cinco) dias tteis, a contar da intimag&o do ato;

X - Sobre o pedido de reconsideragdo formulado nos termos do item anterior, o
CONTRATANTE devera manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias e podera, ao recebé-
lo, atribuir-lhe eficécia suspensiva, desde que o faga motivadamente diante de razoes de
interesse publico.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

14.1. O presente Contrato vigorara por 12 (doze) meses e sua eficicia dar-se-4 a partir da
assinatura do contrato, podendo ser prorrogado, sempre respeitando o limite de 60
(sessenta) meses determinado pelo inciso II, do art. 57, da Lei Federal n. 8.666/93, ou
alterado, em ambas as situagdes mediante celebragdo de Termo Aditivo, de comum acordo
entre as partes ¢ justificativa devidamente aprovada pelo Gestor Municipal de Satide e em
acordo com as normas definidas pelo Ministério da Saide.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS ALTERACOES

I - O presente contrato poder4 ser alterado em comum acordo entre as partes mediante a
celebragao de termo aditivo, ressalvado que o seu objeto ndo pode ser modificado.

IT - Os valores previstos neste Contrato poderdo ser alterados ou reajustados, de acordo
com as modificagdes do Plano Operativo Anual .

III - A CONTRATANTE podera alterar de comum acordo o presente contrato, acrescendo
ou suprimindo seu objeto, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial
atualizado, através de justificativa formal, respeitada a capacidade operacional da
CONTRATADA, desconsiderando os acréscimos que se fagam nos valores unitdrios dos
servigos, decorrentes de atualizagGes e/ou corregdes da Tabela de Procedimentos do SUS.

IV - Este instrumento podera ser alterado em detrimento de novos credenciamentos que
serdo incorporados 2o teto financeiro do municipio.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICACAO

o Roiaprinopss
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16.1. O CONTRATANTE providenciar a publicagdo do extrato deste contrato no Didrio
Oficial do Municipio, do Estado e da Unifio até o quinto dia 0til do més seguinte ao de sua

assinatura, e quaisquer atos dele decorrente, em cumprimento ao artigo 21 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA RESCISAO E DENUNCIA

17.1. O presente convénic podera ser rescindido total ou parcialmente pelo Municipio
quando ocorrer o descumprimento de suas clausulas ou condigdes, em especial:

1 - descredenciamento da Associagdo Hospitalar Bom Jesus junto ao SUS;

IT - ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, avaliagdo e
auditoria pelos érgéos competentes do Municipio ou do Ministério da Satide;

III - ndo entrega dos relatorios quadrimestrais;
I'V - ndo observancia dos procedimentos referentes aos sistemas de informagdes em satide;

V - recomendagio do Tribunal de Contas da Unifio, a qualquer tempo, com base na
fiscalizagdo da execugdo deste convénio;

VI —quando a Unio instituir normas que alterem as condi¢des basicas e que impliquem na
impossibilidade de execugfo deste instrumento;

VII - descumprimento de qualquer de suas cldusulas e condigdes, bem como aqueles
previstos no arts. 78 da Lei Federal 8.666/93;

VIII- alteragdo ou modificagéio que importe em diminui¢iio da capacidade operativa da
Associaglo Hospitalar Bom Jesus sem justificativa prévia.

§1° Decidida a rescisdo do presente Contrato, se a interrupgio dos servigos vier a causar

prejuizo & populagdo, serd observado o prazo de 180 (cento e oitenta) dias para sua
efetivagéo.

§2° Demais prerrogativas constantes do artigo 58 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA FRAUDE E CORRUPCAO

18.1. O CONTRATADO deveré observar os mais altos padrdes éticos durante a execugio

do objeto, estando sujeita s sangdes previstas na legislagio e neste TERMO, e conforme
indicado a seguir:

I — O CONTRATADO permitira a Secretaria Municipal de Satide de Congonhas a
realizagio de inspe¢do em suas contas, registros e quaisquer outros documentos relativos a

apresentaglio de ofertas e ao cumprimento do TERMO, e poderd submeté-los a auditoria
realizada por pessoas designadas pelo respectivo Orgio;

Hloropssaaut
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II - Para isso, 0 CONTRATADO devera:

a) manter todos os documentos e registros referentes ao objeto por um periodo de dez (10)
anos apos a conclusio dos trabalhos contemplados no respectivo contrato;

b) entregar toda documentagio necesséria a investigagdo relativa a fraude e/ou corrupgéo, e
disponibilizar os empregados ou agentes que tenham conhecimento do objeto para
responder a indagagGes provenientes da Secretaria Municipal de Saide de Congonhas ou
de qualquer investigador, agente, auditor ou consultor apropriadamente designado pela
Secretaria Municipal de Saiide para a revisdo ou auditoria dos documentos.

PARAGRAFO UNICO: Caso o CONTRATADO nio cumpra as exigéncias firmadas ou
de qualquer maneira crie a Secretaria Municipal de Satide de Congonhas obstaculos para a
fiscalizagZo, revisdo ou auditoria dos documentos poderé esta, discricionariamente, tomar
medidas apropriadas para tanto.

III - Caso apés procedimento administrativo da SMS, ficar comprovado que empregado do
CONTRATADO ou de quem atue em seu lugar, quando for o caso, incorreu em praticas
corruptas, a SMS podera declarar inelegiveis ao CONTRATADO e/ou seus empregados
diretamente envolvidos nas préaticas corruptas, tempordria ou permanentemente, para
participar de futuras LicitagSes ou Contratos;

IV - Com os propésitos dessa disposig#o, sdo considerados os seguintes termos:

a) "pratica corrupta" significa a oferta, a doagiio, o recebimento ou a solicitagdo de
qualquer coisa de valor para influenciar a agdo de um funciondrio piblico no processo de
aquisicd@o ou execugdo do Contrato; e

b) "pratica fraudulenta” significa a deturpag@o dos fatos a fim de influenciar um processo
de aquisi¢dio ou a execu¢do de um Contrato em detrimento da Administragdo, e inclui
pratica conspiratéria entre os concorrentes (antes ou apds a apresentagdo da proposta)
destinados a estabelecer os precos das propostas a niveis artificiais nfo-competitivos €
privar o orgdo licitante dos beneficios da competigéo livre e aberta;

c) "pratica conspiratéria" significa um esquema ou arranjos entre dois ou mais
concorrentes, com ou sem o conhecimento do 6rgdo licitante, destinado a estabelecer os
precos das propostas a niveis artificiais ndo competitivos; e

d) "prédtica coercitiva" significa prejudicar ou ameagar prejudicar, diretamente ou
indiretamente, pessoas ou suas propriedade a fim de influenciar a participacdo delas no
processo de aquisigdo ou afetar a execucfio de um contrato;

) "prética obstrutiva" significa:

1. destruir, falsificar, alterar ou esconder intencionalmente provas materiais para
investigacdo ou oferecer informages falsas aos investigadores com o objetivo de impedir
uma investigacdo do Banco sobre alegagdes de corrupgdo, fraude, coergfio ou conspiragio;
significa ainda ameagar, assediar ou intimidar qualquer parte envolvida com vistas a
impedir a liberagdo de informagSes ou conhecimentos que sejam relevantes para a
investigagdo; ou
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2. agir intencionalmente com o objetivo de impedir o exercicio do direito da Administragdo
de investigar e auditar,

CLAUSULA DECIMA NONA - DA GESTAO DO CONTRATO

19.1. A gestdo, fiscalizagdio e acompanhamento do contrato competird 4 Diretoria de
Regulagdo da Secretaria Municipal de Satde.

CLAUSULA VIGESIMA - DO FORO

20.1. Para dirimir quaisquer questdes oriundas do presente contrato, que nfo possam ser
resolvidos pela mediagdo administrativa, os participes elegem o Foro da Comarca de
Congonhas, com rentincia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem justos e contratados, firmam o presente instrumento em 3 (trés) vias de
igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenga das testemunhas abaixo

nomeadas e indicadas, para que surtam seus juridicos e legais efeitos, em juizo ou fora
dele.

Congonhas, 11 de junho de 2021.

Lafetd Alvarenga

1 5 :
L i Thomas mm‘,mdﬁal de Sadde
Thgﬁés Lafeta Alvargiga * conyonhas- M8
P 5o . s614396
Secretdrio Municipal de Shide ot 200439

Mo auuague
Keila Neves Guerra Albuquerque
P/Associagio Hospitalar Bom Jesus

TESTEMUNHAS:

1%
RG:
CPF:
2%
RG:
CPF:
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Sdo anexos deste Contrato os seguintes documentos:

ANEXO I - POA — PLANO OPERATIVO ANUAL

ANEXO II - TABELA PROCEDIMENTOS OFTALMOLOGICOS
ANEXO III - TABELA DE EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA
ANEXO IV — PLANILHA ORCAMENTARIA/ FINANCEIRA

-
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Hospital Bom Jesus
Caracterizacdo Geral
Nome Fantasia: Hospital Bom Jesus
Nome Empresarial: Associacdo Hospitalar Bom Jesus
CNES: 2172259
CNPI: 19.692.755/0001-22
Natureza Juridica: Entidades sem fins lucrativos
Av. Padre Leonardo, N° 147,
Logradouro: Centro.
CEP: 36410.070
Municipio: Congonhas
UF: MG
A Telefone: (31) 3732-3228
1593 ?-z Tipo de
= SOoNGONHAS T Estabelecimento: Hospital Geral
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ANEXO I

PLANO OPERATIVO ANUAL
Periodo Abril de 2021 a Abril de 2022

PLANO OPERATIVO ANUAL

Este Plano Operativo Anual (POA) é o instrumento no qual estardo apresentadas as a¢bes, servicos,
atividades, metas quantitativas e qualitativas e indicadores pactuados entre o Gestor Municipal do SUS e o
Hospital Bom Jesus de Congonhas - MG. Representa, na prética, o modus operandi das diretrizes previstas
para a contratualizagdo estabelecidas na portaria N2 3.410 de 30 de dez 2013.

1. CARACTERIZACAO GERAL

O municipio de Congonhas possui uma populagdo de 55.309 habitantes e é sede da microrregido de
saide CONGONHAS e compde a macrorregido Centro Sul, conforme Plano Diretor de Regionalizacdo de
Minas Gerais 2019. Dispde de apenas 01 (um) estabelecimento de salde prestador de servigos

hospitalares, conforme descricio a seguir:

Fonte: Hospital Bom Jesus
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O Hospital Bom Jesus é uma instituicdo civil, de cardter beneficente e filantrépico, de duragdo

indeterminada, com o objetivo de realizar “pratica filantrdpica, tratamento e medica¢do de enfermos”,
conforme consta no artigo 42 do seu Estatuto.

Estd inserido na Rede Hospitalar que presta servicos ao Sistema Unico de Salde (SUS), por meio de
celebragcdo de contrato com a Secretaria Municipal de Satde de Congonhas Além disso, integra a Rede de
Urgéncia e Emergéncia Estadual, por meio do Programa Rede Resposta, sendo classificado como nivel 111,
assim como também pertence ao Programa de Fortalecimento e Melhoria da Qualidade dos Hospitais do
SUS/MG — Pro-Hosp Incentivo, no qual é contemplado por ambos com recursos financeiros oriundos da

Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais (SES/MG), por meio do cumprimento de metas.

Este Plano Operativo Anual é parte integrante do Contrato PMC/025/2021 ,firmado entre a
Prefeitura Municipal de Satide de Congonhas e Hospital Bom Jesus através de sua Secretaria Municipal de
Salde, instrumento que contempla a renovagdo da contratagdo de servicos de salide de Urgéncia,
Ambulatoriais, Internacdo e de Apoio ao Diagndstico e Terapéutico aos usudrios do SUS, além de novos

compromissos pactuados.

1.1 Capacidade Instalada

O Hospital Bom Jesus oferta servicos ambulatoriais e hospitalares de média complexidade,
mediante a disponibilizacdo de estrutura fisica, tecnoldgica e de pessoal adequada para a execucdo do
servigo.

No que se refere a estrutura fisica, possui um Pronto Socorro (PS) que atende demanda espontinea

e referenciada (pelo SAMU, Via 040 e outros pontos de atencdo a salde)para os casos de Urgéncia e

Emergéncia (U/E) do municipio de Congonhas e regido. Na ambiéncia hospitalar,possui 60 leitos de N

[

internacdo distribuidos entre as clinicas cirdirgica, médica,COVID19, obstétrica epediatrica. Desse total, 49 I
leitos (82%) sdo destinados exclusivamente aos pacientes do SUS. Também c.onta com estrutura de Bloco
Cirdrgico com (03) trés salas cirtrgicas para a realizacdo de procedimentos de média complexidade. Além
disso, dispde de um Ambulatdrio de Especialidades Médicas com (07) sete consultérios para a realizacdo
de consultas/ exames especializados. No ano de 2020 foram inaugurados 10 leitos suplementares
deterapia intensiva que atualmente sdo destinados exclusivamente para pacientes com COVID19.

O quadro a seguir demonstra o detalhamento das instalacdes fisicas disponiveis para a assisténcia

aos usuarios do SUS: e

SO AL i
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Hospital Bom Jesus
Instalagdes Fisicas para a Assisténcia aos usudrios do SUS

1. Urgéncia e Emergéncia

Instalacdo Cos:SIi-c{rlo Leitos/Equipamentos
Consultérios médicos 4 0
Sala de atendimento (Triagem) - Indiferenciado 1 0
Sala de gesso 1 0
Sala de pequena cirurgia 1 0
Sala de nebulizagdo 1 0
Sala de repouso/ observacio - Pedidtrico 1 3
Sala de repouso/ observacio - Feminino 2 2 A
Sala de repouso/ observagdo - Masculino 1 2
Sala de repouso/ observagdo - Indiferenciado 1 2
Sala de atendimento a paciente critico/ sala de estabilizagdo 1 2
2. Ambulatorial
Instalacdo cOgst:letgrin Leitos/Equipamentos
Consultdrios médicos - Clinicas Especializadas 7 0
Sala de enfermagem (Servicos) 0 : 0
Sala de gesso 1 1
3. Hospitalar
Instalacdo Cog:SIet;:{rio Leitos/Equipamentos
Centro cirtirgico - Sala de cirurgia 3 0
Centro cirlrgico - Sala de recuperacio 1 3
Centro obstétrico - Sala de pré-parto 1 2 i
Centro obstétrico - Sala de parto normal 1 0
Unidade neonatal - Leitos RN normal - 4
Unidade neonatal - Leitos RN patolégico - 1
Leitos Clinicos - 20
Leitos Cirtirgicos - 10
Leitos Obstétricos . 5
Leitos Pediatricos - 3
Unidade de Terapia Intensiva (UTI)* - 10

Fonte: Hospital Bom Jesus
* conforme credencinmento autorizado pelo MS esses leitos neste momento estio reservados e exclusivos para o atendimento da Pandemia do COVID-19

Em se tratando da capacidade tecnolégica, a instituicio dispde de servicos préprios e terceirizados
para a realizacdo de exames (analises clinicas, patologia clinica, imagem, método gréfico) e para a oferta de
tratamentos de média complexidade ambulatorial/ hospitalar. Os servicos especializados e de apoio

=
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disponiveis aos SUS estdo descritos abaixo:

Hospital Bom Jesus
Servigcos Especlallzados e de Apoio para a Assisténcia aos usudrios do SUS

Servico : Caracteristica
107 | SERVICO DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA PROPRIO
110 | SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA PROPRIO
112 | SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO PROPRIO
117 | SERVICO DE CIRURGIA REPARADORA PROPRIO

145 | SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EQU

120 STOBATE TERCEIRIZADO

121 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TERCEIRIZADO
122 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO
142 | SERVICO DE ENDOSCOPIA PROPRIO
125 | SERVICO DE FARMACIA PROPRIO
126 | SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO
128 | SERVICO DE HEMOTERAPIA PROPRIO
131 | SERVICO DE OFTALMOLOGIA PROPRIO
135 | SERVICO DE REABILITACAO PROPRIO
136 | SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL PROPRIO
155 | SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA PROPRIO
140 | SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO
146 | SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA PROPRIO
- | SAME OU SPP (SERVICO DE PRONTUARIO DO PACIENTE) PROPRIO
- | SERVICO SOCIAL PROPRIO
- | CENTRAL DE ESTERIALIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO

- | LAVANDERIA TERCEIRIZADO
- |SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS PROPRIO
- | NECROTERIO PROPRIO

Fonte: Hospital Bom Jesus

Quanto ao quadro de pessoal, o Hospital conta com equipe administrativa e assistencial capaz de

atender o escopo de servicos proposto neste POA.
2. CONTRATUALIZAGAO

A contratualizagdo é um processo formal que culmina com a contratacdo de servicos de sadde, a

partir de uma légica de contraprestagdo de servicos, com monitoramento sistemdtico de metas e

indicadores. S N
%\J..QG,L.UA Gl , ’)
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Esse processo tem origem na identificacdo da necessidade de se complementar a rede municipal de

salde. A Portaria GM/MS n2 1.034, de 05/05/2010, dispde sobre a participagdo complementar das
instituicdes privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a salide no ambito do SUS. O Hospital Bom
Jesus, por sua vez, enquadra-se nos quesitos para participagdo na assisténcia de servigos ao SUS.

Este Plano Operativo tem validade de 12 (doze) meses, a contar da data de assinatura do Contrato
PMC/025/2021.Nele consta a descrigdo do sistema de avaliagdo de indicadores e metas estabelecidos,
além da especificagcdo das acgbes, servicos e atividades pactuados entre o Gestor Municipal do SUS e o
Hospital Bom Jesus. As alteragdes de forma ou contetlido no que se refere a programacgdo de que trata este
POA - tanto para inclusdo quanto para a interrupcdo de agOes e servicos — deverdo ser pactuadas
previamente entre as partes, principalmente no que diz respeito a provisdo de recursos financeiros de

custeio dessas agbes e servigos, aprovadas na Comissdo de Acompanhamento do Contrato e formalizadas

mediante termo aditivo.

3. ESCOPO DE SERVICOS PACTUADOS

Conforme OBJETO contratado pela Secretaria Municipal de Salde junto ac Hospital Bom lJesus, a
prestagdo de servigos ao SUS dar-se-a mediante a oferta de servigos de satide ambulatoriais e hospitalares
de média complexidade, seja de carater eletivo ou de urgéncia, visando a garantia da atencéo integral &
salde aqueles que necessitam, respeitando a capacidade técnica do Hospital.

3.1 Atencdo Ambulatorial

No que se refere a atencdo ambulatorial, o Hospital Bom lesus oferta os seguintes servigos:

procedimentos com finalidade diagnéstica; atendimentos ambulatoriais de urgéncia e emergéncia no
Pronto Atendimento; consultas especializadas no Ambulatério de Especialidades; e Triagem Auditiva

Neonatal. Abaixo seguem os detalhamentos de cada um desses servicos.

3.1.1 Procedimentos com finalidade diagnéstica

Hospital Bom Jesus
Procedimentos com finalidade diagnéstica ofertados aos usudrios do SUS

Procedimento Caracteristica | Qtde./ més'
Diagndstico em Laboratério Clinico Terceirizado 4.166
Diagnéstico por Anatomia Patoldgica e Citopatoldgica Terceirizado 52
Diagnéstico por Radiologia Terceirizado 700
Diagnéstico por Ultrassonografia Préprio 400
Diagndsticos de Oftalmologia /Cirurgias Préprio 250

Cont.039/2021
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/Aplicagdo injecdo intravitrea Proprio 10
Métodos diagndsticos de Especialidades Tercerizado 50
Cirurgias urolgicas Préprio 07
Total 5518

Fonte: Hospital Bom Jesus

Os procedimentos com finalidade diagnéstica da Clinica Oftalmolégica serdo remunerados no valor
de 2x a tabela SIGTAP, mediante producdo, de acordo com o teto financeiro no valor de R$47.000,00, na
rubrica PROCEDIMENTOS OFTALMOLOGICOS.

Aplicagdo de Inje¢do intra vitrea cada 625,00 no total mensal de 10: R$6.250,00.

CirurgiasUrolégicas: Para evitar demanda judiciais, serdo contratadas cirurgias uroldgicas como:
Cistolitotripsia, ureterolitotripsia, transureteroscopica, nefrolitotripsiatransureteroscépica e percutdnea.
(Dentre outras)

3.000,00 cada cirurgia em um total mensal de 21.000,00

Os procedimentos com finalidade diagndstica por Ultrassonografia serdo remunerados no valor de
2x a tabela SIGTAP, mediante producio, de acordo com o teto financeiro no valor de RS 40.000,00, na
rubrica SADT.

3.1.2 Atendimentos ambulatoriais de urgéncia e emergéncia no Pronto Atendimento

Atendimento ambulatorial de urgéncia e emergéncia por demanda espontdnea e/ ou referenciada
por outros pontos de atencdo a satide nas especialidades médicas daClinica Médica, Pediatria, Cirurgia
Geral, Ortopedia e Traumatologia, Ginecologia e Obstetricia e Anestesiologia, em regime presencial, 24hrs

por dia e 07 dias por Semana.

: =~ Hospital Bom Jesus
Atendimentos Ambﬂ!atoria_is de U/E ofertados aos usuarios do SUS

Procedimento TR el By Qtt.’.e;l
s Sl - més

Consultas (atendimentos/ acompanhamentos clinico) 905

Tratamento clinico de outras especialidades 1.856

Pequenas cirurgias, cirurgias de pele, tecido subcutdneo e

mucosa, fraturas e revisdo de gesso. i
SADT (Exames radioldgicos, laboratoriais, eletrocardiograma, ultrassonografia e 1500
etc)

Total i 4861
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Fonte: Hospital Bom Jesus (Gesthos)

3.1.3 Consultas especializadas no Ambulatério de Especialidades

As consultas realizadas no Ambulatério de Especialidades tém por objetivo atender a demanda
reprimida da atencdo especializada no municipio de Congonhas e reg'i?a'o, bem como identificar e confirmar
as necessidades cirdrgicas para a realizagdo dos procedimentos cirtrgicos pelo préprio Hospital Bom Jesus,
quando sua capacidade técnica e operacional permitir.

As consultas especializadas serdo realizadas mediante agendamento prévio e encaminhamentodos
usuarios pela Secretaria Municipal de Satide de Congonhas ao Hospital Bom Jesus.

As consultas serdo remuneradas no valor unitario de R$78,33, mediante producio, de acordo com o
teto financeiro no valor de RS 78.636,99, na rubrica CONSULTAS ESPECIALIZADAS, (falta o reajuste do novo
contrato)

O HBIJ disponibilizara agenda médica do més subsequente a SMS de Congonhas até o dia 15 do més
anterior, de forma a possibilitar o planejamento, agendamento e confirmagio das consultas. Devera conter
na agenda médica: Especialidade, Nome do Profissional, Data de atendimento, Hora de Inicio, Tempo de
Intervalo entre as Consultas e N° de Consultas que ird atender.

Os pacientes terdo direto a retorno dentro do prazo de 30 dias, e para agendamento de cirurgia ndo
sera fornecido uma nova ficha de consulta, mesmo ultrapassando os 30 dias.

Apos a alta do paciente pela equipe especializada do ambulatério, deverd ser fornecido ao paciente
um relatério de contra referéncia paraas Unidades Basicas de Satide de residéncia do paciente.

O agendamento das consultas se dard em conformidade a demanda assistencial da SMS. As

especialidades médicas ofertadas pelo HBJ estdo descritas abaixo:

Hospital Bom Jesus
Consultas especializadas ofertadas aos usudrios do
Sus
Procedimento Periodicidade Qtde,/
més'

Anestesiologia
Angiologia I\;‘Ie;\sal -

g ; conforme
zzfgir;:):ilsfacual demanifsids 1000

SMS

Cirurgia Geral
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Clinica Médica
Dermatologia
Endocrinologia
Pediatria
Gastroenterologia
Genética Médica
Ginecologia e Obstetricia
Neurologia
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Urologia

Outras especialidades

3.1.4 Triagem Auditiva Neonatal

A Triagem Auditiva Neonatal (TANU) sera realizada conforme recomendages do Comité
Multiprofissional em Saude Auditiva (COMUSA), que estabelece o prazo maximo de 30 dias apds o
nascimento para realizacdo do procedimento. Os exames serdo realizados mediante agendamento dos
neonatos nascidos na instituicdo, encaminhados pela Secretaria Municipal de Sadde ou oriundos de

demanda espontanea. Cobranga via SIA.

3.2 Atencao Hospitalar
Em se tratando dos servigos hospitalares, o Hospital Bom Jesus oferta cirurgias e internagdes,
conforme as especialidades médicas disponiveis na instituigdo.

Do total de leitos existentes no Hospital destinados ao SUS (59), 20 sdo destinados a Clinica Médica, A

10 a Clinica Cirurgica, 05 a Clinica Obstétrica, 03 a Clinica Pediatrica, 10 leitos de UTI COVID e 11 destinados
a enfermaria covid. Cabe destacar que a instituicdo dispde terapias de apoio ao paciente internado,

mediante profissionais que prestam servicos de fonoaudiologia, fisioterapia, psicologia e nutrigdo.

~ Hospital Bom Jesus
Leitos por especialidade ofertados aos usuarios do SUS

=
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Tipo de Leito Qtd. Leitos S la:‘eé:r;?gﬁes
Clinico 20 90
Clinica covid — dedica a

pandemia a partir de 11 50
mar¢o/2020

Cirtirgico 10 60
Obstétrico 5 40
Pediatrico 3 16
Leito Complementar

Unidade de Terapia 10 32
Intensiva/COVID

Total 49 288

Fonte: Gesthos

Os procedimentos cirlrgicos abaixo descritos sdo oriundos da assisténcia as urgéncias e
emergéncias da porta de entrada hospitalar efou agendamentos (procedimentos eletivos). Os
agendamentos ocorrem apos realizagdo de consulta regulada/encaminhada pela SMS ao Ambulatério de

Especialidades e constatacdo, pelo médico, da necessidade da intervencdo cirdirgica.

Hospital Bom Jesus
Procedimentaos cirtirgicos ofertados aos usuarios do SUS

Qtde./ més' Qtde
Céd. | Procedimento (Urgéncia e g
; (Eletiva)
Emergéncia)
Pequenas cirurgias, cirurgias de pele,
04.01 :
tecido subcutdneo e mucosa
04.02 | Cirurgia de glandulas enddcrina
04.03 | Cirurgia do sistema nervoso central e periférico
04.04 | Cirurgia das vias aéreas superiores
04.05 | Cirurgia do aparelho de visdo
100

04.06 | Cirurgia do aparelho circulatério 106
04.07 | Cirurgia do aparelho digestivo
04.08 | Cirurgia do sistema osteomuscular
04.09 | Cirurgia do aparelho geniturinério
04.10 | Cirurgia de mama

04.11 | Cirurgia obstétrica

04.12 | Cirurgia toracica
03972021
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04.13 | Cirurgia reparadora
04.14 | Bucomaxilofacial
04.15 | Qutras cirurgias

Total (U/E e Eletiva) 206
Fonte: Hospital Bom Jesus

4. DIRETRIZES E ACOES PRIORITARIA
Para atender a oferta de servicos ambulatoriais e hospitalares, o Hospital Bom Jesus seguird
algumas diretrizes e buscard desenvolver agBes prioritdrias dentro das seguintes dreas: atencdo a satde
(assisténcia); formagdo (aperfeicoamento profissional); gestdo e participacio nas politicas prioritarias do

SUS; e controle e avaliagdo.

4.1 Atengao a Saude

a. Cumprir os compromissos contratualizados, zelando pela qualidade e resolutividade da assisténcia.

b. Acolher o paciente em ambiente adequado segundo o seu perfil de necessidades, estabelecendo o
plano terapéutico individual.

c. Manter o servico de Urgéncia e Emergéncia geral e especializado em funcionamento 24 (vinte e
quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana, com realizagiio de acolhimento com protocolo
de classificacdo de risco.

d. Acolher e dar suporte aos familiares e acompanhantes.

e. Desenvolver trabalho em equipe multiprofissional e abordagem interdisciplinar.

™

Garantir horizontalidade do cuidado médico e de enfermagem.

Realizar a gestdo de leitos hospitalares com vistas a otimizagio da utilizacdo.

= m

Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP. v

—

i. Implantar e/ou implementar as agBes previstas na Portaria n2 529/GM/MS, de 12 de abril de 2013,
que estabelece o Programa Nacional de Seguranga do Paciente, contemplando, principalmente, a

implantacdo dos Nicleos de Seguranca do Paciente; a elaboragdo de planos para Seguranca do

Paciente; e a implantagdo dos Protocolos de Seguranca do Paciente.
j. Realizar assisténcia psicossocial.

k. Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislacio especifica.

—
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especialidades, de acordo com as necessidades apontadas por planos terapéuticos individuais.

m. Garantir o suporte de nutricdo, segundo o perfil de necessidade dos pacientes, dentro do limite de
complexidade da instituicdo.

n. Garantir o fornecimento de material médico-hospitalar e medicamentos.

o. Garantir a manutencéo e atualizagdo do prontudrio dos pacientes pelos profissionais da equipe
multiprofissional.

p. Garantir a contra referéncia da alta hospitalar registrada em sumério de alta referenciando aos
servicos de satide da rede municipal e/ou regional.

q. Garantir a contra referéncia para as Unidades Bdsicas de Salde, dos recém-nascidos de risco
egressos do hospital nas especialidades que se fizerem necessarias, com relatério detalhado sobre
a propedéutica, terapéutica, outros procedimentos realizados e as orientagdes necessdrias ao seu
adequado acompanhamento.

r. Implantar protocolos clinicos contendo diretrizes técnico-assistenciais e fluxos de encaminhamento
do paciente para outras unidades de internagio e/ou servigos.

s. Garantir acompanhamento pés-operatorio, quando necessario.

t. Garantir assisténcia igualitdria sem discriminagdo de qualquer natureza e igualdade de acesso e
qualidade do atendimento aos usudrios nas acdes e servicos contratualizados, em caso de oferta
simultdnea com financiamento privado.

u. Disponibilizar informagfes sobre as intervengdes, solicitando ao usudrio consentimento livre e
esclarecido para a realizagdo procedimentos terap@uticos e diagnésticos, de acordo com legislagBes
especificas.

v. Permitir acompanhamento de pacientes durante a internagdo SUS para menores de 18 anos,
maiores de 60, portador de necessidades especiais, gestantes, indios e quilombolas.

w. Aceitar no sistema os pacientes referenciados pelo SUSF4cil, conforme disponibilidade de leito e

respeitando o limite de complexidade para assisténcia ao paciente.

4.2 Gestdo

a. Manter-se na Rede Assistencial Pblica da Regido de Salde e Regido Ampliada de Satde.
. Adotar a¢des para democratizacdo da gestdo que favorecam seu aperfeicoamento e que propiciem

transparéncia, probidade, ética, credibilidade, humanismo, equidade e ampliacdo dos mecanismos

. R
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de controle social.

c. Colocar a disposicdo do gestor plblico de saide a totalidade da capacidade instalada
contratualizada, bem como sua respectiva regulacio.

d. Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execucdo dos servigos
contratualizados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratualizacdo e nos
parametros estabelecidos na legislagdo especifica.

e. Dispor de parque tecnoldgico e de estrutura fisica adequados ao perfil assistencial, com ambiéncia
humanizada e segura para os usudrios, acompanhantes e trabalhadores, de acordo com
instrumento formal de contratualizacdo, respeitada a legislacdo especifica.

f. Informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizacio, implementando
dispositivos para o seu fiel cumprimento.

Garantir a gratuidade das ag0es e servicos de satide contratualizados aos usuérios do SUS.
Dispor de ouvidoria e/ou servigo de atendimento ao usuario.

i. Divulgar a composi¢do das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital aos usudrios em
local visivel e de fécil acesso.

j.  Cumprir as metas e compromissos de gestdo jé pactuadas no instrumento especifico do Programa
de Fortalecimento e Melhoria da Qualidade dos Hospitais do SUS/MG (PROHOSP/SES/MG).

k. Manter atualizado o cadastro da instituigdo no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satde.

I. Manter atualizado o Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH).

m. Registrar as ComunicacGes de Internagdes Hospitalar e Ambulatorial (CIHA) para todos os casos de

internacdo hospitalar de pacientes particulares ou cobertos por planos ou seguros privados de
saude, conforme normas emanadas do Ministério da Salide, enviando ao setor competente da
Secretaria Municipal de Satde de Congonhas.

n. Proceder a atualizacdo de dados junto ao Sistema Nacional de Agravo de Notificagdo (SINAN) em
articulagdo com o Servigo de Vigildncia Sanitdria Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Satde
de Congonhas, informando os eventos de Notificagdo Compulséria ou Agravos 3 salde
considerados relevantes pelas Normas do SUS Municipal, com registro e envio dentro da
periodicidade definida.

o. Notificar 100% dos casos suspeitos das doengas de notificagdo compulséria, conforme legislacdo

vigente. g A
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Manter o sistema SUSFécil em funcionamento 24h/dia.
Realizar internagdo encaminhada através da Central de Marcag8o/SUSFacil:

e |Internacdo Eletiva: ser efetuada pelo hospital mediante encaminhamento da Central de
Marcagdo com apresentagdo do laudo médico, autorizado por profissional auditor
designado pela SMS.

e Internacdo de Urgéncia/Emergéncia: ser efetuada pelo hospital mediante referéncia da
Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h), demanda espontdnea outro estabelecimento
de satide ou SAMU 192.

Emitir relatdrios de Alta Hospitalar em 100% dos pacientes SUS.

Fornecer relatério de alta do atendimento prestado ao paciente, que devera também ser anexado
e/ou registrado ao prontudrio.

Notificar 100% dos 6bitos maternos, neonatais e demais dbitos infantis, respeitando o prazo
acordado com a Vigildncia Epidemioldgica Municipal.

Participar das comisses de mortalidade junto a esfera municipal.

Buscar a otimizacdo da capacidade instalada, desenvolvendo estratégias para melhor utilizagdo da
estrutura e quadro de recursos humanos;

Definir e implantar indicadores e metas quantitativas e de qualidade para as atividades assistenciais
e de aprimoramento da gestdo hospitalar.

Garantir o funcionamento do Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Servigo de Salde da
instituicdo.

Permitir acesso dos supervisores e auditores e outros profissionais eventualmente ou
permanentemente designados pela SMS, para supervisionar e acompanhar a execugdo dos servigos

pactuados.

Realizar sistematicamente a andlise de dgua hospitalar, de acordo com a Portaria GM n2 518, de
25/3/2004.

. Manter ativas as Comissdes Hospitalares Internas:

* Comissdo de Controle e Infecgdo Hospitalar (CCIH)

* Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes (CIPA)

* Comissdo de Prevengdo de Mortalidade Fetal, Neonatal e Infantil
* Comissdo de Farmdcia e Terapéutica

e Comissdo de Etica Médica

Joopan ae
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* Comissdo de Etica de Enfermagem

|
?

e Comissdo de Revisdo de Prontudrio
¢ Comissdo de Obitos

e Comissdo de Obras

4.2.1 Humaniza SUS

Desenvolver gestdo descentralizada, colegiada e com controle social.

o W

Implementar ouvidoria institucional.

o

Realizar acolhimento com classificagdio de risco e prioridades de atendimento.

o

Adequar drea fisica e estrutura organizacional para conforto de usudrios, familiares e trabalhadores.

Disponibilizar equipe interdisciplinar de referéncia para o usudrio e familiares.

f. Desenvolver protocolos para abordagem de problemas e situagdes selecionadas.

g Garantir visita aberta para usuarios internados, salvo nos casos em que houver recomendacio
meédica em contrdrio, permitindo o aumento do niimero de visitas diarias.

h. Buscar mecanismos para garantir a satisfacdo do usuério.

i. Disponibilizar brinquedoteca na ala peditrica.

Jj-  Implantar/implementar atividades humanizadoras, tais como: Hospital Amigo da Crianga, Amigos do

Sorriso (atividade ltdico-terapéutica destinada aos usuérios da pediatria), Programa Amigos da

Leitura (aproximacdo da crianca e do adolescente ao habito da leitura, com vistas 3 diminuigdo do

stress da internacdo), Semana da Crianga Dodéi (atividades artisticas), Gindstica Laboral aos

Colaboradores, etc.

4.2.2 Politica Nacional de Medicamentos 1

a. Promover o uso racional de medicamentos, destacando a adog3o de medicamentos genéricos.

b. Desenvolver o processo educativo dos consumidores de medicamentos.

c. Capacitar os profissionais prescritores e dispensadores a respeito de temas como risco da
automedicacdo, interrupgdo e troca da medicacdo prescrita e necessidade de receita médica.

d. Garantir seguranca, eficicia e qualidade dos medicamentos, mediante o desenvolvimento da
capacidade administrativa de imposi¢do do cumprimento das normas sanitdrias, organizadas no

ambito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.
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4.2,.3 Hemocomponentes

a. Constituir Comité Transfusional ativo.

b. Informatizar o Servico de Hemoterapia com o sistema HEMOVIDA/DATASUS/MS.

c. Compor equipe multidisciplinar para o atendimento de urgéncia e emergéncia das Coagulopatias e
Hemoglobinopatias.

d. Auxiliar na realizagdo do controle de qualidade de Hemocomponentes.

e. Disponibilizar espago de capacitagdo técnica para a formagdo de pessoal em Citometria de Fluxo.

f. Oferecer capacitagdo aos colaboradores das agéncias transfusionais da instituicdo e da drea de
abrangéncia.

g. Proporcionar atendimento ao doador de sangue, oferecendo ambiente adequado e bom nivel de
satisfacdo.

h. Incentivar o aumento de nimero de doadores de sangue.

i. Ampliagdo do niimero de notificacdes de ndo conformidades transfusionais ao Sistema Nacional De
Hemovigilancia.

4.2.4 Alimentagdo e Nutricdo

a. Constituir, elaborar e atualizar protocolos clinico-nutricionais para as patologias que necessitam de
terapia nutricional mais frequentes no hospital, diferenciados para as fases do ciclo de vida
(principalmente criancas, adultos e idosos) e por nivel de atendimento (ambulatorial, emergéncia,
cirdrgico, pedidtrico, internag@es gerais e unidades intensivas).

b. Avaliar e acompanhar o estado nutricional dos pacientes internados e crientar a dieta para alta
hospitalar ou tratamento ambulatorial.

. c. Responsabilizar-se pela elaboragdo dos cardapios para dieta normal e para as patologias
especificas, com porcionamento e intervalos de tempo especificos (dentro ou n3o da rotina do

Servico de Alimentagdo e Nutricdo do hospital), bem como acompanhar o processo de elaboragio

dos cardapios.

e
\U\Q O,%. d. Acompanhar a implantagdo e o monitoramento dos procedimentos relacionados 4 preparacio de
<
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%7 e. Padronizar as dietas especificas para preparo de exames.

Cont.039/2021 %.LQ(U-V‘C\-‘—'-L 40
ﬁﬁ—m ') §

dietas enterais e alimentagdo infantil (lactario), de acordo com as normatizages da Agéncia

Nacional de Vigildncia Sanitdria.

&'.n"a




'@ilura iun. de Congonhas
| 06034x

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS =2 s

CIDADE DOS PROFETAS

f. Padronizar as fichas de preparagdo das refeicdes com informagdes nutricionais.

g. Capacitar os profissionais que trabalham na drea de alimentacdo e nutricdo e promover rotinas de
apresentacdo de discussdes sobre o tema e estudos de caso com equipes multidisciplinares.

h. Garantir a seguranca, a qualidade dos alimentos e a prestacdo de servigos neste contexto, de forma
a fornecer uma alimentagdo saudével aos pacientes e adequada as dietas prescritas.

i. Estimular praticas alimentares e estilos de vida saudaveis

4.2.,5 Saude da Mulher

a. Ampliar e qualificar a aten¢do clinico-ginecoldgica, inclusive para as portadoras da infeccdo pelo HIV
e outras DST.

b. Promover a atengdo obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada, incluindo a assisténcia ao
abortamento em condigBes seguras para mulheres e adolescentes.

¢. Manter Comités de Mortalidade Materna e Neonatal implantados e atuantes, informando ao gestor
municipal, quadrimestralmente, os seus indices e as iniciativas adotadas para a sua reducio e os
resultados alcangados.

d. Desenvolver projetos especiais/inovadores para a drea.

4.2.6 HIV/DST/AIDS

a. Ampliar a realizacdo de teste rapido para HIV em sangue periférico em 100% de parturientes que
nao apresentem teste HIV no pré-natal.

b. Realizar teste rdpido para AIDS nos usudrios que procuram o servico de urgéncia.

c. Realizagdo de VDRL e TPHA confirmatdrio (reagentes para VDRL) em 100% das gestantes que
ingressarem na maternidade para parto, nos termos da Portaria 2.104/GM, de 19 de novembro de
2002. Nos casos de aborto, desde que pactuado com o gestor.

d. Disponibilizar administracdo do AZT xarope na maternidade para os RN filhos de maes soropositivas
para HIV diagnosticadas no pré-natal ou na hora do parto, garantindo-se que a primeira dose seja
administrada, ainda na sala de parto.

e. Manutengdo do servigo de interconsultas, quando solicitado por outras especialidades aos usudrios

portadores de DST/AIDS, desde que pactuados.

4.2.7 Urgéncia e Emergéncia
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. Ampliar Descrigdo do processo de adesdo a Politica da Vaga Zero nas Urgéncias, nos termos da
Portaria n® 2.048/GM, de 5 de novembro de 2002,

. Acolher o paciente, bem como a familia, em ambiente adequado com classificagdo de risco e dar
suporte para familiares/acompanhante, tanto de estrutura quanto de assisténcia psicossocial.

. Desenvolver Abordagem Interdisciplinar e promover a horizontalidade do cuidado médico e de
enfermagem.

. Adotar de linhas de cuidados multidisciplinares nas diversas especialidades em que atua a
instituicdo.

. Fornecer material médico-hospitalar e medicamentos necessérios ao tratamento do paciente e
garantir estrutura de apoio diagnéstico e terapéutico.

. Manter a atualizacdo do prontudrio do paciente.

. Implantar sistema de alta com referéncia estabelecida e registrada, aos servigos de satde do SUS,
quando necessario.

. Garantir a continuidade do cuidado do paciente por ser referéncia de média complexidade como

hospital de retaguarda através de regulagdo do acesso assistencial (UPA Congonhas/MG).

4.3 Formagdo

Desenvolver agBes de Educagdo Permanente para os trabalhadores do hospital visando ao

desenvolvimento profissional, no intuito de:

» Fortalecer o trabalho multiprofissional e diminuicdo da segmentacio do trabalho e a
implantagdo do cuidado integral,

* Organizar os servigos do hospital de acordo com as necessidades de cuidado dos pacientes,
ampliando o didlogo entre os profissionais responsaveis pelo cuidado, criando espagos de
discussdo de equipe para definicdo das condutas em relagdo aos casos internados.

¢ Promover integracdo e relagdes de cooperagdo técnica entre os diferentes servicos do
hospital e a rede do SUS mediante o estabelecimento de espagos de didlogo para a
continuidade do seguimento das altas hospitalares ou para a preparagio para internagdes.

Contribuir para o aperfeicoamento de profissionais em servicos de satide que contemplem

= Abuaapaen
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as necessidades do SUS em relagdo ao atendimento integral, universal e equanime, no

ambito de um sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra referéncia,

tendo como base o trabalho em equipe multiprofissional e a atengdo integral.

b. Promover agBes de valorizagdo do trabalho, visando 2 fixacdo dos profissionais e desenvolvimento

de assisténcia horizontal e resolutiva.

4.4 Controle e Auditoria

No que se refere a avaliagdo interna, o Hospital Bom Jesus acompanhard as agbes e servicos
desenvolvidos dentro da institui¢do de acordo com o cumprimento dos itens abaixo:
a. Acompanhar os resultados internos, visando a seguranga, efetividade e eficiéncia na qualidade dos
Servigos.
b. Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das acdes e servicos por meio de indicadores
quali-quantitativos estabelecidas no instrumento formal de contratualizag3o.

. Avaliar a satisfagdo dos usudrios e dos acompanhantes.

a o

. Participar dos processos de avaliagdo estabelecidos pelos gestores do SUS.

0]

- Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do controle de riscos.
f. Monitorar a execugdo orcamentdria e zelar pela adequada utilizagdo dos recursos financeiros

previstos no instrumento formal de contratualizag3o.

Os servicos prestados aos usuarios do Sistema Unico de Salide, tanto no &mbito ambulatorial (U/E e

Eletivo) como hospitalar, devem ser comprovados mediante apresentacio de documentos, conforme
descrito a seguir:

» Ambulatorial (Urgéncia e Emergéncia)

* Producdo Ambulatorial (U/E): enviar arquivo gerado no Sistema de Informagdo Hospitalar (SIA/
BPA) para a Central de Regulagdo, conforme cronograma estipulado por este setor em

conformidade com o cronograma do Ministério da Satde.

¢ APAC (Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial): enviar as Fichas de Atendimento junto com os
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Laudos de Solicitacdo autorizados pelo médico auditor da SMS e os documentos do paciente.

» Ambulatorial (Especialidades/ Eletivo)

e Consultas: enviar planilha por especialidade com as seguintes informag@es: nome do paciente,
codigo da consulta e valor cobrado, bem como as Fichas de Atendimento junto com as
autoriza¢desda Central de Regulagéo.,

e Produgdo SADT (ultrassonografia, exames oftalmoldgicos, eletrocardiograma e outros): enviar
planilha por tipo de servigo com as seguintes informac&es: nome do paciente, cédigo e descrigdo do
procedimento e valor cobrado, bem como as Fichas de Atendimento junto com os Pedidos de

Exames autorizados pelas UBS e/ou SMS de Congonhas.

> Hospitalar

e Produgdo Hospitalar: enviar arquivo gerado no Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH) para
aCentral de Regulagdo, confarme cronograma estipulade por este setor em conformidade com o
cronograma do Ministério da Satde.

e Procedimentos cirlrgicos Oftalmolégicos: serdo enviados junto & planilha Producdo SADT — Exames
Oftalmolégicos conforme descrito acima, contendo as seguintes informagdes: nome do paciente,

codigo e descricdo do procedimento e valor cobrado, bem como Ficha APAC CATARATA autorizada

pelo médico auditor da SMS de Congonhas.

* Enviar mensal arquivo CIHA para a SMS.

Além disso, devem ser seguidas as diretrizes estabelecidas junto & Diretoria de Regulagdo da

Secretaria Municipal de Satde:

a. Respeitar os fluxos e normas do Servico de Regulagdo da Secretaria Municipal de Sadde de

Congonhas.

Al
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b. Adequar-se as normas definidas pela SMS quanto ao fluxo de atendimento e sua comprovacio, a

i
;
¥
i

realizagdo de internacdes subsequentes, o local de revisdo das contas hospitalares e outros
procedimentos necessarios, desde que n3o firam as legislagdes vigentes.

c. Disponibilizar para o SUSFacil todos os leitos do SUS e informar no sistema as altas hospitalares, a
fim de manter atualizada a oferta de leitos para Central de Marcacio/SUSFacil. As AlH serdo
validadas mediante autorizagdo eletrénica no sistema SUSF4cil.

d. Manter atualizado o cadastro da instituicdo no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude, o Sistema de InformagGes Ambulatoriais (SIA), o Sistema de Informacbes Hospitalares
(SIH) e o Sistema de Comunicagdo de Informag&o Hospitalar e Ambulatorial (CIHA).

e. Fornecer as informac@es solicitadas pela Secretaria Municipal de Saide e/ou Comissio de

Acompanhamento do Contrato, de acordo com a disponibilidade de dados constantes na

instituicdo.

5. SISTEMA DE AVALIACAO DE INDICADORES E METAS DA CONTRATUALIZACAO

O Sistema de Avaliagdo de Indicadores e Metas da Contratualizagio dar-se-4 por meio de

mensuragdo das metas estabelecidas para cada indicador, considerando os pardmetros de valorizagdo

estabelecidos na tabela abaixo. A pontuagdo maxima de cada indicador est4 descrita na Gltima coluna e o

valor total dessa pontuacdo corresponde a uma somatéria de 100 ponto

& q;ki- D& C'

.

i Hospital Bom Jesus 5_:9 158d o

- Indicadores e metas da contratualizagao t& CONGONHAS €

X X ! elu -

: B ¢ Pontuacdo \
Indicador Descritor | Meta | AS0mPanha- Fomece S A ot
; mento Informagdo pontuacdo Puctiinda
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A Entre 96 e
100% = 10
Manter a escala pontos
Mi:::::;:: :: = completa das seis Diretoria do HBJ e Eritve 0 e 05%
Urgéncla e 'espelealidades 100% Mensal Regulag3o da SMS =7 pontos 10
Emergéncia disponibilizadas no Entre 85 e 90%
Pronto Atendimento = 4 pontos
Menaor que
85% = 0 pontos
Entre96 e
Realizagdo de Realizar as reuniGes 100% = 10
saiRes s das Comissdes pontos
Comiss@es Internas, dentro do Entre 90 = 95%
prazo, Comprovagdo | 100% | Quadrimestral | Diretoria do HBJ =7 pontos 10
Internas do
hospital dentro Mmegiants Entre 80 e 89%
do prazo apresentagdo dos = 4 pontos
E livros de ata. Menor que
80% =0 pontos
Entre 70% ou
Regulagio SMS e mals +320
SRS pontos
Leltos regulados Negatlvas:ia (Produgdo Via ENER G B
pelo SUS Facil internagbes do 70% | Quadrimestral TABWIN/Negativas = 7 pontos 10
SUSFACIL Entre 60 e 64%
da Central de
Regulagdo) =4 pontos
Menor que
60% =0 pontos
TMP < 8 dias:
Duracdo média da 10 pontos ]
Média de permanéncia (dias de o8 bl TM: SDJ;‘C:::BS-
Permanénciada | internacio) dos pe! Mensal ST y p ' o
Clinica Médica | pacientes na Clinica a8 (Tabwin) TMP < 12 dias:
Médica 4 pentos
TMP > 12 dias:
0 pontos
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TMP < 4 dias:
Duragdo média da 19 pom_os
. o g TMP < 6 dias: 7
Média de permanéncia (dias de
- . s <4 Regulagdo SMS pontos
Permanéncia da internagdo) dos s Mensal (Tabwin) TMP < 8 dias: 4 10
Clinica Cirdrgica | pacientesna Clinica - ponto:s'
e TMP > 8 dias: 0
pontos
275% =10
pontos
Taxa de TOH = (n2 de Entre 70 e 75%
i . pacientes no periodo Regulagdo SMS =7 pontos
Ocupa . = 5 M 1
B (Lt / n2 de leitos-dia) x RN e (Tabwin) Entre 65 e 70% -
Sus)
100 =4 pontos
Menor que
65% =0 pontos
Desenvolver
estratégias de Servigo Social e Cumpriu =10
garantia da defesa Enfermagem do pontos
Desenvolvimento dos direitos dos HBJ. Cumpriu
de Politicas de | usudrios e implantar - Quadrimestral Apresentar parcialmente = 10
Humanizagio estratégias de graficos de S pontos
orientagdo as satisfacdo dos N3o cumpriu =
puérperas assistidas usudrios. 0 ponto
na instituicdo.
~ )
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Alimentar
regularmente os
sistemas de
informagdes do
Ministério da
Salde
1. CNES
(Cadastro Alimentagdo dos
Nacional de Sistemas de
Estabelecimentos Informagdo do
de Satide) Ministério da Satide,
2. Sistema de Comprovagao Cormoriss
Informagao mediante registros P t
Ambulatorial de formalizagdo do cpcm o:u
(S1A) envio/cadastramento Faturamento HBJ e ampy
100% | Quadrimestral parcialmente =
3. Sistema de dessas informagdes Regulagdo SMS 3 ot
Informagdes no préprio sistema P -
Hospitalares ou, quando for o NEccimprit=
(SIH) caso, do ponta
3, Sistema de encaminhamento
Comunicagdo das informagdo a
Hospitalar e Secretaria Municipal
Ambulatorial de Satde
(CIHA), e outros
Sistemas que
venham a ser
implementados
no dmbito do
Sistema Unico de
Saude.
100% =5
Disponibilidade do pontos
Percentual de ambulatério para Entre 95 e 99%
disponibilidade atendimento da Diretoria de =3 pontos
do ambulatério demanda s Mensal Regulagdo e HBl | Entre gg 295%
de especialidades | encaminhada pela =1 pontos
SMS Menor gue
90% =0
Entre96 e
Emitir relatérios 100% =5
de Alta Fornecer uma cépia . ontos
Hospitalar em do sumdrio de alta | 100% Mensal Audlt:rla e Entr'; 90 e 95%
100% dos ao paciente. Brontusrie: s =4 pontos
pacientes SUS Menor que

90% = 0 pontos
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5.1 Impacto Financeiro
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EntreS6 e
100% =5
pontos
Ta:a de a(]imisséo Pan::ntu:la:li ::t::eite Central de Entre 90 e 95%
S RGIT < pa 2 100% | Quadrimestral Regulagdo de =4 pontos 5
encaminhados encaminhados via Urgéncia Entre 85 e 90%
pelo SAMU 192 SAMU 192 =2 pontos
Menor que
85% = 0 pontos
Registro de
AvaliacBes da impossibilidade
Y - registradas ate
Atendimento de . i 05 /perde 05
internagdes nas
U/E e pontos
GHBIRRados clinicas, avaliagdo
pedidtrica, avaliagdo UPA e Regulagdo
ou. inecoldgica- 100% Mensal da SMS 10
impossibilidade &l : Registro de
obstétrica,
de contato pela # impossibilidade
ortopédica e outros;
pela UPA 5 ) registradas ate
impossibilidade de 10 /perde 10
contato telefénico. P
pontos

O impacto financeiro (IARAH-Incentivo Municipal para Apoio da Rede de Assisténcia Hospitalar) no
que se refere aos recursos destinados ao Hospital Bom Jesus mediante contratualizacdo, sera calculado de

acordo com percentual de cumprimento das metas pactuadas, conforme tabela abaixo.

: _Hdsbital Bom Jesus
: IARAH
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Ranking de Percentual do Total de
Pontuacio Recursos destlnados ao
Desempenho
<70% Faturamento
71a 74% 75%
75a7%% 80%
80 a 84% 85%
85 a 89% 90%
90 a 94% 95%
95 a 100% 100%

5.2 Cronograma de conferéncia de prestagio de servigos

O acompanhamento dos servigos pactuados entre a Secretaria Municipal de Salide de Congonhas
ocorrera mediante realizagdo de reunido convocada pela Comissdo de Acompanhamento do Contrato, na
qual os representantes do Hospital apresentardo Relatério de Avaliagdodos Indicadores Pactuados. Este
instrumento devera ser composto de documentagdo comprobatéria das acbes e atividades pactuadas para
cada indicador e demais informagGes que achar pertinente.

As reunies da Comissdo ocorrerdo quadrimestralmente, para avaliacdo do periodo imediatamente

anterior, conforme programacdo a seguir.

Hospital Bom Jesus
Avaliacdo do Contrato

Competéncia da reunido da
Comissdo de
Acompanhamento do
Contrato
Apds apuragdo da produgio
Maio a Agosto de 2021 HBJ pelo DATASUS da
competéncia anterior.

Competéncia da Avaliagdo

Apds apuragdo da producio
HBJ pelo DATASUS da
competéncia anterior.

Y Meoapasopes
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Apdés apuracdo da produgdo
Janeiro a Abril de 2022 HBJ pelo DATASUS da
competéncia anterior.
ANEXO II

PROCEDIMENTOS DE DIAGNOSE/CIRURGICOS/OFTALMOLOGICOS 01 TABELASUS | VL 02 TABELA SUS
02.11.06.008-9 - eletro-retinografia RS 24,24 | RS 48,48
02.05.02.008-9- Ultrassonografia de globo ocular RS 24,20 | RS 48,40
02.05.02.002.0- paquimetria ultra-sonica RS 14,81 | RS 29,62
02.11.05.012-1- Potencial evocado visual (PEV) RS 4,06 | RS 8,12
02.11.06.001-1 - BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) RS 2424 | RS 48,48
02.11.06.002-0 - BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO RS 12,34 | RS 24,68
02.11.06.003-8 - CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO RS 40,00 | RS 80,00
02.11.06.005-4 - CERATOMETRIA RS 3,37 | RS 6,74
02.11.06.006-2 - CURVA DIARIA DE PRESSAQ OCULAR CDPO (MINIMO 3 MEDIDAS) RS 10,11 | RS 20,22
02.11.06.010-0 - FUNDOSCOPIA RS 337 | RS 6,74
02.11.06.011-9 - GONIOSCOPIA RS 6,74 | RS 13,48
02.11.06.012-7 - MAPEAMENTQ DE RETINA RS 2424 | RS 48,48
02.11.06.014-3 - MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA RS 24,24 | RS 48,48
02.11.06.015-1 - POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL RS 3,37 | RS 6,74
02.11.06.017-8 - RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR RS 24,68 | RS 49,36
02.11.06.018-6-RETINOGRAFIA FLUORESCENTE RS 64,00 | RS 128,00
02.11.06.020-8 - TESTE DE PROVOCACAOQO DE GLAUCOMA RS 6,74 | RS 13,48
02.11.06.021-6 - TESTE DE SCHIRMER RS 3,37 | RS 6,74
02.11.06.022-4 - TESTE DE VISAQ DE CORES RS 3,37 | RS 6,74
02.11.06.023-2 - TESTE ORTOPTICO RS 12,34 | RS 24,68
02.11.06.024-0 - TESTE P/ ADAPTACAO DE LENTE DE CONTATO RS 12,34 | RS 24,68
02.11.06.025-9 - TONOMETRIA RS 337 | RS 6,74
02.11.06.026-7 - TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA RS 24,24 | RS 48,48
02.11.06.028-3 - TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA RS 48,00 | RS 96,00
04.05.01.001-0 - CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO RS 203,74 | RS 407,48
04.05.01.002-8 - CORRECAQ CIRURGICA DE EPICANTO E TELECANTO RS 27830 | RS 557,80
04.05.01.003-6 - DACRIOCISTORRINOSTOMIA RS 681,87 | RS 1.363,74
04.05.01.004-4 - DRENAGEM DE ABSCESSO DE PALPEBRA RS 2293 | RS 45,86
04.05.01.005-2 - EPILACAQ A LASER RS 45,00 [ RS 90,00
04.05.01.006-0 - EPILACAO DE CILIOS RS 22,93 | RS 45,86
04.05.01.007-9 - EXERESE DE CALAZIO E QUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRAE | RS 78,75 | RS 157,50
SUPERCILIOS
04.05.01.008-7 - EXTIRPACAQ DE GLANDULA LACRIMAL RS 577,44 | RS 1.154,88
04.05.01.010-9 - OCLUSAQ DE PONTO LACRIMAL RS 19,14 | RS 38,28
04.05.01.011-7 - RECONSTITUICAO DE CANAL LACRIMAL RS 689,66 | RS 1.379,32
04.05.01.012-5 - RECONSTITUICAO PARCIAL DE PALPEBRA COM TARSORRAFIA RS 311,04 | RS 622,08
04.05.01.013-3 - RECONSTITUICAO TOTAL DE PALPEBRA RS 1.138,66 | RS 2.277,32
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04.05.01.014-1 - SIMBLEFAROPLASTIA RS 203,74 | RS 407,48
04.05.01.015-0 - SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL SOB ANESTESIA GERAL RS 203,73 | RS 407,46
04.05.01.016-8 - SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS RS 22,93 | RS 45,86
04.05.01.017-6 - SUTURA DE PALPEBRAS RS 143,99 | RS 287,98
04.05.01.018-4 - TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE RS 95,42 | RS 190,84
04.05.01.019-2 - TRATAMENTO CIRURGICO DE TRIQUIASE C/ OU S/ ENXERTO RS 278,90 | RS 557,80
04.05.04.021.0- reposionamento de lente intraocular RS 453,61 | RS 507,22
04.05.01.020-6 - PUNCTOPLASTIA RS 19,14 | RS 38,28
04.05.02,001-5 - CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO {ACIMA DE 2 MUSCULOS) RS 1.160,45 | RS 2.320,90
04.05.02.002-3 - CORRECAOQ CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 MUSCULOS) RS 815,552 | RS 1.631,04
04.05.03.004-5 - FOTOCOAGULACAO A LASER RS 7515 | RS 150,30
04.05.03.009-6 - SUTURA DE ESCLERA RS 161,19 | RS 322,38
04.05.03.010-0 - TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE ESCLERA RS 159,37 | RS 318,74
04.05.03.011-8 - TRATAMENTO CIRURGICO DE MIIASE PALPEBRAL RS 2293 | RS 45,86
04.05.03.013-4 - VITRECTOMIA ANTERIOR RS 381,08 | RS 762,16
04.05.03.015-0 - VITRIOLISE A YAG LASER RS 54,00 | RS 108,00
04.05.03.020-7 - DRENAGEM DE HEMORRAGIA DE COROIDE RS 453,60 | RS 907,20
04.05.04.001-6 - CORRECAO CIRURGICA DE LAGOFTALMO RS 282,09 | RS 564,18
04.05.04,010-5 - EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR RS 846,19 | RS 1.692,38
04.05.04.019-9 - TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA RS 116,42 | RS 232,84
04.05.04.020-2 - TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL RS 449,44 | RS 858,88
04.05.04.021-0 - REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRAOCULAR RS 453,61 | RS 907,22
04.05.05.001-1 - CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRURGICA RS 249,85 | RS 499,70
04.05.05.002-0 - CAPSULOTOMIA A YAG LASER RS 78,75 | RS 157,50
04.05.05.003-8 - CAUTERIZACAQO DE CORNEA RS 19,14 | RS 38,28
04.05.05.006-2 - CORRECAQ DE ASTIGMATISMO SECUNDARIO RS 19,14 | RS 38,28
04.05.05.007-0 - CORRECAOQ CIRURGICA DE HERNIA DE IRIS RS 259,20 | RS 518,40
04.05.05.008-9 - EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA RS 82,28 | RS 164,56
04.05.05.009-7 - FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR RS 531,60 | RS 1.063,20
04.05.05.010-0 - FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR RS 483,60 | RS 967,20
04.05.05.011-9 - FACOEMULSIFICACAQ C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR RS 651,60 | RS 1.303,20
RIGIDA

04.05.05.012-7 - FOTOTRABECULOPLASTIA A LASER RS 45,00 | RS 90,00
04.05.05.013-5 - IMPLANTE DE PROTESE ANTI-GLAUCOMATOSA RS 87361 | RS 1.747,22
04.05.05.014-3 - IMPLANTE INTRA-ESTROMAL RS 1.083,55 | RS 2.167,10
04.05.05.015-1 - IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR - LIO RS 1.112,83 | RS 2.225,66
04.05.05.016-0 - INJECAO SUBCONJUTIVAL / SUBTENONIANA RS 8,24 | RS 16,48
04.05.05.017-8 - IRIDECTOMIA CIRURGICA RS 297,00 | RS 594,00
04.05.05.019-4 - IRIDOTOMIA A LASER RS 45,00 | RS 90,00
04.05.05.020-8 - PARACENTESE DE CAMARA ANTERIOR RS 82,00 | RS 164,00
04.05.05.021-6 - RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL RS 172,27 | RS 344,54
04.05.05.022-4 - RECONSTITUICAO DE FORNIX CONJUNTIVAL RS 436,44 | RS 872,88
04.05.05.023-2 - RECONSTRUCAO DE CAMARA ANTERIOR DO OLHO RS 794,89 | RS 1.589,78
04.05.05.024-0 - RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA ANTERIOR DO OLHO RS 335,72 | RS 671,44
04.05,05.025-9 - RETIRADA DE CORPQ ESTRANHO DA CORNEA RS 25,00 | RS 50,00
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04.05.05.026-7 - SINEQUIOLISE A YAG LASER RS 45,00 | RS $0,00
04.05.05.028-3 - SUBSTITUICAO DE LENTE INTRA-OCULAR RS 544,88 | RS 1.089,76
04.05.05.029-1 - SUTURA DE CONJUNTIVA RS 82,28 | RS 164,56
04.05.05.030-5 - SUTURA DE CORNEA RS 164,08 | RS 328,16
04.05.05.032-1 - TRABECULECTOMIA RS 89835 | RS 1.796,70
04.05.05.035-6 - TRATAMENTO CIRURGICO DE GLAUCOMA CONGENITO RS 1.236,75 | RS 2.473,50
04.05.05.036-4 - TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO RS 20955 | RS 415,10
04.05.05.037-2 - FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR RS 771,60 | RS  1.543,20
DOBRAVEL

04.05.05.038-0 - CIRURGIA DE CATARATA CONGENITA RS 895,16 | RS 1.790,32
04.05.05.039-9 - TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE CORNEA RS 172,12 | RS 34424
04.05.05.040-2 - RAD[ACRO PARA CROSS LINKING CORNEANO RS 372,72 | RS 745,44
VERSAO SIGTAP 03/2021

Valor Mensal: 47.000,00

ANEXO III

e :
205020054
205020186 US Transvaginal 242 RS
48,40
205020143 US Abdémen Superior 242 RS
48.40
205020046 US Abdémen Total 37,95 RS
75,90
205020143 US Obstétrico 242 RS
48,40
205020097 US Mamaria Bilateral 242 RS
48,40
205020062 US Articulagéo 242 RS
48,40
205020135 US Térax 242 RS
48,40
202020127 US Tireoide 242 R§
48,40
205020119 US Préstata 242 RS
48,40
e
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205020160 Ultrassonografia Pélvica 24,2 RS
48,40
205020070 US Bolsa Escrotal 242 RS
48,40
205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE 39,6 RS
VASOS 79,20
OBSERVACAOQ:

Caso o contratado possa oferecer exames além dessa tabela, podera ser cobrado desde que tenha como referencia a tabela
SIGTAP/SUS,
e que ndo ultrapasse o teto financeiro mensal previsto no contrato.

ANEXO DO CONTRATO PMC

ANEXO IV

ANEXO IV - PLANILHA ORCAMENTARIA/FINANCEIRA

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BOM JESUS

Elenilda Penha Silva — Diretora de Satde Piiblica

Thomas lafetd Alvarenga — Secretdrio Municipal de Satde

Cont.039/2021

(“vj:%lh)' N

R$ 9.056.5

RS 4.518.038,40

54

ITEM ESPECIFICACAO FICHA | VINCULO | VALOR MENSAL TOTAL 2021 TOTAL 2022 TOTAL GERAL
| | IGH -Incentivo (Antigo IAC) 434 159 RS 53.688,07 RS 429.504,56] RS 214.752,28 RS 644.256,84
Il | INTEGRASUS - incentivo 434 159 RS 4.984,75 RS 29.878,00 RS 19.939,00 RS 59.817,00
it [ MAC HOSPITALAR E AMBULATORIAL 463 159 RS 107.376,13]  R$859.009,04] RS 429.504,52 RS 1.288.513,56
IV |FAEC PROCEDIMENTOS SIA/AIH 463 159 R$ 1.000,00 RS 8.000,00! RS 4.000,00! RS 12.000,00
V  |FAEC - CIRURGIAS ELETIVAS 467 159 R$ 29.000,00 RS 232.000,00] RS 116.C00,00 R$ 348.000,00
SUBTOTAL 1 - RECURSO FEDERAL R$ 196.048,95| R$1.568.391,60] RS 784.195,80 RS 2.352.587,40
VI |REDE RESPOSTA 468 55 R$ 100.000,00 RS 800.000,00{ RS 400.000,00 R$ 1.200.000,00
Vil |PROHOSP CUSTEIO 432 55 RS 14.912,83| RS 119.302,64, RS 59.651,32 R$ 178.953,96
SUBTOTAL 2 - RECURSO ESTADUAL RS na.s:wl R$ 919.302,64] RS 459.651,32 R$ 1.378.953,96
Vil PLANTOES PRESENCIAIS 24 HORAS P 2 R$ 613.029,60| RS 4.904.236,80| RS 2.452.118,40 R$ 7.356.355,20
01 DIA DE PLANTAO - 30/04/2021 2 RS 20.434,32 R$ 20.434,32 RS 0,00 RS 19.543,17
IX_|CONSULTAS ESPECIALIZADAS 464 2 RS 82.230,00 RS 657.840,00]  R$ 328.920,00 /S 986.760,00
X |PROCEDIMENTOS OFTALMOLOGICOS 464 2 R$ 47.000,00 R$ 376.000,00] RS 188.000,00 RS 564.000,00
X1 [SADT 464 2 R$ 40.000,00 R$ 320.000,00f RS 160.000,00| R$ 480.000,00
Xl [INCENTIVO MUNICIPAL (IARAH) 464 2 R$ 320.000,00] R$2.560.000,00] R$ 1.280.000,00 RS 3.840.000,00
Xill |APLICACAO INJECAO INTRA VITREA 464 2 RS 6.250,00 RS 50.000,00 R$ 25.000,00 RS 75,000,00
XIV [CIRURGIA UROLOGICA 464 2 R$ 21.000,00 RS 168.000,00 RS B4.000,00 R$ 252.000,00

SUBTOTAL 3 - RECURSO MUNICIPAL 11,12
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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTAGAO DE
SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES N° PMC/039/2021

PRC/050/2021
PA PMC/2.902/2006

TERMO ADITIVO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
CONGONHAS/MG COM SEDE A PRAGCA PRESIDENTE KUBITSCHEK, N 135,
CENTRO, CNPJ N° 16.752.446/0001-02, DORAVANTE DENOMINADO
SIMPLESMENTE CONTRATANTE, REPRESENTADO NESTE ATO PELO PREFEITO
MUNICIPAL, SENHOR CLAUDIO ANTONIO DE SOUZA, QUE POR FORCA DO
DECRETO N° 5936 DE 07 DE FEVEREIRO DE 2014, E NESTE ATO
REPRESENTADO PELO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE, ORGAO GESTOR
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, THOMAS
LAFETA ALVARENGA, DORAVANTE DENOMINADO CONTRATANTE E A
ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS, COM SEDE NA RUA PADRE
LEONARDO, 147, NESTA CIDADE, COM INSCRICAO NO CNPJ SOB O N°
19.692.755.0001-22, NESTE ATO REPRESENTADA POR KEILA NEVES GUERRA
ALBUQUERQUE, PORTADOR DA CARTEIRA DE IDENTIDADE N° M 9.029.831
SSP/MG E CPF 050.978.676-61, SECRETARIA EXECUTIVA, DORAVANTE
DENOMINADA CONTRATADA, PARA REALIZAGAO DE SERVICOS, ACOES E
ATIVIDADES DE SAUDE, NO AMBITO DO PROGRAMA DA
CONTRATUALIZAGAO DOS HOSPITAIS FILANTROPICOS NO SISTEMA UNICO
DE SAUDE, EM CONFORMIDADE COM O PROCESSO INEXIGIBILIDADE DE
LICITACAO N° 002/2021 DEVIDAMENTE RATIFICADO E PUBLICADO NO
“DIARIO OFICIAL NO MUNIC{PIO.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Constitui objeto deste ADITIVO a antecipacéo de pagamento de parcelas a
vencer, correspondente aos Plantdes Presenciais 24 h e Incentivo
Municipal (IARAH) com fundamento no artigo 1°, I, da Medida Proviséria n°
961 de 06/05/2020, convertida na Lei n° 14.065 de 30 de setembro de
2020, nos seguintes termos.

1°AditCont.039-2021-Associag@o Hospitalar Bom Jesus { 1
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1.2. A antecipagdo de pagamento trata-se de condic@o indispensavel para
assegurar a continuidade da prestagao dos servicos hospitalares;

1.3. Representa situac@o de extraordinaria relevancia em satde publica, sendo
que ocorrendo desassisténcia comprometera a vida de pessoas, em
especial os casos agravantes decorrentes do COVID-18, que necessitam
de internaca@o em ambiente hospitalar.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

2.1. A CONTRATADA emitira recibo correspondente ao valor da antecipagdo de
pagamento de R$5.000.000,00 (cinco milhdes de reais), tdo logo seja
assinado o termo aditivo, para que a CONTRATANTE efetue o pagamento
antecipado de forma integral.

2.2. Fica a Contratada obrigada a devolver a integralidade do valor antecipado
na hipétese de inexecugdo do objeto atualizado monetariamente pela
variagdo acumulada do Indice Nacional de Pregos ac Consumidor Amplo
(IPCA), ou indice que venha a substitui-lo, desde a data do pagamento da
antecipagao até a data da devolugéo.

2.3. No caso de inexecucao parcial, devera haver a devolugio do valor relativo
a parcela nio-executada do contrato.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS CRITERIOS DE PAGAMENTO

3.1. A liquidagdo do recibo relativo ao pagamento antecipado ocorrerd de
acordo com as regras deste documento.

3.2. A antecipagdo de pagamento dispensa o ateste ou recebimento prévio do
objeto ou a anterior emissdo de Nota Fiscal/Fatura;

3.3. A emiss@o da nota fiscal ou fatura referente ao valor antecipado ocorrera
apds a execugdo contratual da parcela respectiva, devendo ser submetida
a procedimentos regulares de recebimento e ateste;

CLAUSULA QUARTA - DAS DISPOSICOES GERAIS
4.1. Todos os atos decorrentes da aplicagéo do pagamento antecipado de que

trata este instrumento serdo disponibilizados em sitio oficial da internet,

1°AditCont.039-2021-Associagdo Hospitalar Bom Jesus < 2
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observados, no que couber, os requisitos previstos nos termos do art. 4° da
Lei n° 14.065/2020.

CLAUSULA QUINTA - DO FORO

5.1. Para dirimir quaisquer questGes oriundas do presente aditivo, que ndo
possam ser resolvidos pela mediagdo administrativa, os participes elegem
o Foro da Comarca de Congonhas, com renlncia expressa a qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.

5.2. E, por estarem justos e contratados, firmam o presente instrumento em 3
(trés) vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na
presenca das testemunhas abaixo nomeadas e indicadas, para que surtam
seus juridicos e legais efeitos, em juizo ou fora dele.

Congonhas, 14 de junho de 2021.

{

—-—

omas Lafetd Alvafen
Secretario Municipal dg Saide

Keila Neves Guerra‘Albuquerque
P/Associagdo Hospitalar Bom Jesus

1°AditCont.039-2021-Associagdo Hospitalar Bom Jesus 3



STADO DE MINAS GERAIS
REFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
agamentos Para o Dia: 28/06/2021

anco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
gencia: 1793-0 - Congonhas

onta corrente (Débito):  7869-7 . BB C/7869-7 FMS-RECURSO PROPRIO

\

\

1

) B\

Ordem 'Ban'cérl Ne: 50E

Lig. pago

ONPJCPF |

Docum, | Empenho | Credor/Contrato

S6digo de Barras do Documento
4007 002078/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
otal de langamentos: 1

19.692.755/0001-22

Cta. Credor
1793-0 - Congonhas 2.240.000,00
- 01 - BANCO DO BRASIL S-A:
= ° Total a debitar da conta 7869-7: 2.240.000,00
Total da ordem bancaria: 2.240.000,00

‘otal de documentos: 1

Hana Bealriz Pereira Lobo Cordeiv
Diretora de Tasouraria

Aot Py Moreod o
St oot e
Anténio Perboyre Monteiro de Moura
Secretario da Fazenda

Maria Beatriz Pereira Lobo Cordeiro
Tesoureira

i
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WHTAGAO CONFORME RECIBO
DF BANCO EM ANEXO.



NOTA DE SUBEMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
¥ C.N.P.J.; 16.752.446/0001-02 '

Praga Presidente Kubitscheck, 135, Centro, Congonhas, MG
0002 - Sadde-15%

Empenho: 2078
Subempenho: 1
28/06/2021
Péagina: 11

Tipo empenho: Global

PROC. COMPRA: LICITACAO: CONTRATO:  sszo21  AF:
CREDOR: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Endereco: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG
C.N.PJ.: 19.692.755/0001-22 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 1793-0 Fone: 37311820
Conta Corrente: 3517-3 Fax:
DOTAGAO:
OrgZo: 15 - Secretario Municipal de Satde
Unidade: 15.01 - Fundo Municipal de Saude
Funcional: 10.302.0036 - Assist, Satide Média/Alta Complexidade
Projeto/Atividade: 2177 - Servicos Assoc. Hospitalar - Recursa Prdprio
Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte de Recurso: 0002 - Sadde-15%
SALDOS: IMPORTANCIA:
Nr.y_n_\ero do empenho : 2078 Subempenhos anteriores: 0,00 ) 2 SA000.00
Vi loempenho: 2.240.000,00  Valor do subempenho: 2.240.000,00 Valor Bruto: -240.000,
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00 Descontos: 0,00
Total (A) : 2.240.000,00 Total (B ) : 2.240.000,00 Valor Liquido: 2.240.000,00
Saldo Atual (A-B): 0,00
ESPECIFICACAO:

INCENTIVO MUNICIPAL REPASSADO EM PARCELAS MENSAIS, SUJEITO AO CUMPRIMENTO DE METAS QUALIQUANTITATIVAS E INDICADORES

DEFINIDOS NO POA, PARA SUBSIDIAR A REDE DE ATENGAO HOSPITALAR AQ SUS, COM OBJETIVO DE MELH

ORAR A QUALIDADE DOS SERVICOS

PRESTADOS AOS USUARIOS DO SUS, COMPLEMENTAR PROCEDIMENTOS MEDICOS (EXCETO AQUELES JA CUSTEADQS PELO MUNICIPIO
CONSTANTES NO ITEM 7.6 DO TERMO DE REFERENCIA, CONFORME PROCESSO PMC/2902/2006, PRC 050/2021, CONTRATO 039/2021, INEX.

002/2021, HOMOLOGADO EM 29.04.2021.

. .

Thomés Lafeta Alvarenga \ Ana Maria Diniz Matos

Secretario Municipal de Satide Dir.Contabilidade CRC/MG-86404/0

Ordenador da Despesa Responsével Técnico

LIQUIDACAO: N°: 3547 ORDEM DE PAGAMENTO: N¢:

Atesto a liqidacdo desta despesa (Artigo 63 da Lei Federal 4320/64) Autorizo o pagamento desta despesa (Artigo 64 da Lei Federal 4320/64)

ol o =

Data: 28/06/2021

Secretario Municipal de $adde

“ilth Penhia Siiva Bgg - 520.708.086-53
‘1ec. de Contabilidade e Orgamento
RECIBES'

Recebi i: valor desta despesa, da qual dou plena quitagao: 2.240.000,00 (dois milhdes e duzentos & quarenta
mil reais) .

QUITAGAO:

% DATARZ 8 1A} SO
DOCUMENTO
e ORDEM DE PAGAMENTO
= DOCUMENTO Ne:
[3
§
QUITACAO CONFORME RECIBO

DE BANCO EM ANEXO.




28/06/2021 Banco do Brasil

(G333281539610602014
28/06/2021 15:53:37

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome FMS - RECURSOS PROPRIOS
Ageéncia 1793-0
Conta comrente 7869-7
Creditado
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR
Agéncia 17930
Conta corrente 3517-3
Valor 2.240.000,00
Destinagéo 0
Data Nesta data
= Assinada por JB635448 MARIA BEATRIZ PEREIRA LOBO CORDEIRO 28/06/2021 15:49:53
J8795080 MARCIA APARECIDA SILVA MEIJON 28/06/2021 15:53:37
Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J8789080 MARCIA APARECIDA SILVA MELION.

htips://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index htmi#ftemplate/~2Fpendencias~2FGTPY bb

"



NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Pagina 1/1
Emitida em: Competéncia: Cddigo de verificagdo:

N: 3490 08/07/2021 as 16:44:22 Julho/2021 1JSGUQGKC

Nome fantasia: HOSPITAL BOM JESUS
Nome/Razdo social: ASSOCIACAC HOSPITALAR BOM JESUS

CPF/CNPJ: 19.692.755/0001-22 Inscrigdo municipal: 387
g Endereco: AV PADRE LEONARDO Numero: 147 Bairro: CENTRO CEP: 36410-070
BOM JESUS Complemento:
Municipic: Congonhas UF:MG  Inscrigdo estadual:
Telefone: (31) 3732-3229 E-mail: financeirohbj@yahoo.com.br

Tomador do(s) Servicos(s)

Nome fantasia:

Nome/Razio social: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

CPFICNPJ: 16.752.446/0001-02 Inscrigdo municipal: 446 Inscrigdo estadual:
Endereco: PRACA PRESIDENTE KUBITSCHEK Numero: 135 Bairro: CENTRO CEP: 36415-000

Complemento:

Municipio: Congonhas UF: MG

Telefone: Celular: Email: dj-melo@uol.com.br

Discriminagéo do(s) Servigo(s) Alig. (%)

EXAMES ELETROCARDIOGRAMA 0,00
REF. 06/2021

CNAE:

Subitem Lista de Servigos L.C 116/03/ Descriggo:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da operagao: Situagdo Tributaria: Optante Pelo Simples:
3118007 / Congonhas Imune Nao tributavel N3o

Valor dos servigos: RS 731,30

(-) Descontos (condicionados + incondicicnados): RS 0,00 (-) Dedugdes: R$ 0,00
(-) Retencgdes federais: R§ 0,00 (-) Desconito incondicionado: R$ 0,00
{-) 1SS retido na fonte: RS0,00 (=) Base de calculo: RS 731,30
(=) Valer liquido: R$ 731,30 (=) Valor ISS: RS 0,00
Retencdes federais:
PIS:RS 0,00 COFINS: RS 0,00 INSS:RS 0,00 IR: RS 0.00 CSLL:R$ 0,00 Qutras retengdes: RS 0,00

Valor aproximado do tributo federal - RS 98,36 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 18,79 (2,57%) , com base na Lei 12.741/2012 & no
Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

Endereco: Praga Presidente kubitschek Ndmero: 135 Bairro: Centro CEP: 36415-000

Congonhas MG
Email: gabinete@congonhas.mg.gov.br Telefone:(31)3731-1300

IR
Verificar autenticidade
Esta nota fiscal ndo foi assinada digitaimente.

Dcmata’-lére m N. li_Eletrbn
: %t ;1 &

L

Mat. n° 20143940
Secretaria M. de Satde
cmggnhaﬂMG
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RESUMO SINTESE DE PAGAMENTO — GESTAO PLENA — HOSPITAL BOM JESUS

COMPETENCIA JUNHO 2021
Servigo Valor Apresentado Procedimento Reapresentaciio | Valor Faturado
para pagamento Glosado de Glosa para Pagamento
EXAMES ELETROCARDIOGRAMA R$ 731,30 R$ 731,30
TOTAL R$ 731,30 RS 731,30

Qo

Eliane Augusta Carmo Dutra

Diretoria de Regulagéo
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",T& FATURA PROCEDIMENTOS CARDIOLOGICOS N2 FOLHA 1
Ermvltente ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS — CONGONHAS — MG
C.N.P.J: 196927550001-22
o Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
e aetIie LOCAL: CONGONHAS / MG
N2 Ordem Nome do Médico Nome do Paciente Proc. Descrigdo Valor
1 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO JACINTA BARBOSA DE OLIVEIRA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
2 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO MILENA EMANUELLY DE JESUS 211020036  |ELETROCARDIOGRAMA RS 515
3 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO JANETE DO CARMO DOS SANTOS 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
4 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO MARIA DE LURDES 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
5 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO JURACI GOMES SILVESTRE 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
6 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO FABRICIA CRISTINA CUNHA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
7 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO ANGELA MARIA GONCALVES 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
8 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO JAIR JUNIO DE PAULA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
9 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIC AMILAR DOMINGOS VIEIRA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
10 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO MARIA APARECIDA DE JESUS 211020036 |ELETROCARDICGRAMA RS 5,15
11 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO SONIA DE FATIMA LISBOA DA SILVA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
12 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO LUCINEIA CONCEICAQ PEREIRA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
13 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO GLEICYENNE BEATRIZ CAMPOS 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
14 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO ANTONIO DE PAULA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
15 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO MARIA DAS GRACAS LOBO {211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
16 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO ELISANGELA DE SOUZA RIBEIRO 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
17 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO ANTONIQ REZENDE PEREIRA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA £ 5,15
18 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO ALBERICO EVANGELISTA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
19 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO VIVIAN CAMILE FERREIRA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
20 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO BRIGIDA MARIA DINIZ DUTRA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
21 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO IRENY GUILHERMINA DE PAULA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA s 515
22 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO ROGERIA APARECIDA DIAS 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 515
23 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO CLEUZA COELHO RAMOS 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
24 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO JULIANA FERREIRA DOS SANTOS 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
25 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO LUCIA EDWIRGES BASTOS 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
26 CARLOS ALBERTO PIZAMIGLIO MARIA APARECIDA LUIZ 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 515
27 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO RONEY LUIZ MONTAN 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
28 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO BENEDITA MARIA DE ALMEIDA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
29 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO MARCIO AURELIO DA SILVA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
30 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO MARIA DAS GRACAS RIBEIRQ 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
31 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO FRANCISCO ASSIS GONCALVES 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
32 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO PAULO DA CRUZ NOGUEIRA 211020035 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
33 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO CLAUDINELE ROSARIA SOARES 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
34 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO HELOISA MATIAS DE ARAUJO 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
35 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO VALERIA ALVES DE OLIVEIRA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
36 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO APARECIDA RIBEIRO DE CASTRO 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
37 CARLOS ALBERTO PIZAMIGLIO DIONISIO GONCALVES DE OLIVEIRA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
38 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO LARA MARIANE LO2O JORGE 211020038 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
39 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO JAIR JOSE BANDEIRA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
40 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO JOSE MATOZINHO GONCALVES 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
41 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO GERALDO DOS SANTOS MADALENA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
42 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO MARIA GESSI DE CARVALHO 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
43 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIC CAROLINE LIMA LEAL 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
aa CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO MARCIA ALEXANDRA GONCALVES 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
45 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO ELI FONSECA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
46 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO JANAINA CASSIA GUEDES 211020035 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
47 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO |IRENIR ANA DE ARAUJO 211020035 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
43 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO MARIA ROSA FIDELIS ARAUIO 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
49 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO KELVIA KELE DE SOUZA SANTOS 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
50 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO MARIA DE LOURDES SOARES 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA R$ 5,15
51 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO JOSE PINTO DE OLIVEIRA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
52 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO MARCIO DE OLIVEIRA DUTRA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
53 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO ESTER MARIA DUARTE DE SA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
54 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO VALERIA ADRIANA CARRERA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
55 CARLOS ALBERTQ PIZZAMIGLIO MARIA JOSE VIANA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
s6 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO FRANCISCO VIEIRA DE FREITAS 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
R SUBTOTAL : TR
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) 'ﬁ] FATURA PROCEDIMENTOS CARDIOLOGICOS N2 FOLHA 2
Eritinta ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS — CONGONHAS — MG
C.N.P.J: 196927550001-22
Nosocasmio Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LOCAL: CONGONHAS / MG
N2 Ordem Nome do Médico Nome do Paciente Proc. Descrigdo Valor

57 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO SUZE APARECIDA COIMBRA 211020036 |[ELETROCARDIOGRAMA RS 515
58 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO SIMONE MARIE VALENT 211020036 |ELETROCARDICGRAMA RS 5,15
59 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO MICHELE FERNANDES DA SILVA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
60 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO JOSE GERALDO MOREIRA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
61 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO EDUARDOQ DOS SANTOS 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
62 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO MARTA ARTUR LEAL 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
63 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO WALKER ROGES OLIVER 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
54 CARLOCS ALBERTO PIZZAMIGLIO JANE GONCALVES VICTOR 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 515
65 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO RONALDO CARLOS CARDOSO 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
66 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO EFIGENIA AVILA NASCIMENTO 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
67 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO MARIA APARECIDA DE VASCONCELOS 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
68 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO MARLUCI APARECIDA DE MOURA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
69 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO ELBA CRISTINA MARTINS 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
7¢ CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO JOAQ DA MATA GASPAR DE MOURA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
71 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO JAMIRO PEREIRA MARTINS 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
72 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO TEREZINHA SILVA GOMES 211020036 (ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
73 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO VERA LUCIA DE VASCONCELOS 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 515
74 CARLOS ALBERTQ PIZZAMIGLIO MARIA ELENA DOS SANTOS 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
75 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO MARLI MARIANO DA CRUZ 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 515
76 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO SIMONE LUZIA SOARES 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 515
77 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO FRANCESCO LUISI CRISTOFOLLETO 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
78 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO MARIA COELHO PINHEIRC 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 515
79 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO ELI AUGUSTO DIAS 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
80 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIC ADEMIR ANTONIO COSTA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
81 CARLOS ALBERTO PIZAMIGLIO LUIZ FELIPE SILVA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
82 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO LINDAURA FATIMA SILVA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 515
83 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO JULIA SILVEIRA MARIANO 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
84 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO CARLOS ALBERTO MOITINHO 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
85 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO DARCI EXPEDITO DE SOUZA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5.15
86 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO JANAINA MARIA PEREIRA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
87 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO LUIZA LUCIANO ELEUTERIO 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
88 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO IRENE APARECIDA CLODOMIRO 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
89 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO MARIA DE LOURDES DA SILVA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
80 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO MAURICIO CESAR CAMPOS 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
91 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO JOSE SERGIO JOSINO FILKO 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
92 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO LETICIA SILVA MELC 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA as 5,15
93 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO VALDIRENE MARIA DE SOUZA 1211020036 {ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
94 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO ELIANE CRISTINA CARVALHO 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
95 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO MARLY TEREZINHA DA SILVA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
96 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO JERONIMO RIBEIRO DA CRUZ 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
§7 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO ERLI MARCELINO 211020036 |[ELETROCARDIOGRAMA RS S
98 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO MARIA SEBASTIANA DOS SANTOS 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
99 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO SULAMITA GOMES DE CUVEIRA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 515
100 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO VANDA TEREZINHA DA CRUZ 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
101 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO ANTONIO JOSE RODRIGUES 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 515
102 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO WELTON HEROLDO DE OUVEIRA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
103 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO MARIA INES RODRIGUES 211020036 |ELETRCCARDIOGRAMA RS 5,15
104 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO FATIMA APARECIDA DINIZ MELO 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
105 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO MARIA LUCIA CARDOSO 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA 1 RS 5,15
106 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO GIOVANA APARECIDA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA | RS 5,15
107 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO MARIA LUCIA DA CONCEICAD 211020036 |(ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
108 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO GRACE DOS SANTOS 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
100 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO MARIA EFIGENIA FIRMING 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5.15
110 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO DIVING MARCIO DE CARVALHO 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
111 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO DARCILA IZIDORIA PEREIRA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
12 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO ADELIO LUCIO BARBOSA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
113 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO EFIGENIO DOS PASSOS FIRMINO 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
114 CARLOS ALBERTC PIZZAMIGLIO ANA CANDIDA CUNHA 211 ~~{ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
L SUB TOTAL A? ad 298,70
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FATURA PROCEDIMENTOS CARDIOLOGICOS N2 FOLHA 3
ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS — CONGONHAS -~ MG
C.N.P.J: 196927550001-22
Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LOCAL: CONGONHAS / MG
N2 Ordem Nome do Médico 5 Nome do Paciente Proc. Descrigio Valor
115 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO JONATTHAN AILSON DANTOS 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
116 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO ANTONIO EUSTAQUIO 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 515
117 CARLOS ALBERTD PIZZAMIGLIO JOSE DOS REIS 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 515
118 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO SERGIO DA SILVA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 515
119 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO APARECIDO JOSE DUARTE 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 515
120 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO MARIA DE LOURDES FERREIRA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 515
121 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO ANDREIA DE PAULA MACHADO 1211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 515
122 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO KAYO GABRIEL DE LIMA SALES 1211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 518
123 CARLOS ALBERTD PIZAMIGLIO LAIZ CLAUDIA DE SOUZA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
124 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO VALDA DOS REIS DA CRUZ 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 515
125 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO SURAMA BEATRIZ PEREIRA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
126 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO MARIA APARECIDA ALEXANDRE 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
127 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO DHELISSON NASCIMENTO GOIS 1211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 515
128 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO AINDA DE LOURDES ALVES 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 515
129 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO WILSON FONSECA DE SOUZA 211020036 |ELETROCARDICGRAMA RS 515
130 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO ANA LUIZA DA SILVA MATOS 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 515
131 CARLCS ALBERTC PIZZAMIGLIO JOAQ BOSCO NEVES 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 515
132 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO JOSE LUCIO DA SILVA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
133 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO ANA ANGELA DA SILVA ALMEIDA 1211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5.15
134 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO MARISTELA VILACA PEREIRA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 515
135 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO LEVINDO DE VASCONCELOS 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
136 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIC MARCIA APARECIDA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5.15
137 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO GEISA DE MORAIS MARIANO 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 515
138 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO ADRIANO MAGNO DE SOUZA DIAS 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 515
139 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO OLDAQUE RAIMUNDO 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
140 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO SALVADOR DE PAULA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 515
141 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO JOSELITO GUILHERME 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
142 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO ANTONIO CIRILO DA SILVA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5.15
} L s S : RS 14420
RS 731,30
COMPEI'ENC!A lUNHOfZﬂZI
DATA DA ENTREGA: 02/07/2021
Assinatura: LETICIA MARIA VASCONCELOS ABREU BARROS
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16/07/2021 Banco do Brasil

G334161516358022007
g 16/07/2021 15:18:54
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome FMS - RECURSOS PROPRIOS
Agéncia 1793-0
‘Conta corrente 7869-7
Creditado
Nome ASSOCIACAQ HOSPITALAR
Agéncia 17930
Canta corrente 35173
Valor 122.149,95
Destinagdio 0
Data Nesta data
Assinada por J8635448 MARIA BEATRIZ PEREIRA LOBO CORDEIRO 16/07/2021 14:48:36
JB799080 MARCIA APARECIDA SILVA MEIJON 16/07/2021 15:18:54
Transagso efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J8799080 MARCIA APARECIDA SILVA MEIJON.
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ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

Pagamen

Banco:
Agerncia:

Conta corrente (Débito):  7869-7

tos Para o Dia: 16/07/2021

001 - BANCO DO BRASIL S.A.
1793-0 - Congonhas

- BB C/7869-7 FMS-RECURSO PROPRIO

Betha Sistemas
Exerclcio de 2021
Pégina: 11

Ordem Bancaria N°; 595

Docum. | Empenho | Credor/Contralo CNPJ/CPF [ ctacredor | Banco | Agéncia Lig. pago
Cédigo de Barras do Documento |
4738 002061/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.755/0001-22 3517-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 1783-0 - Congonhas 54.025,11
4739 002063/21 ASSOCIACAO HOSP|TALAR BOM JESUS 19.692.765/0001-22 3517-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 1793-0 - Congonhas 6.875,00
4740 002064/21 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.755/0001-22 3517-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 1793-0 - Congonhas 36.303,14
4741 002065/21 ASSOCIACAQO HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.755/0001-22 3517-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 1793-0 - Congonhas 24.215,40
4742 002065/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.755/0001-22 3517-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 1793-0 - Congonhas 731,30
Total de langamentos: 5 Total a debltar da conta 7868-7: 122.149,95
Total de documentos: & ﬂ " Total da ordem bancéria: 122.149,95
"o Bt Mo Lobi Covde mnmpmm ”””’WGMWW
it i Lot Corsirn e p o QUITAGAO GONFORME RECIBO
Diretora de Tosouiraria Mﬂdda andﬂ DE BANCO EM ANEXO.

Maria Bealriz Pereira Lobo Cordelro
Tesoureira

Secretario da Fazenda

Antdnio Perboyre Monteiro de Moura



NOTA DE SUBEMPENHO Empenho: 2065
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS Subempenho: mmo;
C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02 Pagina: 1/1
Praga Presidente Kubitscheck, 135, Centro, Congonhas, MG Tipo empenho: Global
0002 - Satde-15%
PROC. COMPRA: 05012021 LICITACAO: o0s0r2021 CONTRATO: 392021 AF:
CREDOR: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Enderego: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG
C.N.PJ: 19.692.755/0001-22 Inscr.Est./ident.Prof.:
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA. Agéncia: 1793-0 Fone: 37311820
Conta Cormrente: 3517-3 Fax:
DOTACAO:
Orgéo: 15 - Secretario Municipal de Saude
Unidade: 15.01 - Fundo Municipal de SadGde
Funcional: 10.302.0036 - Assist. Satde Média/Alta Complexidade
ProjetofAtividade: 2477 - Servigos Assoc. Hospitalar - Recurso Préprio
Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte de Recurso: 0002 - Saude-15%
SALDOS: IMPORTANCIA:
Numero do empenho : 2065 Subempenhos anteriores: 0,00
rdo empenho : 320.000,00  Valor do subempenho: 24.215,40 Valor Bruto: RAZI5A0
v anulado : 0,00 Valor Anulado: 0.00 Descontos: 0,00
Total (A): 320.000,00 Total (B): 24.215,40 Valor Liquido: 24.215,40
Saldo Atual (A-B): 295.784,60
ESPECIFICAGAO:

EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO COM OBJETIVO DE ESCLARECER O DIAGNOSTICO OU REALIZAR PROCEDIMENTOS
TERAPEUTICOS ESPECIFICOS PARA PACIENTES DO MUNICIPIO, REGULADOS E AGENDADOS PELA SECRETARIA DE SAUDE, CONFORME

PROCESSO PMCI2902/2006, PRC 050/2021, CONTRATO 039/2021, INEX.
2021.

00272021, HOMOLOGADO EM 29.04.2021. REFERENTE AO MES DE JUNHO DE

e A '
L o~ P
Thomés Lafeta Alvarenga l Ana Maria Diniz Matos
Secretario Municipal de Satide Dir.Contabilidade CRC/MG-86404/0
Ordenador da Despesa Responsavel Técnico
LIQUIDACAO: N°: 4172 ORDEM DE PAGAMENTO: N¢:

Atesto a I!qmdgdz»pesa (Artigo 63 da Lei Federal 4320/64)
E N

Autorizo 0 pagamento desta despesa (Artigo 64 da Lei Federal 4320/64)

CIRERY 13, I
Tr&n!‘ﬂﬁa Alvarenga

Elenilda P Ego Y525%08.086-53
Tec. de eO Data: 12/07/2021| Secretario Municipal de Satide
ECIBO: QUITAGAO:
Recebio a despesa, da qual dou plena quitagio: 24.215,40 (vinte e quatro mil duzentos e quinze
reais e quarenta centavos)
ASS. oata G 0312021
NOME DOCUMENTO
BANCO / CHEQUE / DOCUMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Ne:
& RECIBO
\TAGAQ CONFORM




NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Pzgina 1/1
Emitida em: Competéncia: Cdadigo de verificacdo:

N: 3487 08/07/2021 as 16:36:23 Julho/2021 JIOJZCYSES

Nome fantasia: HOSPITAL BOM JESUS

EESSERLS Nome/Raz&o social: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BOM JESUS
: ’ CPF/CNPJ: 19.692.755/0001-22 Inscrigdo municipal: 387
' Endereco: AV PADRE LEONARDO Numero: 147 Bairro: CENTRO CEP: 36410-070
BOM JESUS Hemphasis
Municipio: Congonhas UF:MG Inscrigéo estadual:
Telefone: (31) 3732-3229 E-mail: financeirohbj@yahoo.com.br
Tomador do(s) Servicos(s)
Nome fantasia:
Nome/Razao social: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CPFICNPJ: 16.752.446/0001-02 Inscricdo municipal: 446 Inscricdo estadual:
Enderego: PRACA PRESIDENTE KUBITSCHEK Namero: 135 Bairro: GENTRO CEP: 36415-000
Complemento:
Municipio: Congonhas UF: MG
Telefone: Celular: Email: dj-melo@uol.com.br
Discriminacao do(s) Servico(s) Alig. (%)
EXAMES ULTRASSONOGRAFIA 0,00
REF, 08/2021
CNAE:
Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigo:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de sauide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,
Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da operagdo: Situago Tributaria: Optante Pelo Simples:
3118007 / Congonhas Imune Nao tributavel Nao
Valor dos servigos: RS 24.215,40
(-) Descontos (condicionados + incondicionados): RS 0,00 (-) Dedugdes: RS 0,00
(-) Retengdes federais: RS 0,00 (-) Desconto incondicionado: R$ 0.00
(-) ISS retido na fonte: RS$0,00 (=) Base de célculo: R$ 2421540
{=) Valor liguido: R$ 24.215,40 (=) Valor 188: R$ 0,00
Retengdes federais:
PIS:RS$ 0,00 COFINS: RS 0,00 INSS:RS 0,00 IR: RS 0,00 CSLL:R$ 0,00 Qutras retengdes: RS 0,00

Valor aproximado do tributo federal - R$ 3.256,97 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 622,34 (2,57%) , com base na Lei 12.741/2012 & no
Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

Endereco: Praca Presidente kubitschek Ntimero: 135 Bairro: Centro CEP: 36415-000

Congonhas MG
Email; gabinete@congonhas.mg.gov.br Telefone:(31)3731-1300

Verificar autenticicade
Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente,

Recebemos o material/servigo
= declaramos estar de acordo Confere . N, E
com o pedido. Datz: _ G,

03 ¥ .2) Aol e

Sl 41 do Carmo Dutra \@W@Q—
" ngfu‘:t:t. 422 Luma Teyana S. Moreira

Y=g Mat. n° 20143340
urzinria de Reguiagdo - Congonhas Secretaria M. de Saide

Congonhas/MG



mailto:financeirohbj@yahoo.com.br
mailto:dj-melo@uol.com.br
mailto:gabinete@congonhas.mg.gov.br

RESUMO SINTESE DE PAGAMENTO — GESTAO PLENA - HOSPITAL BOM JESUS
COMPETENCIA JUNHO DE 2021

Servigo Valor Procedimento Reapresentagiio | Valor Faturado
Apresentado Glosado de Glosa para
para pagamento Pagamento
EXAMES ULTRASSONOGRAFIA R A215,80 R$ 24.215,40
TOTAL RS 24.215,40 RS 24.215,40
Eliane Aug@Canno Dutra
Diretoria de Regulagéo

B e
0310?«/4@24



FATURA EXAMES DE ULTRASSOM Ne FOLHA 1
: ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS — CONGONHAS — MG
SRS C.N.P.J: 186927550001-22
Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LOCAL: CONGONHAS / MG
N¢ Ordem Nome do Médico Nome do Paciente Proc. Descrigio Valer
1 ANDRE FARES DIAS MARIA DE FATIMA SILVA 205010040 US DOPPLER COLORIDO RS 158,40
2 ANDRE FARES DIAS HELENA ROSA GONCALVES 205010040 US DOPPLER COLORIDO RS 158,40
3 ANDRE FARES DIAS MARINA APARECIDA DE MIRANDA 20501004C US DOPPLER COLORIDO RS 158,40
4 ANDRE FARES DIAS OLAURA ROCHA DE JESUS 205010040 US DOPPLER COLORIDQ RS 158,40
5 ANDRE FARES DIAS ZELI DO NASCIMENTO 205010040 US DOPPLER COLORIDO RS 158,40 |
6 ANDRE FARES DIAS MARILZA MOURA MACIEL 205010040 US DOPPLER COLORIDC RS 158,40 |
7 ANDRE FARES DIAS MARIA GORETH PINTO SILVA 205010040 US DOPPLER COLORIDO RS 158,40
8 ANDRE FARES DIAS LAVINIO GASPAR DE MOURA 205010040 US DOPPLER COLORIDC RS 158,40
] ANDRE FARES DIAS MARIA GERALDA DOS SANTOS 205010040 US DOPPLER COLORIDO RS 158,40
10 ANDRE FARES DIAS ANA PAULA DE JESUS TEIXEIRA 205010040 US DOPPLER COLORIDC R$ 158,40
1 ANDRE FARES DIAS ROSAMARIA NASCIMENTO BALBING 205010040 US DOPPLER COLORIDO RS 158,40 |
12 ANDRE FARES DIAS ANA LETICIA DA CUNHA QUEIROZ 205010040 US DOPPLER COLORIDO RS 158,40
| 13 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA GENI AUGUSTA MONTEIRC 205020062 US ARTICULACAO RS 48,40
! 14 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA GENI AUGUSTA MONTEIRO 205020062 US ARTICULACAD RS 48,80
i 15 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA APARECIDA MARIA GUIMARES 205020062 US ARTICULACAD RS 48,40
E 16 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA ROSILAINE IZIDORO 205020062 US ARTICULACAO RS 48,40
17 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA VERA CRISTINA TEIXEIRA BARBOSA 205020062 US ARTICULACAQ RS 48,40
18 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA NEIDE DAS GRACAS MARTINS 205020062 US ARTICULACAC RS 48,40
19 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA LUCIFLAVIO GOMES DE SOUZA 205020062 US ARTICULACAO RS 48,40
20 LEANDRO NOGUEIRA DE OUVEIRA ANA CAROLINE DA SILVA RIBIERO 205020062 US ARTICULACAO RS 48,40
21 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA EUNICE FERREIRA PASCHOAL 205020062 US ARTICULACAO RS 48,4C
2 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA ANA PAULA VASCONCELOS 205020062 US ARTICULACAC RS 48,40
23 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA SAMANTA SABRINA COSTA BONIFACIO 205020062 US ARTICULACAO RS 48,40
24 EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES ELENA DE LOURDES MATOZINHOS 205020038 US ABDOMEN SUPERIOR RS 48,40
25 EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES MARIA CLARA CORTEZ DE FREITRAS 205020160 US PELVICA R$ 4840 !
26 EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES ANA CAROLINA CORTEZ DE FREITAS 205020160 US PELVICA RS 48,40 ‘I
27 EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES ALINE BIANCA BOSKYVISKY 205020160 US PELVICA R$4840 |
28 EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES ANA LUIZA SOUZA MARTINS VARGAS 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40 [
29 EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES MAISA CAUANE DE FATIMA MORAIS 205020186 US ENDOVAGINAL R$4840 |
10 DENILSON JOSE FERREIRA ANA MARIA FONSECA RIBEIRO 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
31 DENILSON JOSE FERREIRA SIMONE DE SOUZA SILVA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
32 DENILSON JOSE FERREIRA MARIA DIAS CRISTIANO 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
13 DENILSON JOSE FERREIRA MILENA CAROLINE FERNANDES MAIA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
34 DENILSON JOSE FERREIRA SONIA MARIA DA SILVA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
35 DENILSON JOSE FERREIRA RENATA PEREIRA DOS SANTOS MOREIRA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
36 DENILSON JOSE FERREIRA HELENA CONCE!CAO DE ALMEIDA CARVALHO 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
37 DENILSON JOSE FERREIRA MARISA ROSARIA ALMEIDA CARVALHO 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
38 DENILSON JOSE FERREIRA LIGIA EDUARDA DE OLIVEIRA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
339 DENILSON JOSE FERREIRA EDUARDA FERNANDES NOGUEIRA 205020054 US VIAS URINARIAS RS 48,40
40 DENILSON JOSE FERREIRA LIGIANE APARECIDA DAMIAQ 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48.40
41 DENILSON JOSE FERREIRA BRUNA ELIANA DE SOUZA TEIXEIRA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
42 DENILSON JOSE FERREIRA MONICA PIMENTA LEITE 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
43 DENILSON JOSE FERREIRA ROSILENE DA SILVA MORAIS 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
44 DENILSON JOSE FERREIRA PAOLA SILVA MORAIS 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
45 DENILSON JOSE FERREIRA JOSE JOAQUIM DE PAULA 205020038 US ABDOMEN SUPERIOR RS 48,40
46 DENILSON JOSE FERREIRA ANA PAULA DE JESUS TEIXEIRA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
47 DENILSON JOSE FERREIRA IARA FEITQSA 205020186 US ENDOVAGINAL R$4840 |
48 DENILSON JOSE FERREIRA ELIANA LUCIA MARTINS TEIXEIRA 205020045 US ABDOMEN TOTAL | RS7550 |
49 DENILSON JOSE FERREIRA EULALIA MARIA SILVA SANTOS 205020054 US VIAS URINARIAS | R$48,40
50 DENILSON JOSE FERREIRA RENILDA GOMES VAZ LOBO 205020045 US ABDOMEN TOTAL RS 75,90
51 DENILSON JOSE FERREIRA ARTHUR ELIAS BOSKYVISKY 205020046 US ABDOMEN TOTAL RS$ 75,90
52 DENILSON JOSE FERREIRA GLAUCIA REGINA ELIAS BOSKYVISKY 205020046 US ABDOMEN TOTAL RS 75,90
53 DENILSON JOSE FERREIRA EDUARDO DOS SANTOS 205020046 US ABDOMEN TOTAL RS 75,90
54 DENILSON JOSE FERREIRA CREUZA MARIA CORREA CRUZ 205020046 US ABDOMEN TOTAL R$7590 |
55 CARLOS ALBERTO SA GRISE ANA CRISTINA ALCIDES SOUZA 205020143 US OBSTETRICO RS 48,40
56 CARLOS ALBERTO SA GRISE VITORIA RENATA JUNIA BATISTA SILVA 205020143 US OBSTETRICO RS 48,40
57 CARLOS ALBERTO SA GRISE SIELIA GONCALVES DA CRUZ 205020143 US OBSTETRICG RS 48,40
i 58 CARLOS ALBERTO SA GRISE ERICA FLAVIA MARTINS SILVA | 205020143 US OBSTETRICO R$ 48,40
f SUB TOTAL RS  4.292,20
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59 CARLOS ALBERTO SA GRISE VANILDA APARECIDA VIEIRA FERREIRA 205020143 US OBSTETRICO RS 48,40

60 DENILSON JOSE FERREIRA SELMA BARBARA PEREIRA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40

61 DENILSON JOSE FERREIRA PALOMA MARTINS FERNANDES 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40

62 DENILSON JOSE FERREIRA JESSICA MAIARA DA SILVA ARAUJO 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40

63 DENILSON JOSE FERREIRA ELISANGELA ALVES DE CASTRO PEREIRA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40

64 DENILSON JOSE FERREIRA KAROLINE APARECIDA TERRA AMARO 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40

65 DENILSON JOSE FERREIRA JOAQUIM MARQUES DO CARMO 205020054 US VIAS URINARIAS RS 48,40

66 DENILSON JOSE FERREIRA SINARIA LUCIA SALES 2050201856 US ENDOVAGINAL RS 48,40

67 DENILSON JOSE FERREIRA ELUIANE CRISTINA CARVALHO PEREIRA 205020046 US ABDOMEN TOTAL RS 75,90

68 DENILSON JOSE FERREIRA IDEUZITE AMARO 205020046 US ABDOMEN TOTAL RS 75,90

69 DENILSON JOSE FERREIRA MARIA HELENA MARTINS 205020046 US ABDOMEN TOTAL RS 75,90

70 DENILSON JOSE FERREIRA MEL COSTA GERALDO 205020046 US ABDOMEN TOTAL RS 75,90

71 DENILSON JOSE FERREIRA RAIMUNDO CAMPOS CRUZ 205020046 US ABDOMEN TOTAL RS 75,90

72 LEONARDO SCARES OLIVEIRA FIALHO MARIA LAURA COSTA FIDELIS 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40

73 LEONARDO SOARES OLIVEIRA FIALHO GUSTAVO RIBEIRO PORFIRIO 205020097 US MAMARIA BILATERAL RS 48,40

74 LEONARDO SOARES OLIVEIRA FIALHO CLEDEANE SILVA LOPES MOREIRA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40

75 LEONARDO SOARES OUVEIRA FIALHO MELYSSA SARA MOREIRA DIAS SANTOS 205020054 US VIAS URINARIAS RS 48,40

76 LEONARDOQ SOARES OLIVEIRA FIALHO SIRLEIA MOREIRA SANTOS 205020097 US MAMARIA BILATERAL RS 48,40

77 LEONARDO SOARES OLIVEIRA FIALHO QUEREM HAPUQUE SAMORA DOS SANTOS 205020097 US MAMARIA BILATERAL RS 48,40

78 LEONARDOC SOARES CLIVEIRA FIALHO CLEMILDA DAS GRACAS SAMORA 205020097 US MAMARIA BILATERAL RS 48,40

79 LEONARDQ SOARES OLIVEIRA FIALHO DAYVID MOREIRA DA SILVA 205020054 US VIAS URINARIAS RS 48,40

80 LEONARDO SOARES CLIVEIRA FIALHO MIRIAM RIBEIRO SILVA QOLIVEIRA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40

81 LEONARDO SOARES OLIVEIRA FIALHO MARIA LUCIENE DE LIMA VALE 205020046 US ABDOMEN TOTAL RS 7590 |
82 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA MARIA APARECIDA RODRIGUES 205020062 US ARTICULACAC RS 48,40
83 DENILSON JOSE FERREIRA SAMANTA SABRINA COSTA BONIFACIO 205020038 US ABDOMEN SUPERIOR RS 48,40 E
84 ANDRE FARES DIAS JOSE LEMOS 205010040 US DOPPLER COLORIDO RS 158,40 :
85 ANDRE FARES DIAS MARIA APARECIDA DA SILVA CUNHA 205010040 US DOPPLER COLCRIDO RS 79,20 E
86 ANDRE FARES DIAS FRANCISCO CARLOS CALDEIRA 205010040 US DOPPLER COLORIDO RS 79,20 E
87 ANDRE FARES DIAS FRABRICIA MARQUES RODRIGUES LOURENCO 205010040 US DOPPLER COLORIDO R$79,20 |
88 ANDRE FARES DIAS MARIA DAS DORES REIS 205010040 US DOPPLER COLORIDC R$ 158,40 |
89 ANDRE FARES DIAS ANA PAULA MARTINS DANTAS i 205010040 US DOPPLER COLORIDC RS 158,40

90 ANDRE FARES DIAS KELLY MENDES NOGUEIRA | 205010040 US DOPPLER COLORIDO RS 158,40

91 ANDRE FARES DIAS EFIGENIA DA CRUZ DE PAULA 205010040 US DOPPLER COLCRIDO RS 158,40

92 ANDRE FARES DIAS FATIMA APARECIDA MARIA LOURENCO 20501004C US DOPPLER COLCRIDC RS 158,40

a3 ANDRE FARES DIAS ANGELA MARIA AUGUSTA EVANGELISTA 205010040 US DOPPLER COLORIDO RS 158,40

94 ANDRE FARES DIAS EUNICE MARIA CORDEIRO 205010040 US DOPPLER COLORIDG RS 158,40

95 ANDRE FARES DIAS MARIA SOLEDADE DA CUNHA 205010040 US DOPPLER COLCRIDO RS 158,40

96 ADEYLTON ROSA PAIVA JOICE SANTOS MARCELINO 205020186 US ENDOVAGINAL R$ 4840 |
97 ADEYLTON ROSA PAIVA REGIANE SILVA NASCIMENTO 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48.40 ‘
98 ADEYLTON ROSA PAIVA ANDREIA CRISTINA GURGEL 205020097 US MAMARIA BILATERAL RS 48,40 i
98 ADEYLTON ROSA PAIVA GEANE JAQUELINE FERNANDES BARCELOS 205020097 US MAMARIA BILATERAL RS 48,40

100 ADEYLTON ROSA PAIVA ROSANA GERALDA DE CASTRO 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40

101 ADEYLTON ROSA PAIVA LUCIANA PATRICIA TRINDADE CORDEIRC SILVA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40

102 ADEYLTON ROSA PAIVA AMANDA GUEDES PEREIRA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40

103 ADEYLTON ROSA PAIVA JOELMA MARIA DA SILVA 205020097 US MAMARIA BILATERAL RS 48,40
104 ADEYLTON ROSA PAIVA CRISTIANA ADALGISA DA SILVA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40

105 | ADEYLTON ROSA PAIVA VANESSA GERALDA FALCAC BERNARDO 205020097 US MAMARIA BILATERAL RS 48,40 :
106 ADEYLTON ROSA PAIVA SARA SUEDDIMIR RIBEIRO 205020186 US ENDOVAGINAL R$ 4840 |
107 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA SIRLEY APARECIDA AUGUSTA 205020062 US ARTICULACAC RS 48,40

108 ANDRE FARES DIAS JOAO PEDRO GOMES 205010040 S DOPPLER COLORIDO RS 79,20

109 DENILSON JOSE FERREIRA MARTA LUCIA SOUZA MODESTO 205020054 US VIAS URINARIAS RS 48,40
110 FREDERICO MONTEIRO VIEIRA LUCIMAR CRUZ PEREIRA DOS SANTOS | 205020062 US ARTICULACAD RS 48,40
111 FREDERICO MONTEIRO VIEIRA LUCIMAR CRUZ PEREIRA DOS SANTOS \I 205020062 US ARTICULACAQ RS 48,40

112 FREDERICO MONTEIRO VIEIRA EREMITA MARIA DOS SANTOS | 205020062 US ARTICULACAD RS 4840 |
113 LEANDRQO NOGUEIRA DE OLIVEIRA LISANDRA MORAIS DE FREITAS | 205020062 US ARTICULACAQ RS 48,40 ]
114 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA LISANDRA MORAIS DE FREITAS 205020062 US ARTICULACAD RS 48,40
115 FREDERICO MONTEIRO VIEIRA LUCIANE CARLA MENDES 205020062 US ARTICULACAD RS 48,40
116 FREDERICO MONTEIRO VIEIRA SUELY CUSTODIA DELABRIDA 205020062 US ARTICULACAO RS 48,40
SUB TOTAL RS 4.085.40
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117 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA PAOLA CAROLINE SANTOS 205020062 US ARTICULACAQ RS 48,40
118 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA PAGLA CAROLINE SANTOS 205020062 US ARTICULACAO RS 48,40
118 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA DIVINO MARCIO DE CARVALHO 205020062 US ARTICULACAO RS 48,40
120 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA EFIGENIA GONCALVES BARBOSA 205020062 US ARTICULACAC RS 43,40
121 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA LUIS PEDRO DE SOUZA 205020062 US ARTICULACAO RS 43,40
122 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA SONIA MARIA DA SILVA BERNARDO 205020062 US ARTICULACAQ RS 43,40
123 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA GILBERTO ANTONIO DOS SANTOS 205020062 US ARTICULACAO RS 43,40
124 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA JOAO BONIFACIO DE REZENDE 205020062 US ARTICULACAC RS 48,40
125 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA PAULO CORREA PAMPLONA 205020062 US ARTICULACAC RS 48,40
126 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA MARIA DA PENHA GOMES DE SOUZA 205020062 US ARTICULACAO RS 48,40
127 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA DAVID DA SILVA 205020062 US ARTICULACAO RS 43,40
128 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA ROSANGELA MARTINS 205020062 US ARTICULACAQ RS 48,40
129 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA JOSE DOS SANTOS LOBO 205020062 US ARTICULACAQ RS 48,40
130 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA |MAGALI CLEMENTINO DE SOUZA 205020062 US ARTICULACAD RS 48,40
131 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA MARLENE DE LOREDG 205020062 US ARTICULACAO RS 48,40
132 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA FERNANDO DOS SANTOS FERREIRA 205020062 US ARTICULACAO RS 48,40
133 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA SIDNEI DA SILVA 205020062 US ARTICULACAQ RS 48,40
134 LEANDRC NOGUEIRA DE OLIVEIRA JACQUELINE DIAS COELHO MATOS 205020062 US ARTICULACAC RS 48,40
135 EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES GERALDA APARECIDA DA SILVA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
136 EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES CLEIDE ROMUALDO DE SOUZA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
137 EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES CHARLYENE DAS GRACAS LOBO 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
138 EDUARDO GERALDQ DE MENEZES TORRES ALEXANDRA LORRAINE OLIVEIRA COELHO 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
1 EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES MARIA MADALENA MARTINS 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
140 EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES ADRIANA NATHALIA MAIA RESENDE 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
141 EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES JESSICA PRISCILA TEOTONIO 205020160 US PELVICA RS 48,40
142 EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES SANDRA APARECIDA DE CARVALHO CHAVES 205020186 US ENDOVAGINAL R$ 4840 |
143 DENILSON JOSE FERREIRA PRISCILLA POLICARPO SILVA 2050201856 US ENDOVAGINAL RS48.40 |
144 DENILSON JOSE FERREIRA MARTA MARIA GOMES SOUZA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
145 DENILSON JOSE FERREIRA PATRICIA LOPES DA CRUZ 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
146 DENILSON JOSE FERREIRA ROSIMEIRY APARECIDA CORREA GONCALVES 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
147 DENILSON JOSE FERREIRA MANOELA APARECIDA NETO 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
148 DENILSON JOSE FERREIRA APARECIDA CLAUDIANA DOS SANTOS PEREIRA 205020185 US ENDOVAGINAL RS 48,40
149 DENILSON JOSE FERREIRA IVANILDO DE JESUS MAIA 205020054 US VIAS URINARIAS RS 4840
150 DENILSON JOSE FERREIRA JULIANO FERREIRA SOUZA 205020054 US VIAS URINARIAS RS 48,40
151 DENILSON JOSE FERREIRA VILMA APARECIDA DELABRIDA LOBO 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48.40
152 DENILSON JOSE FERREIRA SEVERINA LEITE DE GOES 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48.40
153 DENILSON JOSE FERREIRA LUCILENE APARECIDA MOREIRA DOS REIS 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
154 DENILSON JOSE FERREIRA ORLINDA BERNARDES RIBEIRO 205020054 US VIAS URINARIAS RS 48.40
155 DENILSON JOSE FERREIRA ELIZANGELA AUGUSTA CRISTINO MODESTO 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48.40
156 DENILSON JOSE FERREIRA ROSINEIDE BARBOSA PEREIRA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
157 DENILSON JOSE FERREIRA SILVANIA MAGELA ROCHA 205020054 US VIAS URINARIAS RS 48,40
158 DENILSON JOSE FERREIRA NADIA LUISA SANTOS VIEIRA 205020054 US VIAS URINARIAS RS 48,40
159 DENILSON JOSE FERREIRA MARIA DA CONCEICAQ PENA 205020046 US ABDOMEN TOTAL R$ 75,90
160 DENILSON JOSE FERREIRA MARLENE FERNANDES COSTA 205020054 US VIAS URINARIAS RS 48,40
161 DENILSON JOSE FERREIRA MARLENE FERNANDES COSTA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
162 DENILSON JOSE FERREIRA VAN BARROS MOREIRA 205020046 US ABDOMEN TOTAL R$ 75,90
163 DENILSON JOSE FERREIRA MARIA APARECIDA DE MORAES JANUARIO 205020046 US ABDOMEN TOTAL RS 75,90
164 ADEYLTON ROSA PAIVA JADY 1ZIDORO ALVES 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
165 ADEYLTON ROSA PAIVA MONICA CRISTINA GOMES SAIAQ 205020097 US MAMARIA BILATERAL RS 48,40
166 ADEYLTON ROSA PAIVA SONIA PEREIRA SILVA 205020097 US MAMARIA BILATERAL RS 48,40
167 ADEYLTON ROSA PAIVA BRUNA DA SILVA GRUTA 205020087 US MAMARIA BILATERAL RS 48,40
168 ADEYLTON ROSA PAIVA MARIA AUGUSTA CASSIANO DA SILVA 205020097 US MAMARIA BILATERAL RS 48,40
169 ADEYLTON ROSA PAIVA TAILIZ PRISCILA COSTA RODRIGUES 205020097 US MAMARIA BILATERAL RS48,40 |

SUB TOTAL RS 2.647,70 |
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"1 ADEYLTON ROSA PAIVA MARIA LUCIA MARQUES SILVA RESENDE 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
171 ADEYLTON ROSA PAIVA MARIA TELMA DA SILVA BARRETO 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
172 ADEYLTON ROSA PAIVA MARIA LUIZA RIBEIRO DA SILVA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
173 ADEYLTON ROSA PAIVA MARIA LUIZA RIBEIRO DA SILVA 205020097 US MAMARIA BILATERAL RS 48,40
174 ADEYLTON ROSA PAIVA MARIA DA PIEDADE BARBOSA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
175 ADEYLTON ROSA PAIVA MARIA DA PIEDADE BARBOSA 205020097 US MAMARIA BILATERAL RS 48,40
176 ADEYLTON ROSA PAIVA MARIANA NEVES FARIA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
177 CARLOS ALBERTO SA GRISE NATHIELLE BENTO FERNANDES ALMEIDA 205020143 US OBSTETRICO RS 48,40
178 CARLOS ALBERTO SA GRISE ADRIANA BATISTA FIGUEIREDO 205020143 US OBSTETRICO RS 48,40
179 CARLOS ALBERTO SA GRISE FLAVIANE RAQUEL SOUZA ARAUJO 205020143 US OBSTETRICO RS 48,40
180 CARLOS ALBERTO SA GRISE DEBORA ESTEFANI VELOSO RIBEIRO 205020143 US OBSTETRICO RS 48,40
181 CARLOS ALBERTO SA GRISE ONEIDE NUNES DE SOUZA 205020143 US OBSTETRICO RS 48,40
182 CARLOS ALBERTO SA GRISE SHEILA VANDA OLIVEIRA PAIVA 205020143 US OBSTETRICO RS 48,40
183 CARLOS ALBERTO SA GRISE BIANCA CAROLINE MOREIRA DO AMARAL 205020143 US OBSTETRICO RS 48,40
184 CARLOS ALBERTO SA GRISE TALINE MENDES DA SILVA 205020143 US OBSTETRICO RS 48,40
185 CARLOS ALBERTO SA GRISE FRANCIELLE QLIVEIRA ALVES 205020143 US OBSTETRICO RS 48,40
185 CARLOS ALBERTO SA GRISE BRENDA GLORIA GOMES OLIVEIRA 205020143 US OBSTETRICO RS £8,40
187 CARLOS ALBERTO SA GRISE MARIA EDUARDA ELIAS COSTA 205020143 US OBSTETRICO R$ 48,40
188 CARLOS ALBERTO SA GRISE CRISLAINE FERREIRA GUEDES 205020143 US OBSTETRICO RS 48,40
189 CARLOS ALBERTO SA GRISE DEISIRRE DE SOUSA AGUIAR - 205020143 US OBSTETRICO RS 48,40
190 CARLOS ALBERTO SA GRISE RAIZA ISTEFANE GUALBERTO DORNELAS 205020185 US ENDOVAGINAL RS 48,40
191 DENILSON JOSE FERREIRA PAOLA CRISTINA NASCIMENTO SILVA CARDOSO 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
192 DENILSON JOSE FERREIRA MONICA PIMENTA LEITE 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
193 DENILSON JOSE FERREIRA SILVIA GERALDA SABARA 205020185 US ENDOVAGINAL R$ 48,40
194 DENILSON JOSE FERREIRA LORENA CRISLAINE COSTA CORDEIRC 205020054 US VIAS URINARIAS RS 48,40
195 DENILSON JOSE FERREIRA CHRISRTIANE COSTA REIS 205020054 US VIAS URINARIAS RS 48,40
196 DENILSON JOSE FERREIRA PAOLA SOARES NOGUEIRA 205020054 US VIAS URINARIAS RS 48,40
197 DENILSON JOSE FERREIRA MILTON GUALBERTO NETO 205020038 US ABDOMEN SUPERIOR RS 48,40
198 DENILSON JOSE FERREIRA NATHALUIA CAPICHONE ASSIS 205020185 US ENDOVAGINAL RS 48,40
199 DENILSON JOSE FERREIRA AUGUSTO JARBAS PAULO PINTO RESENDE 205020054 US VIAS URINARIAS RS 48,40
200 DENILSON JOSE FERREIRA GESIEL DIMAS COELHO LOPES 205020046 US ABDOMEN TOTAL RS 75,90
201 DENILSON JOSE FERREIRA MARCIA GONCALVES DE MATQSINHOS 205020045 US ABDOMEN TOTAL RS 75,90
202 DENILSON JOSE FERREIRA TATIANE GERALDA XAVIER 205020046 US ABDOMEN TOTAL RS 75,90
203 ADEYLTON ROSA PAIVA CLAUDILENE GONALVES MATOZINHOS 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
204 ADEYLTON ROSA PAIVA OSMANEIDE GUIMARAES DA SILVA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
205 ADEYLTON ROSA PAIVA MICHELE PATRICIA FERREIRA CAMILO 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
206 ADEYLTON ROSA PAIVA LETICIA VICTORIA DE PAULA DELABRIDA 205020097 US MAMARIA BILATERAL RS 48,40
207 ADEYLTON ROSA PAIVA DIVA AUGUSTO DA CRUZ 205020097 US MAMARIA BILATERAL RS 48,40
208 ADEYLTON ROSA PAIVA ELISANGELA FERNANDES PAULINO SILVA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
209 ADEYLTON ROSA PAIVA AMELIA ROSA DA SILVA 205020097 US MAMARIA BILATERAL RS 48,40
210 ADEYLTON ROSA PAIVA HELENICE CAROLINE PAULA MAIA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
211 ADEYLTON ROSA PAIVA MARIA IMACULADA DA SILVA 205020097 US MAMARIA BILATERAL RS 48,40
212 ADEYLTON ROSA PAIVA ROSA MARIA PEREIRA SILVA 205020097 US MAMARIA BILATERAL RS 48,40
213 ADEYLTON ROSA PAIVA BRUNA LUISI CRISTOFOLETTO MACEDO 205020186 US ENDOVAGINAL R$48,40 |
214 ADEYLTON ROSA PAIVA SIMONE DE LOURDES MACHADO REZENDE 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,80 ]
215 LEONARDO SOARES OLIVEIRA FIALHO ISABELA VAZ LOBO 205020160 US PELVICA RS 4840 |
215 LEONARDO SOARES OLIVEIRA FIALHO JESSICA SILVA DAMIAD CRISPIM 205020097 US MAMARIA BILATERAL R$ 4840 |
217 LEONARDO SOARES OLIVEIRA FIALHO LUIZ GERALDO DA SILVA 205020046 US ABDOMEN TOTAL RS 75,90
218 CARLOS ALBERTO SA GRISE MILIANE SILVA SALES 205020143 US OBSTETRICO RS 48,40
219 CARLOS ALBERTO SA GRISE VIVIANE ROSA PINTO LIMA 205020143 US OBSTETRICO RS 48,40
220 CARLOS ALBERTO SA GRISE NATHANE CRISPINIANC 205020143 US OBSTETRICO RS 48,40
221 CARLOS ALBERTO SA GRISE VALDILENE DAS NEVES CRISTINO 205020143 US OBSTETRICO RS 48,40
222 CARLOS ALBERTO SA GRISE LIDIA MARA SANTOS 205020143 US OBSTETRICO RS 48,40

2 ' SUB TOTAL > RS 267520
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223 CARLOS ALBERTO SA GRISE JESSICA APARECIDA BERNARDOQ SILVA 205020143 US OBSTETRICO RS 48,40
224 CARLOS ALBERTO SA GRISE ALINE MAHTILDE DIAS 205020143 US OBSTETRICO RS 43,40
225 CARLOS ALBERTO SA GRISE GABRIELLY ROSALINA FATIMA:ALCANTRA PAULA 205020143 US OBSTETRICO RS 43,40
226 CARLOS ALBERTO SA GRISE NATALIA PATRICIA FERREIRA ALMEIDA 205020143 US OBSTETRICO RS 43,40
227 CARLOS ALBERTO SA GRISE KAROL MARTINS DE PAULA 205020143 US OBSTETRICO R$ 4340 |
228 CARLOS ALBERTO SA GRISE GABRIELLE LARISSA MENDES PAULA 205020143 US OBSTETRICO R$ 43,40 |
229 CARLOS ALBERTO SA GRISE ISABELA CRISTINA XAVIER DOS SANTOS 205020143 US OBSTETRICO | RS4830 |
230 CARLOS ALBERTO SA GRISE LUANA POLLIANE ATHAIDES PEREIRA 205020143 US OBSTETRICO | R$4840 |
231 CARLOS ALBERTO SA GRISE THAINARA NASCIMENTO COSTA 205020143 US OBSTETRICO RS4840 |
232 LEONARDO SOARES OLIVEIRA FIALHO FLAVIA RIBEIRO DA SILVA 205020097 US MAMARIA BILATERAL RS 48,40
233 LEONARDO SOARES OLIVEIRA FIALHO MARIA ANGELICA RIBEIRO NUNES 205020097 US MAMARIA BILATERAL RS 48,40
234 LEONARDO SOARES OLIVEIRA FIALHO JOSEPH ARTUR NOGUEIRA 205020054 US VIAS URINARIAS RS 48,40
235 LEONARDO SCARES OLIVEIRA FIALHO ROSA MARIA RESENDE CHAVES 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
236 LEONARDO SOARES OLIVEIRA FIALHO MARIA GORETE CAETANO 205020160 US PELVICA RS 48,40
237 LEONARDO SOARES OLIVEIRA FIALHO JOSE VICENTE DOS SANTOS 205020160 US PELVICA RS 4840 |
238 LEONARDO SOARES OLIVEIRA FIALHO FATIMA DE LOURDES FREITAS RESENDE 205020097 US MAMARIA BILATERAL R$ 48,40 |
239 ANDRE FARES DIAS ARTOMIRO DA SILVA 205010040 US DOPPLER COLORIDO R$ 15840 |
240 ANDRE FARES DIAS LUCILENE APARECIDA DOS SANTOS COSTA 205010040 US DOPPLER COLORIDO RS 153,40
241 ANDRE FARES DIAS MARIA DO CARMO RODRIGUES 205010040 US DOPPLER COLORIDO RS 153,40
242 ANDRE FARES DIAS JANIRA MEGUILHANDES MOREIRA 205010040 US DOPPLER COLORIDO RS 158,40
243 ANDRE FARES DIAS JORDAN DOUGLAS MENDES PEREIRA 205010040 US DOPPLER COLORIDO RS 158,40
244 ANDRE FARES DIAS SILDEA ALVES LADEIRA RODRIGUES 205010040 US DOPPLER COLORIDO RS 15840 |
245 ANDRE FARES DIAS EVA DAS GRACAS SOUZA 205010040 US DOPPLER COLORIDG RS 158,40 |
246 ANDRE FARES DIAS MARTA HELENA DANTAS 205010040 US DOPPLER COLORIDO R$ 15840 |
247 ANDRE FARES DIAS MARIA DE FATIMA GONCALVES CARDOSQ 205010040 1S DOPPLER COLORIDO RS 15840 |
248 ANDRE FARES DIAS CINTHIA SALES DIAS | 205010040 US DOPPLER COLORIDO RS 158,40 |
249 ANDRE FARES DIAS MARIA MARTA DA ROCHA PINTO 205010040 US DOPPLER COLORIDO RS 158,40 |
250 DENILSON JOSE FERREIRA ERICA EVANGELISTA RIBEIRQ 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40

1 DENILSON JOSE FERREIRA RENATA CRISTINA VELOSO DIAS 205020046 US ABDOMEN TOTAL RS 75,90
252 DENILSON JOSE FERREIRA LUCIANA NEVES FARIA 205020046 | US ABDOMEN TOTAL RS 75.90
253 DENILSON JOSE FERREIRA LEIA NARCISIO DE OLIVEIRA 205020046 US ABDOMEN TOTAL RS 75,90
254 DENILSON JOSE FERREIRA EDMILSON BENTO DA COSTA 205020054 US VIAS URINARIAS | R$4840
255 DENILSON JOSE FERREIRA ALANA EMILLI PEIXOTO 205020046 | US ABDOMEN TOTAL | R$7590
256 DENILSON JOSE FERREIRA ALANA EMILLI PEIXOTO 205020038 US ABDOMENSUPERIOR | RS4840 |
257 DENILSQN JOSE FERREIRA NATALIA CRISTINA DE OLIVEIRA GOMES 205020186 US ENDOVAGINAL R$ 48,40 |
258 DENILSON JOSE FERREIRA MARIA DAS GRACAS FERNANDES 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40 |
259 DENILSON JOSE FERREIRA MARILENE FERREIRA GOMES DE JESUS 205020046 US ABDOMEN TOTAL RS 75,50
260 DEN!LSON JOSE FERREIRA DAYANA APARECIDA TAVARES DOS REIS 205020186 US ENDOVAGINAL | R$4840
261 DENILSON JOSE FERREIRA MARIA DAS DORES PINHO MOURA 205020186 | US ENDOVAGINAL | msag40
262 DENILSON JOSE FERREIRA DANIELA MOREIRA FERNANDES 205020186 | US ENDOVAGINAL | R$48,40
263 DENILSON JOSE FERREIRA MARIA APARECIDA DCS REIS TEOTONIO 205020186 US ENDOVAGINAL | Rs4840
264 DENILSON JOSE FERREIRA CLELIA FONSECA CASTRO CALIXTO 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,30
265 DENILSON JOSE FERREIRA PALOMA CHRISTINNE SILVA MAIA 205020186 US ENDOVAGINAL R$4840 |
266 DENILSON JOSE FERREIRA RUTH KATHAREM SILVA SOUZA 205020186 US ENDOVAGINAL | RS4840 |
267 DENILSON JOSE FERREIRA INDIANARA MWIRE FERREIRA SILVA 205020186 | US ENDOVAGINAL | RS4840 |
268 DENILSON JOSE FERREIRA RAIANE VITORA GOMES SOUZA 205020186 | US ENDOVAGINAL i R$4g40 |
269 DENILSON JOSE FERREIRA ZILMA MAIA COELHO 205020186 US ENDOVAGINAL | RSa840 |
270 DENILSON JOSE FERREIRA CLEONITA IMACULADA TEIXEIRA FREITAS 205020186 | US ENDOVAGINAL | RS4gac |
271 DENILSON JOSE FERREIRA GIRCILENE APARECIDA FILIPE OLIVEIRA 205020186 | US ENDOVAGINAL R$ 48,40 |
272 DENILSON JOSE FERREIRA LUCIENE ROSE OLIVEIRA | 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40 |
273 DENILSON JOSE FERREIRA IRENIR ANA DE ARAUJO 205020186 | US ENDOVAGINAL RS 48,40
274 EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES ANA PAULA SILVA SANTOS 205020186 | US ENDOVAGINAL RS 4840 |
275 EDUARDC GERALDO DE MENEZES TORRES LARISSA MARTINS FERREIRA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 4840 |
276 EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES MARILDA BENEDITA DA SILVA 205020160 US PELVICA RS 48,40
277 EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES BRENDA BARBARA GOMES COIMBRA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
278 EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES MARIA DA CONCEICAQ DE PAULA 205020038 US ABDOMEN SUPERIOR RS 48,40
279 EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES ROSEL TEREZINHA DE CARVALHO SANTOS 205020054 US VIAS URINARIAS RS 48,40
280 EDUARDO GERALDQ DE MENEZES TORRES GABRIELA ALMEIDA SOUZA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
SUB TOTAL RS 4.154,70
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281 EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES VIVIANE LOUZADA RODRIGUES 205020143 US OBSTETRICO RS 48,40
282 DENILSON JOSE FERREIRA RENATA FIALHO JUNQUEIRA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
283 DENILSON JOSE FERREIRA DENISE DA SILVA CORDEIRO 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
284 DENILSON JOSE FERREIRA LUCIANA ELIZABETH FERREIRA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
285 DENILSON JOSE FERREIRA CLARICE MARCELINA LOBO 205020185 US ENDOVAGINAL RS 48,40
286 DENILSON JOSE FERREIRA LUZIA JACINTO DE VASCONCELOS GUERRA 205020046 US ABDOMEN TOTAL RS 75,90
287 DENILSON JOSE FERREIRA LUZIA JACINTO DE VASCONCELOS GUERRA 205020054 US VIAS URINARIAS RS 48,40
288 DENILSON JOSE FERREIRA MAYARA CARDOSO DE PAULA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
289 DENILSON JOSE FERREIRA CAMILA PERPETUA SANTOS MARIANO 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
250 DENILSON JOSE FERREIRA JULIANA CRISTIANE SANTOS 205020046 US ABDOMEN TOTAL RS 75,90
291 DENILSON JOSE FERREIRA JULIANA CRISTIANE SANTOS 205020054 US VIAS URINARIAS RS 48,40
292 DENILSON JOSE FERREIRA BRUNS CORREIA MOTA BALBINO 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
293 DENILSON JOSE FERREIRA REGINALDO NASCIMENTO CARDOSQ 205020046 US ABDOMEN TOTAL RS 75,80
294 DENILSON JOSE FERREIRA DONIZETE DE LIMA POLICARPO 205020054 1S VIAS URINARIAS R$ 48,40 |
295 CARLOS ALBERTO SA GRISE SAMARA VIEIRA SILVA 205020143 US OBSTETRICC R$48,40 |
296 CARLOS ALBERTO SA GRISE FERNANDA LE|DEIENE MATOS GONCALVES 205020143 US OBSTETRICC R$4840 |
297 CARLOS ALBERTO SA GRISE DAMARIS CRISTINA GOMES DE JESUS 205020143 US OBSTETRICC R$ 48,40 |
298 CARLOS ALBERTO SA GRISE PAMELA FERREIRA SELVO 205020143 US OBSTETRICO RS 48,40
295 CARLOS ALBERTO SA GRISE DEYSEANE DE JESUS SOARES BERNARDOC 205020143 US OBSTETRICO RS 48,40
300 CARLOS ALBERTO SA GRISE SAMARA LIMA PEREIRA 205020143 US OBSTETRICO RS48,40 |
301 CARLOS ALBERTO SA GRISE JEYSEANE NAIARA GONCALVES 205020143 US OBSTETRICO RS 48,40 5
302 CARLOS ALBERTO SA GRISE FERNANDA CRISTINA GONCALVES VIANA 205020143 US OBSTETRICO R$ 4840 |
303 ADEYLTON ROSA PAIVA CATIA ADRIANA FONSECA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40 |
304 DENILSON JOSE FERREIRA RAIANE DE OLIVEIRA SOUZA 205020046 US ABDOMEN TOTAL RS 75,90
305 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA LUCIANA DA SILVA CARVALHO 205020062 US ARTICULACAQ RS 48,40
306 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA LUCIANA DA SILVA CARVALHO 205020062 US ARTICULACAC RS 48,40
307 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA ISABEL CRISTINA DE SOUSA ANASTACIO 205020062 US ARTICULACAC R$ 48,40 |
308 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA APARECIDA ROSA DA COSTA 205020062 US ARTICULACAD R$4840 |
309 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA MARINA DAS GRACAS ALELUIA ANDRADE 205020062 US ARTICULACAO RS 48,40
310 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA ANGELA APARECIDA ANDRADE PEREIRA 205020062 US ARTICULACAO RS 48,40
311 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA ANGELA APARECIDA ANDRADE PEREIRA 205020062 US ARTICULACAO RS 48,40
312 LEANDRO NOGUEIRA DE OUVEIRA VERA MARIA DE FATIMA COELHO 205020062 US ARTICULACAO RS 48,40
313 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA HARRISON ASSIS BIZERRA 205020062 US ARTICULACAO RS 48,40
314 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA ROSILENE DA SILVA 205020062 US ARTICULACAQ RS 48,40
315 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA ROSILENE DA SILVA 205020062 US ARTICULACAO RS 48,40
316 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA ROSILENE DA SILVA 205020062 US ARTICULACAO RS 48,40
317 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA VERA LUCIA DAMASCENO 205020062 US ARTICULACAO RS 48,40
318 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA MARIA DAS GRACAS COSNTANTINA 205020062 US ARTICULACAO RS 48,40
319 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA ROSANGELA MARIA DE MOURA OLIVEIRA 205020062 US ARTICULACAD RS 48,40
320 FREDERICO MONTEIRO VIEIRA DORVALINA DE FATIMA SILVA 205020062 US ARTICULACAO RS 48,40
321 FREDERICO MONTEIRO VIEIRA CELMA MARIA DE JESUS MAIA 205020062 US ARTICULACAQ RS 48,40
322 FREDERICO MONTEIRO VIEIRA JACOB MAURILIO DA SILVA 205020062 US ARTICULACAQ RS 48,40
323 FREDERICO MONTEIRO VIEIRA TEREZA MARIA DE PAULO 205020062 US ARTICULACAD RS 48,40
324 ADEYLTON ROSA PAIVA SONIA LEILA ALVES CARVALHO 205020097 US MAMARIA BILATERAL RS 48,40
325 ADEYLTON ROSA PAIVA MARINETE CRISTINA SABARA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40 |
326 ADEYLTON ROSA PAIVA JUSSARA LUIZA AMINTAS JACOME | 205020186 US ENDOVAGINAL R$4840 |
327 ADEYLTON ROSA PAIVA ROSILENE DA SILVA GOMES 205020097 US MAMARIA BILATERAL RS 48,40
328 ADEYLTON ROSA PAIVA MARLENE APARECIDA FERNANDES 205020097 US MAMARIA BILATERAL RS 48,40
329 ADEYLTON ROSA PAIVA BRUNA REZENDE BICALHO SOARES 205020097 US MAMARIA BILATERAL R$ 48,40
330 ADEYLTON ROSA PAIVA ANA CLERIA JOSE DO NASCIMENTO 205020143 US OBSTETRICO RS 48,40
331 ADEYLTON ROSA PAIVA MARILEIA ROCHA 205020097 US MAMARIA BILATERAL RS 48,40
332 ADEYLTON ROSA PAIVA NUBIA APARECIDA DA SILVA DUTRA 205020143 US OBSTETRICO R$ 48,40
333 ADEYLTON ROSA PAIVA MARIA CRISTINA PEREIRA SILVA SANTOS 205020097 US MAMARIA BILATERAL RS 48,40
334 ADEYLTON ROSA PAIVA MARY ROSY ARAUJO CANDIDO 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
335 ADEYLTON ROSA PAIVA BIANCA SILVA LEITE 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
336 ADEYLTON ROSA PAIVA ALZIANA CRISTINA MARTIR 205020097 US MAMARIA BILATERAL RS 48,40
337 ADEYLTON ROSA PAIVA ERICA MOURA SANTOS 205020097 US MAMARIA BILATERAL RS 48,40
338 ADEYLTON ROSA PAIVA REJANE MARQUES DA SILVA 205020097 US MAMARIA BILATERAL RS 48,40
SUB TOTAL RS 2917,20
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339 LEONARDO SOARES OLIVEIRA FIALHO JANAINE DOS SANTOS MARILIS 205020054 US VIAS URINARIAS RS 48,40
340 LEONARDO SOARES OLIVEIRA FIALHO POLIANA HERCULANO GOMES 205020097 US MAMARIA BILATERAL RS 48,40
341 LEONARDO SOARES OLIVEIRA FIALHO ANA LUCIA MORAIS SILVA 205020046 US ABDOMEN TOTAL RS 75,90
342 LEONARDO SOARES OLIVEIRA FIALHO THAMIRES STEFANIE BARBOSA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
343 LEONARDO 50ARES OLIVEIRA FIALHO ISADORA MILENE DINIZ MIRANDA 205020097 US MAMARIA BILATERAL RS 48,40
344 LEONARDO SOARES OLIVEIRA FIALHO LUCIANA NEVES FARIA 205020160 US PELVICA RS 48,40
345 LEONARDO SOARES OLIVEIRA FIALHO ROBERTO CARLOS DA SILVA 205020062 US ARTICULACAO RS 48,40
346 LEONARDO SOARES OLIVEIRA FIALHO ROSAN! APARECIDA SOARES - 205020087 US MAMARIA BILATERAL RS 48,40
347 LEONARDO SOARES OLIVEIRA FIALHO GISELE SOUZA PENA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
348 LEONARDO SOARES OLIVEIRA FIALHO ANA FLAVIA SEBASTIAO MOREIRA 205020097 US MAMARIA BILATERAL RS 48,40
348 LEONARDO SOARES OLIVEIRA FIALHO JONATAS FEITOSA DA SILVA 205020046 US ABDOMEN TOTAL RS 75,90
350 ANDRE FARES DIAS ROSARIA ALVES GOES 205010040 US DOPPLER COLORIDO RS 158,40
351 ANDRE FARES DIAS SULAMITA GOMES DE OLIVEIRA 205010040 US DOPPLER COLORIDO RS 158,40
352 ANDRE FARES DIAS EDILENE LIMA BRAGA 205010040 US DOPPLER COLORIDO RS 158,40
353 ANDRE FARES DIAS CARLA EUGENIA APARECIDA SANTOS 205010040 US DOPPLER COLORIDO RS 158,40
354 ANDRE FARES DIAS JOSE DE JESUS MAIA 205010040 US DOPPLER COLORIDO RS 158,40
355 ANDRE FARES DIAS MARIA WILMA DA SILVA 205010040 US DOPPLER COLORIDO RS 158,40
356 ANDRE FARES DIAS JOSE AFONSO MARQUES 205010040 US DOPPLER COLORIDO RS 158,40
357 ANDRE FARES DIAS TERESINHA DA COSTA DE PAULA 205010040 US DOPPLER COLORIDO RS 158,40
358 ANDRE FARES DIAS SILVANIA FERREIRA SOARES TEIXEIRA 205010040 US DOPPLER COLORIDO RS 158,40
358 ANDRE FARES DIAS FRANCISCA JUARA RODRIGUES E SILVA 205010040 US DOPPLER COLORIDO RS 158,40
360 DENILSON JOSE FERREIRA JOSE ROBERTO DE MOURA 205020046 US ABDOMEN TOTAL RS 75,50
361 DENILSON JOSE FERREIRA LEONARDO DO VALE RODRIGUES 205020046 US ABDOMEN TOTAL RS 75,50
362 DENILSON JOSE FERREIRA LEANDRA MARA DELABRIDA 205020046 US ABDOMEN TOTAL RS 75,90
363 DENILSON JOSE FERREIRA ELIANE APARECIDA DE MORAIS 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
364 DENILSON JOSE FERREIRA ANA CLARA TEIXEIRA SILVA 205020046 US ABDOMEN TOTAL RS 75,90
365 DENILSON JOSE FERREIRA ANNA LUISA CUNHA NASCIMENTO 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
366 DENILSON JOSE FERREIRA VITORIA DA CONCEICAC BENFICA SILVA 205020186 US ENDOVAGINAL ]5 48,40
367 DENILSON JOSE FERREIRA JULIA SOUZA SANTOS 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
368 DENILSON JOSE FERREIRA IZABEL MARIA CLAUDINO 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
369 DENILSON JOSE FERREIRA EMILLY ISIDORO PEREIRA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
370 DENILSON JOSE FERREIRA FANCISCA ERNESTA MESQUITA MARQUES 205020054 US VIAS URINARIAS RS 48,40
371 DENILSON JOSE FERREIRA JESSICA COSTA MARIANG 205020054 US VIAS URINARIAS RS 48,40
372 CARLOS ALBERTO SA GRISE REGIANE SILVA NASCIMENTO 205020143 US OBSTETRICO RS 48,40
373 CARLOS ALBERTO SA GRISE THAIS COSTA REIS PAIVA 205020143 US OBSTETRICO RS 48,40
374 CARLOS ALBERTO SA GRISE SANDRA RIBEIRO NUNES PINCER 205020143 US OBSTETRICO RS 48,40
375 CARLOS ALBERTO SA GRISE FABIANA CASSIA RIBEIRO RESENDE 205020143 US OBSTETRICO RS 48,40

, 376 CARLOS ALBERTO SA GRISE TAIS VITORIA EVANGELISTA GOMES 205020143 US OBSTETRICO RS 48,40
377 CARLOS ALBERTO SA GRISE MICAELA BATISTA DIAS 205020143 US OBSTETRICO RS 48,40
378 CARLOS ALBERTO SA GRISE LORENA PEREIRA GUEDES MONTEIRO 205020143 US OBSTETRICO RS 48,40
379 CARLOS ALBERTO SA GRISE CRISTINE SANTCS PEREIRA 205020143 US OBSTETRICO RS 48,40
380 CARLOS ALBERTO SA GRISE STEPHANECAMILE SANTOS BENTO 205020143 US OBSTETRICO RS 48,40
381 CARLOS ALBERTO SA GRISE CICERA PEREIRA DA CRUZ 205020143 US OBSTETRICO RS 48,40
382 CARLOS ALBERTO SA GRISE SIMONE MARTINS FERREIRA GONCALVES 205020143 US OBSTETRICO RS 48,40
383 CARLOS ALBERTO SA GRISE JANAINA DE JESUS SILVA 205020143 | US OBSTETRICO RS 48,40
& SuB TDTAL Rs sm'm
JOTRALGERAL RS 24.21540
Valor por extenso: VINTE E QUATRO MIL, DUZENTOS E QUINZE REAIS E QUARENTA CENTAVOS
COMPETENCIA  |JUNHO/2021
DATAENTREGA |07/07/2021
Assinatura: LETICIA MARIA VASCONCELOS ABREU BARROS
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Samara Mourz Oliveira Gongalv
Coord. de Controle e Avaliagac
Matricula 20142742



16/07/2021 Banco do Brasil

i : G334161516358022007
| 3 16/07/2021 15:18:54
| GOVERMO
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome FMS - RECURSOS PROPRIOS
Agéncia 1783-0
Conta corrente 7869-7
Creditado
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR
Agéncia 17930
Conta comrente 3517-3
Valor 122.149,95
Destinagio 0
Data Nesta data
Assinada por JB635448 MARIA BEATRIZ PEREIRA LOBO CORDEIRO 16/07/2021 14:48:36
JB799080 MARCIA APARECIDA SILVA MEIJON 16/07/2021 15:18:54
Transacao efetuada com sucesso;

Transagio efetuada com sucesso por: J8799080 MARCIA APARECIDA SILVA MEIJON.,

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. htmi?v=2.3.17#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb M
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ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 16/07/2021

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agencla: 1793-0 - Congonhas

#

Betha Sistemas
Exercicio de 2021
Pégina: 1/1

Ordem Bancéria N°; 595

Conta corrente (Débito):  7869-7 - BB C/7869-7 FMS-RECURSO PROPRIO
Docum, I Empenho I Credor/Contrato CNPJICPF Cta. Credor Banco Agéncia Lig. pago
Cédigo de Barras do Documento [
4738 002061/21 ASSOCIACAQO HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.755/0001-22 3517-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 1793-0 - Congonhas 54.025,11
4739 002063/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.755/0001-22 3517-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 1793-0 - Congonhas 6.875,00
4740 002064/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.755/0001-22 3517-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 1793-0 - Congonhas 36.303,14
4741 002065/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.755/0001-22 3517-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 1793-0 - Congonhas 24.215,40
4742 002065/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.755/0001-22 3517-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 1793-0 - Congonhas 731,30
Total de langamentos: 5 Total a deblitar da conta 7869-7: 122.149,95
Total de documentos: 5§ ﬁm g Total da ordem bancéria: 122.149,95
“aris Benteis Peredta Loba Conon - Pmym MEWMW@
R e rereita Lobo Cordzirg semm i QUITAGAO GONPORME RECIEO
Diretora d Tosourarin Mk s Firenda DE BANGO EM ANEXO.

Maria Beatriz Pereira Lobo Cordeiro Anténio Perboyre Monteiro de Moura
Tesourelra Secretario da Fazenda

haatriz



NOTA DE SUBEMPENHO Empenho: 2064

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS SHBNApeS: 1
: 12/07/2021
= C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02 Pagina: 111
Praga Presidente Kubitscheck, 135, Centro, Congonhas, MG Tipo empenho: Global
0002 - Satide-15%
PROC. COMPRA:  o0s02021  LICITAGAQ: 050/2021 CONTRATO:  3eme21  AF:
CREDOR: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Endereco: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG
C.N.PJ.: 19.692.755/0001-22 Inscr.Est./Ident.Prof.;
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 1793-0 Fone: 37311820
Conta Cormrente: 3517-3 Fax:
DOTAGAO:
Orgdo: 15 - Secretario Municipal de Saude
Unidade: 15.01 - Fundo Municipal de Saude
Funcional: 10.302.0036 - Assist. Saude Média/Alta Complexidade
Projeto/Atividade: 2177 - Servigos Assoc. Hospitalar - Recurso Proprio
Elemento: 3.3.90.35.00.00.00.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte de Recurso: 0002 - Saide-15%
SALDOS: IMPORTANCIA:
Numero do empenho : 2064 Subempenhos anteriores: 0,00
r do empenho - 376.000,00  Valordo subempenho: 36.303,14 ValorER: e
vOr anulado : 0,00 Valor Anulado; 0,00 Descontos: 0,00
Total (A): 376.000,00  Total (B): 36.303,14 Valor Liquido: 36.303,14
Saldo Atual (A-B): 339.696,86

ESPECIFICAGAO:

EXAMES E PROCEDIMENTOS OFTALMOLOGICOS PARA ATENDER OS PACIENTES DO MUNICIPIO AGENDADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL OE
SAUDE, CUSTEADOS DE ACORDO COM TABELA APRESENTADA PELO HOSPITAL, CONFORME PROCESSO PMC/2902/2006, PRC 050/2021,
CONTRATO 039/2021, INEX. 002/2021, HOMOLOGADO EM 29.04.2021. REFERENTE AO MES DE JUNHO DE 2021.

Thomas Lafet4 Alvarenga \ Ana Maria Diniz Matos
Secretario Municipal de Satude Dir.Contabilidade CRC/MG-86404/0
Ordenador da Despesa Responsével Técnico
LIQUIDACAO: N°: 4173 ORDEM DE PAGAMENTO: N¢
Atesto a | ta despesa (Artigo 63 da Lei Federal 4320/64) Autorizo o pagamento desta despesa (Artigo 64 da Lei Federal 4320/64)
7 = 1
Elenilda Penfya Silva - 520.708.086-53 Thomaés Lafeta Alvarenga
Tec. de Lonta e Orgamento Data: 12/07/2021| Secretario Municipal de Salide
“ECIBO; QUITAGAO:
~ecebh or desta despesa, da qual dou plena quitagéo: 36.303,14 (trinta e seis mil trezentos e trés reais e
quatorze centavos)
ASS. DATA: J6 107, 2021
NOME DOCUMENTO
BANCO / CHEQUE / DOCUMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
N°;

QUITAGAO CONFORME RECIEO

0= BANCO EM ANZXS




NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Pagina 1/1
Emitida em: Competéncia: Cadigo de verificacgo:

N: 3488 - 08/07/2021 as 16:38:18 Julho/2021 HIDNOERHQ

Nome fantasia: HOSPITAL BOM JESUS
Nome/Razéo social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

HOSPITAL

o, CPFICNPJ: 19,682.755/0001-22 Inscrigao municipal: 387

’ Endereco: AV PADRE LEONARDO Numero: 147 Bairro: CENTRO CEP: 36410-070

30OM JESUS Complemento:
Municipic: Congonhas UF:MG Inscrigao estadual:
Telefone: (31) 3732-3229 E-mail: financeirohbj@yahoo.com.br

Tomador do(s) Servicos(s)

Nome fantasia:
Nome/Razao social: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CPF/CNPJ: 16.752.446/0001-02 Inscricdo municipal: 446 Inscrigao estadual:
Enderego: PRACA PRESIDENTE KUBITSCHEK Namero: 135 Bairro: CENTRO CEP: 36415-000
Complemento:
Municipio: Congonhas UF: MG
Telefone: Celular: Email: dj-melo@uol.com br
Discriminacdo do(s) Servico(s) Aliq. (%)
EXAMES OFTALMOLOGICOS 0,00
REF, 06/2021
CNAE:
‘Subitem Lista de Servicos LC 116/03 / Descrigao:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da operagdo: Situagao Tributaria: Optante Pelo Simples:
3118007 / Congonhas Imune NZo tributavel Néo
Valor dos servigos: RS 36.303,14
(-) Descontos (condicionados + incondicionados): R$ 0,00 (-) Dedugoes: R$ 0,00
(-) Retengdes federais: RS 0,00 {-) Desconto incondicionado: RS 0,00
(-} 1SS retido na fonte: R$ 0,00 (=) Base de calculo: R$ 36.303,14
(=) Valer liquide: R$ 36.303,14 (=) ValorISS: R$ 0,00
Retencdes federais:
PIS:R$ 0,00 COFINS: RS 0,00 INSS:RS 0,00 IR: RS 0,00 CSLL:R$ 0.00 Qutras retengdes: RS 0,00

Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.882,77 (13.45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 932,99 (2,57%) , com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Endereco: Praga Presidente kubitschek Nimero: 135 Baimo: Centro CEP: 36415-000

Congonhas MG
Email: gabinete@congonhas.mg.gov.br Telefone:(31)3731-1300 Oyt 5o
Verificar autenticidade
Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente.
jallservic® N. F. Eletrbni
matena o Confere - F .
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mailto:financeirohbj@yahoo.com.br
mailto:dj-mefo@uol.com.br
mailto:gabinete@congonhas.mg.gov,br

RESUMO SINTESE DE PAGAMENTO — GESTAO PLENA — HOSPITAL BOM JESUS

COMPETENCIA JUNHO DE 2021

Servico Valor Apresentado para Glosa Valor Faturado para
_pagamento Pagamento
EXAMES OFTALMOLOGICOS B AR M 5530300,
TOTAL RS 36.303,14 RS 36.303,14

ot

Eliane Augusta Carmo Dutra
Diretoria de Regulagéo
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FATURA EXAMES OFTALMOLOGICOS N2 FOLHA 1
- ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS — CONGONHAS — MG
Enitente C.N.P.J: 196927550001-22
Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LOCAL: CONGONHAS / MG
Ne Ordem Nome do Médico Nome do Paciente Proc. Descricio Valor
1 DANIELLE MILAGRES DE MENEZES NADIR FERREIRA DA SILVA 205020083 USG DE GLOBO RS 48,40
2 DANIELLE MILAGRES DE MENEZES LUIZ DE OLIVEIRA 205020089 USG DE GLOBO RS 48,40
3 DANIELLE MILAGRES DE MENEZES JOSE GUADALUPE NEPOMUCEND 205020089 USG DE GLOBO RS 48,40
3 DANIELLE MILAGRES DE MENEZES MARIA DA GLORIA ALMEIDA 205020089 USG DE GLOBO RS 48,40
5 DANIELLE MILAGRES DE MENEZES MARIA DAS GRACAS BERNARDES PEDRO 205020089 USG DE GLOBO RS 48,40
6 DANIELLE MILAGRES DE MENEZES DORGIVAL DE LIMA ORDONHO 205020089 USG DE GLOBO RS 48,40
7 PAULO GUSTAVO DE REZENDE ALVES JOSE NILSON ALVES 211060038 CAMPO VISUAL RS 160,00
3 PAULO GUSTAVO DE REZENDE ALVES JOSE NILSON ALVES 211060062 CURVA D. DE P. OCULAR RS 20,22
9 PAULO GUSTAVO DE REZENDE ALVES JOSE NILSON ALVES 211060119 GONIOSCOPIA RS 13,48
10 PAULO GUSTAVO DE REZENDE ALVES JOSE NILSON ALVES 205020020 PAQUIMETRIA RS 59,24
i1 PAULO GUSTAVO DE REZENDE ALVES JOSE NILSON ALVES 211060178 RETINOGRAFIA RS 45,36
12 PAULO GUSTAVO DE REZENDE ALVES MARINETE CRISTINA SABARA 205020020 PAQUIMETRIA RS 59,24
13 MARCELO MENDONGA LEAO JOSE EUSTAQUIO DOS SANTOS 211060011 BIOM. ULT. (ECOBIOMETRIA } RS 96,96
14 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA ANNA BEATRIZ OLIVEIRA SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
15 ANA FLAVIA ALVES DE CLIVEIRA ANNA BEATRIZ OLIVEIRA SILVA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
16 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA BRUNNA GABRIELLY SIMOES ALCANTARA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,95
17 ANA FLAVIA ALVES DE CLIVEIRA BRUNNA GABRIELLY SIMOES ALCANTARA 211060259 TONOMETRIA | Rs13a8
18 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA SOPHIA EMANUELLY E. DO NASCIMENTO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA | R$9698
18 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA SOPHIA EMANUELLY E. DO NASCIMENTO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
20 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA MARIA EDUARDA DE PAULA ARAUJO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
{ 1 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA MARIA EDUARDA DE PAULA ARAUJO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
| 22 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA HELOISA VICTORIA SILVA BARROS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,95
23 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA HELOISA VICTORIA SILVA BARROS 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
2 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA CALEBE ELEUTERIO DA SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
| 25 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA CALEBE ELEUTERIO DA SILVA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
26 FELIPE LEAO LIMA JOSE AGENOR CARVALHO JUNIOR 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
27 FELIPE LEAD LIMA JOSE AGENOR CARVALHO JUNIOR 211060258 TONOMETRIA RS 13,48
28 DANIELLE MILAGRES DE MENEZES PAULO MAIA 211060283 TOMOGRAFIA DE C. OPTICA RS 96,00
25 DANIELLE MILAGRES DE MENEZES OSVALDO HONORIO DA SILVA 211060283 TOMOGRAFIA DE C. OPTICA RS 96,00
30 DANIELLE MILAGRES DE MENEZES EMILIA MARIA XAVIER REIS 211060283 | TOMOGRAFIA DE C. OPTICA RS 96,00
31 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA GABRIEL OTAVIC DELABRIDA BARBOSA 211060259 i TONOMETRIA RS 13,48
32 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA GABRIEL OTAVIO DELABRIDA BARBOSA 211060127 | MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
33 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA ANA CLARA MODESTO SILVA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
34 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA ANA CLARA MODESTO SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
35 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA JULIA CIRINO COSTA 211060259 TONOMETRIA | RS1348
35 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA JULIA CIRING COSTA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA | RS96,96
37 FELIPE LEAQ LIMA DANIELA MARILIA VELOSO SILVA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
38 FELIPE LEAD UMA DANIELA MARILIA VELOSO SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
3¢ FELIPE LEAO LIMA GABRIELLE LARISSA CASTRO GONGALVES 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
40 FELIPE LEAQ LIMA GABRIELLE LARISSA CASTRO GONGALVES 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
a1 FELIPE LEAD LIMA CHRISTIANNE SILVA CASTRO 211060259 TONCMETRIA RS 13,48
a2 FELIPE LEAD LIMA CHRISTIANNE SILVA CASTRO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
43 FELIPE LEAO LIMA DANILO BASILEU DE ABREU 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
44 FELIPE LEAD LiMA DANILO BASILEU DE ABREU 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,95
43 FELIPE LEAD LIMA DAGUIMAR FERREIRA DA SILVA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
46 FELIPE LEAO LIMA DAGUIMAR FERREIRA DA SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,95
a7 FELIPE LEAQ LIMA DAGUIMAR FERREIRA DA SILVA 211060119 GONIOSCOPIA RS 13,48
a8 FELIPE LEAO LIMA DAGUIMAR FERREIRA DA SILVA 205020020 PAQUIMETRIA RS 59,24
49 FELIPE LEAQ LIMA JORDAN DOUGLAS MENDES PEREIRA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
50 FELIPE LEAQ LIMA JORDAN DOUGLAS MENDES PEREIRA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 56,96
51 FELIPE LEAO LIMA GUSTAVO HENRIQUE GOMES QUINTELA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
52 FELIPE LEAC LIMA GUSTAVO HENRIQUE GOMES QUINTELA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA 85 96,95
53 FELIPE LEAD LIMA GUSTAVO HENRIGUE GOMES QUINTELA 211060267 TOPOGRAFIA COMP. DE CORNEA RS 48,48
54 FELIPE LEAQ LIMA VALDAIR OLIVEIRA SILVA 211060255 TONOMETRIA RS 13,48
55 FELIPE LEAC UMA VALDAIR OLIVEIRA SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
56 FELIPE LEAQ LIMA JOSE EDIVAN FILHO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
57 FELIPE LEAOD LIMA JOSE EDIVAN FILHO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA | R$96,95
58 FELIPE LEAD LIMA KALYMAM KENTAK FREITAS 211060259 | TONOMETRIA RS 13,48
SUB TOTAL L RS 3.269,34
@ pl DE C\o'
%) 4
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FATURA EXAMES OFTALMOLOGICOS

N2 FOLHA 2

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BOM JESUS ~ CONGONHAS ~ MG

FnEate C.N.P.J: 196927550001-22
Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
: LOCAL: CONGONHAS / MG
N2 Ordem Nome do Médico 4 | Nomedo Paciente | Prmc Descrichio Valor
59 FELIPE LEAO LIMA KALYMAM KENTAK FREITAS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
50 FELIPE LEAO LIMA MARIA CLAUDIA PORTELLA DIAS 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
61 FELIPE LEAO LIMA MARIA CLAUDIA PORTELLA DIAS 211060127 MAPEAMENTD DE RETINA RS 96,96
62 FELIPE LEAC LIMA PEDRO SACRAMENTO PINTO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
63 FELIPE LEAQ LIMA PEDRO SACRAMENTO PINTO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
84 FELIPE LEAO LIMA SILVERIO MENDES 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
65 FELIPE LEAO LIMA SILVERIC MENDES 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
55 FELIPE LEAO LIMA NILCE DE FATIMA GONCALVES SOUZA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
67 FELIPE LEAO LIMA NILCE DE FATIMA GONCALVES SOUZA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
68 FELIPE LEAQ LIMA LEDA MARCIA RIBEIRO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
89 FELIPE LEAO LIMA LEDA MARCIA RIBEIRO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
70 FEUPE LEAQ UMA RODRIGO OLIVEIRA COSTA CARLOS 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
71 FELIPE LEAQ LIMA RODRIGO OLIVEIRA COSTA CARLOS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
72 FELIPE LEAO LIMA RODRIGO OLIVEIRA COSTA CARLOS 211060119 GONIOSCOPIA RS 13,48
73 FELIPE LEAD LIMA RODRIGO OLIVEIRA COSTA CARLOS 205020020 PAQUIMETRIA RS 59,24
74 FELIPE LEAD LIMA MARLENE PAULA CANDIDA PINTO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
75 FELIPE LEAD LIMA MARLENE PAULA CANDIDA PINTO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
76 FELIPE LEAO LIMA LAUDICEIA CRISTINA ROCHA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
77 FELIPE LEAD LIMA LAUDICEIA CRISTINA ROCHA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
78 FELIPE LEAO UMA LIDIANE DE ARAUJO ROSA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
79 FELIPE LEAD LIMA LIDIANE DE ARAUJO ROSA . 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
80 FELIPE LEAO LIMA MARCELY ALEXSANDRA MARTINS REIS 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
81 FELIPE LEAC LIMA MARCELY ALEXSANDRA MARTINS REIS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
82 FELIPE LEAO LIMA EDNA REZENDE RAMALHO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
83 FELIPE LEAO LIMA EDNA REZENDE RAMALHO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
84 FELIPE LEAO LIMA ERLEIA MARIA PEREIRA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
85 FELIPE LEAO LIMA ERLEIA MARIA PEREIRA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
86 FELIPE LEAO LIMA MIRELLE MAYLA ROCHA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
87 FELIPE LEAQ LIMA MIRELLE MAYLA ROCHA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
38 FELIPE LEAO LIMA ATILA AUGUSTO SOARES VITAL 211060259 TONOMETRIA RS 1348
89 FELIPE LEAO LIMA ATILA AUGUSTO SOARES VITAL 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
90 PAULO GUSTAVO DE RESENDE ALVES MICHAEL DOUGLAS EVANGELISTA VIEIRA 211060038 CAMPO VISUAL RS 160,00
1 PAULO GUSTAVO DE RESENDE ALVES MICHAEL DOUGLAS EVANGELISTA VIEIRA 211060062 CURVA D. DE P. OCULAR RS 40,44
32 PAULO GUSTAVO DE RESENDE ALVES MICHAEL DOUGLAS EVANGELISTA VIEIRA 211060119 GONIOSCOPIA RS 13,48
93 PAULO GUSTAVO DE RESENDE ALVES MICHAEL DOUGLAS EVANGELISTA VIEIRA 205020020 PAQUIMETRIA RS 59,24
94 PAULO GUSTAVO DE RESENDE ALVES DENIS ALBERTO DOS SANTOS 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
95 PAULO GUSTAVO DE RESENDE ALVES DENIS ALBERTO DOS SANTOS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
96 PAULO GUSTAVO DE RESENDE ALVES SUELY FERNANDES ARAUJO REIS 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
97 PAULO GUSTAVO DE RESENDE ALVES SUELY FERNANDES ARALO REIS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA 85 96,96
98 PAULO GUSTAVO DE RESENDE ALVES CONCEICAO APARECIDA MARIAND 211060259 TONOMETRIA A3 13,48
99 PAULO GUSTAVO DE RESENDE ALVES CONCEICAD APARECIDA MARIANO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,36
100 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA KARLA JUNQUEIRA RESENDE PEREIRA 211060232 TESTE ORTOPTICO RS 24,68
101 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA BRENO EMANUEL SANTOS DELABRIDA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
102 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA BRENO EMANUEL SANTOS DELABRIDA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
103 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA EVA GERALDO SOUZA POLICARPO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
104 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA EVA GERALDO SOUZA POLICARPO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R5 96,96
105 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA MARLI DA SILVA LUZ 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
106 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA MARUI DA SILVA LUZ 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
107 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA MARIA DAS GRACAS GOMES CAMPOS 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
108 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA MARIA DAS GRACAS GOMES CAMPOS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA /396,96
109 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA ANA MARIA PANZERA MORAIS 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
110 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA ANA MARIA PANZERA MORAIS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
111 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA ELIANE APARECIDA SILVA TRINDADE 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
112 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA ELIANE APARECIDA SILVA TRINDADE 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
113 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA BRUNA LIMA DE OLIVEIRA COIMBRA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
114 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA BRUNA LIMA DE OLIVEIRA COIMBRA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
115 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA YAGO HENRIQUE FIDENCIO LIMA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
116 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA YAGO HENRIQUE FIDENCIO LIMA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
: / o ‘- . SUBTOTAL ook R$  3.228,52
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117 ANA FLAVIA ALVES DE OUIVEIRA MONICA MARGARIDA DE PAULA 212060259 TONOMETRIA RS 13,48
118 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA MONICA MARGARIDA DE PAULA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
119 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA AMANDA ALVES MODESTO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
120 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA AMANDA ALVES MODESTO : 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
171 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA PAMELA FERREIRA SELVO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
122 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA PAMELA FERREIRA SELVO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$ 96,96
123 PAULOC GUSTAVO DE RESENDE ALVES JOSE LAURENTINO LOBO 211060038 CAMPO VISUAL RS 160,00
124 PAULO GUSTAVO DE RESENDE ALVES JOSE LAURENTING LOBO 211060119 GONIOSCOPIA R$ 13,48
125 PAULO GUSTAVO DE RESENDE ALVES JOSE LAURENTINO LOBO 205020020 PAQUIMETRIA 7S 59,24
126 PAULO GUSTAVO DE RESENDE ALVES JOSE LAURENTINO LOBO 211060178 RETINOGRAFIA RS 49,36
127 PAULO GUSTAVO DE RESENDE ALVES ROSARIA APARECIDA MAXIMIANO DIAS 211060038 CAMPO VISUAL RS 160,00
128 PAULO GUSTAVO DE RESENDE ALVES ROSARIA APARECIDA MAXIMIANO DIAS 211060115 GONIOSCOPIA RS 13,43
129 PAULO GUSTAVO DE RESENDE ALVES ROSARIA APARECIDA MAXIMIANO DIAS 205020020 PAQUIMETRIA RS 59,24
130 PAULO GUSTAVO DE RESENDE ALVES ROSARIA APARECIDA MAXIMIANO DIAS 211060178 RETINOGRAFIA RS 49,36
131 PAULO GUSTAVO DE RESENDE ALVES LUCIMAR SILVA NASCIMENTO 211060267 TOPOGRAFIA COMP. DE CORNEA RS 48,48
132 PAULO GUSTAVO DE RESENDE ALVES JULIA RODINGTON COUTO SEABRA 211060267 TOPOGRAFIA COMP. DE CORNEA RS 48,48
133 PAULO GUSTAVO DE RESENDE ALVES FATIMA DAS GRACAS SIQUEIRA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
134 PAULO GUSTAVO DE RESENDE ALVES FATIMA DAS GRAGAS SIQUEIRA 211060253 TONOMETRIA RS 13,48
135 PAULO GUSTAVC DE RESENDE ALVES MARILIA VELOSO SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
136 PAULO GUSTAVO DE RESENDE ALVES MARILIA VELOSO SILVA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
137 PAULO GUSTAVO DE RESENDE ALVES CAMILA APARECIDA DE ARAUJO PEREIRA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
138 PAULO GUSTAVO DE RESENDE ALVES CAMILA APARECIDA DE ARAUJO PEREIRA _ | 212060259 TONOMETRIA RS 13,48
139 DANIELLE MILAGRES DE MENEZES EMILIA MARIA XAVIER REIS 211060178 RETINOGRAFIA R$ 49,36
140 DANIELLE MILAGRES DE MENEZES EMILIA MARIA XAVIER REIS 211060186 RETINOGRAFIA FLUORESCENTE RS 128,00
141 DANIELLE MILAGRES DE MENEZES PEDRO VIEIRA DOS SANTOS 211060178 RETINOGRAFIA RS 49,36
142 DANIELLE MILAGRES DE MENEZES PEDRO VIEIRA DOS SANTOS 211060186 RETINOGRAFIA FLUORESCENTE RS 128,00
143 DANIELLE MILAGRES DE MENEZES PENHA FERNANDES DA CUNHA 211060178 RETINOGRAFIA RS 49,36
144 DANIELLE MILAGRES DE MENEZES PENHA FERNANDES DA CUNHA 211060186 RETINOGRAFIA FLUORESCENTE RS 128,00
145 DANIELLE MILAGRES DE MENEZES JOSE ELIAS DA SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 965,95
146 DANIELLE MILAGRES DE MENEZES JOSE ELIAS DA SILVA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
147 DANIELLE MILAGRES DE MENEZES GENTIL PEREIRA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA 596,96
148 DANIELLE MILAGRES DE MENEZES GENTIL PEREIRA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
149 DANIELLE MILAGRES DE MENEZES ANTONIO ELIDIO FARIA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
150 DANIELLE MILAGRES DE MENEZES ANTONIO ELIDIO FARIA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
151 DANIELLE MILAGRES DE MENEZES MARCIO CLEDES SILVA BORGES 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA ]S 96,96
152 DANIELLE MILAGRES DE MENEZES MARCIO CLEDES SILVA BORGES 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
153 FELIPE LEAO DE LIMA NAYARA KELY SOUZA MOURA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
154 FELIPE LEAC DE LIMA NAYARA KELY SOUZA MOURA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
155 FELIPE LEAO DE LIMA ANGELA MARIA DA FONSECA DE PAULA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
156 EELIPE LEAO DE LIMA ANGELA MARIA DA FONSECA DE PAULA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
157 FELIPE LEAD DE LIMA ANTONIO LOPES FERNANDES 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 95,96
158 FELIPE LEAO DE LIMA ANTONIO LOPES FERNANDES 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
159 FELIPE LEAO DE LIMA JOAQ JOSE DA SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
160 FELIPE LEAO DE LIMA JOAQ JOSE DA SILVA 211060259 TONOMETRIA R$ 13,48
161 FELIPE LEAQ DE LIMA AMANDA CRISTINA MARTINS PINTO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA /596,96
162 FELIPE LEAO DE UMA AMANDA CRISTINA MARTINS PINTO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
163 FELIPE LEAQ DE LIMA WELLINGTON PEREIRA THOMAZ 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
164 FELIPE LEAD DE LIMA WELLINGTON PEREIRA THOMAZ 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
165 FELIPE LEAD DE LIMA REGINALDO SANTOS DA COCEICAC 405050259 RETIRADA DE CORPO E. DE CORNEA RS 50,00
166 FELIPE LEAO DE LIMA MARCIO SANDRO PEREIRA SEABRA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
167 FELIPE LEAD DE LIMA MARCIO SANDRO PEREIRA SEABRA 211060258 TONOMETRIA RS 1348
168 FELIPE LEAQ DE LIMA IZABELE JUNIA GOMES SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
169 FELIPE LEAO DE LIMA IZABELE JUNIA GOMES SILVA 211060259 TONOMETRIA RS 1348
170 FELIPE LEAC DE LIMA LIDIANE JULIA DO NASCIMENTO 211060119 GONIOSCOPIA RS 13,48
171 FELIPE LEAD DE LIMA LIDIANE JULIA DO NASCIMENTO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 56,96
172 FELIPE LEAQ DE LIMA LIDIANE JULIA DO NASCIMENTO 205020020 PAQUIMETRIA RS 59,24
173 FELIPE LEAO DE LIMA LIDIANE JULIA DO NASCIMENTO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
174 DANIELLE MILAGRES DE MENEZES MARCIO CLEDES SILVA BORGES 211060178 RETINOGRAFIA R$49,36
174 DANIELLE MILAGRES DE MENEZES MARCIO CLEDES SILVA BORGES 211060186 RETINOGRAFIA FLUORESCENTE RS 128,00
S b A . SUBTOTAL ‘ S BN ! { R$ 3.591,64
2K SRR T 'rum.em P Sy At o DI Ve A i ‘RS 10.090,10
Valor por extenso: DEZ MIL, uovmm REAIS E DEZ CENTAVOS
COMPETENCIA _JUNHO/2021 ~ rmaterial/servigo
DATA ENTREGA |07/07/2021
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= ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS — CONGONHAS - MG ‘
Eriemts C.N.P.J: 196927550001-22 i
Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |
LOCAL: CONGONHAS / MG |
Ne Ordem ‘Nome do Médico * % : . MNomedoPacente | |F e |l Descriglo Valor
1 ALINE VILANI DA SILVA REZENDE AGENOR DOMINGOS ALVES COELHO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
2 ALINE VILANI DA SILVA REZENDE AGENOR DOMINGOS ALVES COELHO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
3 ALINE VILANI DA SILVA REZENDE LUCINEIA GUIMARAES DE JESUS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
4 ALNE VILANI DA SILVA REZENDE LUCINEIA GUIMARAES DE JESUS 211060259 TONOMETRIA R§1348 |
5 ALINE VILANI DA SILVA REZENDE THAMIRES JOSIANE ALVES 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$ 9696 |
6 ALINE VILANI DA SILVA REZENDE THAMIRES JOSIANE ALVES 211060259 TONOMETRIA R$1348 |
7 ALINE VILANI DA SILVA REZENDE LUIZ FERREIRA MAIA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$ 96,96 |
8 ALINE VILANI DA SILVA REZENDE LUIZ FERREIRA MAIA 211060259 TONOMETRIA RS 1348 |
g ALINE VILANI DA SILVA REZENDE DILENA DE SOUZA OLIVEIRA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
10 ALINE VILANI DA SILVA REZENDE DILENA DE SOUZA OLIVEIRA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
1 ALINE VILANI DA SILVA REZENDE TAMIRES DA CUNHA CAETANO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA {  R$9696
12 ALINE VILANI DA SILVA REZENDE TAMIRES DA CUNHA CAETANO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
13 ALINE VILANI DA SILVA REZENDE ROSANGELA NOBERTO DA SILVA SANTOS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
14 ALINE VILANI DA SILVA REZENDE ROSANGELA NOBERTO DA SILVA SANTOS 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
15 ALINE VILANI DA SILVA REZENDE FLAVIA ANDRESSA CLEMENTING 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 95,96
16 ALINE VILANI DA SILVA REZENDE FLAVIA ANDRESSA CLEMENTING 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
17 ALINE VILANI DA SILVA REZENDE VALDIRENE OUVEIRA DE SOUZA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,95
18 ALINE VILANI DA SILVA REZENDE VALDIRENE OLIVEIRA DE SOUZA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
19 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA DENIZE APARECIDA SILVA DE PAULA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
20 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA DENIZE APARECIDA SILVA DE PAULA 211060259 TONOMETRIA ]S 13,48
21 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA MARIA DOMINGAS MARQUES 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
22 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA MARIA DOMINGAS MARQUES 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
23 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA MARLY DIAS VELOSO COSTA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 9696 |
24 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA MARLY DIAS VELOSO COSTA 211060259 TONOMETRIA | Rs1348 |
25 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA MARIA IMACULADA DA SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$ 96,96 |
26 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA MARIA IMACULADA DA SILVA 211060259 TONOMETRIA R 1348 |
27 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA EULALIA NOGUEIRA DE ANDRADE DE PAULA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
28 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA EULALIA NOGUEIRA DE ANDRADE DE PAULA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
29 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA PATRICK ADRIANO SILVA MOURA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$9696 |
30 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA PATRICK ADRIANO SILVA MOURA 211060259 TONOMETRIA R51348 |
31 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA REGIANE GONCALVES DE CASTRO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
32 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA REGIANE GONCALVES DE CASTRO 211060259 TONOMETRIA | R$1348
33 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA EUCLIDES ANDRE DE SOUZA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA |  R$96,96 |
34 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA EUCLIDES ANDRE DE SOUZA 211060259 TONOMETRIA R$ 1348 |
35 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA ANTONIO GERALDO DA SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
36 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA ANTONIO GERALDO DA SILVA 211060259 TONOMETRIA R$1348 |
37 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA ROSIMEIRE SILVA MAIA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$ 96,96 |
38 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA ROSIMEIRE SILVA MAIA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
39 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA HIAGO WHINTER SANTOS CARDOSO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,95
a0 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA HIAGO WHINTER SANTOS CARDOSO 211060259 TONOMETRIA R51348 |
a1 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA VERA LUCIA EVANGELISTA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$9696 |
42 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA VERA LUCIA EVANGELISTA 211060259 TONOMETRIA i RS13.48
43 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA DALYSON EVANGELISTA 50UZA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA | RS9696
44 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA DALYSON EVANGELISTA SOUZA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
a5 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA DAVIDSON EVANGELISTA DE SOUZA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$ 96,96 |
46 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA DAVIDSON EVANGELISTA DE SOUZA 211060259 TONOMETRIA | R$1348 |
a7 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA MARIA HELENA DE MORAES 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R
a8 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA MARIA HELENA DE MORAES 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
a9 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA LEONARDO SEBASTIAQ COELHO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
50 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA LEONARDO SEBASTIAQ COELHO 211060259 TONOMETRIA R$ 1348 |
51 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA MARIA APARECIDA DE PAULA COELHO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$9696 |
52 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA MARIA APARECIDA DE PAULA CCELHO 211060259 TONOMETRIA R$1348 |
53 ISABELLA CRISTINA T. PINTO SANDRA AZEVEDO CHAVES 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 9696 |
54 ISABELLA CRISTINA T, PINTO SANDRA AZEVEDO CHAVES 211060259 TONOMETRIA R$1348 |
55 ISABELLA CRISTINA T. PINTO JOSE AMILTON APARECIDO DOS SANTOS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$96,96 |
56 ISABELLA CRISTINA T. PINTO JOSE AMILTON APARECIDO DOS SANTOS 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
57 ISABELLA CRISTINA T. PINTO BRUNA DE FATIMA DA ROCHA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
58 ISABELLA CRISTINA T. PINTO BRUNA DE FATIMA DA ROCHA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
59 ISABELLA CRISTINA T. PINTO ANGELO ANTONIO INACIO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS9696 |
SUB TOTAL R$ 325972 |
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60 ISABELLA CRISTINA T. PINTO ANGELO ANTONIO INACIO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
51 ISABELLA CRISTINA T. PINTO FERNANDO MACHADO DE ALMEIDA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 56,96
62 ISABELLA CRISTINA T. PINTO FERNANDO MACHADO DE ALMEIDA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
53 ISABELLA CRISTINA T. PINTO MARILDA CARDCSO PINTO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 56,96
B4 ISABELLA CRISTINA T. PINTO MARILDA CARDOSO PINTO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
65 ISABELLA CRISTINA T. PINTO ROSARIA ALVES GOES 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
56 ISABELLA CRISTINA T. PINTO ROSARIA ALVES GOES 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
67 {SABELLA CRISTINA T. PINTO MARIA DE FATIMA AZEVEDO 211060127 MAPEAMENTOC DE RETINA RS 96,96
68 ISABELLA CRISTINA T. PINTO MARIA DE FATIMA AZEVEDO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
] ISABELLA CRISTINA T. PINTO WELITA DE PAIVA FIGUEIREDO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
70 ISABELLA CRISTINA T. PINTO WELITA DE PAIVA FIGUEIREDO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
71 ISABELLA CRISTINA T. PINTO RENATC FERREIRA HENRIQUES 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
72 ISABELLA CRISTINA T. PINTC RENATO FERREIRA HENRIQUES 211060258 TONOMETRIA RS 1348 |
73 ISABELLA CRISTINA T. PINTO CASSIA APARECIDA ANTONIO 211060127 ! MAPEAMENTO DE RETINA RS 9636 |
74 ISABELLA CRISTINA T. PINTO CASSIA APARECIDA ANTONIO 211060259 TONOMETRIA R$ 13,48 |
75 ISABELLA CRISTINA T. PINTO ESTRELINA FRANCISCO RIBEIRO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
76 ISABELLA CRISTINA Y. PINTC ESTRELINA FRANCISCO RIBEIRO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
7] ISABELLA CRISTINA T. PINTG JERUSA FIRMINO DA SILVA OLIVEIRA 213060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$9696 |
78 ISABELLA CRISTINA T. PINTO JERUSA FIRMINO DA SILVA OLIVEIRA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
79 ISABELLA CRISTINA T. PINTO DEBORA DO CARMO LAGE CANTO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
80 ISABELLA CRISTINA T. PINTO DEBORA DO CARMO LAGE CANTO 211060259 TONOMETRIA R513,48
81 ISABELLA CRISTINA T. PINTO CLAUDIA SOARES ROCHA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
82 ISABELLA CRISTINA T. PINTO CLAUDIA SOARES ROCHA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
83 ISABELLA CRISTINA T. PINTO EDNEUZA SEVERIANO DA SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
84 ISABELLA CRISTINA T. PINTO EDNEUZA SEVERIANO DA SILVA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
85 ISABELLA CRISTINA T. PINTO MARIA DE LOURDES RICARDO FERREIRA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
86 ISABELLA CRISTINA T. PINTO MARIA DE LOURDES RICARDO FERREIRA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
87 ISABELLA CRISTINA T. PINTC REGINA MARIA MARTINS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
88 ISABELLA CRISTINA T. PINTO REGINA MARIA MARTINS 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
89 LETICIA TORRES ELIAS SILVA PATRICIA MOREIRA DE FRE(TAS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 48,48
30 LETICIA TORRES ELIAS SILVA PATRICIA MOREIRA DE FREITAS 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
91 LETICIA TORRES ELIAS SILVA MARIA CRISTINA ALMEIDA SQUZA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA 8%96,96
92 LETICIA TORRES EUAS SILVA MARIA CRISTINA ALMEIDA SOUZA 211060178 RETINOGRAFIA ' RS 49,36
93 LETICIA TORRES EUIAS SILVA MARIA CRISTINA ALMEIDA SOUZA 211060259 TONOMETRIA I Rs 1348
94 LETICIA TORRES ELIAS SILVA MARIA CRISTINA ALMEIDA SOUZA 211060283 | TOMOGRAFIA DE C. OPTICA (BINOCULAR) | RS 96,00
95 LETICIA TORRES ELIAS SILVA JOSAFA HENRIQUE ROMERO VENANCIO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
96 LETICIA TORRES ELIAS SILVA JOSAFA HENRIQUE ROMERO VENANCIO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
97 LETICIA TORRES ELIAS SILVA MARCIO REIS COSTA DIESEL 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA | R$9696
98 LETICIA TORRES ELIAS SILVA MARCIO REIS COSTA DIESEL 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
99 LETICIA TORRES ELIAS SILVA LUIZ FERNANDO GOMES TEIXEIRA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA | R$96,96
100 LETICIA TORRES ELIAS SILVA LUIZ FERNANDO GOMES TEIXEIRA 211060259 TONOMETRIA | R$13,48
101 LETICIA TORRES ELIAS SILVA WASHINGTON AUGLISTO SILVESTRE DE SOUSA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA {  RS9696
102 LETICIA TORRES ELIAS SILVA WASHINGTON AUGUSTO SILVESTRE DE SOUSA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
103 LETICIA TORRES ELIAS SILVA ESTER DOS SANTOS BASTISTA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
104 LETICIA TORRES ELIAS SILVA ESTER DOS SANTOS BASTISTA 211060259 TONOMETRIA | R$1348
105 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO TAYNARA LORRAINE SANTOS SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
106 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO TAYNARA LORRAINE SANTQS SILVA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
107 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO ISABEL CHAVES DE ARAUJO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$ 96,96
| 108 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO ISABEL CHAVES DE ARAUJO 211060258 TONOMETRIA RS 13,48
J 109 BRUNC DE MIRANDA CORDEIRO ADRIANO MARCIO DA SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
{ 110 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO ADRIANO MARCIO DA SILVA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
111 BRUNQ DE MIRANDA CORDEIRO MARIA ERIVANCIO BATISTA DE SOUSA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
112 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA ERIVANCIO BATISTA DE SOUSA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
1 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO JOSE ANUNCIACAO SILVA PAULO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$S696 |
112 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRC JOSE ANUNCIACAO SILVA PAULD 211060259 TONOMETRIA R$ 13,48 |
115 BRUNC DE MIRANDA CORDEIRO LEDA MARIA PAULA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$ 96,96 |
I 116 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO LEDA MARIA PAULA 211060259 TONOMETRIA R$ 13,48 |
ECE SUB TOTAL RS 3.092.24 |
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117 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA DAS GRACAS BARBOSA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
118 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA DAS GRACAS BARBOSA 211050259 TONOMETRIA RS 13,48
119 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA CLARA PEREIRA PAIVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
120 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRG MARIA CLARA PEREIRA PAIVA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
121 BRUNC DE MIRANDA CORDEIRO NANCY RODRIGUES 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 48,48
122 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRG NANCY RODRIGUES 211060259 TONOMETRIA R$674 |
123 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO CLEIDER !OSE CORDEIRO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA | R$9696 |
124 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRG CLEIDER JOSE CORDEIRG 211060255 TONOMETRIA | Rs1348
125 BRUNOC DE MIRANDA CORDEIRO MARIA DE JESUS MIRANDA CAMPOS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA | RS 96,56
126 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRD MARIA DE JESUS MIRANDA CAMPOS 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
127 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO CARLOS ALBERTO DE SOUZA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 48,48
128 BRUNC DE MIRANDA CORDEIRO CARLOS ALBERTO DE SQUZA 211060259 TONOMETRIA RS 6,74
129 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA DE LOURDES SOUZA COSTA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$9696 |
130 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA DE LOURDES SOUZA COSTA 211060259 TONOMETRIA R$1348 |
131 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO LAURA GABRIELA REIS ANDRADE 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
132 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO LAURA GABRIELA REIS ANDRADE 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
133 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA JULIA DE OLIVEIRA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 36,96
134 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA JULIA DE OLIVEIRA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
135 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRC MARIA JUUIA DE OLIVEIRA 211060283 TOMOGRAFIA DE C. OPTICA (BINOCULAR) RS 96,00
136 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA EVA DA SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA 556,96
137 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA EVA DA SILVA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
138 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRC MARIA EVA DA SILVA 211060283 | TOMOGRAFIA DE C. OPTICA [BINOCULAR) RS 96,00
139 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO VERA LUCIA ANDRADE SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
140 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO VERA LUCIA ANDRADE SILVA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
141 LETICIA TORRES ELIAS SILVA LARA VITORIA BASILIO MOURA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
142 LETICIA TORRES ELIAS SILVA LARA VITORIA BASILIO MOURA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
143 LETICIA TORRES ELIAS SILVA MAX EMILIANO SILVA DE DEUS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
144 LETICIA TORRES ELIAS SILVA MAX EMILIANO SILVA DE DEUS 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
145 LETICIA TORRES ELIAS SILVA ALAN GUEDES PEREIRA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
146 LETICIA TORRES ELIAS SILVA ALAN GUEDES PEREIRA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
147 LETICIA TORRES ELIAS SILVA ELI RODRIGUES 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
148 LETICIA TORRES ELIAS SILVA EL!I RODRIGUES 211060255 TONCMETRIA RS 13,48 :
149 LETICIA TORRES ELIAS SILVA ELI RODRIGUES 211060283 | TOMOGRAFIA DE C. OPTICA (BINOCULAR) R$9500 |
150 LETICIA TORRES ELIAS SILVA IONE TAVARES 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA | msoeos |
151 LETICIA TORRES ELIAS SILVA IONE TAVARES 211060259 TONOMETRIA | ms1338 |
152 LETICIA TORRES ELIAS SILVA IONE TAVARES 211060283 TOMOGRAFIA DE C. OPTICA {BINOCULAR) ' R$ $6,00
153 LETICIA TORRES ELIAS SILVA VALDELINO DOS SANTOS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA | msss96
154 LETICIA TORRES ELIAS SILVA VALDELINO DOS SANTOS 211060178 RETINOGRAFIA | Rrsas3s |
155 LETICIA TORRES ELIAS SILVA VALDELINQ DOS SANTOS 211060259 TONOMETRIA | ms13e8 |
156 LETICIA TORRES ELIAS SILVA VALDELINO DOS SANTOS 211060283 | TOMOGRAFIA DE C. OPTICA (BINOCULAR) R$9500 |
157 LETICIA TORRES ELIAS SILVA NEUZELI DE ASSIS FREITAS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RSS696 |
| 158 LETICIA TORRES ELIAS SILVA INEUZELI DE ASSIS FREITAS 211060178 RETINOGRAFIA RS 49,36 j
| 159 LETICIA TORRES ELIAS SILVA NEUZELI DE ASSIS FREITAS 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
E 160 LETICIA TORRES ELIAS SILVA NEUZELI DE ASSIS FREITAS 211060283 TOMOGRAFIA DE C. OPTICA (BINOCULAR) RS 96,00
| 161 LETICIA TORRES ELIAS SILVA PAULO VICENTE DOS SANTOS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 48,48
162 LETICIA TORRES ELIAS SILVA PAULO VICENTE DOS SANTOS 211060259 TONOMETRIA | RSE74
163 LETICIA TORRES ELIAS SILVA RAYANE ROCHA FERREIRA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 56,96 ,
164 LETICIA TORRES ELIAS SILVA RAYANE ROCHA FERREIRA 211060259 TONOMETRIA | Rs13e8 |
165 LETICIA TORRES ELIAS SILVA DANILA PAULA MACHADO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA ,‘ RS 96,96 !
166 LETICIA TORRES ELIAS SILVA DANILA PAULA MACHADO 211060259 TONOMETRIA I RS 13,48
167 LETICIA TORRES ELIAS SILVA MARILURDES KENNEDY ANTUNES FERREIRA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
168 LETICIA TORRES ELIAS SILVA MARILURDES KENNEDY ANTUNES FERREIRA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
169 LETICIA TORRES ELIAS SILVA RAQUEL MARIA TRINDADE MARQUES 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
170 LETICIA TORRES ELIAS SILVA RAQUEL MARIA TRINDADE MARQUES 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
171 LETICIA TORRES ELIAS SILVA ANGELA MARIA MORALIS LOBO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 95,96
172 LETICIA TORRES ELIAS SILVA ANGELA MARIA MORAIS LOBO 211060178 RETINOGRAFIA RS 43,36
173 LETICIA TORRES ELIAS SILVA ANGELA MARIA MORAIS LOBO 211060255 TONOMETRIA RS 13,48 |
5UB TOTAL ; ¥ RS 320898 |
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174 LETICIA TORRES ELIAS SILVA ANGELA MARIA MORAIS LOBQ 211060283 | TOMOGRAFIA DE C. OPTICA (BINOCULAR) RS 96,00
175 LETICLA TORRES ELIAS SILVA ANA VITORIA PINHO MOURA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
176 LETICIA TORRES ELIAS SILVA ANA VITORIA PINHC MOURA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
177 LETICIA TORRES ELIAS SILVA LUZIA AUXILIADORA ANDRE DA SILVA 211060127 MAPEAMENTQ DE RETINA RS 96,96
178 LETICIA TORRES ELIAS SILVA LUZIA AUXILIADORA ANDRE DA SILVA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
179 LETICIA TORRES ELIAS SILVA RAIMUNDO ANDRE DA COSTA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
180 LETICIA TORRES ELIAS SILVA RAIMUNDO ANDRE DA COSTA 211060178 RETINOGRAFIA RS 45,36
181 LETICIA TORRES ELIAS SILVA RAIMUNDO ANDRE DA COSTA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
182 LETICIA TORRES ELIAS SILVA RAIMUNDO ANDRE DA COSTA 211060283 | TOMOGRAFIA DE C. OPTICA (BINOCULAR) RS 96,00
183 ISABELLA CRISTINA T. PINTO AUNE KELLY JACINTO TAVARES 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS$ 96,96
184 ISABELLA CRISTINA T. PINTO ALINE KELLY JACINTO TAVARES 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
185 ISABELLA CRISTINA T. PINTO ANDREZA APOLINARIO MARQUES 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
186 ISABELLA CRISTINA T. PINTO ANDREZA APOLINARIO MARQUES 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
187 ISABELLA CRISTINA T. PINTO RENATA CRISTINA MOREIRA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
188 ISABELLA CRISTINA T. PINTO RENATA CRISTINA MOREIRA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
| 189 ISABELLA CRISTINA T. PINTO ANTONIO DELFIM DOS SANTOS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,56
[ 180 ISABELLA CRISTINA T. PINTO ANTONIO DELFIM DOS SANTOS 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
181 ISABELLA CRISTINA T. PINTO THAMIRES ELAINE SILVA PAULO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
182 ISABELLA CRISTINA T. PINTO THAMIRES ELAINE SILVA PAULO 211060259 TONOMETRIA | R$1348
193 ISABELLA CRISTINA T. PINTO ANA PAULA BENTO CLAUDING 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
194 ISABELLA CRISTINA T. PINTO ANA PAULA BENTO CLAUDINO 211060259 TONOMETRIA RS 13,28
195 ISABELLA CRISTINA T. PINTO GERALDO PEIXQTO MONTEIRO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 95,96
196 ISABELLA CRISTINA T. PINTO GERALDO PEIXOTO MONTEIRO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
197 ISABELLA CRISTINA T. PINTO EVERTON LUIZ HENRIQUE 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
198 ISABELLA CRISTINA T. PINTO EVERTON LUIZ HENRIQUE 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
199 ISABELLA CRISTINA T. PINTO ANA LUCIA DE OLIVEIRA PAULA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$ 96,95 |
200 ISABELLA CRISTINA T. PINTO ANA LUCIA DE OLIVEIRA PAULA 211060259 TONOMETRIA R$1348 |
201 ISABELLA CRISTINA T. PINTO CRISTIANE ELISA SANTANA SEABRA HENRIQUE 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$ 96,96 |
202 ISABELLA CRISTINA T. PINTO CRISTIANE ELISA SANTANA SEABRA HENRIQUE 211060259 TONOMETRIA RS 13,48 |
203 ISABELLA CRISTINA T, PINTO RAYSSA CAROLINE MACHADO PINTO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 95,96
204 ISABELLA CRISTINA T. PINTG RAYSSA CAROUNE MACHADO PINTC 211060258 TONOMETRIA RS 13,48
205 ISABELLA CRISTINA T. PINTO FATIMA MARIA DE SOUZA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,95
206 ISABELLA CRISTINA T. PINTO FATIMA MARIA DE SOUZA 211060259 TONCMETRIA S 13,48
207 ISABELLA CRISTINA T. PINTO IGOR CANDIDO DE OLIVEIRA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
208 ISABELLA CRISTINA T. PINTO IGOR CANDIDC DE OUIVEIRA 211060259 TONOMETRIA | RS13,48
209 ISABELLA CRISTINA T. PINTO ABGAIL BERNADETE DA SILVA SABARA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
210 ISABELLA CRISTINA T. PINTC ABGAIL BERNADETE DA SILVA SABARA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
211 ISABELLA CRISTINA T. PINTO NAIR DE FATIMA FRANCA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 95,96
212 ISABELLA CRISTINA T. PINTO NAIR DE FATIMA FRANCA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48 |
213 ISABELLA CRISTINA T. PINTO GERC! DOMINGOS ALEIXO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,95
214 ISABELLA CRISTINA T. PINTO GERC! DOMINGOS ALEIXO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
215 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO DILENA DE SOUZA OLIVEIRA 405050259 RETIRADA DE CORPO E. DE CORNEA RS 50,00
216 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO ELZA DA SILVA LIMA 211060062 CURVA D. DE P. OCULAR RS 40,44
217 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRC ELZA DA SILVA LIMA 211060119 GONIOSCOPIA RS 13,48
218 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO ELZA DA SILVA LIMA 205020020 PAGQUIMETRIA R$ 59,24
219 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO RAIMUNDA HONORATA DE SOUZA LIMA 211060062 CURVA D. DE P. OCULAR RS 40,44
220 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO RAIMUNDA HONORATA DE SOUZA LIMA 211060119 GONIOSCOPIA RS 1348 |
221 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO RAIMUNDA HONORATA DE SOUZA LIMA 205020020 PAQUIMETRIA R$ 59,28 |
22 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO ROSALINA MARIA BERNARDES 211060062 CURVA D. DE P. OCULAR RS 40,44
223 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO ROSALINA MARIA BERNARDES 211060119 GONIOSCOPIA RS 13,48
224 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO ROSALINA MARIA BERNARDES 205020020 PAQUIMETRIA RS 59,24
225 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO GABRIEL FELIPE CASSEMIRO DOS SANTOS 211060062 CURVA D. DE P. OCULAR RS 20,44
226 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO GABRIEL FELIPE CASSEMIRO DOS SANTOS 211060119 GONIOSCOPIA RS 23,48
227 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO GABRIEL FELIPE CASSEMIRC DOS SANTOS 205020020 PAQUIMETRIA ! Rs$s59.24 |
228 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO JOSE PEREIRA FILHO 211060062 CURVA D. DE P. OCULAR R$ 4044 |
229 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO JOSE PEREIRA FILHO 211060119 GONIOSCOPIA RS 13,48
| 230 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO JOSE PEREIRA FILHO 205020020 PAQUIMETRIA RS 59,24
| 231 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO ELIANA GERALDA GONCALVES MAXIMILIANO 211060062 CURVA D. DE P. OCULAR RS 40,44
[ SUB TOTAL i h RS  2.995,96
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232 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO ELIANA GERALDA GONCALVES MAXIMILIANO 211060119 GONIOSCOPIA RS 13,48
233 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRC ELIANA GERALDA GONCALVES MAXIMILIANO 205020020 PAQUIMETRIA RS 59,24
234 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO ANTONIO LUCAS DA SILVA 211060062 CURVA D. DE P. OCULAR R$ 40,44
235 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO ANTONIO LUCAS DA SILVA 211060119 GONIOSCOPIA RS 13,48
236 FREDERICC DE MIRANDA CORDEIRQ ANTONIO LUCAS DA SILVA 205020020 PAQUIMETRIA RS 59,24
237 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRC LUCIA APARECIDA DE JESUS SILVA 211060062 CURVA D. DEP. OCULAR R$4044 |
| 238 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO LUCIA APARECIDA DE JESUS SILVA 211060119 GONIOSCOPIA RS 13,48 |
239 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO LUCIA APARECIDA DE JESUS SILVA 205020020 PAQUIMETRIA RS 58,24 J
240 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO CARMELITA DA SILVA DE LIMA 211060062 CURVA D. DEP. OCULAR RS 40,44 !
261 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO CARMELITA DA SILVA DE LIMA 211060119 GONIOSCOPIA R$ 13,48 |
242 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO CARMELITA DA SILVA DE LIMA 205020020 PAQUIMETRIA RS 56,24 ;
[ 243 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO SEBASTIANA MARIA DOS SANTOS 211060038 CAMPO VISUAL R$160,00 |
! 244 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO SEBASTIANA MARIA DOS SANTOS 211060178 RETINOGRAFIA R$49,36 |
{ 245 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO LEVINDO CAMPOS 211060038 CAMPO VISUAL RS 160,00 |
246 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO LEVINDO CAMPQOS 211060178 RETINOGRAFIA RS 45,36 |
247 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO HERCILIA DOS REIS 211060038 CAMPO VISUAL RS 160,00
248 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO HERCILIA DOS REIS 211060178 RETINOGRAFIA RS 49,36
[r 248 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO SIMONE LUZIA SOARES 211060038 CAMPQ VISUAL RS 160,00
250 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO SIMONE LUZIA SOARES 211060178 RETINOGRAFIA RS 49,36
L 251 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO ADRIANO CRISTINO DE ANDRADE 211060038 CAMPQO VISUAL RS 160,00
[ 252 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO ADRIANO CRISTINO DE ANDRADE 211060178 RETINOGRAFIA RS 49,36
253 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO ROSANGELA NOBERTC DA SILVA SANTOS 211060038 CAMPOC VISUAL RS 160,00
254 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO ROSANGELA NOBERTO DA SILVA SANTOS 211060178 RETINOGRAFIA RS 49,36
255 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO GERALDO MARTINHO DE LIMA 211060038 CAMPO VISUAL RS 160,00
256 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO GERALDO MARTINHO DE LIMA 211060178 RETINOGRAFIA RS 49,36
257 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA GERALDA ALVES 211060038 CAMPO VISUAL RS 160,00
258 FREDERICO DE MIRANDA CORDE(RO MARIA GERALDA ALVES 211060178 RETINOGRAFIA RS 49,36
258 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO SEBASTIAQ CIRIACO FILHO 211060038 CAMPO VISUAL RS 160,00
260 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO SEBASTIAO CIRIACO FILHO 211060178 RETINOGRAFIA RS 48,36
261 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO VERA LUCIA DE OLIVEIRA PEIXOTO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
262 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO VERA LUCIA DE OUVEIRA PEIXOTO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
263 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO JOAO DAMIAO DE OLIVEIRA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA | RS 96,96
264 BRUNOC DE MIRANDA CORDEIRO JOAQ DAMIAQ DE OLIVEIRA | 211060259 TONOMETRIA ' RS 13,48
265 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA LUIZA OLIVEIRA PEIXOTO 211060127 MAPEAMENTOC DE RETINA RS 96,96
266 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA LUIZA OLIVEIRA PEIXOTO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
267 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRQ LARISSA APARECIDA FERREIRA NASCIMENTQ 211060127 MAPEAMENTQ DE RETINA RS 96,96
268 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO LARISSA APARECIDA FERREIRA NASCIMENTC 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
268 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA MARTINS DO NASCIMENTO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96 j
270 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA MARTINS DO NASCIMENTO 211060259 TONOMETRIA R$ 1348 |
271 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO HELIO ALVES DA SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$96,96 |
272 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO HELIO ALVES DA SILVA 211060259 TONOMETRIA, RS 13,48
273 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARCIO ANTONIO COELHO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 86,96
| 274 BRUNQO DE MIRANDA CORDEIRO MARCIO ANTONIO COELHO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
275 BRUNQ DE MIRANDA CORDEIRO JOSE EVIMAR DELABRIDA SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
276 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO JOSE EVIMAR DELABRIDA SILVA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
277 LETICIA TORRES ELIAS SILVA INES GOMES NOGUEIRA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$ 965,96
278 LETICIA TORRES ELIAS SILVA INES GOMES NOGUEIRA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
279 LETICIA TORRES ELIAS SILVA CARMELITA DA SILVA ROCHA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
280 LETICIA TORRES ELIAS SILVA CARMELITA DA SILVA ROCHA 211060255 TONOMETRIA RS 13,48
281 LETICIA TORRES ELIAS SILVA NIVALDO BRAZ DE AZEVEDO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,95
[ 282 LETICIA TORRES ELIAS SILVA NIVALDO BRAZ DE AZEVEDD 11060259 TONOMETRIA RS 13,48
283 LETICIA TORRES ELIAS SILVA BRYAN SANTIAGO SALES DIAS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
284 LETICIA TORRES ELIAS SILVA BRYAN SANTIAGO SALES DIAS 211060259 TONOMETRIA RS 1348
285 LETICIA TORRES ELIAS SILVA JOAO LUCAS ALVES TEIXEIRA 211060127 MAPEAMENTOC DE RETINA RS 96,36
286 LETICIA TORRES ELIAS SILVA JOAQO LUCAS ALVES TEIXEIRA 211060259 TONOMETRIA R$ 13,48
| 287 LETICIA TORRES ELIAS SILVA SARAH ALEJANDRA DE JESUS LOPES 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
288 LETICIA TORRES ELIAS SILVA SARAH ALEJANDRA DE JESUS LOPES 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
289 LETICIA TORRES ELIAS SILVA PATRICIA AGANETT] DE PAULA SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
SUB TOTAL RS 3/939,56




- "?.] FATURA EXAMES OFTALMOLOGICOS N2 FOLHA 6
. ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS — CONGONHAS = MG
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LOCAL: CONGONMAS / MG
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290 LETICIA TORRES ELIAS SILVA PATRICIA AGANETTI DE PAULA SILVA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48

291 LETICIA TORRES ELIAS SILVA LUCA PALMIERI COELHO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96

292 LETICIA TORRES ELIAS SILVA LUCA PALMIERI COELHO 211060178 RETINOGRAFIA RS 49,36

293 LETICIA TORRES ELIAS SILVA LUCA PALMIERI COELHO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48

284 LETICIA TORRES ELIAS SILVA REGINALDO VARGAS DA SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 9696 |
295 LETICIA TORRES ELIAS SILVA REGINALDO VARGAS DA SILVA 211060259 TONOMETRIA RS 1348 |
296 LETICIA TORRES ELIAS SILVA LAURIANE STEFAN! FORTUNATO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96

297 LETICIA TORRES ELIAS SILVA LAURIANE STEFANI FORTUNATO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48

298 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRC MARCIANA CARDOSO SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96

299 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARCIANA CARDOSO SILVA 211060255 TONOMETRIA RS 13,48

300 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA EDUARDA ZELIA CUSTODIO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
301 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA EDUARDA ZELIA CUSTODIO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48

302 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRC LETICIA VITORIA DE PAULA ALMEIDA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 26,96

303 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO LETIC!A VITORIA DE PAULA ALMEIDA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48

304 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO ANDERSON LOPES PEREIRA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
305 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO ANDERSON LOPES PEREIRA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
306 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO HEIDE MARLA GOMES TELES FERREIRA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$9696
307 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO HEIDE MARLA GOMES TELES FERREIRA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48 ]
308 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO CIPRIANO DANIEL CHAVES 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96 "
309 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO CIPRIANO DANIEL CHAVES 211060259 TONOMETRIA RS 13,48

310 BRUNOQ DE MIRANDA CORDEIRO CONCEICAD FRANCISCO DE SOUZA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96

311 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO CONCEICAD FRANCISCO DE SOUZA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48

312 LETICIA TORRES ELIAS SILVA DANIELLA COSTA BARROS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$ 96,96 |
313 LETICIA TORRES ELIAS SILVA DANIELLA COSTA BARROS 211060252 TONOMETRIA R$ 13,48 |
314 LETIC!A TORRES ELIAS SILVA MAYARA SOUZA SANTOS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS96,96 |
315 LETICIA TORRES ELIAS SILVA MAYARA SOUZA SANTOS 211060259 TONOMETRIA | RS1348

316 LETIC!A TORRES ELIAS SILVA ZELIA BENTA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA | R$9696

317 LETICIA TORRES ELIAS SILVA ZELIA BENTA 211060259 TONOMETRIA | RS1348 |
318 LETICIA TORRES ELIAS SILVA MARIA GLORIA ALMEIDA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 48,48

319 LETICIA TORRES ELIAS SILVA MARIA GLORIA ALMEIDA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48

320 LETICIA TORRES ELIAS SILVA NOBERTO COELHO CHAVES 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA | R$9696

321 LETICIA TORRES ELIAS SILVA NOBERTO COELHO CHAVES 211060255 TONOMETRIA | RS1348

322 LETICIA TORRES ELIAS SILVA LIGIANE FERNANDA AZEVEDQ SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,56

323 LETICIA TORRES ELIAS SILVA LIGIANE FERNANDA AZEVEDO SILVA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48

324 LETICIA TORRES ELIAS SILVA BRUNA RAFAELA BARROS SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96

325 LETICIA TORRES ELIAS SILVA BRUNA RAFAELA BARROS SILVA 211060259 TONOMETRIA R$ 13,48
326 LETICIA TORRES ELIAS SILVA KEN!A JULIE SOUZA CANDIDO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96

327 LETICIA TORRES ELIAS SILVA KENIA JULIE SOUZA CANDIDO 211060259 TONOMETRIA RS 1348

328 LETICIA TORRES ELIAS SILVA KENIA JULIE SOUZA CANDIDO 211060283 | TOMOGRAFIA DE C. OPTICA {BINOCULAR) RS 96,00

329 LETICIA TORRES ELIAS SILVA GLORINHA DIRCE DA SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96

330 LETICIA TORRES ELIAS SILVA GLORINHA DIRCE DA SILVA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48

331 LETICIA TORRES ELIAS SILVA GLORINHA DIRCE DA SILVA 211060283 | TOMOGRAFIA DE C. OPTICA (BINOCULAR) RS 96,00

332 LETICIA TORRES ELIAS SILVA MARIA ISABEL ALVES MORAIS DA SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96

333 LETICIA TORRES ELIAS SILVA MARIA ISABEL ALVES MORAIS DA SILVA 211060178 RETINOGRAFIA RS 49,36
334 LETICIA TORRES ELIAS SILVA MARIA ISABEL ALVES MORAIS DA SILVA 211060283 | TOMOGRAFIA DE C. GPTICA (BINOCULAR) RS 96,00

335 LETICIA TORRES ELIAS SILVA ELI JESUS DA SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96

336 LETICIA TORRES ELIAS SILVA ELIJESUS DA SILVA 211060178 RETINOGRAFIA RS 49,36

337 LETICIA TORRES ELIAS SILVA ELI JESUS DA SILVA 211060258 TONOMETRIA RS 13,48

338 LETICIA TORRES ELIAS SILVA ELI JESUS DA SILVA 211060283 | TOMOGRAFIA DE C. OPTICA (BINOCULAR) |  R$96,00

339 LETICIA TORRES ELIAS SILVA AGNALDO DE ALMEIDA RIBEIRO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,56
340 LETICIA TORRES ELIAS SILVA AGNALDO DE ALMEIDA RIBEIRO 211060283 | TOMOGRAFIA DE C, OPTICA (BINOCULAR) RS 96,00

341 LETICIA TORRES ELIAS SILVA MARIA DE LOURDES ALVES MAIA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96

342 LETICIA TORRES ELIAS SILVA MARIA DE LOURDES ALVES MAIA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48

343 LETICIA TORRES ELIAS SILVA MARIA DE LOURDES ALVES MAIA 212060283 | TOMOGRAFIA DE C. OPTICA {BINOCULAR) RS 96,00
344 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRQ FRANCISCA MICHELE DA SILVA OUVEIRA 211060038 CAMPO VISUAL RS 160,00
345 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO FRANCISCA MICHELE DA SILVA OLIVEIRA 211060062 CURVA D, DE P. OCULAR RS 40,44
346 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO FRANCISCA MICHELE DA SILVA OLIVEIRA 211060119 GONIOSCOPIA RS 13,48

347 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO FRANCISCA MICHELE DA SILVA OLIVEIRA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96

SUB TOTAL
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348 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO FRANCISCA MICHELE DA SILVA OLIVEIRA 211060178 RETINOGRAFIA RS 49,36
349 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO FRANCISCA MICHELE DA SILVA OLIVEIRA 211060283 | TOMOGRAFIA DE C. OPTICA (BINOCULAR) R$ 96,00
350 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRQ APARECIDA DA CONCEICAQ L. DE PAULA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,36
351 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRQ APARECIDA DA CONCEICAQ L. DE PAULA 211060178 RETINOGRAFIA RS 49,36
352 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO APARECIDA DA CONCEICAO L. DE PAULA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
353 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO APARECIDA DA CONCEICAC L. DE PAULA 211060283 | TOMOGRAFIA DE C. OPTICA {BINOCULAR) R$ 96,00
354 LETICIA TORRES ELIAS SILVA ANA MARIA BARBOSA OLIVEIRA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
355 LETICIA TORRES ELIAS SILVA ANA MARIA BARBOSA OLIVEIRA 211060178 RETINOGRAFIA [ Rsas38
56 LETICIA TORRES ELIAS SILVA ANA MARIA BARBOSA OLIVEIRA 211060283 | TOMOGRAFIA DE C. OPTICA (BINOCULAR) g RS 56,00
[ 357 LETICIA TORRES ELIAS SILVA DANIEL HENRIQUES DOS SANTOS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA | R$9696
i 358 LETICIA TORRES ELIAS SILVA DANIEL HENRIQUES DOS SANTOS 211060259 TONOMETRIA | RS1348
i ase LETICIA TORRES ELIAS SILVA BERNARDO FRANCISCO LETTE 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA | RS9696
;’ 360 LETICIA TORRES ELIAS SILVA BERNARDO FRANCISCO LEITE 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
361 LETICIA TORRES ELIAS SILVA GLORINHA DIRCE DA SILVA 405010060 EPILACAO DE CILIOS RS 45,86
362 LETICIA TORRES ELIAS SILVA MARIA ELISA DA SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 95,96
363 LETICIA TORRES ELIAS SILVA MARIA ELISA DA SILVA 211060178 RETINOGRAFIA | RS49,36
364 LETICIA TORRES ELIAS SILVA MARIA ELISA DA SILVA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
365 LETICIA TORRES ELIAS SILVA MARIA ELISA DA SILVA 211060283 | TOMOGRAFIA DE C. GPTICA (BINOCULAR) RS 96,00
366 LETICIA TORRES ELIAS SILVA ADAO JOSE ALVES 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
367 LETICIA TORRES ELIAS SILVA ADAQ JOSE ALVES 211060178 RETINOGRAFIA RS 49,36
368 LETICIA TORRES ELIAS SILVA ADAQ JOSE ALVES 211060283 | TOMOGRAFIA DE C. OPTICA (BINOCULAR) RS 96,00
369 LETICIA TORRES ELIAS SILVA ROBERTO OLAVIO DE FREITAS 211060127 MAPEAMENTQ DE RETINA | R$96,96
370 LETICIA TORRES ELIAS SILVA ROBERTO OLAVIO DE FREITAS 211060259 TONGMETRIA |  RS1348
371 LETICIA TORRES ELIAS SILVA APARECIDA DO CARMO DOS SANTOS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA , RS 96,96
in LETICIA TORRES ELIAS SILVA APARECIDA DO CARMO DOS SANTOS 211060178 RETINOGRAFIA | RS49,36
373 LETICIA TORRES ELIAS SILVA APARECIDA DO CARMO DOS SANTOS 211060283 | TOMOGRAFIA DE C. OPTICA (BINOCULAR) RS 96,00
374 LETICIA TORRES ELIAS SILVA FRANCISCO ANTONIO LOPES RAMOS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
375 LETICIA TORRES ELIAS SILVA FRANCISCO ANTONIO LOPES RAMOS 211060259 TONOMETRIA ! R$1348
376 LETICIA TORRES ELIAS SILVA DANIEL AUGUSTO SILVA ARAUJO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA | R$9696
377 LETICIA TORRES ELIAS SILVA DANIEL AUGUSTO SILVA ARAUIO 211060259 TONOMETRIA | RS13.48
378 LETICIA TORRES ELIAS SILVA NOEMA CRISTIANE NEVES 211060127 MAPEAMENTC DE RETINA | R$9696
379 LETICIA TORRES ELIAS SILVA NOEMA CRISTIANE NEVES 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
380 LETICIA TORRES ELIAS SILVA VALENTINA NEVES DUTRA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
381 LETICIA TORRES ELIAS SILVA VALENTINA NEVES DUTRA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
382 LETICIA TORRES ELIAS SILVA MARIA ELENA BORGES 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
383 LETICIA TORRES ELIAS SILVA MARIA ELENA BORGES 211060178 RETINOGRAFIA RS 49,36
384 LETICIA TORRES ELIAS SILVA MARIA ELENA BORGES 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
385 LETICIA TORRES ELIAS SILVA MARIA ELENA BORGES 211060283 | TOMOGRAFIA DE C. OPTICA [BINOCULAR) R$ 96,00
386 LETICIA TORRES ELIAS SILVA EFIGENIA DA SILVA MAIA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
387 LETICIA TORRES ELIAS SILVA EFIGENIA DA SILVA MAIA 211060259 TONOMETRIA R$ 13,48
388 LETICIA TORRES ELIAS SILVA ROSANGELA NOBERTO DA SILVA SANTOS 211060119 GONIOSCOPIA RS 13,48
389 LETICIA TORRES ELIAS SILVA ROSANGELA NOBERTO DA SILVA SANTOS 211060062 CURVA D. DE P. OCULAR | RS4044
390 LETICIA TORRES ELIAS SILVA ROSANGELA NOBERTO DA SILVA SANTOS 205020020 PAQUIMETRIA RS 59,24
391 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA GERALDA ALVES 211060062 CURVA D. DE P. OCULAR RS 40,44
392 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA GERALDA ALES 211060119 GONIOSCOPIA | RS1348
393 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA GERALDA ALVES 205020020 PAQUIMETRIA i R$5924
394 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO SEBASTIANA MARIA DOS SANTOS 211060062 CURVA D. DE P. OCULAR RS 40,44
395 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO SEBASTIANA MARIA DOS SANTOS 211060119 GONIOSCOPIA RS 13,48
395 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO SEBASTIANA MARIA DOS SANTOS 205020020 PAQUIMETRIA RS 55,24
397 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO SEBASTIAO CIRIACO FILHO 211060062 CURVA D. DE P. OCULAR | RS4044
398 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO SEBASTIAO CIRIACO FILHO 211060119 GONIOSCOPIA | RS13.48
392 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO SEBASTIAC CIRIACO FILHO 205020020 PAQUIMETRIA [ Rsso2s
400 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA DULCE DE OLIVEIRA 211060062 ; CURVA D. DE P. OCULAR |  m$apas
401 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA DULCE DE OUVEIRA 211060119 GONIOSCOPIA | Rs1342
402 FREDERICC DE MIRANDA CORDEIRO MARIA DULCE DE OLIVEIRA 205020020 PAQUIMETRIA | R$sg24
ap3 [FREDF.Fucc DE MIRANDA CORDEIRO MARIA HELENA DE CARVALHO SANTOS 211060062 CURVA D. DE P. OCULAR | RS4044
SUBTOTAL [rs 317534
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404 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA HELENA DE CARVALHO SANTOS 211060119 GONIOSCOPIA RS 13,48
405 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA HELENA DE CARVALHO SANTOS 205020020 PAQUIMETRIA RS 59,24
406 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO JULIA MARQUES PEREIRA DE CARVALHO 211060062 CURVA D. DE P. OCULAR RS.40,44
407 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO JULIA MARQUES PEREIRA DE CARVALHO 211060119 GONIOSCOPIA RS 13,48
408 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO JULIA MARQUES PEREIRA DE CARVALHO 205020020 PAQUIMETRIA RS 59,24

i 409 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO NALI DE LOURDES CARDOSO 211060062 CURVA D, DE P. OCULAR RS 40,44
210 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO NALI DE LOURDES CARDOSO 211060119 GONIOSCOPIA RS 13,48
411 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO NALI DE LOURDES CARDOSO 205020020 PAQUIMETRIA RS 59,24
412 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRD JULIA MARIA FRANCISCA DA SILVA 211060062 CURVA D. DE P, OCULAR RS.40,44
413 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO JULIA MARIA FRANCISCA DA SILVA 211060119 GONIOSCOPIA RS 13,48
414 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO JULIA MARIA FRANCISCA DA SILVA, 205020020 PAQUIMETRIA ]S 59,24
415 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO MURIEL MARINHO MAJA 211060062 CURVA D. DE P. OCULAR RS 40,42
216 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRQ MURIEL MARINHO MAIA 211060119 GONIOSCOPIA RS'13,48
17 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO MURIEL MARINHO MAIA 205020020 PAQUIMETRIA R$ 59,24
418 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO ELENICE MARTA DOS SANTOS 211060062 CURVA D, DE P. OCULAR RS$.40,44
419 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRQ ELENICE MARTA DOS SANTOS 211060119 GONIOSCOPIA RS 13,48
420 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO ELENICE MARTA DOS SANTOS 205020020 PAQUIMETRIA RS 55,24
421 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRC BERNARDETE DOS SANTOS R. CASSEMIRO 211060038 CAMPO VISUAL RS 160,00
422 | FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO BERNARDETE DOS SANTOS R. CASSEMIRO 211060178 RETINOGRAFIA RS 49,36
423 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO DAIANE LUCIA DO CARMO 211060038 CAMPO VISUAL RS 160,00
424 FREDERICC DE MIRANDA CORDEIRO DAIANE LUCIA DO CARMO 211060178 RETINOGRAFIA RS 49,36
425 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO DAIANE LUCIA DO CARMO 211060283 | TOMOGRAFIA DE C. OPTICA [BINOCULAR) RS 96,00
426 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRC LUIZ FERREIRA MAIA 211060038 CAMPO VISUAL RS 160,00
227 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRC LUIZ FERREIRA MAIA 211060178 RETINOGRAFIA RS 49,36
428 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO ANDREIA DE PAULA MACHADO 211060038 CAMPO VISUAL RS 160,00
429 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRC ANDREIA DE PAULA MACHADO 211060178 RETINOGRAFIA RS 49,36
430 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO RHUAN AUGUSTO MACHADO PINTO 211060038 CAMPO VISUAL RS 160,00
431 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO RHUAN AUGUSTO MACHADO PINTO 211060178 RETINOGRAFIA RS 45,36
432 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO CIPRIANO DANIEL CHAVES 211060038 CAMPO VISUAL RS 160,00
433 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO CIPRIANO DANIEL CHAVES 211060178 RETINOGRAFIA RS 49,36
434 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO MARIO DE LOURDES CASTRO SOUZA 211060038 CAMPO VISUAL RS 160,00
435 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO MARIO DE LOURDES CASTRO SOUZA 211060178 RETINOGRAFIA RS 49,36
436 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO DENISE ALVES DOS SANTOS 211060038 CAMPO VISUAL R$ 160,00
437 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO DENISE ALVES DOS SANTOS 211060178 RETINOGRAFIA RS 49,36
438 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO DAIANE CRISTINA SANTOS 211060038 CAMPO VISUAL RS 160,00
439 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO DAIANE CRISTINA SANTOS 211060178 RETINOGRAFIA RS 49,36
440 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO SERGIO DE SOUZA FERNANDES 211060038 CAMPO VISUAL RS 160,00
aa1 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO SERGIO DE SOUZA FERNANDES 211060178 RETINOGRAFIA RS 49,36
442 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO FABIO LEONARDO DA SILVA 211060038 CAMPO VISUAL RS 160,00

(g RIS _ SUBTOTAL Wk, e RS 298,12
: 3 ~ TOTALGERAL $ alil 'R$ 25.213,04
Valor por extenso: VINTE E SEIS MIL, DUZENTOS E TREZE REAIS E QUATRO CENTAVOS
COMPETENCIA |JUNHO/2021 :
DATA ENTREGA |07/07/2021

ASSINATURA: LETICIA MARIA VASCONCELOS ABREU BARROS

< CONGONHAS




16/07/2021 Banco do Brasil

b G334161516358022007
B 16/07/2021 15:18:54
Goverwo

Transfer@ncia entre contas diversas

Debitado

Nome FMS - RECURSOS PROPRIOS

Agéncia 17930

Conta corrente 7869-7

Creditado

Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR

Agéncia 1793-0

Conta corrente 3517-3

Valor 122.149,95

Destinagio 0

Data Nesta data

Assinada por J8635448 MARIA BEATRIZ PEREIRA LOBO CORDEIRO 16/07/2021 14:48:36
J8799080 MARCIA APARECIDA SILVA MEIJON 16/07/2021 15:18:54

Transacdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J8799080 MARCIA APARECIDA SILVA MEIJON.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.17#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb



ESTADO DE MINAS GERAIS Betha Sisternas

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS S ;::051
Pagamentos Para o Dia: 16/07/2021 Ordem Banedria o 568
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agencia: 1793-0 - Congonhas
Conta corrente (Débito):  7869-7 - BB C/7869-7 FMS-RECURSO PROPRIO
Docum. | Empenho | Credor/Contrato | coneucer | cta.Credor | Banco Agéncia Lig. pago
Cédigo de Barras do Documento |
4738 002061/21 ASSOCIACAO HOSFPITALAR BOM JESUS 19.692.755/0001-22 3517-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 1793-0 - Congonhas 54.025,11
4739 002063/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.755/0001-22 35173 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 1793-0 - Congonhas 6.875,00
4740 002064/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.755/0001-22 3517-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 1793-0 - Congonhas 36.303,14
4741 002065/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.755/0001-22 3517-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 1793-0 - Congonhas 24.215,40
4742 002065/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.755/0001-22 3517-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 1793-0 - Congonhas 731,30
Total de langamentos: 5 Total a debitar da conta 7869-7: 122.149,95
Tolal de documentos: 5 Total da ordem bancdria: 122.149,95
tara Btz PorraLobo Cordso Antoni Perhyre ot de Howra P
Yrpt n [psolifal : P I RME RE
Maria Beatriz Pereira Lobo Cordeiro Anltbnio Perboyre Monteiro de Moura
Tesoureira Secretario da Fazenda
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o Empenho: 2063

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS Subempenho: mmz‘!
C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02 Pégina: 1/1
Praca Presidente Kubitscheck, 135, Centro, Congonhas, MG Tipo empenho: Global
0002 - Saiide-15%
PROC. COMPRA: 05012021 LICITACAO: 05072021 CONTRATO:  sezo21  AF-
CREDOR: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Enderego: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG
C.N.PJ: 19.692.755/0001-22 Inscr.Est./Ident. Prof :
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A. ) Agéncia: 1793-0 Fone: 37311820
Conta Corrente: 3517-3 Fax:
DOTACAO:
Orgao: 15 - Secretario Municipal de Satde
Unidade: 15.01 - Fundo Municipal de Satde
Funcional: 10.302.0036 - Assist. Satde Média/Alta Complexidade
Projeto/Atividade: 2177 - Servigos Assoc. Hospitalar - Recurso Préprio
Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte de Recurso: 0002 - Satde-15%
SALDOS: IMPORTANCIA:
Namero do empenho : 2063 Subempenhos anteriores: 0,00
Valor do empenho : 50.000.,00  Valor do subempenho: 6.875,00 Valor Bruto: 6.875,00
" "or anulado : 0,00 Valor Anulado; 0,00 Descontos: 0,00
al(A): 50.000,00 Total (B) : 6.875,00 Valor Liquido: 6.875,00
Saldo Atual (A-B) : 43.125,00
ESPECIF ICACAO:

29.04.2021. REFERENTE AO MES DE JUNHO DE 2021.

CZE:\‘ — >

Thomds Lafeta Alvarenga \ Ana Maria Diniz Matos
Secretario Municipal de Satde Dir.Contabilidade CRC/MG-86404/0
Ordenador da Despesa Responsavel Técnico
LIQUIDACAO:  Ne: 41 76 ORDEM DE PAGAMENTO: Ne-
Atesto a lig 0 desta despesa (Agﬁgo 63 da Lei Federal 4320/64) Autorizo 0 pagamento desta despesa (Artigo 64 da Lej Federal 4320/64)
A {
- '
iiva Egg |- 520.708.086-53 as Lafets Alvarenija
e lidade e Orcamento Data: 12/07/2021 Secretario Municipal de\Satde

RESIRS QUITACAO:

™ 3bi o valor desta despesa, da qual dou piena quitacso: 6.875,00 (seis mil oitocentos e setenta e cinco

4

£l oama: JE/0% 200
s DOCUMENTO
BANCO / CHEQUE / e
DOCUMENTO Ne:
QU!TACAO COMFORME RECIBO

DEBANCG £ ANEXD




NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Pagina 1/1
Emitida em: Competéncia: Cadigo de verificagao:

b 08/07/2021 as 16:40:32 Julho/2021 MVTZMTLBX

Neme fantasia: HOSPITAL BOM JESUS
Nome/Raz3o social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

P 2 CPFICNPJ: 19.692.755/0001-22 Inscric&o municipal: 387
’ ‘ Enderego: AV PADRE LEONARDO Nimero: 147 Bairro: CENTRO CEP: 3641 0-070
BOM JESUS Camplortionto:
Municipio: Congonhas UF:MG Inscriggo estadual:
Telefone: (31) 3732-3229 E-mail: financeirohbj@yahoo.com.br
Tomador do(s) Servigos(s)
Nome fantasia:
Nome/Razzo social: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CPF/CNPJ: 16.752.446/0001-02 Inscrigdo municipal:446 Inscrigao estadual:
Enderego: PRACA PRESIDENTE KUBITSCHEK Namero: 135 Bairro: CENTRO CEP: 36415-000
Complemento:
Municipio: Congonhas UF: MG
Telefone: Celular: Email: dj-melo@uol.com.br
Discriminagdo do(s) Servico(s) Alig. (%)
APLICAGAO DE INJECAQ INTRA VITREO 0,00
REF. 06/2021
CNAE:

Subitem Lista de Servicos LC 116/03 / Descrigao:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de sade, prontos-socomos, ambulatorios e congéneres.

Ced/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da operagao: Situago Tributaria: Optante Pelo Simples:
3118007 / Congonhas Imune Nao tributavel NZo

Valor dos servigos: RS 6.875,00

(-) Descontos (condicionados + incondicionados): R$ 0,00 {-) Dedugdes: R$ 0,00
(-) Retengdes federais: RS 0,00 {-) Desconto incondicionado: R$ 0,00
(-) ISS retido na fonte: RS0,00 (=) Base de calculo: R$ 6.875,00
(=) Valor liquido: R$ 6.875,00 (=) Valor ISS: R$ 0,60
Retengdes federais:
PIS:RS 0,00 COFINS: RS 0,00 INSS:RS 0,00 IR: RS 0,00 CSLL:R$ 0,00 Outras retengdes: RS 0,00

Valor aproximado do tributo federal - RS 924,69 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 176,69 (2,57%) , com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

Enderego: Praga Presidente kubitschek Nimero: 135 Bairro: Centro CEP; 36415-000

Congonhas MG
Email: gabinete@congonhas.mg.gov.br Telefone:(31)3731-1300

S A
Verificar autenticidzde
Esta nota fiscal ndo foi assinada digitaimente.

. ' ¢o E. Eletrbnica

phemo de acor Confere com N. F. 207
:—j\edcoclaram%s o Dete: 09 OF A
3 N Tolo
com © ped‘\ ﬂ?—%ﬁ/ Mat. n° :
oa ot 2 a0 DU mé‘&s.\:.”co; ira

ngse S . wuma TBYET 43040
Efion - congTe* Sotrotaria M. de Sa0de
d Congonhas/M



mailto:financeirohbj@yahoo.com.br
mailto:dj-melo@uol.com.br
mailto:gabinete@congonhas.mg.gov.br

RESUMO SINTESE DE PAGAMENTO — GESTAO PLENA - HOSPITAL BOM JESUS

COMPETENCIA JUNHO 2021
Servigo Valor Apresentado Procedimento Reapresentagiio | Valor Faturado
para pagamento Glosado de Glosa para Pagamento
APLICAGAO DE INJECAO INTRA-VITREO R$'6.875,00 RS 6.875,00
RS 6.875,00 RS 6.875,00
TOTAL

Eliane Auggta Carmo Dutra

Diretotia de Regulagédo



-&- 2  APLICAGAO DE INJEGAO INTRA-VITREO N2 FOLHA 1
wive i’y ) X i n " 3! 2 > ol e
< ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS ~ CONGONHAS ~ MG
v C.N.P.J: 196927550001-22
Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LOCAL: CONGONHAS / MG
1 LETICIA TORRES SILVA JEAN CARLO CUNHA 405030053 INJECAO INTRA-VITREQ RS 625,00
2 LETICIA TORRES SILVA JOAQ SEVERINO 405030053 INJECAO INTRA-VITREQ RS 625,00
3 LETICIA TORRES SILVA JOSE DE ALMEIDA MELION 405030053 INJECAQ INTRA-VITREQ RS 625,00
4 LETICIA TORRES SILVA NADIR FERREIRA DA SILVA 405030053 INJECAO INTRA-VITRED RS 625,00
5 LETICIA TORRES SILVA OSMAR XISTO BATISTA 405030053 iNJEGAQ INTRA-VITRED RS 625,00
5 LETICIA TORRES SILVA OSMAR XISTO BATISTA 405030053 INJECAO INTRA-VITRED RS 625,00
7 LETICIA TORRES SILVA WALDIR SOARES DE CASTRO 405030053 INJECAOQ INTRA-VITREQ RS 625,00
8 LETICIA TORRES SILVA JEAN CARLO CUNHA INJECAO INTRA-VITREQ RS 625,00
3 LETICIA TORRES SILVA NADIR FERREIRA DA SILVA INJECAD INTRA-VITREO RS 625,00
10 LETICIA TORRES SILVA {MOACYR ABREU INJECAO INTRA-VITREQ RS 625,00
11 LETICIA TORRES SILVA |ROSA MARIA BERNARDINO INJEGAO INTRA-VITREQ RS 625,00
Srnyy WL & ] i £ -waw R0 et A Y . \ﬁﬁm
A iy |\ TOTAL GERAL & s TSR Y e g : RS 6.875,00
Valor por extenso: SEIS MIL, OITOCENTOS E SETENTA E CINCO REAIS
COMPETENCIA JUNHO/2021
DATA ENTREGA 07/07/2021 ;
Assinatura: LETICIA MARIA VASCONCELOS ABREU BARRQS

)




16/07/2021 Banco do Brasil

| _ 6334161516358022007
g l 16/07/2021 15:18:54

et o

‘Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome FMS - RECURSOS PROPRIOS

Ageéncia 1793-0

Conta corrente 7869-7

Creditado

Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR

Ageéncia 1793-0

Conta corrente 3517-3

Valor 122.149,95

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB635448 MARIA BEATRIZ PEREIRA LOBO CORDEIRO 16/07/2021 14:48:36
J8799080 MARCIA APARECIDA SILVA MEIJON 16/07/2021 15:18:54

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J8799080 MARCIA APARECIDA SILVA MEIJON.

164+

- CONGONH AS
MG

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.17#template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 1



ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 16/07/2021

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agencia: 1793-0 - Congonhas

Betha Sisteinas
Exercicio de 2021
Pagina: 11

Ordem Bancaria N°; 595

Conta corrente (Débito):  7869-7 - BB C/7869-7 FMS-RECURSO PROPRIO
Docum. ] Empenho [ Credor/Contrato CNPJICPF Cta. Credor Banco T Agéncia I Lig. pago
Codigo de Barras do Documento 1
4738 002061/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.755/0001-22 3517-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 1793-0 - Congonhas 54.025,11
4739 002063/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.755/0001-22 3517-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A 1793-0 - Congonhas 6.875,00
4740 002064/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.755/0001-22 3517-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 1793-0 - Congonhas 36.303,14
4741 002065/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.755/0001-22 3517-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 1793-0 - Congonhas 24.215,40
4742 002065/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.755/0001-22 3517-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 1793-0 - Cangonhas 731,30
Total de langamentos: 5 Total a debitar da conta 7869-7: 122.149,95
Total de documentos: 5 w‘ : Total da ordem bancaria: 122.149,95
i Btz Pz Lobo Corg WPWMM’WOMWM
i G riira Loho :OdeHO se r ; i QUITAGAO CONFORME RECIBO
Diretora de Tosouraria (Teiany Hﬂﬂlﬂﬂﬂ’ d& Fﬁl&ﬂda DE BANCO EM ANEXO.
Maria Beatriz Pereira Lobo Cordeiro Antdnio Perboyre Monteiro de Moura
Tesoureira Secretario da Fazenda

beatriz



NOTA DE SUBEMPENHO
PREFEI TURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

-~ C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02
Praca Presidente Kubitscheck, 135, Centro, Congonhas, MG

Empenho: 2061
Subempenho: 1
12/07/2021
Pégina: 111

Tipo empenho: Global

0002 - Satide-15%
PROC. COMPRA: 050/2021
CREDOR: 1349

LICITAGAQ: 0502021 CONTRATO:  3srz021  AF:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Enderego: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG
C.N.PJ.: 19.692.755/0001-22 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 1793-0 Fone: 37311820
Conta Corrente: 3517-3 Fax:
DOTAGAO:
Orgéo: 15 - Secretario Municipal de Satde
Unidade: 15.01 - Fundo Municipal de Saude
Funcional: 10.302.0038 - Assist. Saude Média/Alta Complexidade
Projeto/Atividade: 2477 - Servigos Assoc. Hospitalar - Recurso Proprio
Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte de Recurso: 0002 - Satde-15%
SALDOS: IMPORTANCIA:
M erp do empenho : 2061 Subempenhoes anteriores: 0,00
\  doempenho: 657.840,00  Valor do subempenho: 54.025,11 Valor Bruto: 54.025.11
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00 Descontos: 0,00
Total (A): 657.840,00  Total (B): 54.025,11 Valor Liquido: 54.025,11
Saldo Atual (A-B): 603.814.88
ESPECIFICAGCAO:

CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS, PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ESPECIALIZADOS EM GERAL E AVALIAGOES PRE-ANESTESICAS A0S
PACIENTES DO MUNICIPIO, REGULADOS E AGENDADOS PELA SECRETARIA DE SAUDE, CONFORME PROCESSO PMC/2802/2006, PRC 025/2021,
CONTRATO 038/2021, INEX. 002/2021, HOMOLOGADO EM 29.04.2021.REFERENTE AQ MES DE JUNHO DE 2021.

’—2'7<—’“T\[\\_/

Thomés Lafeta Alvarenga Ana Maria Diniz Matos
Secretario Municipal de Saude Dir.Contabilidade CRC/MG-86404/0
Ordenador da Despesa Responsével Técnico
N°: 4174 ORDEM DE PAGAMENTO: N<

LIQUIDAGAO:

?:afgoﬁs da Lei Federal 4320/64) Autorizo o pagamento desta despesa (Artigo 64 da Lei Federal 4320/64)
<

Thomas Lafeta Alvarenga
Secretario Municipal de Safide

Data: 12/07/2021

:CIBO: QUITACAO:
Recebi o valtldesta despesa, da qual dou plena quitagio: 54.025,11 (cinquenta e quatro mil vinte e cinco reais
e onze centavos)
ASS. pata:_6 107 20:
NOME DOCUMENTO
BANCO / CHEQUE / DOCUMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
N°:
QUITAGAO CONFORME RECIBO

DE BANCO EM ANEXO




b @ NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Pagina 1/1
g 2 Emitida em: Competéncia: Cadigo de verificagao:
. IN- o491 08/07/2021 25 17:02:16 Julho/2021 NJSEMWWYX
Nome fantasia; HOSPITAL BOM JESUS
Nome/Razao social: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BOM JESUS
CPFICNPJ: 19.692.755/0001-22 Inscrigdo municipal: 387
Enderego: AV PADRE LEONARDO Numero: 147 Bairro: CENTRO CEP: 36410-070
BOM JESUS Complemento:
Municipio: Congonhas UF:MG Inscrigao estadual:
Telefone: (31) 3732-3229 E-mail: financeirohbj@yahoo.com.br
Tomador do(s) Servicos(s)
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CPF/CNPJ: 16.752.446/0001-02 Inscrigdo municipal:446 Inscrigdo estadual:
Enderego: PRACA PRESIDENTE KUBITSCHEK Namero: 135 Bairro: CENTRO CEP: 36415-000
Complemento:
Municipio: Congonhas UF: MG
Telefone: Celular: Email: dj-melo@uol.com.br
Discriminagdo do(s) Servico(s) Alig. (%)
CONSULTAS EM ORTOPEDIA RS 904, 53 0,00

CONSULTAS EM ANGIOLOGIA R$ 5.756, 10
CONSULTA AVALIACAO CIRURGICA RS 164, 45
CONSULTAS EM OFTALMOLOGIA RS 18,008, 37
CONSULTAS EM PRE ANESTESIA RS 1,891, 29
CONSULTAS EM GINECOLOGIA R$ 2.795, 82
CONSULTAS EM NEUROLOGIA R$ 12,087, 81
CONSULTAS CARDIOLOGIA RS 1.151, 22
CONSULTAS EM UROLOGIA RS 2.055, 75
CONSULTAS EM ENDOCRINOLOGIA RS 4.183, 73
CONSULTAS EM GASTROENTEROLOGIA RS 2.713, 59
CONSULTAS OTORRINOLARINGOLOGISTA R$ 2.302, 44

malte

Recebemos o] staf de acofdo

s decleramos €

com o pedido: W
/-"“ b

0gioxid o Carmo DU

Eligne P‘“g‘ﬁ:\, 422  Congonl®

REF. 06/2021 s
et
CNAE:
T
Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigao:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios & congéneres,
Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da operagdo: Situacgo Tributaria: Optante Pelo Simples:
3118007 / Congonhas Imune Nao tributavel Nao
Valor dos servigos: RS 54.025,11

(-) Descontos (condicionados + incondicionados): RS 0,00 (-) Dedugdes: R$ 0,00

{-) RetencBes federais: RS 0,00 (-) Desconto incondicionado: R$ 0,00

(-) 1SS retido na fonte: RS 0.00 (=) Base de calculo: RS 54.025,11

(=) Valor liquido: RS 54.025,11 (=) valor 1SS: R$ 0.00
Retengdes federais:
PIS:R$ 0,00 COFINS: R$ 0,00 INSS:RS 0,00 IR: RS 0,00 CSLL:R$ 0,00 Outras retengdes: R$ 0,00

Valor aproximado do tributo federal - RS 7.266,38 (13.45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 1.388.45 (2,57%) , com base na Lei 12.741/2012
no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Endereco: Praca Presidente kubitschek Numero: 135 Baimro; Centro CEP: 36415-000

Congonhas Coiifere & MG
gu.br Data: Qeﬁft,NQ' %_E%:(susmqsoo

Email: gabinete@congonh
Mat. ne Esta nota fiscal nao foi assinada digitaimente.

jra
Mat. n°® 20143340
Secretaria M. de Saude
Congonhas/MG



mailto:financeirohbj@yahoo.com.br
mailto:dj-melo@uol.com.br

RESUMO SINTESE DE PAGAMENTO — GESTAO PLENA - HOSPITAL BOM JESUS

COMPETENCIA JUNHO DE 2021

Servico Valor Apresentado para pagamento Valor Faturado para Pagamento

CONSULTAS EM ORTOPEDIA R$ 904,53 R$ 904,53
CONSULTAS EM ANGIOLOGIA R$ 5.756,10 R$ 5.756,10
CONSULTA AVALIACAO CIRURGICA R$ 164,46 R$ 164,46
CONSULTAS EM OFTALMOLOGIA RS 18.008,37 R$ 18.008,37
CONSULTAS EM PRE ANESTESIA RS 1.891,29 R$ 1.891,29
CONSULTAS EM GINECOLOGIA R$2.795,82 R$ 2.795,82
CONSULTAS EM NEUROLOGIA R$ 12.087.81 R$ 12.087,81
CONSULTAS CARDIOLOGIA RS 1.151,22 R$ 1.151,22
CONSULTAS EM UROLOGIA R$ 2.055,75 R$ 2.055,75
CONSULTAS EM ENDOCRINOLOGIA R$ 4.193,73 R$ 4.193,73
CONSULTAS EM GASTROENTEROLOGIA R$2.713,59 R$2.713,59
CONSULTAS OTORRINOLARINGOLOGISTA R$ 2.302,44 R$ 2.302,44
RS 54.025,11 RS 54.025,11

TOTAL

Eliane Aug@a garmo Dutra

Diretoria de Regulagéo




FATURA AVALIAGAO ORTOPEDICA

N2 FOLHA 1
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BOM JESUS — CONGONHAS — MG
C.N.P.J: 196927550001-22
Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LOCAL: CONGONHAS / MG
N2 Ordem Nome do Médico Nome do Paciente . Proc. Valor

1 FREDERICO MONTEIRO VIEIRA ERONILDES PEREIRA DE OLIVEIRA 301010072 RS 82,23

| FREDERICO MONTEIRO VIEIRA MARLI FERREIRA EPIFANIO 301010072 RS 82,23

¢3 FREDERICO MONTEIRC VIEIRA DIOSDETE OLICARPO FERREIRA 301010072 RS 82,23

4 JUAREZ AGUIAR TRINDADE ELIAS DE FATIMA COUTO 301010072 R$ 82,23

5 IUAREZ AGUIAR TRINDADE IDERLEY DE BARROS 301010072 RS 82,23

3 FREDERICO MONTEIRO VIEIRA MARIA APARECIDA DA FONSECA ASSIS 301010072 RS 82,23

7 BRUNO MACIEL BRAGA MARIA MORAIS DE SOUZA SANTOS 301010072 RS 82,23

8 BRUNO MACIEL BRAGA SIRLENE VIERA ANDRADE BRITQ 301010072 RS 82,23

g BRUNQ MACIEL BRAGA CAIO HENRIQUE MONTEIRO DE AZEVEDO 301010072 RS 82,23

10 BRUNO MACIEL BRAGA JOANA MARIA DE PAULA 301010072 RS 82,23

1 FREDERICO MONTEIRC VIEIRA HELENA COELHO DE PAULA 301010072 RS 82,23
SUB TOTAL RS 904,53
TOTAL GERAL RS 904,53

Valor por extenso: NOVECENTOS E QUATRO REAIS E CINQUENTA E TRES CENTAVOS
JMPETENCIA  |[JUNHO/2021
DATA ENTREGA  [02/07/2021

Assinatura: LETICIA MARIA VASCONCELOS ABREU BARROS




FATURA AVALIACAO ANGIOLOGIA

N2FOLHA 1

C.N.PJ: 196927550001-22

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS — CONGONHAS — MG

Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LOCAL: CONGONHAS / MG

N Ordem Nome do Médico Nome do Paciente Proc. valor

1k LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA ANTONIO BENTO MAIA 301010072 RS 82,23

2 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA DALILA MARIA DA SILVA 301010072 RS 82,23

3 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA MARIA DO CARMOC 301010072 RS 82,23

4 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA MARIA DO CARMO SAi\ITOS 301010072 R$ 82,23

5 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA PAULO LUCIANO MAPA ! 301010072 RS 82,23 i
8 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA CARMELITA TEREZA GONCALVES PINTO 301010072 RS 82,23

7 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA DELCI SERAFIM 301010072 RS 82,23

8 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA DEISE CRISTINA SOUZA PAES PINTO 301010072 RS 82,23

9 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA MARIA BENICIA SABARA 301010072 R$ 82,23 d
10 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA JULIA MARIANA DE OLIVEIRA 301010072 RS 82,23 }
11 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA GERALDQ ROBERTO DE REZENDE 301010072 R$ 82,23 Jl
12 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA MARIA DE LOURDES SANTANA 301010072 RS 82,23

13 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA NAGIR MAPA DE CARVALHO 301010072 RS 82,23

14 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA CLEUZA DE SQUZA FIRMINO 301010072 RS 82,23

15 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA DEBORA RESENDE PEIXOTO 301010072 RS 82,23

16 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA AFONSINA DE SOUZA ARTUR 301010072 RS 82,23

17 ANDRE FARES DIAS ALIANA APARECIDA MIQUELINE 301010072 RS 82,23

18 ANDRE FARES DIAS JOSE GERALDO PEREIRA 301010072 RS 82,23

19 ANDRE FARES DIAS GLAUCE LEA CARDOSO 301010072 RS 82,23

20 ANDRE FARES DIAS RITA DE CASSIA SILVA GAMA ESPIRITO SANTOS 301010072 RS 82,23 |
21 ANDRE FARES DIAS EVA MARIA DA CONCEICAO PINTO BARCELOS 301010072 RS 82,23 ‘
2 ANDRE FARES DIAS LUIZ GERALDO DE SOUZA 301010072 RS 82,23

23 ANDRE FARES DIAS OLGA RODRIGUES 301010072 l RS 82,23

24 ANDRE FARES DIAS BRUNA DA SILVA GRUTA 301010072 I RS 82,23

25 ANDRE FARES DIAS JOAQ PEDRO GOMES 301010072 i RS 82,23

26 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA JACKELINE MODESTO DE CASTRO SiLVA 301010072 RS 82,23

27 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA AGOSTINHO ALVES DA SILVA 301010072 RS 82,23

28 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA LORECI PIRES DOS SANTOS 301010072 RS 82,23

29 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA ESPEDITA MARIA MAURICIC 301010072 RS 82,23

30 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA GILMAR LIMA MOURA 301010072 RS 82,23

31 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA SHIRLEY GOMES SANTANA CARDOZO 301010072 RS 82,23

32 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA ROSIMEIRE SILVA MAIA 301010072 RG 82,23 !
33 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA MARIA DO CARMO COSTA MOURA 301010072 RS 82,23 I
34 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA NELY MARIA DE CASTRO 301010072 R$ 82,23 ~
35 ANDRE FARES DIAS EFIGENIA REZENDE 301010072 R$ 82,23 i
36 ANDRE FARES DIAS MARIA DE LOURDES TEIXEIRA DA SILVA 301010072 R$82,23

37 ANDRE FARES DIAS LUCI ALVES NUNES 301010072 RS 82,23

38 ANDRE FARES DIAS MARIA DA COSTA CANDIDO 301010072 RS 82,23

39 ANDRE FARES DIAS OSMAR XISTO BATISTA 301010072 RS 82,23

40 ANDRE FARES DIAS VILMA DO CARMO FERREIRA 301010072 R$ 82,23

41 ANDRE FARES DIAS {MARIA AMELIA ALVES 301010072 R$ 82,23

42 ANDRE FARES DIAS TEREZINHA MARGARIDA ELIAS PEREIRA 301010072 R$ 82,23

43 ANDRE FARES DIAS MARIA DE FATIMA DA SILVA CARLOS 301010072 RS 82,23

44 ANDRE FARES DIAS ALOISIO FERREIRA JUNIO 301010072 RS 82,23

45 ANDRE FARES DIAS MARIA ANUNCIAO RAMOS 301010072 R$ 82,23

46 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA MARIA APARECIDA FERREIRA 301010072 RS 82,23

47 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA ROSA MARIA RODRIGUES 301010072 RS 82,23

48 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA EFIGENIA MARQUES PINTO 301010072 RS 82,23

49 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA VERA DE FATIMA SEABRA 301010072 RS 82,23

50 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA VIRLEY MILIONE DE OLIVEIRA 301010072 RS 82,23

51 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA CASSIA HELENA BASTOS 301010072 RS 82,23

52 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA SONIA DAS GRACAS GOIS FERREIRA 301010072 RS 82,23

53 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA |EXPEDITO ROGERIO BEZERRA 301010072 RS 82,23
54 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA LINDAURO PAULINO FERREIRA 301010072 RS 82,23
55 ANDRE FARES DIAS CAROLINA ROZELA PEREIRA COREEA 301010072 R$ 82,23
56 ANDRE FARES DIAS TAMIRES CRISTINA CRUZ LOURENCO 301010072 RS 82,23
57 ANDRE FARES DIAS MARIA AUXILIADORA MARCIANO DE OLIVEIRA 301010072 RS 82,23
58 ANDRE FARES DIAS REGIANE APARECIDA DA SILVA 301010072 RS 82,23

SUBTOTAL RS 4.765,34
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FATURA Avmmclo Aﬂsmoem 2 Ne FOLHA 2
ASSOCIAGAD HOSPITAI.AR BOM JESUS - oousonms- MG
C.N.P.j: 196927550001-22
Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAGDE
LOCAL CONGONHAS / MG
NeOrdem | NomedoMédico . NomedoPaclente : Proc. Valor
59 ANDRE FARES DIAS LUCIMAR PEREIRA REZENDE 301010072 RS 82,23
60 ANDRE FARES DIAS AUGUSTA RIBEIRA DA CRUZ 301010072 RS 82,23
61 ANDRE FARES DIAS GERALDOCIRINO . 301010072 R$ 82,23
62 ANDRE FARES DIAS GERALDO ANTONIO NEVES 301010072 R$ 82,23
63 ANDRE FARES DIAS MARIA DA APARECIDA OLIVEIRA PEREIRA 301010072 RS 82,23
64 ANDRE FARES DIAS CLECIO DA CUNHA BORBA 301010072 RS 82,23
65 ANDRE FARES DIAS LILIANE GLAUCE VALE DE CASTRO 301010072 RS 82,23
66 ANDRE FARES DIAS SALMO MOREIRA 301010072 RS 82,23
&7 ANDRE FARES DIAS ROSANGELA DA CONCEICAQ MOREIRA OLIVEIRA 301010072 RS 82,23
68 ANDRE FARES DIAS SIDELICE SANTOS SENA 301010072 R$ 82,23
69 ANDRE FARES DIAS SUELI AVELINA ROSALINA BERNARDO 301010072 RS 82,23
70 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA _|ANDREIA PEREIRA CONCALVES 301010072 RS 82,23
e = T ,’w” oy e 1Y T
R e o ] R e a2 e RS 575610
Valor por extenso: “CINCO MIIL, ssrzcsmos E CINQUENTAE SEIS REAIS E DEZ CENTAVOS
COMPETENCIA _[JUNHO/2021 3 o '
DATAENTREGA 07/07/2021
Assinatura: LETICIA MARIA VASCONCELOS ABREU BARROS
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‘?TA : -'FATqu_AVAuaciO‘ CIRURGICA : N2 FOLHA 1
el iy > " 1%
ey ASSOCIAGAO HOSPITALAR BOM JESUS ~ CONGONHAS - MG
C.N.PJ: 196927550001-22
Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LOCAL: CONGONHAS / MG
N Ordem . NomedoMédico . NomedoPaciente Proc, _ Valor
FLAVIO AUGLISTO SILVA FERNANDES NUZIA APARECIDA COELHO 301010072 RS 82,23
GUILHERME LEITE ZAMBELLI DE ALMEIDA NERIO AUGUSTO DE RESENDE 301010072 RS 82,23
TOTALGERAL RS 164,46
Valor por extenso: CENTO E SESSENTA E QUATRO REAIS E QUARENTA E SEIS CENTAVOS
COMPETENCIA  [JUNHO/2021
DATA ENTREGA  |02/07/2021 :
Assinatura: LETICIA MARIA VASCONCELOS ABREU BARROS
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@ FATURA AVALIACAO OFTALMOLOGICA Ne FOLHA 1
i ASSOCIAGAD HOSPITALAR BOM IESUS — CONGONHAS ~ MG
Emitente C.N.P.J: 196927550001-22
Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LOCAL: CONGONHAS [/ MG
Ne® Ordemn Nome do Médico Nome do Paciente Proc. Valor
1 ISABELLA CRISTINA T. PINTO SANDRA AZEVEDO CHAVES 301010072 RS 82,23
2 ISABELLA CRISTINA T. PINTO JOSE AMILTON APARECIDO DOS SANTOS 301010072 682,23
3 ISABELLA CRISTINAT. PINTC BRUNA DE FATIMA DA ROCHA VIEIRA 301010072 RS 82,23
2 ISABELLA CRISTINA T. 2INTO ANGELO ANTONIO INACIO 301010072 RS 82,23
5 ISASELLA CRISTINA T. PINTC FERNANDO MACHADO DE ALMEIDA 301010072 RS 82,23
5 ISABELLA CRISTINA T. PINTO MARILDA CARDOSO PINTO 301010072 RS 82,23
7 ISABELLA CRISTINA T. PINTO ROSARIA ALVES GOES 301010072 R$ 82,23
8 ISABELLA CRISTINAT. PINTO MARIA DE FATIMA AZEVEDC 301010072 RS$82,23
s ISABELLA CRISTINA T. PINTO WELITA DE PAIVA FIGUEIREDO 301010072 $82,23
10 ISABELLA CRISTINA T. PINTO RENATO FERREIRA HENRIQUES 301010072 858223
1 ISABELLA CRISTINA T. PINTO CASSIA APARECIDA ANTONIO 301010072 RS 82.23
[ 12 ISABELLA CRISTINA T. PINTQ ESTRELINA FRANCISCO RIBEIRO 301010072 RS 82,23
13 ISABELLA CRISTINA T. PINTC JERUSA FIRMING DA SILVA OLIVEIRA 1010072 RS 82,23
14 ISABELLA CRISTINA T. PINTO DEBORA DO CARMO LAGE CANTO 301010072 RS 82,23
15 ISABELLA CRISTINA T, PINTO CLAUD!IA SOARES ROCHA 301010072 RS 82,23
16 ISABELLA CRISTINA T. PINTO EDNEUZA SEVERINO DA SILVA 301010072 $ 82,23
| 17 ISABELLA CRISTINA T. PINTO MARIA DE LOURDES RICARDO FERREIRA 301010072 RS 82,23
E 18 ISABELLA CRISTINA T. PINTO REGINA MARIA MARTINS 301010072 RS 8223
19 ALINE VILANI DA SILVA REZENDE AGENOR DOMINGOS ALVES COELHO 301010072 RS 82,23
20 ALINE VILAN! DA SILVA REZENDE LUCINEIA GUIMARES DE JESUS 301010072 RS 82,23
21 ALINE VILAN! DA SILVA REZENDE THAMIRES JOSIANE ALVES PEREIRA 301010072 RS 82,23
22 ALINE VILANI DA SILVA REZENDE LUIZ FERREIRA MAIA 301010072 RS 82.23
23 ALINE VILANI DA SILVA REZENDE DILENA DE SOUZA OLIVEIRA 301010072 RS 82.23
24 ALINE VILANI DA SILVA REZENDE TAMIRES DA CUNHA CAETANO 301010072 R$ 82,23
25 ALINE VILANI DA SILVA REZENDE ROSANGELA NOBERTO DA SILVA SANTOS 301010072 RS 82,23
26 ALINE VILANI DA SILVA REZENDE FLAVIA ANDRESSA CLEMENTINO 301010072 RS 82,23
27 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA WALDIRENE OUVEIRA DE SOUZA 301010072 RS 82,23
28 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA DENIZE APARECIDA SILVA DE PAULA 301010072 RS 82,23
29 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA MARIA DOMINGAS MARQUES 301010072 RS 82,23
30 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA MARLY DIAS VELOSO COSTA 301010072 R$ 82,23
31 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA |MARIA IMACULADA SILVA 301010072 RS 82,23
32 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA EULALIA NOGUEIRA DE ANDRADE DE PAULA 301010072 R$ 82,23
33 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA PATRICK ADRIANO SILVA MOURA 301010072 R§ 82,23
34 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA REGIANE GONCALVES DE CASTRO 301010072 R$ 82,23
35 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA EUCLIDES ANDRE DE SOUZA 301010072 R$ 8223
36 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA ANTONIC GERALDO DA SILVA 301010072 R$ 82,23 i
37 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA ROSIMEIRE SILVA MAIA 301010072 RS 8223 I
38 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA HIAGO WHINTER SANTOS CARDOSC 301010072 RS 82,23
39 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA VERA LUCIA EVANGELISTA 301010072 RS 82,23
40 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA DALYSON EVANGELISTA SOUZA 301010072 RS B2.23
41 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA DAVIDSON EVANGELISTA DE SOUZA 301010072 RS 82,23
a2 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA MARIA HELENA DE MORAES 301010072 RS 82,23
43 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA LECNARDO SEBASTIAC COELHO 301010072 RS 82,23
44 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA MARIA APARECIDA DE PAULA COEUIO 301010072 R$ 82,23
45 LETICIA TORRES ELIAS SILVA PATRICIA MOREIRA DE FREITAS 301010072 RS 82,23
46 LETICIA TORRES ELIAS SILVA MARIA CRISTINA ALMEIDA SOUZA 301010072 R$ 82,23
a7 LETICIA TORRES ELIAS SILVA 10SAFA HENRIQUE ROMERO VENANCIO 301010072 R$ 82,23
48 LETICIA TORRES ELIAS SILVA MARCIA REIS COSTA DIESEL 301010072 R$ 82,23
45 LETICIA TORRES ELIAS SILVA LUIZ FERNANDO GOMES TEIXEIRA 301010072 RS 8223
50 LETICIA TORRES ELIAS SILVA WASHINGTON AUGUSTO SILVESTRE SOUSA 301010072 RS 82,23
51 LETICIA TORRES ELIAS SILVA ESTER DOS SANTOS BATISTA 301010072 RS 82,23
52 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO TAYMARA LORRAYNE SANTOS SILVA 301010072 R§ 82,23
53 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO ISABEL CHAVES DE ARAUJIO 301010072 RS 82,23
54 BRUNOC DE MIRANDA CORDEIRQ ADRIANO MARCIO DA SILVA 301010072 RS 82,23
55 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRC MARIA ERIVANIA BATISTA DE SOUSA 301010072 RS 82,23 |
56 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRQO JOSE ANUNCIACAD SILVA PAULO 301020072 RS 82.23
57 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO LEDA MARIA DE PAULA 301010072 R$ 82,23
58 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRQ MARIA DAS GRACAS BARBOSA 301010072 RS 82,23
T S SUB TOTAL RS 4.769,34
——
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FATURA AVALIACAD OFTALMOLOGICA N? FOLHA 2
ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS — CONGONHAS — MG
C.N.P.J: 196527550001-22
Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LOCAL: CONGONHAS / MG
N¢ Ordem Nome do Médico Nome do Paciente Proc. vator
59 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA CLARA PEREIRA PAIVA 301010072 75 82,23
50 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO NANCY RODRIGUES 301010072 RS 82,23
61 |BRUND DE MIRANDA CORDEIRO CLEIDER JOSE CORDEIRO 301010072 R$ 82,23
52 |BRUNO DE MIRANDA CORDEIRG MARIA DE JESUS MIRANDA CAMPOS 1010072 RS 82,23
83 BRUNQC DE MIRANDA CORDEIRO CARLOS ALBERTO DE SOUZA 301020072 RS 82,23
84 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRC MARIA DE LOURDES SOUZA COSTA 301010072 RS 82,23
65 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRC LAURA GABRIELA REIS ANDRADE 301010072 RS 82,22
66 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA JULIA DE OLIVEIRA 301010072 R$ 82,23
67 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA EVA DA SILVA 301010072 RS 82,23
58 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRC VERA LUCIA ANDRADE SILVA 301010072 RS 82,23
69 LETICIA TORRES ELIAS SILVA LARA VITCRIA BASILIO MOURA 301010072 RS 82,23
70 LETICIA TORRES ELIAS SILVA MAX EMILIANO SILVA DE DEUS 301010072 RS 82,23 i
71 LETICIA TORRES ELIAS SILVA ALAN GUEDES PEREIRA 301010072 R$82.23 ]
72 LETICIA TORRES ELIAS SILVA ELI RODRIGUES 301010072 RS 82,22
73 LETICIA TORRES ELIAS SILVA IONE TAVARES 301010072 RS 82,23
74 LETICIA TORRES ELIAS SILVA VALDELING DCS SANTOS 301010072 RS 82,23
75 LETICIA TORRES ELIAS SILVA INEUZEL! DE ASSIS FREITAS 301010072 RS 82,23
76 LETICIA TORRES ELIAS SILVA PAULO VICENTE DOS SANTOS 301010072 RS 82,23
77 LETICIA TORRES EUAS SILVA RAYANE ROCHA FERREIRA 301010072 RS 82,23
78 LETICIA TORRES ELIAS SILVA DANILA PAULA MACHADO 301010072 RS 82.23 |
75 LETICIA TORRES ELIAS SILVA MARILURDES KENNEDY ANTUNES FERREIRA 301010072 RS 82,23 j
30 LETICIA TORRES ELIAS SILVA RAQUEL MARIA TRINDADE MARQUES 301010072 R$ 82,23 |
81 LETICIA TORRES ELIAS SILVA ANGELA MARIA MORAIS LOBO 301010072 RS 82,23
82 LETICIA TORRES ELIAS SILVA ANA VITORIA PINHO MOURA 301010072 RS 82,23
a3 LETICIA TORRES ELIAS SILVA LUZIA AUXILIADORA ANDRE DA SILVA 301010072 RS 82,23
84 LETICIA TORRES ELIAS SILVA RAIMUNDO ANDRE DA COSTA 301010072 RS 82,23
85 ISABELLA CRISTINA T, PINTO ALINE KELLY JACINTO TAVARES 501010072 RS 82,23
86 ISABELLA CRISTINA T. PINTO ANDREZA APOLINARIO MARQUES 301010072 RS 82,23
87 ISABELLA CRISTINA T. PINTO RENATA CRISTINA MOREIRA 301010072 R$82.23
88 ISABELLA CRISTINA T. PINTO ANTONIO DELFIM DOS SANTOS 301010072 RS 82,23 |
839 ISABELLA CRISTINA T, PINTO THAMIRES ELAINE SILVA PAULA 301010072 R§ 82,23
50 ISABELLA CRISTINA T. PINTO ANA PAULA BENTO CLAUDINO 301010072 RS 82,23
91 ISABELLA CRISTINA T. PINTO GERALDO PEIXQTO MONTEIRO 301010072 RS 82,23
52 ISABELLA CRISTINA T. PINTO EVERTON LUIZ HENRIQUE 301010072 R$ 8223
93 ISABELLA CRISTINA T. PINTO ANA LUCIA DE OLIVEIRA PAULA 301010072 RS 82,23 |
54 ISABELLA CRISTINA T. PINTQ CRISTIANE ELISA SANTANA SEABRA HENRIQUE 301010072 /S5 82,23 1
55 ISABELLA CRISTINA T. PINTO RAYSSA CAROLINE MACHADO PINTC 301010072 RS 82,23
96 ISABELLA CRISTINA T. PINTC FATIMA MARIA DE SOUZA OLIVEIRA 301010072 RS 82,23
57 ISABELLA CRISTINA T, PINTO IGOR CANDIDO DE OLIVEIRA 301010072 RS 82,23
o8 ISABELLA CRISTINA T. PINTO ABGAIL BERNADETE DA SILVA SABARA SANTOS 301010072 RS 82,23
99 ISABELLA CRISTINA T. PINTC NAIR DE FATIMA FRANCA TEIXEIRA 301010072 RS 82.23 i
100 ISABELLA CRISTINAT. PINTC GERC! DOMINGQOS ALEIXO COSTA 301010072 RS 82,22
101 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRC APARECIDA DA CONCEICAG LEONARDO DE PAULA 301010072 RS 82,23
102 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRC FRANCISCA MICHELE SILVA OLIVEIRA 301010072 RS 82,23
103 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO DILENA DE SOUZA OLIVEIRA 301010072 RS 82,23 |
104 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRC VERA LUCIA DE OLIVEIRA PEIXOTC 301010072 RS 82,23 |
105 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO JOAO DAMIAO DE OLIVEIRA 301010072 RS 82,23 {
106 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA LUIZA OLIVEIRA PEIXOTO 301010072 RS 82,23 J
107 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO LARISSA APARECIDA FERREIRA NASCIMENTO 301010072 RS 82,23 ﬁ
108 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA MARTINS DO NASCIMENTO 301010072 RS 82,23 [
108 BRUNG DE MIRANDA CORDEIRC HELIO ALVES DA SILVA 301010072 RS 82,23 |
110 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARCIO ANTONIO COLEHO 301010072 RS 8223
11 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO JOSE EVIMAR DELABRIDA SILVA 301010072 RS 82,23
112 LETICIA TORRES ELIAS SILVA KENIA JULIE SOUZA CANDIDO 301010072 RS 82.23
113 LETICIA TORRES ELIAS SILVA INES GOMES NOGUEIRA 301010072 RS 82,23
114 LETICIA TORRES ELIAS SILVA CARMELITA SILVA ROCHA MOURA 301010072 RS 82,23
115 LETICIA TORRES ELIAS SILVA NIVALDO BRAZ DE AZEVEDO 301010072 RS 82,23
116 LETICIA TORRES ELIAS SILVA BRAYAN SANTIAGO SALES DIAS 301010072 RS 82,23
117 LETICIA TORRES ELIAS SILVA JOAQ LUCAS ALVES TEIXEIRA 301010072 RS 82,23 |
SUB TOTAL RS 4.851,57




FATURA AVALIACAO OFTALMOLOGICA

N¢ FOLHA 3
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BOM JESUS —~ CONGONHAS — MG
C.N.P.J: 196927550001-22
Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LOCAL: CONGONHAS / MG
N2 Ordem Nome do Médico : Nome do Paclente Proc. valor
118 LETICIA TORRES ELIAS SILVA SARAH ALEJANDRA DE JESUS LOPES 301010072 R$82,23
118 LETICIA TORRES ELIAS SILVA PATRICIA AGNETTI DE PAULA SILVA 301010072 R$82,23
120 LETICIA TORRES ELIAS SILVA LUCA PALMIERI COELHO 301010072 R$ 82,23
121 LETICIA TORRES ELIAS SILVA REGINALDO VARGAS DA SILVA 301010072 RS 82,23
122 LETICIA TORRES ELIAS SILVA LAURIANE STEFAN| FORTUNATO 301010072 RS 82,23
123 LETICIA TORRES ELIAS SILVA GLORINHA DIRCE DA SILVA 301010072 RS 82,23
124 LETICIA TORRES ELIAS SILVA MARIA ISABEL ALVES MORAIS DA SILVA 301010072 8582,23
125 LETICIA TORRES ELIAS SILVA LIGIANE FERNANDA AZEVEDO SILVA 301010072 RS 82.23
126 LETICIA TORRES ELIAS SILVA BRUNA RAFAELA BARROS SILVA 301010072 RS 82,23
127 LETICIA TORRES ELIAS SILVA ELI JESUS DA SILVA 301010072 RS 82,23
128 LETICIA TORRES ELIAS SILVA NORBERTO COELHO CHAVES 301010072 RS 82,23
129 LETICIA TORRES ELIAS SILVA MARIA DA GLORIA ALMEIDA 301010072 RS 82.23
130 LETICIA TORRES ELIAS SILVA DANIELLA COTA BARROS 301010072 RS 82,23
131 LETICIA TORRES ELIAS SILVA MAYARA SCUZA SANTOS 301010072 RS 82,23
132 LETICIA TORRES ELIAS SILVA ZELIA BENTA 301010072 RS 82,23
133 LETICIA TORRES ELIAS SILVA AGNALDO DE ALMEIDA RIBEIRO 301010072 RS 82,23
134 LETICIA TORRES ELIAS SILVA MARIA DE LOURDES ALVES MAIA 301010072 RS 82,23
135 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO CONCEICAQ FRANCISCA DE SOUZA 301010072 RS §2.23
136 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO CIPRIANO DANIEL CHAVES 301010072 RS 82,23
137 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO HEIDE MARLA GOMES TELES FERREIRA 301010072 RS 82,23
138 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRC |ANDERSON LOPES PEREIRA 301010072 RS 82,23
139 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO LETICIA VITORIA DE PAULA ALMEIDA 301010072 RS 82,23
140 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA EDUARDA ZELIA CUSTODIO RODRIGUES VIEIRA 301010072 RS 82,23
141 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARCINA CARDOSO SILVA TEIXEIRA 301010072 R$ 82,23
142 LETICIA TORRES ELIAS SILVA ANA MARIA BARSOSA DE OLIVEIRA 301010072 RS 82,23
143 LETICIA TORRES ELIAS SILVA DANIEL HENRIQUES DOS SANTOS 301010072 RS 82,23
144 LETICIA TORRES ELIAS SILVA BERNARDO FRANCISCO LEITE 301010072 RS 82,23
145 LETICIA TORRES ELIAS SILVA EFIGENIA DA SILVA MAIA 301010072 RS 82,23
146 LETICIA TORRES ELIAS SILVA MARIA ELENA BORGES 301010072 RS 82,23
147 LETICIA TORRES ELIAS SILVA VALENTINA NEVES DUTRA 301010072 RS 82,23
148 LETICIA TORRES ELIAS SILVA NOEMA CRISTIANE NEVES 301010072 RS 82,23
149 LETICIA TORRES ELIAS SILVA DANIEL AUGUSTO SILVA ARALLIO 301010072 RS 82,23
150 LETICIA TORRES ELIAS SILVA FRANCISCO ANTONIO LOPES RAMOS 301010072 RS 82,23
151 LETICIA TORRES ELIAS SILVA APARECIDA DO CARMO DOS SANTOS 301010072 RS 82,23
152 LETICIA TORRES ELIAS SILVA ROBERTO OLAVIO DE FREITAS 301010072 3$82,23
153 LETICIA TORRES ELIAS SILVA ADAO JOSE ALVES 301010072 RS 82,23
154 LETICIA TORRES ELIAS SILVA MARIA ELIZA DA SILVA 301010072 R$ 8223
SUB TOTAL RS 3.042,51
{ TOTAL GERAL RS 12.663,42
Valor por extenso: DOZE MIL, SEISCENTOS E SESSENTA E TRES REAIS E QUARENTA E DOIS CENTAVOS
COMPETENCIA JUNHO/2021 :
DATA ENTREGA  |02/07/2021

Assinatura: LETICIA MARIA VASCONCELOS ABREU BARROS




FATURA AVAUACAO OFTALMOLOGICA Ne FOLHA 1
ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS — CONGONHAS - MG
C.N.PJ: 196927550001-22
Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LOCAL: CONGONHAS / MG
N2 Ordem Nome do Médico Nome do Paciente Proc. Valor
1 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA ANNA BEATRIZ OLIVEIRA SILVA 301010072 R$82,23
2 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA BRUNNA GABRIELLY SIMOES ALCANTARA 301010072 R$82,23
3 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA SOPHIA EMANUELLY EVANGELISTA DO NASCIMENTO 301010072 RS 82,23
4 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA MARIA EDUARDA DE PAULA ARAUIO 301010072 R$ 82,23
s ANA FLAVIA ALVES DE OUVEIRA HELQISA VICTORIA SILVA BARROS 301010072 RS 82,23
5 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA CALEBE ELEUTERIO DA SILVA 301010072 R$ 82,23
7 FELIPE LEAO LIMA JOSE AGENOR CARVALHO JUNIOR 301010072 R$ 82,23
8 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA GABRIEL OTAVIO DELABRIDA BARBOSA 301010072 RS 8223
-} ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA ANA CLARA MODESTO SILVA 301010072 RS 82,23
10 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA JULIA CIRING COSTA 301010072 RS 82,23
11 FELIPE LEAQ LIMA DANIELA MARILIA VELOSO 301010072 RS 82,23
12 FELIPE LEAD LIMA GABRIELLE LARISSA CASTRO GONGALVES 301010072 RS 82,23
13 FELIPE LEAO LIMA CHRISTIANNE SILVA CASTRO 301010072 RS 82,23
14 FELIPE LEAD LIMA DANILO BASILEU DE ABREU 301010072 RS 82,23
15 FELIPE LEAO LIMA DAGUIMAR FERREIRA DA SILVA 301010072 RS 22,23
16 FELIPE LEAO LIMA JORDAN DOUGLAS MENDES PEREIRA 301010072 RS 82,23
17 FELIPE LEAQ LIMA GUSTAVO HENRIQUE GOMES QUINTELA 301010072 RS 82,23
18 FELIPE LEAO LIMA VALDAIR OLIVEIRA SILVA 301010072 758223
19 FELIPE LEAO LIMA JOSE EDIVAN FILHO 301010072 888223
20 FELIPE LEAD LIMA KALYMAM KENTAK FREITAS 301010072 R$ 82,23
21 FELIPE LEAD LIMA MARIA CLAUDIA PORTELLA DIAS 301010072 75 82,23
22 FELIPE LEAD LIMA PEDRO SACRAMENTO PINTO 301010072 75 82,23
23 FELIPE LEAO LIMA SILVERIQ MENDES 301010072 RS 82,23
24 FELIPE LEAO LIMA NILCE DE FATIMA GONCALVES SOUZA 301010072 RS 82,23
25 FELIPE LEAD LIMA LEDA MARCIA RIBEIRQ 301010072 RS 82,23
26 FELIPE LEAOQ UMA RODRIGO OLIVEIRA COSTA CARLOS 301010072 RS 82.23
27 FELIPE LEAC LIMA MARLENE PAULA CANDIDA PINTC 301010072 RS 82,23
28 FELIPE LEAQ UMA LAUDICEIA CRISTINA ROCHA 301010072 RS$ 82,23
29 FELIPE LEAO LIMA LIDIANE DE ARAUJO ROSA 301010072 582,23
30 FELIPE LEAQ UMA MARCELY ALEXSANDRA MARTINS REIS 301010072 R$ 82,23
31 FELIPE LEAD LIMA EDNA REZENDE RAMALHO 301010072 RS 82,23
32 FELIPE LEAO LIMA ERLEIA MARIA PEREIRA 301010072 R$ 82,23
33 FELIPE LEAD LIMA MIRELLE MAYLA ROCHA 301010072 RS 82,23
34 FELIPE LEAOQ UMA ATILA AUGUSTO SOARES VITAL 301010072 R$ 82,23
s PAULO GUSTAVO DE REZENDE ALVES DENIS ALBERTO DOS SANTOS 301010072 RS 82,23
36 PAULO GUSTAVO DE REZENDE ALVES SUELY FERNANDES ARAUJO REIS 301010072 R$82,23
37 PAULO GUSTAVO DE REZENDE ALVES CONCEICAD APARECIDA MARIAND MAIA 301010072 R$ 82,23 |
38 ANA FLAVIA ALVES DE OLUVEIRA BRENO EMANUEL SANTOS DELABRIDA 301010072 RS 82,23
3s ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA EVA GERALDA S0UZA POLICARPO 301010072 682,23
40 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA MARLI DA SILVA LUZ 301010072 R$82.23
41 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA MMARIA DAS GRACAS GOMES CAMPOS 301010072 R$ 8223
47 ANA FLAVIA ALVES DE OUVEIRA ANA MARIA PANZERA MORAIS 301010072 RS 82.23
43 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA ELAINE APARECIDA SILVA TRINDADE 301010072 RS 82,23
44 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA BRUNA LIMA DE OLIVEIRA COIMBRA 301010072 R$ 82,23
45 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA YAGO HENRIQUE FIDENCIO LIMA 301010072 RS 82,23
46 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA MONICA MARGARIDA DE PAULA 301010072 RS 82,23
a7 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA AMANDA ALVES MODESTO 301010072 RS 82,23
48 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA PAMELA FERREIRA SELVO 301010072 RS 82,23 :
a5 PAULD GUSTAVO DE RESENDE ALVES FATIMA DAS GRACAS SIQUEIRA 301010072 R$ 82,23 i
50 PAULO GUSTAVO DE RESENDE ALVES MARILIA VELOSO SILVA 301010072 R§ 82,23 }
51 PAULO GUSTAVO DE RESENDE ALVES CAMILA APARECIDA ARAUIC PEREIRA 301010072 RS 82,23
52 DANIELLE MILAGRES DE MENEZES GENTIL PEREIRA 301010072 R$ 82,23
53 DANJELLE MILAGRES DE MENEZES MARCIO CLEDES SILVA BORGES 301010072 RS 82,23
sa DANIELLE MILAGRES DE MENEZES ANTONIO ELIDIO FARIA 301010072 RS 82,23
55 DANIELLE MILAGRES DE MENEZES JOSE ELIAS DA SILVA 301010072 R$ 82,23
56 FELIPE LEAQ UIMA ANGELA MARIA DA FONSECA DE PAULA 301010072 R$82,23
57 FELIPE LEAQ LIMA NAYARA KELY SOUZA MOURA 301010072 R$ 82,23
58 FELIPE LEAO LIMA ANTONIO LOPES FERNANDES 301010072 RS 82,23
- SUB TOTAL RS 4.769,34
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‘?.‘i 5 ' FATURA AVALIACAO OFTALMOLOGICA : Ne FOLHA 2

s, il it
¥ Sealiaie ASSOCIAGAQ HOSPITALAR BOM JESUS — CONGONHAS —~ MG
C.N.P.J: 196927550001-22
Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LOCAL: CONGONHAS / MG
N2 Ordem _ Nome do Médico Nome do Paciente Proc. Valor
59 FELIPE LEAD LIMA JOAO JOSE DA SILVA 301010072 RS 82.23
60 FELIPE LEAD LIMA AMANDA CRISTINA MARTINS PINTO 301010072 RS 82,23
61 FELIPE LEAO LIMA WELLINGTON PEREIRA THOMAZ 301010072 RS 62,23
52 FELIPE LEAD LIMA REGINALDO SANTOS DA CONCEICAO 301010072 RS 82,23
63 FELIPE LEAD LIMA MARCIO SANDRO PEREIRA SEABRA 301010072 R$'82.23
64 FELIPE LEAO LIMA IZABELE JUNIA GOMES SILVA 301010072 R$ 82,23
65 FELIPE LEAO LIMA LIDIANE JULIA DO NASCIMENTO 301010072 R$82,23
TOTAL GERAL B ! i RS 5.344,95

CINCO MIL, TREZENTOS E QUARENTA E QUATRO E NOVENTA E CINCO CENTAVOS

Assinatura: LETICIA MARIA VASCONCELOS ABREU BARROS

CONGONHAS Z]
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FATURA AVALIAGAO PRE ANESTESICA N2 FOLHA 1
ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS ~ CONGONHAS ~ MG
Eeie CN.P.J: 196927550001-22
Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LOCAL: CONGONHAS / MG
Ne Ordem Nome do Médico il Nomedo Paciente | Proc. Valor
1 DANIEL BICALHO LINS HILDA SILVA NASCIMENTO 301010072 RS 82,23
2 DANIEL BICALHO LINS EDIENNE MOURA SILVA FREITAS RESENDE 301010072 RS 82,23
3 DANIEL BICALHO LINS ALEXANDRA APARECIDA DE PAULA 301010072 RS 82,23
4 DANIEL BICALHO LINS SIRLENE DA COSTA DE MIRANDA 301010072 RS 82,23
5 DANIEL BICALHO LINS CLAUDINELE ROSARIA SOARES 301010072 R$ 82,23
3 DANIEL BICALHO LINS CLAUDIA MOREIRA DA SILVA 301010072 RS 82,23
7 DANIEL BICALHO LINS KELVIA KELE DE SOUSA SANTOS 301010072 R$ 82,23
8 | DANIEL BICALHO LINS LUCIA HELENA MARIA DE ALMEIDA 301010072 RS 82,23
) DANIEL BICALHO LINS MARLA APARECIDA DA SILVA 301010072 RS 82,23
10 DANIEL BICALHO LINS SHIRLENE PAULINO ARRUDA 301010072 RS 82,23
1 DANIEL BICALHO LINS ANA PAULA OLIVEIRA DOS SANTOS 301010072 RS 82,23
12 DANIEL BICALHO LINS AGOSTINHO ALVES DA SILVA 301010072 RS 82,23
13 DANIEL BICALHO LINS CRISTINA ELIS DA SILVA 301010072 RS 82,23
14 DANIEL BICALHO LINS CLEUZA COELHO RAMOS 301010072 RS 82,23
15 MAILSON ROBERTO DA CRUZ EVA MALTA SEVERING 301010072 RS 82,23
16 MAILSON ROBERTO DA CRUZ NERIO AUGUSTO DE RESENDE 301010072 RS 82,23
17 DANIEL BICALHO LINS CHARLENE CONCEICAO SABRA ARAUJO 301010072 8582,23
18 DANIEL BICALHO LINS VALCIMERE APARECIDA DUTRA DE PAULA 301010072 RS 82,23
19 DANIEL BICALHO LINS ANA PAULA OLIVEIRA 301010072 /582,23
20 DANIEL BICALHO LINS MARIA DE LOURDES FERREIRA 301010072 RS B2,23
21 DANIEL BICALHO LINS GRACE DOS SANTOS 301010072 RS 82,23
22 DANIEL BICALHO LINS LAIZ CLAUDIA DE SOUZA RODRIGUES 301010072 RS 82,23
23 DANIEL BICALHO LINS MARIA TEREZINHA SCHREPS PINTO 301010072 RS 82,23
; ] SUBTOTAL RS 1.891.29
: TOTAL GERAL i RS 1.891,29 |
valor por extenso: UM MIL, OITOCENTOS E NOVENTA E UM REAIS E VINTE E NOVE CENTAVOS
COMPETENCIA  |JUNHO/2021
DATA ENTREGA  [02/07/2021

Assinatura: LETICIA MARIA VASCONCELOS ABREU BARROS




FATURA AVALIAGAO GINECOLOGICA o Ne FOLHA 1
3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS — CONGONHAS — MG
g C.N.P.J: 196927550001-22
Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LOCAL: CONGONHAS / MG
N2 Ordem Nome do Médico Nome do Paciente Proc. Valor

i ADEYLTON ROSA PAIVA MAGNA FAUSTINO DOS SANTOS 301010072 R$ 82,23

2 ADEYLTON ROSA PAIVA AMANDA GONCALVES MAXIMIANO 301010072 R$ 82,23

3 CARLOS ALBERTO SA GRISE CLAUDINELE ROSARIA SOARES 301010072 RS 82,23

4 CARLOS ALBERTO SA GRISE LAIZ CLAUDIA DE SOUZA RODRIGUES 301010072 RS 82,23

5 CARLOS ALBERTO SA GRISE FLAVIA CRISTINA CARLOS FERREIRA 301010072 RS 82,23

6 CARLOS ALBERTO SA GRISE MARIA GORETE DE OLIVEIRA BENTO 301010072 R$ 82,23

7 CARLOS ALBERTO SA GRISE VIVIANE ROSA PINTO LIMA 301010072 RS 82,23

8 CARLOS ALBERTO SA GRISE VALCIMERE APARECIDA DUTRA DE PAULA 301010072 RS 82,23

9 CARLOS ALBERTO SA GRISE KATIA CRISTINA MATOSINHOS 301010072 RS 82,23

10 CARLOS ALBERTO SA GRISE CLEUZA COELHO RAMOS 301010072 RS 82,23

11 THIAGO SQUZA CAPATT! CLEONICE SEVERQ PAIXAD 301010072 R$ 82,23

12 THIAGO SOUZA CAPATTI MARIA APARECIDA MOREIRA SILVA 301010072 RS 82,23

13 THIAGO SOUZA CAPATTI ANA LUCIA DE OLIVEIRA 301010072 R$ 82,23

14 CARLOS ALBERTO SA GRISE ANA PAULA OLIVEIRA 301010072 RS 82,23

i5 CARLOS ALBERTO SA GRISE MARCIA CONCEICAO SOUZA DE PAULA 301010072 R$ 82,23

16 CARLOS ALBERTO SA GRISE MIRIAM FIALHO DA SIQUEIRA 301010072 R$ 82,23

17 CARLOS ALBERTO SA GRISE LAURA MARIA DA CRUZ 301010072 RS 82,23

138 CARLOS ALBERTO SA GRISE MARIA DE LOURDES ANDRADE 301010072 R$ 82,23

19 CARLOS ALBERTO SA GRISE ANA CANDIDA CUNHA 301010072 RS 82,23

20 CARLOS ALBERTO SA GRISE MARIA DAS GRACAS FIDELIS 301010072 RS 82,23

21 CARLOS ALBERTO SA GRISE ALESSANDRA TAVARES SILVA 301010072 RS 82,23

22 CARLOS ALBERTO SA GRISE LEILA VIEIRA GONCALVES 301010072 R$ 82,23

23 CARLOS ALBERTO SA GRISE MONICA CRISTINA GOMES SAIAQ 301010072 R$82,23 _I
24 CARLOS ALBERTO SA GRISE GRACE DOS SANTOS 301010072 R$ 82,23 :
25 CARLOS ALBERTO SA GRISE SOPHIA CAGNON! 301010072 R$ 82,23 —!
26 CARLOS ALBERTO SA GRISE CHARLENE CONCEICAQ SABARA ARAUJO 301010072 RS 82,23

27 THIAGO SOUZA CAPATTI MARIA PERPETUA PATRICIO 301010072 RS 82,23

28 THIAGO SOUZA CAPATTI ANAIZER LEONARD HOELZLE 301010072 RS 82,23

29 CARLOS ALBERTO SA GRISE GLEIDE RIBEIRO COELHO 301010072 RS 82,23

30 CARLOS ALBERTO SA GRISE SHIRLENE PAULINO ARRUDA 301010072 RS 82,23

31 CARLOS ALBERTO SA GRISE MIRYAN MARTHA DOS SANTOA AIVES 301010072 R$ 82,23
32 ADEYLTON ROSA PAIVA LIDIANE DA CONCEICAQ DE JESUS 301010072 R$ 82,23

33 CARLOS ALBERTO SA GRISE LILIAN SILVA TAVARES 301010072 RS 82,23
34 CARLOS ALBERTO SA GRISE REGINA ADELINA DE MATOSINHOS 301010072 R$ 82,23
SUB TOTAL R$ 2.795,82
_ TOTAL GERAL RS 2.795,82
Valor por extenso: DOIS MIL, SETECENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS E OITENTA E DOIS CENTAVOS
COMPETENCIA  JUNHO/2021
DATA ENTREGA |02/07/2021
Assinatura: LETICIA MARIA VASCONCELOS ABREU BARROS
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FATURA AVALIAGAO NEUROLOGICA Ne FOLHA 1
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BOM JESUS — CONGONHAS — MG
CHOREE C.N.P.J; 196827550001-22
Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LOCAL: CONGONHAS / MG
N& Ordem Nome do Médico Nome do Paciente Proc. Valor
1 FELIPE MENDES FERREIRA IRIS PEREIRA SILVA 301010072 RS 82,23
2 FELIPE MENDES FERREIRA SHARLIANE GISELLE MENDES SILVA 301010072 R$ 82,23
3 FELIPE MENDES FERREIRA ELIANA DAS DORES DIAS DA SILVA 301010072 RS 82,23
4 FELIPE MENDES FERREIRA KENIA MARA BARBOSA MIRANDA 301010072 | R$ 82,23
5 FELIPE MENDES FERREIRA JOSE LUIZ DOS SANTOS 301010072 | RS 82,23
6 FELIPE MENDES FERREIRA MARIA JOSE CEZARIA MAIA 301010072 RS 82,23
7 FELIPE MENDES FERREIRA LEILA APARECIDA FERREIRA TEODORO 301010072 R$ 82,23
8 FELIPE MENDES FERREIRA LEILIANA APARECIDA MAIA LIRA 301010072 RS 82,23
9 FELIPE MENDES FERREIRA KALAN GABRIEL CESAR PINHEIRO 301010072 RS 82,23
10 FELIPE MENDES FERREIRA MARIA BATISTA CORDEIRO 301010072 R$ 82,23
1 FELIPE MENDES FERREIRA MARIA JOSE RIBEIRO 301010072 582,23
1 FELIPE MENDES FERREIRA JOSE RODRIGUES DQ NASCIMENTO JUNIOR 301010072 RS 82,23
13 FELIPE MENDES FERREIRA ANA PATRICIA DA SILVA SOARES 301010072 R$82,23 |
14 FELIPE MENDES FERREIRA DALVINA MIRANDA PINTO 301010072 RS8223 |
15 VANESSA ALVES LOBATO ARTUR BERNARDO CASTRO MARTINS 301010072 R$8223 |
16 VANESSA ALVES LOBATO WELLINGTON SANTANA SANTOS 301010072 R$82,23
17 VANESSA ALVES LOBATO GUSTAVO HENRIQUE SOARES DE RESENDE 301010072 R$ 82,23
18 VANESSA ALVES LOBATO KAUA MOREIRA SILVA 301010072 RS 82,23 |
19 VANESSA ALVES LOBATO LUCAS HENRIQUE NUNES 301010072 R$ 82,23 |
20 VANESSA ALVES LOBATO JOAQ MIGUEL SILVA MAIA LOURA 301010072 RS 82,23 |
21 VANESSA ALVES LOBATO NICOLAS ALVES LAMOUNIER 301010072 RS 82,23 —I
22 VANESSA ALVES LOBATO MARIANA FABRICIA CASTRO SILVA 301010072 R$82,23 |
3 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES LUIZ FERNANDES DE PAULA 301010072 RS 82,23
24 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES VICENTE DA COSTA SILVA 301010072 RS 82,23
25 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES CARLOS DA SILVA 301010072 RS 82,23
26 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES MARIA AUXILIADORA DA COSTA JESUS 301010072 RS 82,23
7 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES CARLOS VICENTE DE SOUZA 301010072 RS 82,23
28 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES MARINEIDE DA PENHA RODRIGUES DOS SANTOS 301010072 RS 82,23
29 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES SULEIMA FATIMA ASSIS CRUZ 301010072 RS 82,23
30 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES LARISSA LOURDES BERNARDES TEODORQ PAIVA 301010072 R$ 82,23
3n VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES MATEUS MARCIO JESUS RIBEIRO 301010072 RS 82,23
2 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES IANETE LAURA FERREIRA MARTINS 301010072 RS 82,23
33 VITOR VIEIRA DE S50UZA MORAES ZELIA MARIA GORETE MARQUES 301010072 RS 82,23
34 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES WILLIAN LIMA ANDRADE 301010072 282,23 |
35 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES MARIA DA GLORIA DE RESENDE 301010072 | RS 82,23 g
35 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES LIDIANE DANIELA MAIA 301010072 | RS 82,23
37 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES CLAUDIA FERNANDA KHATER CARDOSO 301010072 RS 82,23
38 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES WILLIAN BERNARDINO SANTOS FREITAS 301010072 RS 82,23
39 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES MAYRA GRAZIELLY MORAIS DA SILVA 301010072 RS 82,23
40 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES LUZIA MARIA DE LOURDES 301010072 RS 82,23
41 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES GERALDO JOAQUIM MANQEL 301010072 R$82,23 |
22 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES MARCIO EURIPES GARCIA FERREIRA 301010072 RS8223 |
43 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES VANDA LUCIA QOLIVEIRA 301010072 | RS 82,23 :
24 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES JOSUE SOARES DA COSTA 301010072 RS 82,23 '
45 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES CLEIDE HELENA PORTELA COSTA 301010072 RS 82,23
6 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES CARLOS DANIEL DA MOTA CRUZ 301010072 RS 82,23
47 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES SAIONARA CORDEIRO GONCALVES 301010072 582,23 *
8 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES REGINA COELHO BRAGA LOBO 301010072 RS 82,23
49 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES REGINALDO PARREIRA MOURA 301010072 R$ 82,23
50 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES ANTHONY EMANUEL SIMOES SILVA 301010072 RS 82,23
51 VANESSA ALVES LOBATO LUAN EMANUEL SANCHES CASTRO 301010072 RS 82,23
52 VANESSA ALVES LOBATO PIETRO BERNARDINO CARDOSO 301010072 RS 82,23
53 VANESSA ALVES LOBATO KAIC GABRIEL FERNANDES SABINO 301010072 R$ 82,23
54 VANESSA ALVES LOBATO KEMILLY VITORIA MOREIRA 301010072 RS 82,23
55 VANESSA ALVES LOBATO BERNARDO RAFAEL LOPES OLIVEIRA 301010072 RS 82,23
56 VANESSA ALVES LOBATO NATAN RODRIGUES DIAS 301010072 R$82,23
57 VANESSA ALVES LOBATO ANNA BEATRIZ DE OLIVEIRA FERREIRA 301010072 R$ 82,23
58 VANESSA ALVES LOBATO ENZO CHRISTOPHER CARVALHO AMORIM 301010072 RS 82,23
SUB TOTAL RS 4.769,34
whone
driele Pinto de Paufa
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FATURA AVALIACAO NEUROLOGICA

N2 FOLHA 2

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS — CONGONHAS - MG
C.N.P.J: 196927550001-22

Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LOCAL: CONGONHAS / MG

N% Ordem Nome do Médico Nome do Paciente Proc. Valor
59 VANESSA ALVES LOBATO ISAAC LUCAS DOS REIS URBANO ONESIMO 301010072 R$ 82,23
50 VANESSA ALVES LOBATO LUIZ FILIPE ARAUJO SILVA 301010072 RS 82,23
61 VANESSA ALVES LOBATO ALEXIA TAMARA CARVALHO RESENDE 301010072 RS 82,23
62 VANESSA ALVES LOBATO EDUARDA BEZERRA DA SILVA 301010072 RS 82,23
&3 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES EXPEDITO APARECIDO VIEIRA 301010072 | RS 82,23
64 GUILHERME RIBEIRO MANSUR BARBOSA | FRANCIELE RAVENA DE SOUZA 301010072 | RS 82,23
65 GUILHERME RIBEIRO MANSUR BARBOSA | MARIA AUGUSTA LOPES CORDEIRO DE MATOS 301010072 | RS 82,23
66 GUILHERME RIBEIRO MANSUR BARBOSA | ELIANA GERALDA GONCALVES MAXIMILIANO 301010072 RS 82,23
67 GUILHERME RIBEIRO MANSUR BARBOSA VANIL VITORIO DE SCUZA 301010072 RS 82,23
68 GUILHERME RIBEIRO MANSUR BARBOSA | JOSE VICENTE FERREIRA 301010072 R$ 82,23
69 GUILHERME RIBEIRO MANSUR BARBOSA | VANDERLE! BATISTA 301010072 R$ 82,23
70 GUILHERME RIBEIRO MANSUR BARBOSA | BEATRIZ OLIVEIRA MACHADO 301010072 RS 82,23
71 GUILHERME RIBEIRO MANSUR BARBOSA GEOMARA CHAVES CAMPOS 301010072 RS 82,23
7 GUILHERME RIBEIRO MANSUR BARBOSA | TEREZINHA MOREIRA RIBEIRO 301010072 RS 82,23
73 GUILHERME RIBEIRO MANSUR BARBOSA | VALERIA DE PAIVA MIRANDA 301020072 RS 82,23
74 GUILHERME RIBEIRO MANSUR BARBOSA | MILTON GUALBERTO NETO 301010072 RS 82,23
75 GUILHERME RIBEIRO MANSUR BARBOSA | YURI MAGELA NASCIMENTO FIRMINO 301010072 | RS 82,23
76 GUILHERME RIBEIRO MANSUR BARBOSA | SAMANTA KELLY INACIO SILVA 301010072 RS 82,23
77 GUILHERME RIBEIRO MANSUR BARBOSA | DEBORA CTISTINA DE RESENDE 301010072 RS 82,23
78 GUILHERME RIBEIRO MANSUR BARBOSA | JUSSARA ANDREA DE CASTRO MARTING 301010072 RS 82,23
75 FELIPE MENDES FERREIRA EVA ANUNCIACAO DE BRITO 301010072 RS 82,23
80 FELIPE MENDES FERREIRA MARTA DA CRUZ ROCHA 301010072 RS 82,23
81 FELIPE MENDES FERREIRA MARIA EUSTAQUIA ALVES PEREIRA 301010072 RS 82,23
82 FELIPE MENDES FERREIRA CARLOS MARCUS PEREIRA 301010072 RS 82,23
83 FELIPE MENDES FERREIRA MIRTES APARECIDA FERREIRA 301010072 R$ 82,23
84 FELIPE MENDES FERREIRA ANA AMELIA DA SILVA 301010072 R$ 82,23
85 FEUIPE MENDES FERREIRA ROSANGELA APARECIDA DA SILVA ARAUIO 301010072 RS 82,23
86 FELIPE MENDES FERREIRA GEORGIA DA COSTA DE LIMA 301010072 RS 82,23
87 FELIPE MENDES FERREIRA MARIA DE FATIMA GONCALVES 301010072 R$82,23 ‘
83 FELIPE MENDES FERREIRA BRENDA RAFAELA QUEIROZ VALENTIM PEDRA 301010072 RS 82,23 |
89 FELIPE MENDES FERREIRA JOSE GERALDO RIBEIRO 301010072 RS 8223
90 FELIPE MENDES FERREIRA ADMILSON BARBOSA GONCALVES 301010072 RS 82,23 ‘
91 FELIPE MENDES FERREIRA APARECIDA DA CONCEICAO LEONARDO DE PAULA 301010072 RS 82,23
52 FELIPE MENDES FERREIRA SAMUEL COSTA ORSAY 301010072 R$ 82,23
93 VANESSA ALVES LOBATO JOAD VITOR SILVA GALVAD 301010072 RS 82,23
94 VANESSA ALVES LOBATO ADRIAN MIGUEL SILVA GALVAQ 301010072 RS 82,23
95 FELIPE MENDES FERREIRA ADRIANQ TADEU ALVES 301010072 R$ 82,23
%6 FELIPE MENDES FERREIRA ROSAMEIRE DA COSTA DAMACENO 301010072 RS 82,23
97 FELIPE MENDES FERREIRA MARIA DE FATIMA DIAS 301010072 R$ 82,23
98 FELIPE MENDES FERREIRA BERNADETE MATILDE DO VALE 301010072 RS 82,23
) FELIPE MENDES FERREIRA BENEDITO FERREIRA 301010072 RS 82,23
100 FELIPE MENDES FERREIRA MARIA DA CONCEICAC FERNANDES 301010072 RS 82,23
201 FELIPE MENDES FERREIRA FATIMA LUIZA 301020072 RS 82,23
102 FELIPE MENDES FERREIRA GRACELINE APARECIDA ALVES 301010072 RS 82,23
103 FELIPE MENDES FERREIRA ANA PAULA EUFRANIA CASTRO MARIA 301010072 RS 82,23
104 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES CARLOS HENRIQUE DUTRA DA SILVA 301010072 RS 82,23
105 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES IVAN CYPRIANO PINTO 201010072 RS 82,23
106 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES 10SE MARIA DE JESUS 301010072 RS 82,23
107 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES MARIA ARTEMISIA SILVA PEREIRA 301010072 RS 82,23
108 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES CLEIA VANDA DA SILVA 301010072 RS 82,23
109 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES PAULO FERNANDO DA COSTA 301010072 RS 82,23
110 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES ANTONIO FRANCISCO PEREIRA RAIMUNDO 301010072 RS 82,23
111 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES IRENE TEREZINHA MATOZINHOS 301010072 R$ 82,23
112 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES RITA CAMPOS DA CRUZ 301010072 RS 82,23
113 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES RAISSA GLECIA NASCIMENTO SANTOS 301010072 RS 82,23
114 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES SHIRLEI BARBOSA GAMA 301010072 RS 82,23
115 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES ANA CRISTINA BARBOSA ALBURQUERQUE 301010072 R582,23
116 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES MARIA DE SOUZA SILVA 301010072 RS 82,23
RS 4.769,34
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- FATURA AVALIACAO NEUROLOGICA N2 FOLHA 3
EH C.N.PJ: 196927550001-22
Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LOCAL: CONGONHAS / MG
N¢ Ordem ‘Nome do Médico Nome do Paciente _ Proc. Valor
117 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES JOSE CARLOS SOARES 301010072 R$ 82,23
118 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES LUSIA CONDE 301010072 RS 82,23
119 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES FELISBERTO FELIPE DA CRUZ MEIRELES 301010072 RS 82,23
120 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES NATALIA FERNANDA DA SILVA 301010072 RS 82,23
121 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES PATRICIA JULIANA SOARES TIAGO 301010072 RS 82,23
122 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES RAFAEL LOPES GUIMARAES 301010072 RS 82,23
123 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES BELMIRQ RICARIO DA PAZ 301010072 RS 82,23
124 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES JANICE DO NASCIMENTO 301010072 RS 82,23
125 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES JOSE AQUICIONES MARCELINO 301010072 RS 82,23
126 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES JOAQUIM JULIO DE ARAUJO 301010072 RS 82,23
127 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES CLEA COSTA FERREIRA VIEIRA 301010072 RS 82,23
128 VANESSA ALVES LOBATO WEMERSON PEREIRA DOS SANTOS 301010072 RS 82,23
129 VANESSA ALVES LOBATO GUILHERME HENRIQUE ROCHA GREGORIO 301010072 RS 82,23
130 VANESSA ALVES LOBATO GABRIELLE SOFIA FERREIRA A SANTOS 301010072 RS 82,23
131 VANESSA ALVES LOBATO JOAO TIAGO SOARES 301010072 RS 82,23
132 VANESSA ALVES LOBATO KAUAN GABRIEL CESAR PINHEIRO 301010072 RS 82,23
133 VANESSA ALVES LOBATO AQUARELA COELHO MOREIRA 301010072 RS 82,23
134 VANESSA ALVES LOBATO HENRIQUE AUGUSTO NASCIMENTO 301010072 RS 82,23
135 VANESSA ALVES LOBATO ARTHUR RODRIGUES DIAS COELHO 301010072 RS 82,23
136 VANESSA ALVES LOBATO GABRIEL OTAVIO DELABRIDA BARBOSA 301010072 RS 82,23
137 VANESSA ALVES LOBATO BRAYAN RICKELME PEREIRA 301010072 R$8223
138 VANESSA ALVES LOBATO JOAQ VICTOR LIMA GONCALVES MARTINS 301010072 R$ 82,23
138 VANESSA ALVES LOBATO PYETRA MEDELYN GONCALVES PEREIRA 301010072 RS 82,23
140 VANESSA ALVES LOBATO ANNA JULIA DELABRIDA GURGEL 301010072 R$82,23
141 VANESSA ALVES LOBATO HERMERSON TAYLLER NOVAES DA SILVA 301010072 RS 82,23
142 VANESSA ALVES LOBATO ALEX JUNIO SANTOS MARCELING 301010072 RS 82,23
143 VANESSA ALVES LOBATO LARA GABRIELLY DOS SANTOS FARIA 301010072 RS 82,23
144 VANESSA ALVES LOBATO THEO AMARQ VALENTIM 301010072 RS 82,23
145 VANESSA ALVES LOBATO THIAGO AUGUSTO SOUZA FAUSTING 301010072 R$ 82,23
146 VANESSA ALVES LOBATO MURILO RIBEIRO DE OLIVEIRA 301010072 RS 82,23
147 VANESSA ALVES LOBATO JOSE ANTONIO MATOS 301010072 RS 82,23
: RS 2.549,13
TOTAL GERAL RS 12.087,81
Valor por extenso: DOZE MIL, OITENTA E SETE REAIS E OITENTA E UM CENTAVOS
COMPETENCIA  [JUNHO/2021
DATA ENTREGA |02/07/2021
, [
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FATURA AVALIACAO CARDIOLOGICA

1 N2 FOLHA 1
ASSOCIAGAD HOSPITALAR BOM JESUS ~ CONGONHAS - MG
C.N.PJ: 196927550001-22
Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LOCAL: CONGONHAS / MG
N¢ Ordem Nome do Médico Nome do Paciente ton Proc. Valor
1 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO GRACE DOS SANTOS 301010072 R$ 82,23
2 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIC LAIZ CLAUDIA DE SOUZA RODRIGUES 301010072 RS 82,23
3 (CARLOS ALBERTO PIZAMIGLIO MICHELE FERNANDES DA SILVA 301010072 R$ 82,23
4 CARLOS ALBERTO PIZAMIGLIC 10SE SEBASTIAQ DOS SANTOS 301010072 RS 82,23
5 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO DAGMAR MIGUEL COSTA 301010072 RS 82,23
6 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO NILTON DA CRUZ RAMALHO 301010072 RS 82,23
7 (CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIC FLAVIA CRISTINA CARLOS FERREIRA 301010072 R$ 82,23
8 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO CLEUZA COELHO RAMOS 301010072 RS 82,23
9 (CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO KELVIA KELE DE SOUZA SANTOS 301010072 RS 82,23
10 CARLOS ALBERTO PIZAMIGLIO LUCIA HELENA MARIA DE ALMEIDA 301010072 R$ 82,23
11 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO |MARIA ETELVINA MAIA DOS REIS 301010072 RS 82,23
12 CARLOS ALBERTO PIZAMIGLIC ANA PAULA OLIVEIRA DOS SANTOS 301010072 RS 82,23
13 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO CLAUDINELE ROSARIA SOARES 301010072 RS 8223
14 CARLOCS ALBERTO PIZAMIGLIO LUIZ CLAUDIO TEIXEIRA 301010072 RS 82,23
= = SUB TOTAL i RS 1.151,22
TOTAL GERAL 1 ; RS 1.151,22
Valor por extenso: UM MIL, CENTO E CIQUENTA E UM REAIS E VINTE E DOIS CENTAVOS
COMPETENCIA  [JUNHO/2021
DATA ENTREGA  (02/07/2021 :
Assinatura: LETICIA MARIA VASCONCELOS ABREU BARROS
[’ ’&‘6‘- 5 .
4 \? P*\' D E Oo
s %
2 166 o

CONGONHAS £
MG 5
&

\
ot




i e

FATURA AVAI.IA(:AO unmos:ca i

N2 FOLHA 1

AssoaAgio uosprrm BOM JESUS— ~ CONGONHAS — MG

Emiti ate CN.PJ: 196827550001-22
Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
: LOCAL: CONGONHAS /MG _
N2 Ordem Nome do Médico  Nome do Paciente Proc. Valor
1 WELLINGTON DOS SANTOS ALMEIDA MATEUS MARCIO JESUS RIBEIRO 301010072 RS 82,23
2 WELLINGTON DOS SANTOS ALMEIDA MARCIO NAVARRO COIMBRA 301010072 RS 82,23
3 WELLINGTON DOS SANTOS ALMEIDA ALESSANDRO DOS ANOS 301010072 RS 82,23
4 WELLINGTON DOS SANTOS ALMEIDA YANAEL DA SILVA MAXIMO 301010072 RS 82,23
5 WELLINGTON DOS SANTOS ALMEIDA REGINA CELIS DE OLIVEIRA LOBO 301010072 RS 82,23
6 WELLINGTON DOS SANTOS ALMEIDA RONALDO JOSE FRANCO DIAS LEITE 301010072 RS 82,23
7 WELLINGTON DOS SANTOS ALMEIDA MARIA DAS GRACAS FIDELIS 301010072 RS 82,23
8 WELLINGTON DOS SANTOS ALMEIDA MILTON GERALDO VIEIRA 301010072 RS 82,23
9 WELLINGTON DOS SANTOS ALMEIDA ANTONIO RAIMUNDO DA COSTA 301010072 RS 82,23
10 WELLINGTON DOS SANTOS ALMEIDA ADRIENE ANDRADE DE ALCANTARA SALES 301010072 RS 82,23
11 WELLINGTON DOS SANTOS ALMEIDA LAURENTINO LOBO 301010072 RS 82,23
12 WELLINGTON DOS SANTCS ALMEIDA MARIA MARINA DE JESUS SILVA 301010072 RS 82,23
13 WELLINGTON DOS SANTOS ALMEIDA VICENTE FERNANDES COELHO 301010072 RS 82,23
14 WELLINGTON DOS SANTOS ALMEIDA BELMIRO SILVESTRE DE AMORIM 301010072 RS 82,23
15 WELLINGTON DOS SANTOS ALMEIDA CELIO DE CARVALHO 301010072 RS 82,23
16 WELLINGTON DOS SANTOS ALMEIDA 10AO PAULO OLIVEIRA PAULINO 301010072 RS 82,23
17 WELLINGTON DOS SANTOS ALMEIDA GABRIEL HENRIQUE BENTO PAULING 301010072 RS 82,23
18 WELLINGTON DOS SANTOS ALMEIDA HEITOR VINICIUS RODRIGUES RESENDE 301010072 RS 82,23
19 WELLINGTON DOS SANTOS ALMEIDA JOSIEL LOURENCO FERNANDES 301010072 RS 82,23
20 WELLINGTON DOS SANTOS ALMEIDA PAULO GUSTAVO GONZAGA ALVES 301010072 RS 82,23
21 WELLINGTON DOS SANTOS ALMEIDA JONATHAN SOUZA DE OLIVEIRA 301010072 RS 82,23
22 WELLINGTON DOS SANTOS ALMEIDA LUCAS AUGUSTO SOARES PAULA 301010072 RS 82,23
23 WELLINGTON DOS SANTOS ALMEIDA EDMAR ROSA DE LIMA 301010072 RS 82,23
2 WELLINGTON DOS SANTOS ALMEIDA PEDRO VIEIRA DO NASCIMENTO 301010072 RS 82,23
25 WELLINGTON DOS SANTOS ALMEIDA RAFAEL ALBINO 301010072 RS 82,23
. s SUBTOTAL HE i RS 2.055,75
: 3 S oReERAE B R AT T RS 205575
Valor por extenso: DOIS MIL, INQUENTA E CINCO REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS
COMPETENCIA  [JUNHO/2021
DATA ENTREGA  (07/07/2021

Assinatura: LETICIA MARIA VASCONCELOS ABREU BARROS

Recebemos o material/servigo
& declaramos estar de acordo
com o pedido.
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i] ! FATURA AVALIAGAO ENDOCRINOLOGICA Ne FOLHA 1
! ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS —~ CONGONHAS - MG
Ay 1 C.N.P.J: 196927550001-22
Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LOCAL: CONGONHAS / MG
N® Ordem Nome do Médico Nome do Paciente Proc. Valor
1 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO ELISABETE FERREIRA CORREIA 301010072 R$ 82,23
2 LEONARDQ HENRIQUE RIBEIRO ANA MARIA DE SOUZA 301010072 R$82,23
3 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO ISRAEL HERCULANO BELO 301010072 RS 82,23 |
4 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO JOSE JOAQUIM DE SOUZA 301010072 R$ 82,23 |
5 LEONARDO HENRIQUE RIBEIROC ADEMIR FERREIRA 301010072 RS 82,23 I
6 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO MARIA DE FATIMA CARVALHO VIEIRA 301010072 R$ 82,23 [
7 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO MARIA DA CONSOLACAO RIBEIRO PEDRA 301010072 RS 82,23 |
8 SAMUEL DUTRA ANTONIO ARTHUR BERNARDO MARTINS LEITE 301010072 RS 82,23 3
9 SAMUEL DUTRA ANTONIO GUSTAVO HENRIQUE PAULA NASCIMENTO 301010072 | RS 82,23 §
10 SAMUEL DUTRA ANTONIO SOFIA BARBOSA DIAS 301010072 RS 82,23 i
11 SAMUEL DUTRA ANTONIO HUGO CARLOS ROCHA 301010072 RS 82,23 ‘1
12 SAMUEL DUTRA ANTONIO KAUA SILVA FERNANDES 301010072 | RS 82,23 |
13 SAMUEL DUTRA ANTONIO ESHILEY VICTORIA DA SILVA SOUTO 301010072 RS 82,23
14 SAMUEL DUTRA ANTONIO MARIA EDUARDA PEREIRA PAULA 301010072 RS 82,23
15 SAMUEL DUTRA ANTONIO KAYLAINE NICOLLE MIGUEL SILVA 301010072 R$ 82,23
16 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRD SELMA DE FATIMA SANTANA TEIXEIRA 301010072 RS 82,23
7 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO MARILENA MARTINS SILVA 301010072 RS 82,23
18 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO SEBASTIAQ DE OLIVEIRA DA SILVA 301010072 RS 82,23
19 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO MARIA MARTIR BONIFACIO APOLINARIO 301010072 R$ 82,23
20 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO WELLINGTON LUIZ DA SILVA 301010072 RS 82,23
2 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO MARIA DAS GRACAS OLIVEIRA 301010072 RS 82,23
2 SAMUEL DUTRA ANTONIO SAYMON LEONARDO SOARES SILVA 301010072 R$82,23
23 SAMUEL DUTRA ANTONIO CAMILA VITORIA PENA MORAIS 301010072 RS 82,23
24 SAMUEL DUTRA ANTONIO RAYANE CAETANO DA CUNHA 301010072 RS 82,23
25 SAMUEL DUTRA ANTONIO MARIA EDUARDA GONCALVES PINTO 301010072 RS 82,23
26 SAMUEL DUTRA ANTONIO LUANA LEITE DE OLIVEIRA 301010072 RS 82,23
27 SAMUEL DUTRA ANTONIO MIRELLA E DIAS GOMES FRANCISCO 301010072 RS 82,23
28 SAMUEL DUTRA ANTONIO CECILIA RODRIGUES SILVA MARTINS 301010072 RS 82,23
29 SAMUEL DUTRA ANTONIO HENRI YURI RIBEIRO LEAL 301010072 R$82,23
30 SAMUEL DUTRA ANTONIO GABRIEL HENRIQUE BARBOSA DE JESUS 301010072 R$82,23
31 SAMUEL DUTRA ANTONIO ALEXANDRE GUILHERME BARCELLOS MEIRELES 301010072 R$ 82,23
32 SAMUEL DUTRA ANTONIO ARTHUR MENDOCA LOBO 301010072 RS 82,23
33 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO FLAVIANE NASCIMENTO VASCONCELLOS 301010072 RS 82,23
34 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO ROSANGELA APARECIDA RAMOS SILVA 301010072 RS 82,23 |
35 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO JEAN CARLO CUNHA 301010072 | RS 82,23
6 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO TALIANE SILVA GUILHERME E SILVA 301010072 | RS 82,23 i
37 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO SONIA MARIA DE REZENDE AMARD 301010072 | R$ 82,23 |
38 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO ANDRE TITO DE MOURA 301010072 RS 82,23 |
39 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO ODETE JULIA DA SILVA 301010072 R$82,23 j
40 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO !MARlA ANTONIA DE CARVALHO 301010072 | RS 82,23 i
a1 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO |JOSE BEATO ARRUDA 301010072 | R$ 82,23
42 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO | MARIA DA APARECIDA DE PAULA 301010072 | RS 82,23
43 SAMUEL DUTRA ANTONIO |ANA LUIZA ATHAYDES VARTULI DE OLIVEIRA 301010072 | R$82,23
a4 SAMUEL DUTRA ANTONIO YASMIN VITORIA DA SILVA AVILA 301010072 | RS 82,23 ‘
45 SAMUEL DUTRA ANTONIO THAIS LARA PAIXAO OLIVEIRA ARAUIO 301010072 RS 82,23 ‘
5 SAMUEL DUTRA ANTONIO ESTER NATALINA BARBOSA RODRIGUES 301010072 RS 82,22 1
47 SAMUEL DUTRA ANTONIO STEFANNY APARECIDA VIEIRA 301010072 RS 82,23 ?
48 SAMUEL DUTRA ANTONIO JEFFERSON EDUARDO TEIXEIRA DOS SANTOS 301010072 RS 82,23
49 SAMUEL DUTRA ANTONIO BERNARDO GUALBERTO DORNELAS SILVA 301010072 RS 82,23 .
50 SAMUEL DUTRA ANTONIO ANTHONY FRANCISCO SILVA GUALBERTO 301010072 RS 82,23
51 SAMUEL DUTRA ANTONIO KAUA PIMENTA DIVING 301010072 R$ 82,23
SUB TOTAL RS 4.193,73
TOTAL GERAL R$ 4.193,73
Nome por extenso: QUATRO MIL, CENTO E NOVENTA E TRES REAIS E SETENTA E TRES CENTAVOS e 9..—\;':.:;':
COMPETENCIA  [JUNHO/2021 A a2 (80
DATA ENTREGA nc208MY”  ag)aTs Qi
Assinatura: LETICIA MARIA VASCONCELOS ABREU BARROS N ac\arabier
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FATURA AVALIAGAO OTORRINOLARINGOLOGISTA Ne FOLHA 1
& ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS — CONGONHAS ~ MG
Eaiens CN.P.J: 1962755000122
Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LOCAL: CONGONHAS / MG _ .
NE Ordem Nome do Médico = _Nome doPaciente Proc. Valor
1 BRUNO MAGALHAES DE PINHO TAVARES JAIR CLEMENTINO 301010072 R$ 82,23
2 BRUNO MAGALHAES DE PINHO TAVARES JACQUELINE GOMES MESQYITA EVANGELISTA 301010072 R$ 82,23
3 BRUNO MAGALHAES DE PINHO TAVARES JOAO MARCOS FERREIRA FERNANDES 301010072 R$ 82,23
3 BRUNO MAGALHAES DE PINHO TAVARES GHAEL DOMINGOS SANTOS 301010072 RS 82,23
5 BRUNO MAGALHAES DE PINHO TAVARES ADILSON LEONARDO ALVES 301010072 RS 82,23
6 BRUNO MAGALHAES DE PINHC TAVARES SILELA MARIA CARVALHO ; 301010072 RS 82,23
7 BRUNO MAGALHAES DE PINHO TAVARES LUCAS SAMUEL DOS SANTOS SILVA 301010072 RS 82,23
8 BRUNG MAGALHAES DE PINHO TAVARES LUCAS EDUARDC SOUZA CRUZ 301010072 RS 82,23
) BRUNO MAGALHAES DE PINHO TAVARES SUELI AVELINA ROSALINA BERNARDC 301010072 RS 82,23
10 BRUNO MAGALHAES DE PINHO TAVARES PIETRO HENRIQUE DE SOUZA RIQUETO 301010072 RS 82,23
21 BRUNO MAGALHAES DE PINHO TAVARES CLAUDIA SIRLENE DOS SANTOS MENDONCA 301010072 RS 82,23
12 BRUNO MAGALHAES DE PINHO TAVARES ESTER EMILIANE DOS SANTOS BENTO 301010072 RS 82,23
13 BRUNO MAGALHAES DE PINHO TAVARES DIRLEIA LUIZA DA CONCEICAQ ANDRADE 301010072 RS 82,23
14 BRUNC MAGALHAES DE PINHO TAVARES EDNEIA SIMONE VITOR 301010072 RS 82,23
15 BRUNO MAGALHAES DE PINHO TAVARES MARIA ERNESTINA DE OLIVEIRA ROSS! 301010072 RS 82,23
16 BRUNO MAGALHAES DE PINHO TAVARES VALENTINA MARQUES MOTA 301010072 582,23
17 BRUNO MAGALHAES DE PINHO TAVARES JAIRO ANTONIO CARDOSO 301010072 R$ 82,23
18 BRUNO MAGALHAES DE PINHO TAVARES LUZIA POLICARPO DE PAULA 301010072 RS 82,23
19 BRUNO MAGALHAES DE PINHO TAVARES FABIO DE OLIVEIRA 301010072 RS 82,23
20 BRUNO MAGALHAES DE PINHO TAVARES ANTONIO FERREIRA NEPOMUCENO 301010072 RS 82,23
21 BRUNO MAGALHAES DE PINHO TAVARES MATHEUS FELIPE FREITAS VASCONCELOS 301010072 RS 82,23
22 BRUNO MAGALHAES DE PINHO TAVARES LUZIA DE JESUS SEMIAQ 301010072 R5 82,23
23 BRUNO MAGALHAES DE PINHO TAVARES LAURITA MARIA DA PAIXAQ SOUZA 301010072 RS 82,23
24 BRUNO MAGALHAES DE PINHO TAVARES CHARLYENE DAS GRACAS LOBO 301010072 RS 82,23
25 BRUNO MAGALHAES DE PINHO TAVARES GERALDO CARDCSO DA SILVA 301010072 RS 82,23
26 BRUNO MAGALHAES DE PINHO TAVARES ADEMIR MARIANO 301010072 RS 82,23
27 BRUNG MAGALHAES DE PINHG TAVARES GILMAR DE ASSIS AMARO DO VALE 301010072 RS 82,23
28 |BRUNO MAGALHAES DE PINHO TAVARES MARIA DAS GRACAS FRANCISCA TAVARES 301010072 RS §2,23
SedioU S e A SSRTOTAL ) b 1) e RS 230244
5 TOTALGERAL - Fioaa R$ 230243
Valor por extenso: DOIS ML, TREZENTOS E DOIS REAIS E QUARENTA E QUATRO CENTAVOS.
COMPETENCIA  |JUNHO/2021
DATA ENTREGA  |08/07/2021
Assinatura: LETICIA MARIA VASCONCELOS ABREU BARROS
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16/07/2021 Banco do Brasil

5334161516358022007
16/07/2021 15:18:54

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome FMS - RECURSOS PROPRIOS

Agéncia 1793-0

Conta corrente 7869-7

Creditado

Nome ASSOCIACAQ HOSPITALAR

Agéncia 1793-0

Conta corrente 3517-3

Valor 122.148,95

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JB635448 MARIA BEATRIZ PEREIRA LOBO CORDEIRO 16/07/2021 14:48:36
JB8799080 MARCIA APARECIDA SILVA MEIJON 16/07/2021 15:18:54

Transagdo efetuada com sucesso.

Transag3o efetuada com sucesso por: JB799080 MARCIA APARECIDA SILVA MEIJON.

m:ps:l!amoahendimemaz.bbm.brlapf-apj-aumawndimentoﬁndex.html?wza.17#AMpIatei—2Fpendencias~2FGTPY.bb
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ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 14/06/2021

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Agencia: 1793-0 - Congonhas
Conta corrente (Débito):  7869-7

- BB C/7869-7 FMS-RECURSO PROPRIO

§

Betha Sistemas
Exercicio de 2021
Pagina: 1/1

Ordem Bancaria N°% 439

Docum. | Empenho | Credor/Contrato | cnpuceF Cta. Credor | Banco | Agéncia Lig. pago
Cddigo de Barras do Documento ]
3703 002059/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.755/0001-22 3517-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 1793-0 - Congonhas 2.440.000,00
Total de langamentos: 1 Total a debitar da conta 7869-7; 2.440.000,00
Total de documentos: 1 Total da ordem bancéria; 2.440.000,00

i r}%’m Fem Ldn CWMD

Diretora de Tosourarie

Aot Peoye Mol Mo
St kil Fen

QUITAGAD CONFORME RECIBT
DE BANCO EM ANEXQ

Maria Bealriz Pereira Lobo Cordeiro
Tesoureira

beatriz

Antonio Perboyre Monteiro de Moura
Secretario da Fazenda



NOTA DE SUBEMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02
Praga Presidente Kubitscheck, 135, Centro, Congonhas, MG

Empenho: 2059
Subempenho: 1
11/06/2021
Pagina: 111

Tipo empenho: Global

. 0002 - Saiade-15%
PROC. COMPRA: 05012021 LICITACAO: os0r2021 CONTRATO:  39/2021 AF:
CREDOR: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Endereco: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG
CN.PJ.: 19.692.755/0001-22 Inscr.Est./ident.Prof.:
Banco: 001 -BANCO DO BRASILSA. Agéncia: 1793-0 Fone: 37311820
Conta Corrente: 3517-3 Fax:
DOTAGAO:
Orgao: 15 - Secretario Municipal de Saude
Unidade: 15.01 - Fundo Municipal de Saade
Funcional: 10.302.0036 - Assist. Satde Média/Alta Complexidade
Projeto/Atividade: 2477 - Servigos Assoc. Hospitalar - Recurso Préprio
Elemento: 3.3.80.39.00.00.00.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte de Recurso: 0002 - Saide-15%
SALDOS: IMPORTANCIA:
Niimero do empenho : 2059 Subempenhos anteriores: 0,00
~do empenho : 4924671,12  Valor do subempenho: 2.440.000,00 Vallor B 2440900,00
Va. unulado: 0,00 Valor Anulado: 0,00 Descontos: 0,00
Total (A): 4.924671,12 Total (B): 2.440.000,00 Valor Liquido: 2.440.000,00
Saldo Atual (A-B): 2.484671,12
ESPECIFICACAO:

SERVICOS HOSPITALARES REFERENTES PLANTOES DE URGENCIA E EMERGENCIA 24 HORAS, NAS ESPECIALIDADES DE CIRURGIA GERAL,
ANESTESISTA, CLINICA MEDICA, PEDIATRIA, OBSTETRICIA E ORTOPEDIA, CONFORME PROCESSO PMC/2902/2006, PRC 050/2021, CONTRATO
039/2021, INEX. 002/2021, HOMOLOGADO EM 29.04.2021. DE ACORDO COM A LEI 14065 /2020 ,REFERENTE AQ ADIANTAMENTO DE RECEBIVEIS .

s il Mol

3\
Thomas Lafeta Alvarenga Ana Maria Diniz Matos
Secretario Municipal de Saude Dir.Contabilidade CRC/MG-86404/0
Ordenador da Despesa Responsdvel Técnico
LIQUIDACAO: N°: 3306 ORDEM DE PAGAMENTO: N¢
lespesa (Artigo 63 da Lei Federal 4320/64) Autorizo o pagamento desta des (Artigo 64 da Lei Federal 4320/64)
i

varenga
Secretario Municipal de Saude

Data: 11/06/2021

Recebi o valor desta despesa, da qual dou plena quitagZo: 2.440.000,00 (dois milhdes e quatrocentos e
quarenta mil reais)

" QUITACAO:

ASS. paTA: /€106 12021
NOME DOCUMENTO
BANCO / CHEQUE / DOCUMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
N°:
QUITAGAQ CONFORME RECIBQ

DE BANCO EM ANEXO.




14/06/2021 https://aapj.bb.com.briapf-apj-webfindex.htmi?v=2.19.3

j (G338140923373248009
14/06/2021 09:28:06

R W‘I

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome FMS - RECURSOS PROPRIOS

Agéncia 1793-0

Conta corrente 7869-7

Creditado

Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR

Agéncia 17930

Conta corrente 3517-3

Valor 2.440.000,00

Destinaggo 0

Ssta Nesta data

~ssinada por J8635448 MARIA BEATRIZ PEREIRA LOBO CORDEIRO 14/06/2021 08:20:03

J8799080 MARCIA APARECIDA SILVA MEIJON 14/06/2021 09:28:06
Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J8799080 MARCIA APARECIDA SILVA MEIJON.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.3 n



ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 23/07/2021

Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agencia: 1044-0 - Congonhas

Conta corrente (Débito):  761-9 = CEF Cf761-9 REDE URGENCIA E EMERGENCIA

Betha Sistemas
Exercicio de 2021
Pagina: 1/1

Ordem Bancaria N® 629

Docum, I Empenho I Credor/Contrato CNPJICPF Cta. Credor T Banco Agéncia Lig. pago
Cddigo de Barras do Documento l
4810 002058/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.755/0001-22 3517-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 1793-0 - Congonhas 200.000,00
Total de langamentos: 1 Total a debitar da conta 761-9: 200.000,00
Total de documentos: 1 Total da ordem bancéria: 200.000,00

Mot Beatz P oo Crv Wi Pt e oy

1BO
; TR QUITAGAO CONFORME REC
Diretorade Tosourarie S&Grehm MHWM (i Fazenda DE BANCO EM aNF¥P
Maria Beatriz Pereira Lobo Cordeiro Anlténio Perboyre Monteiro de Moura

Tesoureira Secretario da Fazenda
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" NOTA DE SUBEMPENHO Empenho: 2058

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS Subempenho: 191071202‘:
C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02 P4gina: 1/1
Praga Presidente Kubitscheck, 135, Centro, Congonhas, MG Tipo empenho: Global
0055 - Transferéncias de Rec. do Fundo Estadual de Saude

PROC. COMPRA: 05012021 LICITAGAO: 05072021 CONTRATO: 3912021 AF:

CREDOR: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Endereco: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG

CN.PJ.: 19.692.755/0001-22 Inscr.Est./Ident.Prof.:

Banco: 001 - BANCO DO BRASILS.A. Agéncia: 1793-0 Fone: 37311820

Conta Corrente: 3517-3 Fax:

DOTAGAO:

Orgao: 15 - Secretario Municipal de Saude

Unidade: 15.01 - Fundo Municipal de Saude

Funcional: 10.302.0036 - Assist. Saude Média/Alta Complexidade

Projeto/Atividade: ~ 2.180 - Rede Urgéncia e Emergéncia - HBJ

Elemento: 3.3.90.35.00.00.00.00 - Qutros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica

Fonte de Recurso: 0055 - Transferéncias de Rec. do Fundo Estadual de Saude

SALDOS: IMPORTANCIA:

1ero do empenho : 2058 Subempenhos anteriores: 0,00 3

Valor do empenho : 800.000,00 Valor do subempenho: 200.000,00 Valor Bruto: #0.000.00

Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00 Descontos: 0,00

Total (A): 800.000,00  Total(B): 200.000,00 Valor Liquido: 200.000.00

Saldo Atual (A-B): 600.000,00
ESPECIFICACAQ:

REPASSE QUE TEM COMO OBJETIVO SUBSIDIAR AS EQUIPES DE URGENCIA E EMERGENCIA, PONTOS DE ATENCAO HOSPITALAR CLASSIFICADO
DE ACORDO COM SUA TIPOLOGIA E FUNGAQ NA REDE, PELO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 182, MACRORREGIONAL
E PELO COMPLEXO REGULADOR COMO INSTRUMENTO DE COMANDO NA RESPOSTA AS DEMANDA DE URGENCIA, CONFORME CONTRATO
PMC/039/2021, PRC 050/2021, INEX. 002/2021, PROCESSQ PMC 2902/2006, HOMOLOGADO EM 29.04.2021 REDE RESPOSTA.

i T ™

Thomas l.a?égmv;r.enga

Secretario Municipal de Saade\
Ordenador da Despesa

Bl
Ana Maria Diniz Matos
Dir.Contabilidade CRC/MG-86404/0
Responsavel Técnico

LIQUIDAGAO:

Atesto a liquidagdo dests

NO°; 4238
despesa (Artigo 63 da Lei Federal 4320/64)

fec. de Cgntabilidade

e Orgamento

Data: 19/07/2021

ORDEM DE PAGAMENTO:  N©

Autorizo o pagamento desta despesa (Artigo 64 da Lei Federal 4320/64)
-.mb——x‘______

Thomés Lafeta Alvarenga

Secretario Municipal de Salide

RECIBO.__/

Recebi o valor desta despesa, da qual dou plena quitagdo: 200.000,00 (duzentos mil reais)

QUITAGAO:

ASS. DATA:23/031:202)
NOME DOCUMENTO
BANCO 7 CHEQUE / DOCUMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

Ne:

JUITAGAO CONFORME RECIBO
DE BANCO EM ANEXO.




- GovConta Caixa Pégina 1 de 1

2 CAIXA | atendimento | download | mapa dosite | seguran¢a | imprensa

' |Navegue pela CAIXA  [v]
s
SALDOS | EXTRATOS | MOVIMENTO DIARIO D/C | INVESTIMENTOS
‘ . TRANSFERENCIAS | PAGAMENTOS | CONSULTAS | SERVICOS EMLOTE | UTILITARIOS
PREF CONGONHAS - 1044600002 Saiba Mais Novo Acesso Sair
Extratos
:: Extrato das Contas Individuais
Agéncia Tipo Conta ou Selecione da Lista
Conta Vinculada: | % | 7] {1044/006/00000761-9 v |
Conta Referéncia: 1044/006/00000761-9
Nome: L
Periodo: de: |14/07/2021  até: [16/07/2021 LS
o mes:[ ] ane:[ V] M
Data Mov Nr. Doc. Histérico Valor (R$) Saido (R$)
13/07/2021 - SALDO ANTERIOR 4 0,00
14/07/2021 = SALDO DO DIA : Ii ;i., 0,00
15/07/2021 316181 APLICACAQ 3 w 200.000,00D 200.000,000
15/07/2021 000001 CRED TED ) 200.000,00C 0,00
15/07/2021 - SALDO DO DIA 0,00
16/07/2021 T SALDO FINAL 0,00
Opstes de Downioad: [ wower § s | oo |
00 Seguranga ;

Help Desk - 3004-1104 para capitais e régides metropoiitanas ou D8D0-726-0104 para as demais localidades
Suporte tecnolégico e de navegagdo

=

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/extrato/conta_individual/consultar.do 19/07/2021



23/07/2021

https://goveontz.caixa.gov.brisigov/consulta/pendenciaflista/imprimir.do

GovConta CAIXA

[inesms | recvas |

::Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

FUNDQ MUN DE SAUDE DE CONGONHAS

Conta Origem:

1044/006/00000761-9

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNP3:

02.566.543/0001-04

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

1793/3517-3

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
CPF/CNPJ 19.692.755/0001-22

Vaior: R$200.000,00

Valor da Tarifa: R$0,00

Finalidade 10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operagao:

REPASSE REDE RESPOSTA

Data de Débito: 23/07/2021

Data da Operacdo: 23/07/2021

Cédigo da Operacio: 00127118

Chave de Seguranca: WQMQTOFNS1HWX82]

CPFs Autorizadores:

062.008.786-89

500.818.106-87

Operacao realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
60 MINUTOS.

7



NOTA DE SUBEMPENHO Empenho: 2055

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS Subempenho: =
< 01/07/2021
C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02 Péagina: 1/1
; Praga Presidente Kubitscheck, 135, Centro, Congonhas, MG Tipo empenho: Global
0159 - Transf. Recursos Sistema Unico de Salide-SUS - Bloco de Manut. das Agdes e Serv. Piblicos de Saude
PROC. COMPRA:  oso2021  LICITAGAQ: os0r2021 CONTRATO:  39/2021 AF:
CREDOR: 1349 ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BOM JESUS
Enderego: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG
C.N.PJ.: 19.692.755/0001-22 Inscr.Est./ldent.Prof.:
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 1793-0 Fone: 37311820
Conta Cormrente: 3517-3 Fax:
DOTAGAO:
Orgéo: 15 - Secretario Municipal de Saude
Unidade: 15.01 - Fundo Municipal de Satde
Funcional: 10.302.0036 - Assist. Satde Média/Alta Complexidade
Projeto/Atividade: 2176 - Servigos Assoc. Hospitalar - MD/Alta Complexidade
Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00 - Qutros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte de Recurso: 0159 - Transf. Recursos Sistema Unico de Saiide-SUS — Bloco de Manut. das Agdes e Serv. Piblicos de Saiide
SALDOS: IMPORTANCIA:
Nimero do empenho : 2055 Subempenhos anteriores: 59.310,48
Valor do empenho : 850.00094  Valor do subempenho: 48.065.65 Valor Bruto: 48.085,05
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00 Descontos: 0,00
Total (A): 859.009,94 Total (B): 107.376,13 Valor Liquido: 48.065,65
Saldo Atual (A-B): 751.633,81
ESPECIFICAGAOQ:

SERVIGOS HOSPITALARES DE ASSISTENCIA AMBULATORIAL DE URGENCIA E EMERGENCIA, INTERNAGOES E PROCEDIMENTOS DE MEDIA
COMPLEXIDADE EM ATENDIMENTO AOS PACIENTES REFERENCIADOS E CONTRA-REFERENCIADOS NA PACTUAGAO CONTRATUALIZADA JUNTO
AD MINISTERIO DA SAUDE E O MUNICIPIO, CONFORME PROCESSO PMC/2902/2006, PRC 050/2021, CONTRATO 039/2021, INEX. 002/2021,
HOMOLOGADO EM 29.04,2021, REFERENTE AO MES DE MAIO DE 2021.

Thomas Lafeta Alvarenga e Ana Maria Diniz Matos
Secretario Municipal de Saude Dir.Contabilidade CRC/MG-86404/0
Ordenador da Despesa Responsével Técnico
LIQUIDAGAO:  N°: 3903 ORDEM DE PAGAMENTO: N
Atesto a liqui despesa (A.rﬁgo 63 da Lei Federal 4320/64) Autorizo 0 pagamento desta despesa (Artigo 64 da Lei Federal 4320/64)
=T 1T
Eienida Pen 5. 520.708.086-53 el Alarenga
Tec. de Cgftabilidede e Orgamento Data: 01/07/2021| Secretario Municipal de Saude
RECIBO: QUITACAO:
Recebi I despesa, da qual dou plena quitagdo: 48.065,65 (quarenta e oito mil sessenta e cinco
reais e sessenta e cinco centavos)
ASS. para0d I_Oj e
NOME DOCUMENTO
BANCO / CHEQUE / DOCUMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
N°;
QUITAGED CONF. RECIBO

nE RANGO EM ANEXO




Detalhar Desconto

De acordo com o Manual de Ordem Bancéaria da Secretaria do Tesouro Nacional {(STN), os valores repassados serfo creditados em no maximo dois dias (teis apos a data de emissao it '
da Ordem Bancaria para correntistas do Banco do Brasil. Para os demais bancos o prazo é de no méaximo trés dias Uteis,

Ano Tipo de consulta
2021 Fundo a Fundo
Entidade

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONGONHAS

CPFICNPJ Bloco
02.566.543/0001-04 Manutengéo das Agbes e Servigos Plblicos de Satide
(CUSTEID)
Grupo Agido Agdo Detalhada
ATENGAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE ATENGAO A SAUDE DA POPULAGAO PARA ATENGAO A SAUDE DA POPULAGAO PARA
AMBULATORIAL E HOSPITALAR PROCEDIMENTOS NO MAC PROCEDIMENTOS NO MAC
UF Municipio Caodigo IBGE
MG CONGONHAS 311800
Populagédo Ano Censo
55.309 habitantes 2020
Tipo de Comp.
Desconto [Parcela Prestador CPF/CNPJ Valor Observagdo
- o 2 s
CEF Mai/2021 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19'692'755’000212 i80Eses: Y 90 procassode paga";:""" SORRERL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE  02.566.543/0001- N° do processo de pagamento: 25000.080789/2021-
EMS E
CONAS Mair2021 CONGONHAS o4 1.635,00 a8

Total 49.700,65




ESTADO DE MINAS GERAIS Betha Sistemas

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS At i
Pagamentos Para o Dia: 09/07/2021 Ordem Bancaria N°% 557

Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agencia: 1044-0 - Congonhas

Conta corrente (Débito): 624028-5 - CEF C/624028-5 CT SUS CUSTEIO SUS
Docum. | Empenho | Credor/Contrato CNPJICPF Cta. Credor | Banco [ Agéncia Liq. pago
Céddigo de Barras do Documento |
4452 002055/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.755/0001-22 3517-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A, 1793-0 - Congonhas 59.310,48
Total de langamentos: 1 Total a debitar da conta 624028-5: 59.310,48
Total de documentos: 1 Tolal da ordem bancéria: 59.310,48

Maria Beatriz Percira Lobo Cordeiro oo Pemm Wdem QUITAGAO CONFORME RECIBO
Diretora de Tesouraia Soereaio Municinel tdaFazenda DE BANCO EM ANEXN

Maria Beatriz Pereira Lobo Cordeiro Antdnio Perboyre Monteiro de Moura
Tesoureira Secretario da Fazenda

N

heatriz



NOTA DE SUBEMPENHO Empenno: 2050
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS i RS G
- C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02 Péagina: 111

Praga Presidente Kubitscheck, 135, Centro, Congonhas, MG Tipa empenho: Global
0159 - Transf. Recursos Sistema Unico de Saiide-SUS - Bloco de Manut. das Agdes e Serv. Piblicos de Satide

PROC. COMPRA:  osorzo21  LICITAGAQ: 0s0r2021 CONTRATO: 3021 AF:
CREDOR: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Enderego: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG
CN.PJ.: 19.692.755/0001-22 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 1793-0 Fone: 37311820
Conta Corrente: 3517-3 Fax:

DOTACAO:
Orgao: 15 - Secretario Municipal de Satde
Unidade: 15.01 - Fundo Municipal de Saide
Funcional: 10.302.0036 - Assist. Satde Média/Alta Complexidade
Projeto/Atividade: 2176 - Servigos Assoc. Hospitalar - MD/Alta Complexidade
Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte de Recurso: 0159 - Transf. Recursos Sistema Unico de Satide-SUS ~ Bloco de Manut. das Agdes e Serv. Piblicos de Satide
SALDOS: IMPORTANCIA:
Nimero do empenho : 2055 Subempenhos anteriores: 0,00

srdo empenho : 850.009,94  Valor do subempenho: 59.310,48 Valor Bruto: 5A31048
valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00 Descontos: 0,00
Total (A) : 858.009,94 Total (B): 59.310,48 Valor Liquido: 59.310,48

Saldo Atual (A-B): 799.699.46

ESPECIFICACAO:

SERVICOS HOSPITALARES DE ASSISTENCIA AMBULATORIAL DE URGENCIA E EMERGENCIA, INTERNAGOES E PROCEDIMENTOS DE MEDIA
COMPLEXIDADE EM ATENDIMENTO AOS PACIENTES REFERENCIADOS E CONTRA-REFERENCIADOS NA PACTUAGAO CONTRATUALIZADA JUNTO
AO MINISTERIO DA SAUDE E O MUNICIPIO, CONFORME PROCESSO PMC/2902/2006, PRC 050/2021, CONTRATO 039/2021, INEX. 002/2021,

HOMOLOGADO EM 29.04.2021.REFERENTE AO MES DE JUNHO DE 2021.
P>

Thomés L;feta Alvarenga Ana Maria Diniz Matos
Secretario Municipal de Satde Dir.Contabilidade CRC/MG-86404/0
Ordenador da Despesa Responsavel Técnico

LIQUIDAGAO: _ N°: 3902

ORDEM DE PAGAMENTO:  N°:

Atesto a li ta (Artigo 63 da Lei Federal 4320/64) Autorizo o pagamento desta despesa (Artigo 64 da Lei Federal 4320/64)
[ —

Elenilda P, égJ_ 520.708.086-53 Theffas Lateta Alvarenga

Tec. de Contabilidade e Orgamento Data: 01/07/2021| Secretario Municipal de Sal

ECIBQ. / |

Recebi o valor desta despesa, da qual dou plena quitagdo: 59.310,48 (cinquenta e nove mil frezentos e dez
reais e quarenta e oito centavos)

QUITACAO:

o oara: 09/07/ D2
NOME DOCUMENTO
BANCO / CHEQUE / DOCUMENTO e —
N%
QUITAGAO CONFORME RECIBO

DE BANCO EM ANEXO.




NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Pégina 1/1
& Emitida em: Competéncia: Cadigo de verificagio:
NoSHed 01/07/2021 as 10:51:03 Julho/2021 SFOSKGOON

Nome fantasia: HOSPITAL BOM JESUS

- \ Nome/Razéo social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
o B | CPF/CNPJ: 18.692.755/0001-22 Inscricdo municipal: 387
, Enderego: AV PADRE LEONARDO N(mero: 147 Bairro: CENTRO CEP: 36410-070
BOM JESUS Complemento:
Municipio: Congonhas UF:MG Inscricdo estadual:
Telefone: (31) 3732-3229 E-mail: financeirohbj@yahoo.com.br

Tomador do(s) Servicos(s)

Nome fantasia:
Nome/Razdo social: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CPFICNPJ: 16.752.446/0001-02 Inscrigio municipal: 446 Inscrigdo estadual:
Enderego: PRACA PRESIDENTE KUBITSCHEK Nimero: 135 Bairro; CENTRO CEP; 36415-000
Complemento:
Municipio: Congonhas UF: MG
Telefone: Celular: Email: dji-melo@uol.com.br
Discriminag&o do(s) Servico(s) Alig. (%)
SERVICO HOSPITALAR E AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE. 0,00
CNAE:
Subitem Lista de Servicos LC 116/03 / Descrigo:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Cod/Municipic da incidéncia do ISSQN: Natureza da operag3a: Situag2o Tributaria: Optante Pelo Simples:
3118007 / Congonhas Imune N&o tributavel Néo
Valor dos servigos: R$ 107.376,13
(-) Descontos (condicionados + incondicicnados): R$ 0,00 (-) Dedugdes: RS 0,00
(-) Retencdes federais: R$ 0,00 (-) Desconto incondicionado: RS 0,00
() ISS retido na fonte: R$0,00 (=) Base de cdlculo: RS 107.376,13
(=) Valor liquido: RS 107.376,13 (=) Valor ISS: R$ 0,00
Retengbes federais:
PIS:RS 0,00 COFINS: RS 0,00 INSS:RS 0,00 IR:R$ 0,00 CSLL:R$ 0,00 Outras retengbes: RS 0,00

Valor aproximado do tributo federal - RS 14.442,09 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 2.759,57 (2,57%) . com base na Lei 12.741/2012 e
no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Enderego: Praca Presidente kubitschek Namero: 135 Bairo: Centro CEP: 36415-000
Congonhas MG 3 v
Email: gabinete@congonhas.mg.gov.br Telefone: (31)3731-1300 E - deane
Verificar autenticidade
Esta nota fiscal néo foi assinada digitaimente.

Confere com N. E. letrdni
- = Data: 0 / O arm!l\*
oty B3 e Mat. n° m \(,{-m— DE CO
ana o. morelra o
i0T &z @( - et 20143940 {3 82 %
Secretaria M. de Salde ; = 16 ' =
Samara Moura Oliveira Gongalves Congenhas/MG ‘t* CON?%NHAS =
i1}

Coord. de Controle e Avaliacio \o)

Matricula 20142742


mailto:financeirohbj@yahoo.com.br
mailto:dj.melo@uol.com.br
mailto:Email;gabinete@congonhas.mg.gov.br

Secretaria Municipal de Saliide — Congonhas

Diretoria de Regulagéo .

RESUMO SINTESE DE PAGAMENTO ~ GESTAO PLENA — HOSPITAL BOM JESUS BLOCO MAC

COMPETENCIA JUNHO 2021
SERVICO Valor Apresentado Procedimento Reapresentagiio de Valor Faturado para
para pagamento Glosado Glosa Pagamento
SERVICO HOSPITALAR E AMBULATORIAL DE MEDIA
COMPLEXIDADE R$107.376,13 R$107.376,13
TOTAL GERAL R$107.376,13 R$107.376,13

Samara Moura g (’ioru;alves

Coord. de Controle e Avaliacdo
Matricula 20142742

Samara Moura Oliveira Gongalves
Coordenadora de Controle e Avaliag&o




08/07/2021 GovConta CAIXA

T

::Comprovantes

CAILXA

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED: Terceiros

Nome: FUNDO MUN DE SAUDE DE CONGONHAS
Conta Origem: 1044/006/00624028-5

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessca: Juridica

CPF/CNPI: 02.566.543/0001-04
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A
Conta Destino: 1763/3517-3

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome: ASSOCIACAC HOSPITALAR BOM JESUS
CPF/CNP3 19.692.755/0001-22

Valor: R$55.310,48

Valor da Tarifa: R$0,00

Finalidade 10-Crédito em Conta
Identificacdo da Operacdo: PAGAMENTO NOTA FISCAL
Data de Débito: 09/07/2021

Data da Operacado: 09/07/2021

Codigo da Operagio: 00181921

Chave de Seguranca: GHCBLSMSWKNSS3XP

CPFs Autorizadores:

062.009.786-8%

500.818.106-87

Operacdo realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
60 MINUTOS.

hitps:/igovconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendenciallista/imprimir.do 1M



ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 14/06/2021

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agencia: 1793-0 - Congonhas

Conta carrente (Débito):  7869-7 - BB C/7869-7 FMS-RECURSO PROPRIO

¥

Betha Sistemas
Exerclcio de 2021
Pagina: 111

Ordem Bancéria N°: 439

Docum. [ Empenho I Credor/Contrato CNPJ/ICPF Cta. Credor Banco Agéncia Liq. pago
Cédigo de Barras do Documento [
3703 002059/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.755/0001-22 3517-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 1793-0 - Congonhas 2.440.000,00
Total de langamentos: 1 Total a debitar da conta 7869-7: 2.440.000,00
Total de documentos: 1 Total da ordem bancéria: 2.440.000,00

oo o

it Beaiz Pereira Lobo CorceRo e QUITAGAD CONFORME RECIBC
Diretora de Tesourare Soeretrio Muniinal da Fazenda DE BANCO EM ANEXO

Maria Beatriz Pereira Lobo Cordeiro
Tesoureira

Anténio Perboayre Monteiro de Moura
Secretario da Fazenda

INO
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SYHNOS
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NOTA DE SUBEMPENHO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
e

C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02

Praga Presidente Kubitscheck, 135, Centro, Congonhas, MG

0002 - Satde-15%

Empenho: 2059
Subempenho: 1
11/06/2021
Péagina: 1/1

Tipo empenhc: Global

PROC. COMPRA:  osoz021  LICITAGAO: osor2021 CONTRATO:  ser021  AF:
CREDOR: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Enderego: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG
C.N.PJ:  19.692.755/0001-22 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 1793-0 Fone: 37311820
Conta Corrente: 3517-3 Fax:
DOTACAO:
Orgao: 15 - Secretario Municipal de Salide
Unidade: 15.01 - Fundo Municipal de Satde
Funcional: 10.302.0036 - Assist. Satide Média/Alta Complexidade
Projeto/Atividade: 21477 - Servigos Assoc. Hospitalar - Recurso Préprio
Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte de Recurso: 0002 - Saude-15%
SALDOS: IMPORTANCIA:
Numero do empenho : 2059 Subempenhos anteriores: 0,00 .
Vel—<o empenho : 4.924.671,12 Valor do subempenho: 2.440.000,00 Velor Bruto: 24401500,00
Va anulado: 0,00 Valor Anulado: 0,00 Descontos: 0,00
Total (A): 4.924.671,12 Total (B): 2.440.000,00 Valor Liguido: 2.440.000.00
Saldo Atual (A-B): 2.484.671,12
ESPECIFICACAQ:

SERVICOS HOSPITALARES REFERENTES PLANTOES DE URGENCIA E EMERGENCIA 24 HORAS, NAS ESPECIALIDADES DE CIRURGIA GERAL,
ANESTESISTA, CLINICA MEDICA, PEDIATRIA, OBSTETRICIA E ORTOPEDIA, CONFORME PROCESSO PMC/2902/2006, PRC 050/2021, CONTRATO
03972021, INEX. 002/2021, HOMOLOGADO EM 29.04.2021. DE ACORDO COM A LEI 14065 /2020 ,REFERENTE AO ADIANTAMENTO DE RECEBIVEIS .

R s Py

a

Thomas Lafeta Alvarenga Ana Maria Diniz Matos

Secretario Municipal de Satude Dir.Contabilidade CRC/MG-86404/0

Ordenador da Despesa Responsével Técnico

LIQUIDACAO: N°: 3306 ORDEM DE PAGAMENTO: N°:

Atesto a liqui d: espesa (Artigo 63 da Lei Federal 4320/64) Autorizo o pagamento desta despesa (Artigo 64 da Lei Federal 4320/64)
Eleniida Penha Siva B84 -'620.708.086-53 Thomas arenga

Tec. de Contabi e e Orgamento Data: 11/06/2021| Secretario Municipal de Saude

- o = L} i

| ciIBe/ QUITACAO:

Recebi o valor desta despesa, da qual dou plena quitagdo: 2.440.000,00 (dois milhdes e quatrocentos €

gquarenta mil reais)

ASS. pATA: /4 10812021
NOME DOCUMENTO
BANCO { CHEQUE / DOCUMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Ne:
QUITACAQ CONFORME RECIBO

DE BANCO EM ANEXO.




14/06/2021 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.3

! (G338140923373248008
' g 14/06/2021 09:28:06
L GOVERNO

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome FMS - RECURSOS PROPRIOS
Agéncia 1793-0
Conta corrente 7869-7
Creditado
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR
Agéncia 17930
Conta corrente 3517-3
Valor 2.440.000,00
Destinagao 0
o Nesta data
~ssinada por J8635448 MARIA BEATRIZ PEREIRA LOBO CORDEIRO 14/06/2021 08:20:03

J8799080 MARCIA APARECIDA SILVA MEIJON 14/06/2021 09:28:06
Transagdo efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por. J8799080 MARCIA APARECIDA SILVA MEIJON,

o

CONGONHAS
y: MG

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.19.3 i



ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 23/07/2021

Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agencia: 1044-0 - Congonhas

Conta corrente (Débito): 761-9 - CEF C/761-9 REDE URGENCIA E EMERGENCIA

Betha Sistemas
Exercicio de 2021 .,

Pagina: 11

Ordem Bancaria N°: 629

Docum. r Empenho | Credor/Contrato —l CNPJICPF Cta. Credor Banco Agéncia —| Llg. pago
Codigo de Barras do Documento [
4810 002058/21 ASSOCIACAQO HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.755/0001-22 3517-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 1793-0 - Congonhas 200.000,00
Total de langamentos: 1 Total a debitar da conta 761-9: 200.000,00
Total de documentos: 1 Tolal da ordem bancaria: 200.000,00

Hara etz P Loo Coo P ot g
Ditra o Tosouri Sl Moo i
Maria Beatriz Pereira Lobo Cordeiro Antbnio Perboyre Monteiro de Moura
Tesoureira Secretario da Fazenda

ACAO CONFORME RECIBO
QUITDE BANCO EM ANFYM




" NOTA DE SUBEMPENHO Empenho: 2058

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS Subempenho: wmmo:i
C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02 Pagina: 1/1
Praga Presidente Kubitscheck, 135, Centro, Congonhas, MG Tipo empenho: Global
0055 - Transferéncias de Rec. do Fundo Estadual de Saude

PROC. COMPRA:  os02021  LICITAGAO: 05012021 CONTRATO:  3ez021  AF:

CREDOR: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Enderego: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG

C.NPJ.: 19.692.755/0001-22 Inscr.Est./Ident.Prof.:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 1793-0 Fone: 37311820

Conta Comrente; 3517-3 Fax:

DOTAGAO:

Orgao: 15 - Secretario Municipal de Salide

Unidade: 15.01 - Fundo Municipal de Saude

Funcional: 10.302.0036 - Assist. Satde Media/Alta Complexidade

Projeto/Atividade: 2.180 - Rede Urgéncia e Emergéncia - HBJ

Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Fonte de Recurso: 0055 - Transferéncias de Rec. do Fundo Estadual de Saude

SALDOS: IMPORTANCIA:

Nimero do empenho : 2058 Subempenhos anteriores: 0,00 0.0B0T

Valor do empenho : 800.000,00  Valor do subempenho: 200,000,00 e 200.000,

Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00 Descontos: 0,00

Total (A) : 800.000,00 Total (B): 200.000,00 Valor Liquido: 200.000,00

Saldo Atual (A-B); 600.000,00
ESPECIFICACAQ:

REPASSE QUE TEM COMO OBJETIVO SUBSIDIAR AS EQUIPES DE URGENCIA E EMERGENCIA, PONTOS DE ATENCAO HOSPITALAR CLASSIFICADO
DE ACORDO COM SUA TIPOLOGIA E FUNGAO NA REDE, PELO SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192, MACRORREGIONAL
E PELO COMPLEXQ REGULADOR COMOQ INSTRUMENTO DE COMANDO NA RESPOSTA AS DEMANDA DE URGENCIA, CONFORME CONTRATO
PMC/039/2021, PRC 050/2021, INEX. 002/2021, PROCESSO PMC 2902/2006, HOMOLOGADO EM 29.04.2021.REDE RESPOSTA.

Thomas La?eﬂ:,amv—;;enga \ Ana Maria Diniz Matos

Secretario Municipal de Saude Dir.Contabilidade CRC/MG-86404/0

Ordenador da Despesa Responsavel Técnico

LIQUIDACAO: N°: 4238 ORDEM DE PAGAMENTO: N°:

Artigo 63 da Lei Federal 4320/64) Autorizo 0 pagamento desta despesa (Artigo 64 da Lei Federal 4320/64)

Atesto a liquidagdo desta.de

——Q_A‘_—.ﬁ—-—_
SHTG Thomas Lafeta Alvarenga
Tec. de Cgntabilidade e Orgamento Data: 19/07/2021| Secretario Municipal de Salide
RECIB&:__/ QUITACAO:

Recebi o valor desta despesa, da qual dou plena quitagdo: 200.000,00 (duzentos mil reais)

ASS. DATA::23/ 041220
NOME DOCUMENTO
BANCO / CHEQUE / DOCUMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
N
JUITAGAQ CONFORME RECIBO

OE BANCO EM ANEXO.




~ GovConta Caixa Pagina 1 de 1

I 2 CAIXA | atendimento | download | mapa do site | seguran¢a | imprensa
3 [Navegue pela CAIXA (V]

-
=  SALDOS | EXTRATOS | MOVIMENTO DIARIC D/C | INVESTIMENTOS
E /. TRANSFERENCIAS | PAGAMENTOS | CONSULTAS | SERVICOS EM LOTE | UTILITARIOS
PREF CONGONHAS - 1044600002 Saiba Mais Novo Acessg Sair
Extratos
:: Extrato das Contas Individuais
Agéncia Tipo Conta ou Selecione da Lista
Conta Vinculada: { L { 1044/006/00000761-9]v]
Conta Referéncia: 1044/006/00000761-9
Nome: .
Periode: de: [14/07/2021  até: [16/07/2021
e —
Data Mov Nr. Doc. Histérico Valor (R$) Saido (R$)
13/07/2021 - SALDO ANTERIOR 0,60
14/07/2021 - SALDC DO DIA ’ ﬂ;;&, 0,00
15/07/2021 316181  APLICACAC ALl 9_90{0 200.000,00D 200.000,00D
15/07/2021 DO0COI CRED TED \ 200.000,00C 0,00
15/07/2021 e SALDO DO DIA 0,00
16/07/2021 - SALDO FINAL 0,00
OpgBes de Download: [ wowey § puanivs |
e

Help Desk - 3004-1104 para capitais e regides metropolitanas ou 0800-726-0104 para as demais loczlidades
Suporte tecnoldgico e de navegacio

=

https://goveonta.caixa.gov.br/sigov/extrato/conta_individual/consultar.do 19/07/2021



23/07/2021

CAIXA

GovConta CAIXA

T

::Comprovantes

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

FUNDQO MUN DE SAUDE DE CONGONHAS

Conta Origem:

1044/006/00000761-9

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

CPF/CNPI: 02.566.543/0001-04
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A
Conta Destino: 1793/3517-3

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome: ASSOCIACAC HOSPITALAR BOM JESUS
CPF/CNP3 19.692.755/0001-22

Valor: R$200.000,00

Valor da Tarifa: R$0,00

Finalidade 10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operacdo: REPASSE REDE RESPOSTA

Data de Débito: 23/07/2021
Data da Operacdo: 23/07/2021
Cédigo da Operacgdo: 00127118

Chave de Seguranca: WQMQTOFN81HWX82]

CPFs Autorizadores:
062.009.786-8%9
500.818.106-87

Operagdo realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
60 MINUTOS.

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/iconsulta/pendencia/lista/imprimir.do



NOTA DE SUBEMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

CN.P.J.: 16.752.446/0001-02
Praga Presidente Kubitscheck, 135, Centro, Congonhas, MG

Empenho: 2055
Subempenho: 2
01/07/2021
Pégina: 111

Tipo empenho: Global

0159 - Transf. Recursos Sistema Unico de Satde-SUS - Bloco de Manut. das Agdes e Serv. Pablicos de Satide

PROC. COMPRA:  oso2021  LICITAGAQ: 05012021

CONTRATO: 39/2021 AF:

CREDOR: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Endereco: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG
CNPJ.: 19.692.755/0001-22 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 1793-0 Fone: 37311820
Conta Comrente: 3517-3 Fax:
DOTACAO:
Orgao: 15 - Secretario Municipal de Satde
Unidade: 15.01 - Fundo Municipal de Salde
Funcional: 10.302.0036 - Assist. Satde Média/Alta Complexidade
Projeto/Atividade:  2.176 - Servigos Assoc. Hospitalar - MD/Alta Complexidade
Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte de Recurso: 0159 - Transf. Recursos Sistema Unico de Saide~SUS - Bloco de Manut. das Acdes e Serv. Piblicos de Satde
SALDOS: IMPORTANCIA:
Namero do empenho : 2055 Subempenhos anteriores: 59.310,48
Valor do empe::o: 859.009,84  Valor dop?ubempenhc: 48.065,65 VsloviSon: SRR
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00 Descontos: 0,00
Total (A) : 859.009,94 Total (B): 107.376,13 Valor Liquido: 48.085,65
Saldo Atual (A-B): 751.633,81
ESPECIFICACAO:

SERVICOS HOSPITALARES DE ASSISTENCIA AMBULATORIAL DE URGENCIA E EMERGENCIA, INTERNAGOES E PROCEDIMENTOS DE MEDIA
COMPLEXIDADE EM ATENDIMENTO AOS PACIENTES REFERENCIADOS E CONTRA-REFERENCIADOS NA PACTUAGAO CONTRATUALIZADA JUNTO
AQ MINISTERIO DA SAUDE E O MUNICIPIO, CONFORME PROCESSO PMC/2902/2006, PRC 050/2021, CONTRATO 039/2021, INEX. 002/2021,

HOMOLOGADO EM 29.04.2021.REFERENTE AO MES DE MAIO DE 2021.

.

N

Thomés Lafeta Alvarenga o Ana Maria Diniz Matos
Secretario Municipal de Satde Dir.Contabilidade CRC/MG-86404/0
Ordenador da Despesa Responsavel Técnico
LIQUIDACAO: N°: 3903 ORDEM DE PAGAMENTO:  N°:
Atesto a liquid despesa (Artigo 63 da Lei Federal 4320/64) Autorizo 0 pagamento desta despesa (Artigo 64 da Lei Federal 4320/64)
: —l I
Elenilda 36 520.708.086-53 Mﬁm Alvarenga
Tec. de Cghtabilidade e Orgamento Data: 01/07/2021| Secretario Municipal de Satude
RECIBO: QUITACAO:
Recebi lesta despesa, da qual dou plena quitacio: 48.065,65 (quarenta e oito mil sessenta e cinco
reais e sessenta e cinco centavos)
ASS. mméﬁ’ rgj 2 o
NOME DOCUMENTO
BANCO / CHEQUE / DOCUMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
N°®:

QUITAGZO CONF. RECIBO
nE RANCO

EM ANEXO0




Detalhar Desconto

De acordo com o Manual de Ordem Bancaria da Secretarla do Tesouro Nacional (STN), os valores repassados sero creditados em no maximo dois dias tels apés a data de emisséo
da Ordem Bancaéria para correntistas do Banco do Brasil. Para os demais bancos o prazo é de no maximo trés dias dteis.

Ano Tipo de consulta
2021 Fundo a Fundo
Entidade

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONGONHAS

| CPFICNPJ

Bloco
02.566.543/0001-04 Manutengdo das Agbes e Servigos Pliblicos de Salde
(CUSTEIO)
Grupo Agdo Agédo Detalhada
ATENGAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE ATENGAO A SAUDE DA POPULAGAO PARA ATENGCAO A SAUDE DA POPULAGAO PARA
AMBULATORIAL E HOSPITALAR PROCEDIMENTOS NO MAC PROCEDIMENTOS NO MAC
UF Municipio Cédigo IBGE
MG CONGONHAS 311800
! Populagao Ano Censo
55.309 habitantes 2020
Tipo de Comp.
Desconto [Parcela Prestador CPF/CNPJ Valor Observagdo
CEF Mai/2021 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19.892.7551000212- 48.065,65 N¢ do processo de pagan;eanto: 25000.080789/2021-
. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE  02.566.543/0001- N° do processo de pagamento: 25000.080789/2021-
S i
CONASEM Maif2021 CONGONHAS 04 1.635,00 38

Total 49.700,65




ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 16/07/2021

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agencia: 1793.-0 - Congonhas

Conta corrente (Débito):  7869-7

- BB C/7869-7 FMS-RECURSO PROPRIO

Betha Sistemas
Exercicio de 2021 '
Pagina: 11

Ordem Bancéria N°: 595

Docum. T Empenho | Credor/Contrato CNPJICPF Cta, Credor Banco I Agéncia l Lig. pago
Cédigo de Barras do Documento ]
4738 002061/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.755/0001-22 3517-3 001 - BANCO DO BRASIL S:A. 1793-0 - Congonhas 54.025,11
4739 002063/21 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.755/0001-22 3517-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 1793-0 - Congonhas 6.875,00
4740 002064/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.755/0001-22 3517-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 1793-0 - Congonhas 36.303,14
AT41 002065/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.755/0001-22 3517-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 1793-0 - Congonhas 2421540
4742 002065/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.755/0001-22 3517-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 1793-0 - Congonhas 731,30
Total de langamentos: 5 Total a debitar da conta 7869-7: 122.149,95
Total de documentos: 5 . Total da ordem bancaria: 122.149,95
St Wi P i
2112 eaiz Porsiva Loo Cordeirg el QUITAGAO CONFORME RECIBO
Olretora de Tosotraria sﬂfﬂhﬂﬂ Hunicia th Fazends DE BANCO EM ANEXO.

Maria Bealriz Pereira Lobo Cordeiro

Tesoureira

Secretario da Fazenda

beatriz

Antdnio Perbayre Monteiro de Moura



NOTA-DE SUBEMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
: - C.N.P.J: 16.752.446/0001-02

Praga Presidente Kubitscheck, 135, Centro, Congonhas, MG
0002 - Satde-15%

Empenho: 2061
Subempenho: 1
12/07/2021
Pagina: 1/1

Tipo empenho: Global

PROC. COMPRA:  050/2021 LICITACAO: 05012021 CONTRATO: 3972021 AF:
CREDOR: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Enderego: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG
CN.PJ.: 19.692.755/0001-22 Inscr.Est./ident.Prof.:
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 1793-0 Fone: 37311820
Conta Corrente: 3517-3 Fax:
DOTACAO:
OrgZio: 15 - Secretario Municipal de Satde
Unidade: 15.01 - Fundo Municipal de Salde
Funcional; 10.302.0036 - Assist. Salde Média/Alta Complexidade
Projeto/Atividade:  2.177 - Servigos Assoc. Hospitalar - Recurso Proprio
Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte de Recurso: 0002 - Satde-15%
SALDOS: IMPORTANCIA:
Numero do empenho : 20861 Subempenhos anteriores: 0,00
/alor do empenho : 657.840,00  Valor do subempenho: 54.025,11 ooy B A
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00 Descontos: 0,00
Total (A): 657.840,00  Total (B): 54.025,11 Valor Liguido: 54,0251
Saldo Atual (A-B): 603.814,89
ESPECIFICACAO:

CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS, PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ESPECIALIZADOS EM GERAL E AVALIAGOES PRE-ANESTESICAS AQS
PACIENTES DO MUNICIPIO, REGULADOS E AGENDADOS PELA SECRETARIA DE SAUDE, CONFORME PROCESSO PMC/2802/2008, PRC 025/2021,
CONTRATO 039/2021, INEX. 002/2021, HOMOLOGADO EM 29.04.2021.REFERENTE AO MES DE JUNHO DE 2021.

'—ﬁ—"ﬁ{\_/

Thomas Lafeta Alvarenga Ana Maria Diniz Matos

Secretario Municipal de Sadde Dir.Contabilidade CRC/MG-86404/0

Ordenador da Despesa Responsavel Técnico

LIQUIDAGAO: N°: 4174 ORDEM DE PAGAMENTO:  N©:

Autorizo o pagamento desta despesa (Artigo 64 da Lei Federal 4320/64)

Atesto a |fqui§u§e§sa ﬂrﬁn;goss da Lei Federal 4320/64)

0
Eleniida Pgfinagva‘egg M620.708.086-53
Tec. de Qontabiligade e Orgamento

A

Thomas Alvarenga

Data: 12/07/2021| Secretario Municipal de

RECI

O:
" Recebi M&a despesa, da qual dou plena quitagdo: 54.025,11 (cinquenta e quatro mil vinte e cinco reais
€ onze centavos)

QUITACAO:

ASS. oata: 6103 202
NOME DOCUMENTO
BANCO 7 CHEQUE / DOCUMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Ne:
QUITAGAQ CONFORME RECIBO

DE BANCO EM ANEXD




NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Péagina 1/1

-

i

Y Emitida em: Competéncia: Cédigo de verificagio:
: "‘“ sk 08/07/2021 as 17:02:16 Julho/2021 NJSEMWWYX
Nome fantasia: HOSPITAL BOM JESUS
HOSPUAL Nome/Razéo social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
= CPFICNPJ: 19.692.755/0001-22 Inscrigdo municipal: 387
, Endereco: AV PADRE LEONARDQ Nimero: 147 Bairro: CENTRO CEP: 36410-070
5OM JESUS Complemento:
Municipio: Congonhas UF:MG Inscriggo estadual:
Telefone: (31) 3732-3229 E-mail: financeirohbj@yahoco.com.br
Tomador do(s) Servicos(s)
Nome fantasia:
Nome/Razag social: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CPFICNPJ: 16.752.446/0001-02 Inscrigdo municipal: 446 Inscrigao estadual:
Enderego: PRACA PRESIDENTE KUBITSCHEK Nmero: 135 Bairro: CENTRO CEP: 36415-000
Compiemento:
Municipio: Congonhas UF: MG
Telefone: Celular: Email: dj-melo@uol.com.br
Discriminacgo do(s) Servico(s) Allg. (%)
CONSULTAS EM ORTOPEDIA RS 804, 53 0,00

CONSULTAS EM ANGIOLOGIA R$ 5.756, 10
CONSULTA AVALIAGAC CIRURGICA RS 164, 46
CONSULTAS EM OFTALMOLOGIA RS 18.008, 37

CONSULTAS EM PRE ANESTESIA RS 1.891, 29 oo
4 terizl/servigo

CONSULTAS EM GINECOLOGIA RS 2.795, 82 o ma
CONSULTAS EM NEUROLOGIA RS 12.087, 81 Recebemos rar de acordo
CONSULTAS CARDIOLOGIA R$ 1.151, 22 declaramos ©8
CONSULTAS EM UROLOGIA R$ 2,055, 75 B edido. -
CONSULTAS EM ENDOCRINOLOGIA R$ 4.193, 73 com O P
CONSULTAS EM GASTROENTEROLOGIA R$ 2.713, 59 . s
CONSULTAS OTORRINOLARINGOLOGISTA RS 2.302, 44 (E_IQ}_! _;M R Carmo DT
fugustn 90
Elione ANy, 422 Congore
REF. 06/2021 Requge”
prefa ®
CNAE:
"
Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigdo:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da operagao: Situagao Tributaria: Optante Pelo Simples:
3118007 / Congonhas Imune Nao tributavel Nao
Valor dos servigos: R$ 54.025,11

(-) Descontos (condicionados + incondicionados): R§ 0,00 {-) Dedugtes: RS 0,00

(-) Retencdes federais: RS 0,00 (-) Desconto incondicionado: R$ 0,00

(-) ISS retido na fonte: RS 0,00 (=) Base de calculo: R$ 54.025,11

(=) Valor liquido: R$ 54.025,11 (=) Valor ISS: R$ 0.00
Retencgdes federais:
PIS:RS 0,00 COFINS: RS 0,00 INSS:RS 0,00 IR: RS 0,00 CSLL:R$ 0,00 Qutras retengdes: RS 0,00

Valor aproximado do tributo federal - R$ 7.266,38 (13.45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 1.388,45 (2,57%) , com base na Lei 12.741/2012 ¢
no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Enderego: Praga Presidente kubitschek Numero: 135 Bazirro: Centro CEP: 36415-000

Congonhas Conf M
Data: Qﬂ@%;@ﬂsmqaw
(GO

Email: gabinete@congon|
Mat. ni° Esta nota fiscal nao foi assinada digitaimente.

Mat. n® 20143940
Secretaria M. de Satde
Congonhas/MG

G
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RESUMO SINTESE DE PAGAMENTO — GESTAO PLENA — HOSPITAL BOM JESUS

COMPETENCIA JUNHO DE 2021

S
s
i

\GJ

ONHA.

1631
MG

CONC

'\-J\

Servigo Valor Apresentado para pagamento Valor Faturado para Pagamento
CONSULTAS EM ORTOPEDIA R$ 904,53 R$ 904,53
CONSULTAS EM ANGIOLOGIA R$ 5.756,10 R$ 5.756,10
CONSULTA AVALIACAO CIRURGICA R$ 164,46 RS 164,46
CONSULTAS EM OFTALMOLOGIA R$ 18.008,37 R$ 18.008,37
CONSULTAS EM PRE ANESTESIA RS 1.891,29 RS 1.891,29
CONSULTAS EM GINECOLOGIA R$ 2.795,82 R$ 2.795,82
CONSULTAS EM NEUROLOGIA R$ 12.087.81 R$ 12.087,81
CONSULTAS CARDIOLOGIA R$ 1.151,22 R$ 1.151,22
CONSULTAS EM UROLOGIA R$ 2.055,75 R$ 2.055,75
CONSULTAS EM ENDOCRINOLOGIA R$ 4.193,73 R$ 4.193,73
CONSULTAS EM GASTROENTEROLOGIA R$ 2.713,59 R$2.713,59
CONSULTAS OTORRINOLARINGOLOGISTA RS 2.302,44 R$ 2.302,44
TOTAL RS 54.025,11 RS 54.025,11

Eliane Aug@a garmo Dutra

Diretoria de Regulagéo

ot

Z




FATURA AVALIACAO ANGIOLOGIA

B

N2FOLHA 1

C.N.P.J; 196927550001-22

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BOM JESUS — CONGONHAS — MG

Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LOCAL: CONGONHAS / MG

Ne Ordemn Nome do Médico : Nome do Paciente - Proc. Valor
1 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA ANTONIO BENTO MAIA 301010072 RS 82,23
2 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA DALILA MARIA DA SILVA 301010072 RS 82,23
3 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA MARIA DO CARMO 301010072 RS 82,23
4 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA MARIA DO CARMO SANTOS 301010072 RS 82,23
5 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA PAULO LUCIANO MAPA 301010072 RS 82,23 S
6 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA CARMELITA TEREZA GONCALVES PINTO 301010072 RS 82,23 i
7 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA DELCI SERAFIM 301010072 RS 82,23
8 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA DEISE CRISTINA SOUZA PAES PINTO 301010072 R$82,23
9 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA MARIA BENICIA SABARA 301010072 RS 82,23 4&
10 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA JULIA MARIANA DE OLIVEIRA 301010072 RS 82,23 A
11 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA GERALDO ROBERTO DE REZENDE 301010072 R$ 82,23 |
12 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA MARIA DE LOURDES SANTANA 301010072 RS 82,23
13 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA NAGIR MAPA DE CARVALHO 301010072 RS 82,23
14 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA CLEUZA DE SOUZA FIRMINO 301010072 RS 82,23
15 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA DEBORA RESENDE PEIXOTO 301010072 R$ 82,23
16 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA AFONSINA DE SOUZA ARTUR 301010072 RS 82,23
17 ANDRE FARES DIAS ALIANA APARECIDA MIQUELINE 301010072 RS 82,23
18 ANDRE FARES DIAS JOSE GERALDO PEREIRA 301010072 RS 82,23
19 ANDRE FARES DIAS GLAUCE LEA CARDOSO 301010072 RS 82,23
20 ANDRE FARES DIAS RITA DE CASSIA SILVA GAMA ESPIRITO SANTOS 301010072 RS 82,23 J
21 ANDRE FARES DIAS EVA MARIA DA CONCEICAQ PINTO BARCELOS 301010072 RS 82,23 !
22 ANDRE FARES DIAS LUIZ GERALDO DE SOUZA 301010072 RS 82,23
23 ANDRE FARES DIAS OLGA RODRIGUES 301010072 RS 82,23
24 ANDRE FARES DIAS BRUNA DA SILVA GRUTA 301010072 R$ 82,23
25 ANDRE FARES DIAS JOAQ PEDRO GOMES 301010072 R$ 82,23
25 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA JACKELINE MODESTO DE CASTRO SILVA 301010072 R$ 82,23
27 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA AGOSTINHO ALVES DA SILVA 301010072 R$ 82,23
28 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA LOREC! PIRES DOS SANTOS 301010072 R$ 82,23 |
29 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA ESPEDITA MARIA MAURICIO 301010072 R$ 82,23 i
30 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA GILMAR UMA MOURA 301010072 RS 82,23
31 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA SHIRLEY GOMES SANTANA CARDOZO 301010C72 RS 82,23
32 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA ROSIMEIRE SILVA MAIA 301010072 RS 82,23
33 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA MARIA DO CARMO COSTA MOURA 301010072 RS 82,23
34 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA NELY MARIA DE CASTRO 301010072 RS 82,23 |
35 ANDRE FARES DIAS EFIGENIA REZENDE 301010072 RS 82,23 |
36 ANDRE FARES DIAS MARIA DE LOURDES TEIXEIRA DA SILVA 301010072 RS 82,23
37 ANDRE FARES DIAS LUCI ALVES NUNES 301010072 RS 82,23
38 ANDRE FARES DIAS MARIA DA COSTA CANDIDO 301010072 R$ 82,23
33 ANDRE FARES DIAS OSMAR XISTO BATISTA 301010072 RS 82,23
40 ANDRE FARES DIAS VILMA DO CARMO FERREIRA 301010072 RS$ 82,23
41 ANDRE FARES DIAS MARIA AMELIA ALVES 301010072 RS 82,23
42 ANDRE FARES DIAS TEREZINHA MARGARIDA ELIAS PEREIRA 301010072 R$ 82,23
43 ANDRE FARES DIAS MARIA DE FATIMA DA SILVA CARLOS 301010072 R$ 82,23
44 ANDRE FARES DIAS ALOISIO FERREIRA JUNIO 301010072 RS 82,23
45 ANDRE FARES DIAS MARIA ANUNCIAO RAMOS 301010072 RS 82,23
a6 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA MARIA APARECIDA FERREIRA 301010072 RS 82,23
47 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA ROSA MARIA RODRIGUES 301010072 RS 82,23
48 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA EFIGENIA MARQUES PINTO 301020072 R$ 82,23
49 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA VERA DE FATIMA SEABRA 301010072 RS 82,23
50 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA VIRLEY MILIONE DE OLIVEIRA 301010072 RS 82,23
51 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA CASSIA HELENA BASTOS 301010072 RS 82,23
52 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA SONIA DAS GRACAS GOIS FERREIRA 301010072 RS$ 82,23
53 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA EXPEDITO ROGERIO BEZERRA 301010072 RS 82,23 |
54 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA LINDAURQ PAULINO FERREIRA 301010072 RS 82,23 |
55 ANDRE FARES DIAS CAROLINA ROZELA PEREIRA COREEA 301010072 RS 82,23 |
56 ANDRE FARES DIAS TAMIRES CRISTINA CRUZ LOURENCO 301010072 RS 82,23
57 ANCRE FARES DIAS MARIA AUXILIADORA MARCIANO DE OLIVEIRA 301010072 RS 82,23
58 ANDRE FARES DIAS REGIANE APARECIDA DA SILVA 301010072 RS 82,23
SUB TOTAL RS 4.765,34

_lr\\‘--. s l M OIHq.n.\t"h

Recepemos O material/servigo

-

com o pedido.

ocyyctisl

= daclaramos estar de acordo

Fa)

\ Msﬂ:m Adriele Pinto de Pauls
Diretoria de Regulagao

Cannnnhas/MG



"? FATURA AVALIAGAO OFTALMOLOGICA N2 FOLHA 1
=2 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BOM JESUS — CONGONHAS = MG
i C.N.P.J: 196927550001-22
Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LOCAL: CONGONHAS / MG
N2 Ordem Nome do Médico Nome do Paciente Proc. Valor
1 ISABELLA CRISTINA 7. PINTO SANDRA AZEVEDO CHAVES 301010072 R$ 8223
2 ISABELLA CRISTINA T. PINTO JOSE AMILTON APARECIDO DOS SANTOS 301010072 R$ 32,23
= ISABELLA CRISTINA T. PINTO BRUNA DE FATIMA DA ROCHA VIEIRA 301010072 RS 82,23
4 ISABELLA CRISTINAT. PINTO ANGELO ANTONIO INACIO 301010072 R$ 82,23
5 ISABELLA CRISTINA T. PINTQ FERNANDO MACHADO DE ALMEIDA 301010072 RS 82,23
6 ISABELLA CRISTINA T, PINTC MARILDA CARDOSO PINTQ 301010072 RS 82,23
7 ISABELLA CRISTINA T. PINTO ROSARIA ALVES GOES 301010072 RS 82,23
8 ISABELLA CRISTINA T. PINTC MARIA DE FATIMA AZEVEDC 301010072 RS$ 82,23
9 ISABELLA CRISTINA T. PINTO WELITA DE PAIVA FIGUEIREDQ i 301010072 RS 82,23 4
10 ISABELLA CRISTINA T. PINTO RENATO FERREIRA HENRIQUES ! 301010072 RS 82,23 !
11 ISABELLA CRISTINA T. PINTC CASSIA APARECIDA ANTONIO 301010072 R$82.23
12 ISABELLA CRISTINAT. PINTO ESTRELINA FRANCISCO RIBEIRO 301010072 R$ 82,23
13 ISABELLA CRISTINA T, PINTOQ JERUSA FIRMINO DA SILVA OLIVEIRA 301010072 RS 82,23
14 ISABELLA CRISTINA T, PINTG DEBORA DO CARMO LAGE CANTO 301010072 RS 82,23
15 ISABELLA CRISTINA T. PINTO CLAUDIA SOARES ROCHA 301010072 RS 82,23
18 ISABELLA CRISTINA T. PINTO EDNEUZA SEVERINC DA SILVA 301010072 RS 82.23
17 ISABELLA CRISTINA T. PINTO MARIA DE LOURDES RICARDO FERREIRA 301010072 RS 82,23 |
18 ISABELLA CRISTINAT. PINTO REGINA MARIA MARTINS 301010072 R$82.23 !
15 ALINE VILANI DA SILVA REZENDE AGENOR DOMINGOS ALVES COELHO 301010072 R$ 82,23
20 ALINE VILANI DA SILVA REZENDE LUCINEIA GUIMARES DE JESUS 301010072 RS82.23
21 ALINE VILAN] DA SILVA REZENDE THAMIRES JOSIANE ALVES PEREIRA 301010072 R$82.23
22 ALINE VILANI DA SILVA REZENDE LUIZ FERREIRA MAIA 301010072 R$82,23
23 ALINE VILANI DA SILVA REZENDE DILENA DE SOUZA OLIVEIRA 301010072 RS 82,23
24 ALINE VILANI DA SILVA REZENDE TAMIRES DA CUNHA CAETANO 301010072 R$ 82,23
25 ALINE VILANI DA SILVA REZENDE ROSANGELA NOBERTO DA SILVA SANTOS 301010072 R$ 82,23
26 ALINE VILAN| DA SILVA REZENDE FLAVIA ANDRESSA CLEMENTINO 301010072 R$ 82,23
27 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA WALDIRENE OLIVEIRA DE SOUZA 301010072 RS 82,23
28 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA DENIZE APARECIDA SILVA DE PAULA 301010072 RS 82,23 |
29 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA MARIA DOMINGAS MARQUES 301010072 R$ 82,23
30 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA MARLY DIAS VELOSO COSTA 301010072 R582,23
31 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA MARIA IMACULADA SILVA 301010072 RS 82,23
32 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA EULALIA NOGUEIRA DE ANDRADE DE PAULA 301010072 RS 82,23
33 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA PATRICK ADRIANO SILVA MOURA 301010072 R$ 82,23
3 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA REGIANE GONCALVES DE CASTRO 301010072 RS 82,23 ‘
s LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA EUCLIDES ANDRE DE SOUZA 301010072 RS 82,23
36 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA ANTONIO GERALDO DA SILVA 301010072 RS 82,23
37 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA ROSIMEIRE SILVA MAIA 301010072 RS 82,23
38 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA HIAGO WHINTER SANTOS CARDOSO 301010072 R$ 82,23
39 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA VERA LUCIA EVANGELISTA 301010072 R$ 8223
40 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA DALYSON EVANGELISTA SOUZA 301010072 R$ 82,23 Fi
41 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA DAVIDSON EVANGELISTA DE SOUZA 301010072 RS 82,23
42 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA MARIA HELENA DE MORAES 301010072 R$ 82,23
43 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA LEONARDO SEBASTIAC COELHO 301010072 RS 8223
44 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA MARIA APARECIDA DE PAULA COELIO 301010072 R$B2.23
45 LETICIA TORRES ELIAS SILVA PATRICIA MOREIRA DE FREITAS 301010072 R582,23 |
45 LETICIA TCRRES ELIAS SILVA MARLA CRISTINA ALMEIDA SOUZA 301010072 R$82,23 i
47 LETICIA TORRES ELIAS SILVA.  JOSAFA HENRIQUE ROMERC VENANCIO 301010072 RS 82,23 |
a8 LETICIA TORRES ELIAS SILVA MARCIA REIS COSTA DIESEL 301010072 RS 82,23
45 LETICIA TORRES ELIAS SILVA LUIZ FERNANDO GOMES TEIXEIRA 301010072 RS 82,23
50 LETICIA TORRES ELIAS SILVA WASHINGTON AUGUSTO SILVESTRE SOUSA 301010072 RS 82,23
52, LETICIA TORRES ELIAS SILVA ESTER DOS SANTOS BATISTA 301010072 R$82,23
52 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO TAYMARA LORRAYNE SANTOS SILVA 301010072 R582,23
53 BRUNC DE MIRANDA CORDEIRO ISABEL CHAVES DE ARAUIO 301010072 R$ 82,23
54 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO ADRIANGC MARCIO DA SILVA 301010072 R$€2,23
55 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO |MARIA ERIVANIA BATISTA DE SOUSA 301010072 RS$82.23
13 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO JOSE ANUNCIACAO SILVA PAULO 301010072 RS8223
57 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO LEDA MARIA DE PAULA 301010072 RS 82,23
58 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA DAS GRACAS BARBOSA 301010072 R$ 82,23
) £ P SUB TOTAL RS 4.769,34




-‘“v:z FATURA AVALIACAO OFTALMOLOGICA Ne FOLHA 2
= ASSOCIAGAD HOSPITALAR BOM JESUS — CONGONHAS — MG
Emitente C.N.PJ: 196927550001-22
Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LOCAL: CONGONHAS /MG ___
N2 Ordem Nome do Médico Nome do Paclente Proc. Valor
59 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA CLARA PEREIRA PAIVA 301010072 RS 82,23
60 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRC NANCY RODRIGUES 301010072 RS 82,23
61 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO CLEIDER JOSE CORDEIRO 301010072 R$82.23
62 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA DE JESUS MIRANDA CAMPOS 301010072 RS 82,23 |
83 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRQ CARLOS ALBERTO DE SOUZA 301010072 RS 82,23 i
54 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA DE LOURDES SOUZA COSTA 301010072 RS B2.23
65 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO LAURA GABRIELA REIS ANDRADE 301010072 RS 82,23
66 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRD MARIA JULIA DE OUVEIRA 1010072 RS 82,23
67 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA EVA DA SILVA 301010072 RS 82,23 :
68 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRC VERA LUCIA ANDRADE SILVA 301010072 RS 82,23 |
(-] LETICIA TORRES ELIAS SILVA LARA VITORIA BASILIC MOURA 301010072 RS 82,23
70 LETICIA TORRES ELIAS SILVA MAX EMILIANO SILVA DE DEUS 301010072 RS 82,23
m, LETICIA TORRES ELIAS SILVA ALAN GUEDES PEREIRA 301010072 R$ 82,23
72 LETICIA TORRES ELIAS SILVA EU RODRIGUES 301010072 RS 82,23 }
73 LETICIA TORRES ELIAS SILVA IONE TAVARES 301010072 RS 82,23 1
74 LETICIA TORRES ELIAS SILVA VALDELINO DOS SANTOS 301010072 R$82,23
75 LETICIA TORRES ELIAS SILVA NEUZELI DE ASSIS FREITAS 301010072 RS 82,23
76 LETICIA TORRES ELIAS SILVA PAULQO VICENTE DOS SANTOS 301010072 R582,23
Fi LETICIA TORRES ELIAS SILVA RAYANE ROCHA FERREIRA 301010072 RS 82.23 I
78 LETICIA TORRES ELIAS SILVA DANILA PAULA MACHADO 301010072 RS 82,23 |
79 LETICIA TORRES ELIAS SILVA MARILURDES KENNEDY ANTUNES FERREIRA 301010072 RS 82,23
80 LETICIA TORRES ELIAS SILVA RAQUEL MARIA TRINDADE MARQUES 301010072 RS 82.23
81 LETICIA TORRES ELIAS SILVA ANGELA MARIA MORAIS LOBO 301010072 RS 82,23
82 LETICIA TORRES ELIAS SILVA ANA VITORIA PINHO MOURA 301010072 R$ 82,23
83 LETICIA TORRES ELIAS SILVA LUZIA AUXILIADORA ANDRE DA SILVA 301010072 RS 82,23
84 LETICIA TORRES ELIAS SILVA RAIMUNDO ANDRE DA COSTA 301010072 RS 82,23
85 ISABELLA CRISTINA T. PINTO ALINE KELLY JACINTO TAVARES 301010072 RS 82,23 |
86 ISABELLA CRISTINA T. PINTO ANDREZA APOLINARIO MARQUES 301010072 R$ 82,23
87 ISABELLA CRISTINA T. PINTC RENATA CRISTINA MOREIRA 301010072 R$ 82,23
88 ISABELLA CRISTINA T. PINTQ ANTONIO DELFIM DOS SANTOS 301010072 RS 82,23
89 ISABELLA CRISTINA T. PINTQ THAMIRES ELAINE SILVA PAULA 301010072 RS 82,23
90 ISABELLA CRISTINA T. PINTO ANA PAULA BENTC CLAUDING 301010072 RS 82,23
91 ISABELLA CRISTINA T. PINTO GERALDO PEIXOTO MONTEIRQ 301010072 RS 82,23 :
92 ISABELLA CRISTINA T, PINTO EVERTON LUIZ HENRIQUE 301010072 RS 82,23 ‘
a3 ISABELLA CRISTINAT. PINTO ANA LUCIA DE OLIVEIRA PAULA 301010072 RS 82,23
a4 ISABELLA CRISTINA T. PINTO CRISTIANE ELISA SANTANA SEABRA HENRIQUE 301010072 RS 82,23 !
85 ISABELLA CRISTINA T. PINTQO RAYSSA CAROLINE MACHADO PINTO 301010072 RS 82,23 i
S6 ISABELLA CRISTINA T. PINTC FATIMA MARIA DE SOUZA OLIVEIRA 301010072 RS 82,23
e7 ISABELLA CRISTINA T, PINTO IGOR CANDIDO DE OLIVEIRA 301010072 RS 82,23
98 ISABELLA CRISTINA T. PINTO ABGAIL BERNADETE DA SILVA SABARA SANTOS 301010072 RS 82,23
99 ISABELLA CRISTINA T. PINTO NAIR DE FATIMA FRANCA TEIXEIRA 301010072 R$ 82,23
100 ISABELLA CRISTINAT. PINTO GERC DOMINGOS ALEIXO COSTA 301010072 RS 82,23
101 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRC APARECIDA DA CONCEICAQ LEONARDO DE PAULA 301010072 RS 82,23
102 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO FRANCISCA MICHELE SILVA OLIVEIRA 301010072 RS 82,23
103 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO DILENA DE SOUZA OLIVEIRA 301010072 RS 82,23
104 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO VERA LUCIA DE OLIVEIRA PEIXOTO 301010072 RS 82,23 ;
105 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO JCAQ DAMIAQ DE OUVEIRA 301010072 RS 82,23 l
106 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA LUIZA OLIVEIRA PEIXOTO 301010072 RS 82,23 !
107 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRD LARISSA APARECIDA FERREIRA NASCIMENTC 301010072 RS 82,23 _‘
108 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA MARTINS DO NASCIMENTO 301010072 R$82,23 |
108 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO HELIO ALVES DA SILVA 301010072 RS 82,23
110 BRUNO DE MIRANDA CCRDEIRO MARCIO ANTONIO COLEHO 301010072 RS 82,23
111 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO JOSE EVIMAR DELABRIDA SILVA 301010072 RS 82,23
112 LETICIA TORRES ELIAS SILVA KENIA JULIE SOUZA CANDIDO 301010072 RS 82,23 i
113 LETICIA TORRES ELIAS SILVA INES GOMES NOGUEIRA 301010072 RS 82,23 1
114 LETICIA TORRES ELIAS SILVA CARMELITA SILVA ROCHA MOURA 301010072 R$82,23
115 LETICIA TORRES ELIAS SILVA NIVALDO BRAZ DE AZEVEDO 301010072 R§82,23
116 LETICIA TORRES ELIAS SILVA BRAYAN SANTIAGO SALES DIAS 301010072 R$ 82,23
117 LETICIA TORRES ELIAS SILVA JOAO LUCAS ALVES TEIXEIRA 301010072 RS 82,23
SUB TOTAL RS 4.85157




&2 él FATURA AVALIAGAQ OFTALMOLOGICA WERGLEA L
SERE ASSOCIACAOD HOSPITALAR BOM JESUS — CONGONHAS — MG
' Emitente C.N.P.J: 196927550001-22
Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LOCAL: CONGONHAS / MG
N2 Ordem Nome da Médico Nome do Paciente Proc. Vaiot
1 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA [ANNA BEATRIZ OLIVEIRA SILVA 301010072 R$ 8223
2 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA BRUNNA GABRIELLY SIMOES ALCANTARA 301010072 RS 82,23
3 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA SOPHIA EMANUELLY EVANGELISTA DO NASCIMENTO 301010072 R$ 82,23
4 ANA FLAVIA ALVES DE OUIVEIRA MARIA EDUARDA DE PAULA ARAUIC 301010072 R 8222
5 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA HELOISA VICTORIA SILVA BARROS 301010072 R$ 82,23
& ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA CALEBE ELEUTERIO DA SILVA 301010072 RS 82,23
7 FELIPE LEAC LIMA JOSE AGENOR CARVALHO JUNIOR 301010072 RS 82,23
8 ANA FLAVIA ALVES DE OUVEIRA GABRIEL OTAVIO DELABRIDA SARBOSA 301010072 RS 82,23
E ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA ANA CLARA MODESTO SILVA 301010072 RS 82.23
10 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA JULIA CIRINO COSTA 301010072 RS 82,23
11 FELIPE LEAO LIMA DANIELA MARILIA VELOSO 301010072 RS 82,23
12 FELIPE LEAD LIMA GABRIELLE LARISSA CASTRO GONGALVES 301010072 RS 82.23
13 FELIPE LEAO UMA CHRISTIANNE SILVA CASTRO 301010072 RS 82.22
14 FELIPE LEAO LIMA DANILO BASILEU DE ABREU 301010072 RS 82,23
15 FELIPE LEAC LIMA DAGUIMAR FERREIRA DA SILVA 301010072 R$22.23
16 FELIPE LEAO LIMA JORDAN DOUGLAS MENDES PEREIRA 301010072 RS 82,23
13 FELIPE LEAQ LIMA GUSTAVO HENRIQUE GOMES QUINTELA 301010072 RS 82,23
18 FELIPE LEAO LIMA VALDAIR OLIVEIRA SILVA 301010072 RS 82,23
19 FELIPE LEAO LIMA JOSE EDIVAN FILHO 301010072 R§82,23
20 FELIPE LEAD LIMA KALYMAM KENTAK FREITAS 301010072 RS 82,23
21 FELIPE LEAO LIMA MARIA CLAUDIA PORTELLA DIAS 301010072 RS 82,23
2 FELIPE LEAO LIMA PEDRO SACRAMENTO PINTO 301010072 7§ 82,23
23 FELIPE LEAD LIMA SILVERIO MENDES 301010072 RS 82,23
24 FELIPE LEAO LIMA NILCE DE FATIMA GONCALVES SOUZA 301010072 RS 82,23
25 FELIPE LEAO LIMA LEDA MARCIA RIBEIRO 301010072 RS 82,23
26 FELIPE LEAO LIMA RODRIGO OLIVEIRA COSTA CARLOS 301010072 RS 8223
27 FELIPE LEAO UMA MARLENE PAULA CANDIDA PINTO 301010072 RS 82.23
28 FELIPE LEAQ UMA LAUDICEIA CRISTINA RCCHA 301010072 RS 82,232
29 FELIPE LEAO LIMA LIDIANE DE ARAUJO ROSA 301010072 RS 82,23
30 FELIPE LEAD LIMA MARCELY ALEXSANDRA MARTINS REIS 301010072 RS 82,23
3 FELIPE LEAQ LIMA EDNA REZENDE RAMALHO 301010072 RS 82,23
32 FELIPE LEAQ LIMA ERLEIA MARIA PEREIRA 301010072 R$ 82,23
33 FELIPE LEAO LIMA MIRELLE MAYLA ROCHA 301010072 R$82.23
34 FELIPE LEAC LIMA ATILA AUGUSTO SOARES VITAL 301010072 RS 82,23
35 PAULO GUSTAVO DE REZENDE ALVES DENIS ALBERTO DOS SANTOS 301020072 RS 82,23
36 PAULO GUSTAVO DE REZENDE ALVES SUELY FERNANDES ARAUIO REIS 301010072 RS 82.23
37 PAULD GUSTAVO DE REZENDE ALVES CONCEICAO APARECIDA MARIANO MAIA 301010072 R$ 82,22
38 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA SRENO EMANUEL SANTOS DELABRIDA 301010072 RS 82,23
39 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA EVA GERALDA SOUZA POLICARPO 301010072 RS 82,23
40 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA MARLI DA SILVA LUZ 301010072 RS 82,23
41 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA MARIA DAS GRAGAS GOMES CAMPOS 301010072 RS 82,23
2 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA ANA MARIA PANZERA MORAIS 301010072 RS 82,23
43 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA ELAINE APARECIDA SILVA TRINDADE 301010072 RS 82,23
a4 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA BRUNA LIMA DE OLIVEIRA COIMBRA 301010072 RS 82,23
45 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA YAGO HENRIQUE FIDENCIO LIMA 301010072 /58223
45 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA MONICA MARGARIDA DE PAULA 301010072 582,23
47 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA AMANDA ALVES MODESTO 301010072 RS 82,23
28 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA PAMELA FERREIRA SELVO 301010072 RS 82,23
49 PAULO GUSTAVO DE RESENDE ALVES FATIMA DAS GRACAS SIQUEIRA 301010072 RS 82,23
50 PAULC GUSTAVO DE RESENDE ALVES MARILIA VELOSO SILVA 301010072 RS 82,23
51 PAULO GUSTAVO DE RESENDE ALVES CAMILA APARECIDA ARAUJO PEREIRA 301010072 RS 82,23
52 DANIELLE MILAGRES DE MENEZES GENTIL PEREIRA 301010072 RS 82,23
53 DANIELLE MILAGRES DE MENEZES MARCIO CLEDES SILVA BORGES 301010072 RS 82,23
sz DANIELLE MILAGRES DE MENEZES ANTONIO ELIDIO FARIA 301010072 RS 82.23
55 DANIELLE MILAGRES DE MENEZES JOSE ELIAS DA SILVA 301010072 R$ 82,23
56 FELIPE LEAD LIMA ANGELA MARIA DA FONSECA DE PAULA 301010072 R$82,23
57 FELIPE LEAO LIMA NAYARA KELY SOUZA MOURA 301010072 RS 82,23
58 FELIPE LEAO LIMA ANTONIO LOPES FERNANDES 301010072 RS 82,23
SUBTOTAL i R$ 4.769,34
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- FATURA AVALIAGCAO PRE ANESTESICA N2 FOLHA 1
ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS — CONGONHAS — MG
C.N.P.J: 196927550001-22
Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LOCAL: CONGONHAS / MG
1 DANIEL BICALHO LINS HILDA SILVA NASCIMENTO 301010072 RS 82,23
2 DANIEL BICALHO LINS EDIENNE MOURA SILVA FREITAS RESENDE 301010072 RS 82,23
3 DANIEL BICALHO LINS ALEXANDRA APARECIDA DE PAULA 301010072 RS 82,23
4 DANIEL BICALHO LINS SIRLENE DA COSTA DE MIRANDA 301010072 RS 82,23
5 DANIEL BICALHO LINS CLAUDINELE ROSARIA SOARES 301010072 RS 82,23
6 DANIEL BICALHO LINS CLAUDIA MOREIRA DA SILVA 301010072 RS 82,23
7 DANIEL BICALHO LINS KELVIA KELE DE SOUSA SANTOS 301010072 RS 82,23
8 DANIEL BICALHO LINS LUCIA HELENA MARIA DE ALMEIDA 301010072 RS 82,23
9 DANIEL BICALHO LINS MARIA APARECIDA DA SILVA 301020072 RS 82,23
10 DANIEL BICALHO LINS SHIRLENE PAULINO ARRUDA 301010072 RS 82,23
11 DANIEL BICALHO LINS ANA PAULA OLIVEIRA DOS SANTOS 301010072 RS 82,23
12 DANIEL BICALHO LINS AGOSTINHO ALVES DA SILVA 301010072 RS 82,23
13 DANIEL BICALHO LINS CRISTINA ELIS DA SILVA 301010072 R$ 82,23
18 DANIEL BICALHO LINS CLEUZA COELHO RAMOS 301010072 R$ 82,23
15 MAILSON ROBERTO DA CRUZ EVA MALTA SEVERINO 301010072 RS 82,23
16 MAILSON ROBERTO DA CRUZ NERIO AUGUSTO DE RESENDE 301010072 RS 82,23
17 DANIEL BICALHO LINS CHARLENE CONCEICAO SABRA ARAUJO 301010072 RS 82,23
18 DANIEL BICALHO LINS VALCIMERE APARECIDA DUTRA DE PAULA 301010072 RS 82,23
19 DANIEL BICALHO LINS ANA PAULA OLIVEIRA 301010072 RS 82,23
20 DANIEL BICALHO LINS MARIA DE LOURDES FERREIRA 301010072 R$ 82,23
21 DANIEL BICALHO LINS GRACE DOS SANTOS 301010072 RS 82,23
22 DANIEL BICALHO LINS LAIZ CLAUDIA DE SOUZA RODRIGUES 301010072 RS 82,23
23 DANIEL BICALHO LINS MARIA TEREZINHA SCHREPS PINTO 301010072 R$ 82,23
o SUB TOTAL TR il ‘RS 1.891,29
Valor por extenso: UM MIL, OITOCENTOS E NOVENTA E UM REAIS E VINTE E NOVE CENTAVOS
COMPETENCIA | IUNHO/2021
DATAENTREGA [02/07/2021
Assinatura: LETICIA MARIA VASCONCELOS ABREU BARROS
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FATURA AVALIACAO GINECOLOGICA ? NE FOLHA 1
s ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS — CONGONHAS - MG
TRt C.N.P.J: 196927550001-22
Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LOCAL: CONGONHAS / MG
N Ordem Nome do Médico Nome do Paciente Proc. valor
1 ADEYLTON ROSA PAIVA MAGNA FAUSTINO DOS SANTOS 301010072 RS 82,23
2 ADEYLTON ROSA PAIVA AMANDA GONCALVES MAXIMIANO 301010072 RS 82,23
3 CARLOS ALBERTO SA GRISE CLAUDINELE ROSARIA SOARES 301010072 RS 82,23
4 CARLOS ALBERTO SA GRISE LAIZ CLAUDIA DE SOUZA RODRIGUES 301010072 R$ 82,23
= CARLOS ALBERTO SA GRISE FLAVIA CRISTINA CARLOS FERREIRA 301010072 858223
6 CARLOS ALBERTO SA GRISE MARIA GORETE DE OLIVEIRA BENTO 301010072 RS 82,23
7 CARLOS ALBERTO SA GRISE VIVIANE ROSA PINTO LIMA 301010072 R$ 82,23
8 CARLOS ALBERTO SA GRISE VALCIMERE APARECIDA DUTRA DE PAULA 301010072 RS 82,23
9 CARLOS ALBERTO SA GRISE KATIA CRISTINA MATOSINHOS 301010072 RS 82,23
10 CARLOS ALBERTO SA GRISE CLEUZA COELHO RAMOS 301010072 RS 82,23
. n THIAGO SOUZA CAPATTI CLEONICE SEVERO PAIXAO 301010072 RS 82,23
12 THIAGO SOUZA CAPATTI MARIA APARECIDA MOREIRA SILVA 301010072 RS 82,23
13 THIAGO SOUZA CAPATT ANA LUCIA DE OLIVEIRA 301010072 RS 82,23
14 CARLOS ALBERTO SA GRISE ANA PAULA OLIVEIRA 301010072 RS 82,23
15 CARLOS ALBERTO SA GRISE MARCIA CONCEICAO SOUZA DE PAULA 301010072 RS 82,23
16 CARLOS ALBERTO SA GRISE MIRIAM FIALHO DA SIQUEIRA 301010072 RS 82,23
17 CARLOS ALBERTO SA GRISE LAURA MARIA DA CRUZ 301010072 RS 82,23
18 CARLOS ALBERTO SA GRISE MARIA DE LOURDES ANDRADE 301010072 RS$82,23
19 CARLOS ALBERTO SA GRISE ANA CANDIDA CUNHA 301010072 RS 82,23
20 CARLOS ALBERTO SA GRISE MARIA DAS GRACAS FIDELIS 301010072 RS 82,23
21 CARLOS ALBERTO SA GRISE ALESSANDRA TAVARES SILVA 301010072 RS 82,23
2 CARLOS ALBERTO SA GRISE LEILA VIEIRA GONCALVES 301010072 RS 82,23
23 CARLOS ALBERTO SA GRISE MONICA CRISTINA GOMES SAIAQ 301010072 R$ 82,23
24 CARLOS ALBERTO SA GRISE GRACE DOS SANTOS 301010072 RS 82,23
25 CARLOS ALBERTO SA GRISE SOPHIA CAGNONI 301010072 RS 82,23
26 CARLOS ALBERTO SA GRISE CHARLENE CONCEICAO SABARA ARAUJO 301010072 RS 82,23
27 THIAGO SOUZA CAPATTI MARIA PERPETUA PATRICIO 301010072 RS 82,23
28 THIAGO SOUZA CAPATTI ANAIZER LEONARD HOELZLE 301010072 R$ 82,23
29 CARLOS ALBERTO SA GRISE GLEIDE RIBEIRO COELHO 301010072 RS 82,23
30 CARLOS ALBERTO SA GRISE SHIRLENE PAULIND ARRUDA 301010072 RS 82,23
31 CARLOS ALBERTO SA GRISE MIRYAN MARTHA DOS SANTOA AIVES 301010072 RS 82,23
32 ADEYLTON ROSA PAIVA LIDIANE DA CONCEICAO DE JESUS 301010072 R$ 82,23
33 CARLOS ALBERTO SA GRISE LILIAN SILVA TAVARES 301010072 RS 82,23
34 CARLOS ALBERTO SA GRISE REGINA ADELINA DE MATOSINHOS 301010072 RS 82,23
SUBTOTAL RS 2.795,82
S TOTALGERAL iy B, RS 2.795,82
Valor por extenso: DOIS MIL, SETECENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS E OITENTA E DOIS CENTAVOS
COMPETENCIA  |JUNHO/2021
DATA ENTREGA  |02/07/2021

=

Assinatura: LETICIA MARIA VASCONCELOS ABREU BARROS

n
/ézi'a‘& W A ﬁﬂﬂggs

Qecebemos 0 materigl/servige
= declaramos estar de acordc
cem o pedido.

Paula
oo iclst \M =

i de Regulagao
Diretoria SORIG




'?“] FATURA AVALIACAO NEUROLOGICA NeFOLHA 1
ASSOCIAGCAQ HOSPITALAR BOM JESUS — CONGONHAS - MG
Ertente C.N.P.J; 196927550001-22
Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LOCAL: CONGONHAS / MG
N2 Ordem Nome do Médico Nome do Paciente Proc. Valor
1 FELIPE MENDES FERREIRA IRIS PEREIRA SILVA 301010072 RS 82,23
2 FELIPE MENDES FERREIRA SHARLIANE GISELLE MENDES SILVA 301010072 RS 82,23
3 FELIPE MENDES FERREIRA ELIANA DAS DORES DIAS DA SILVA 301010072 RS 82,23
4 FELIPE MENDES FERREIRA KENIA MARA BARBOSA MIRANDA 301010072 RS 82,23
5 FELIPE MENDES FERREIRA JOSE LUIZ DOS SANTQS 301010072 RS 82,23
6 FELIPE MENDES FERREIRA MARIA JOSE CEZARIA MAIA 301010072 RS 82,23 |
7 FELIPE MENDES FERREIRA LEILA APARECIDA FERREIRA TEODORO 301010072 RS 82,23
8 FELIPE MENDES FERREIRA LEILIANA APARECIDA MAIA LIRA 301010072 RS 82,23
9 FELIPE MENDES FERREIRA KAUAN GABRIEL CESAR PINHEIRO 301010072 R$ 82,23
10 FELIPE MENDES FERREIRA MARIA BATISTA CORDEIRO 301010072 RS 82,23
1 FELIPE MENDES FERREIRA MARIA JOSE RIBEIRO 301010072 RS 82,23
12 FELIPE MENDES FERREIRA JOSE RODRIGUES DO NASCIMENTO JUNIOR 301010072 RS 82,23
13 FELIPE MENDES FERREIRA ANA PATRICIA DA SILVA SOARES 301010072 RS 82,23
14 FELIPE MENDES FERREIRA DALVINA MIRANDA PINTO 301010072 RS 82,23
s VANESSA ALVES LOBATO ARTUR BERNARDO CASTRO MARTINS 301010072 R$ 82,23
15 VANESSA ALVES LOBATO WELLINGTON SANTANA SANTOS 301010072 RS 82,23
17 VANESSA ALVES LOBATO GUSTAVO HENRIQUE SOARES DE RESENDE 301010072 RS 82,23
18 VANESSA ALVES LOBATO KAUA MOREIRA SILVA 301010072 RS 82,23
19 VANESSA ALVES LOBATO LUCAS HENRIQUE NUNES 301010072 RS 82,23
20 VANESSA ALVES LOBATO JOAC MIGUEL SILVA MAIA LOURA 301010072 RS 82,23
21 VANESSA ALVES LOBATO NICOLAS ALVES LAMOUNIER 301010072 R$ 82,23
22 VANESSA ALVES LOBATO MARIANA FABRICIA CASTRO SILVA 301010072 R$ 82,23
23 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES LUIZ FERNANDES DE PAULA 301010072 RS 82,23
24 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES VICENTE DA COSTA SILVA | 301010072 R$ 82,23
25 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES CARLOS DA SILVA 301010072 R$ 82,23
26 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES MARIA AUXILIADORA DA COSTA JESUS 301010072 RS 82,23
27 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES CARLOS VICENTE DE SOUZA 301010072 RS 82,23
28 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES MARINEIDE DA PENHA RODRIGUES DOS SANTOS 301010072 R582,23
29 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES SULEIMA FATIMA ASSIS CRUZ 301010072 RS 82,23
30 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES LARISSA LOURDES BERNARDES TEODORO PAIVA 301010072 RS 82,23
3 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES MATEUS MARCIO JESUS RIBEIRO 301010072 RS 82,23
32 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES JANETE LAURA FERREIRA MARTINS 301010072 RS 82,23
33 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES ZEL!A MARIA GORETE MARQUES 301010072 R$82,23
34 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES WILLIAN LIMA ANDRADE 301010072 RS 82,23
35 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES MARIA DA GLORIA DE RESENDE 301010072 RS 82,23 ‘
36 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES LIDIANE DANIELA MAIA 301010072 R$ 82,23
37 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES CLAUDIA FERNANDA KHATER CARDOSO 301010072 RS 82,23
38 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES WILLIAN BERNARDINO SANTOS FREITAS 301010072 R$82,23
39 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES MAYRA GRAZIELLY MORAIS DA SILVA 301010072 RS 82,23
40 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES LUZIA MARIA DE LOURDES 301010072 R$ 82,23
41 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES GERALDO JOAQUIM MANOEL 301010072 RS 82,23
42 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES MARCIO EURIPES GARCIA FERREIRA 301010072 RS 82,23
43 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES VANDA LUCIA OLIVEIRA 301010072 RS 82,23
44 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES JOSUE SOARES DA COSTA 301010072 RS 82,23
45 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES CLEIDE HELENA PORTELA COSTA 301010072 RS 82,23
| a6 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES CARLOS DANIEL DA MOTA CRUZ 301010072 RS 82,23
{ 47 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES SAIONARA CORDEIRQ GONCALVES 301010072 R$ 82,23
!_ 48 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES REGINA COELHO BRAGA LOBO 301010072 RS 82,23
49 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES REGINALDO PARREIRA MOURA 301010072 RS 82,23
50 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES ANTHONY EMANUEL SIMOES SILVA 301010072 RS 82,23
51 VANESSA ALVES LOBATO LUAN EMANUEL SANCHES CASTRO 301010072 RS 82,23
52 VANESSA ALVES LOBATO PIETRO BERNARDINO CARDOSO 301010072 RS 82,23
53 VANESSA ALVES LOBATO KAIC GABRIEL FERNANDES SABINO 301010072 R$ 82,23
54 VANESSA ALVES LOBATO KEMILLY VITORIA MOREIRA 301010072 R$ 82,23
55 VANESSA ALVES LOBATO BERNARDO RAFAEL LOPES OLIVEIRA 301010072 R$ 82,23
56 VANESSA ALVES LOBATO NATAN RODRIGUES DIAS 301010072 RS 82,23
57 VANESSA ALVES LOBATO ANNA BEATRIZ DE OLIVEIRA FERREIRA 301010072 R$ 82,23
58 VANESSA ALVES LOBATO ENZO CHRISTOPHER CARVALHO AMORIM 301010072 RS 82,23
SUB TOTAL RS 4.769,34
Adneu/leé Pinto de Paula
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FATURA AVALIACAQ NEUROLOGICA N2 FOLHA 2
; ASSOCIACAD HOSPITALAR BOM JESUS — CONGONHAS - MG
Hmiente C.N.PJ: 196927550001-22
Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LOCAL: CONGONHAS / MG

N2 Ordem Nome do Médico Nome do Paciente Proc. Valor
59 VANESSA ALVES LOBATO ISAAC LUCAS DOS REIS URBANO ONESIMO 301010072 RS 82,23
80 VANESSA ALVES LOBATO LUIZ FILIPE ARAUJO SILVA 301010072 RS 82,23
B1 VANESSA ALVES LOBATO ALEXIA TAMARA CARVALHO RESENDE 301010072 RS 82,23
62 VANESSA ALVES LOBATO EDUARDA BEZERRA DA SILVA 301010072 RS 82,23
€3 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES EXPEDITO APARECIDO VIEIRA 301010072 RS 82,23
64 GUILHERME RIBEIRO MANSUR BARBOSA  |FRANCIELE RAVENA DE SOUZA 301010072 R$ 82,23
85 GUILHERME RIBEIRO MANSUR BARBOSA  |MARIA AUGUSTA LOPES CORDEIRO DE MATOS 301010072 | R$ 82,23
66 GUILHERME RIBEIRO MANSUR BARBOSA  |ELIANA GERALDA GONCALVES MAXIMILIANO 301010072 RS 82,23
67 GUILHERME RIBEIRO MANSUR BARBOSA | VANIL VITORIO DE SOUZA 301010072 R$ 82,23
68 GUILHERME RIBEIRO MANSUR BARBOSA  |{JOSE VICENTE FERREIRA 301010072 RS 82,23
69 GUILHERME RIBEIRO MANSUR BARBOSA | VANDERLEI BATISTA 301010072 RS 82,23
70 GUILHERME RIBEIRO MANSUR BARBOSA | BEATRIZ OLIVEIRA MACHADO 301010072 RS 82,23
71 GUILHERME RIBEIRO MANSUR BARBOSA | GEOMARA CHAVES CAMPOS 301010072 RS 82,23
n GUILHERME RIBEIRO MANSUR BARBOSA | TEREZINHA MOREIRA RIBEIRO 301010072 RS 82,23
73 GUILHERME RIBEIRO MANSUR BARBOSA  |VALERIA DE PAIVA MIRANDA 301010072 R$ 82,23
74 GUILHERME RIBEIRO MANSUR BARBOSA | MILTON GUALBERTO NETO 301010072 R$ 82,23
75 GUILHERME RIBEIRO MANSUR BARBOSA | YURI MAGELA NASCIMENTO FIRMINO 301010072 RS 82,23
76 GUILHERME RIBEIRO MANSUR BARBOSA  |SAMANTA KELLY INACIO SILVA 301010072 RS 82,23
77 GUILHERME RIBEIRO MANSUR BARBOSA  (DEBORA CTISTINA DE RESENDE 301010072 RS 82,23
78 GUILHERME RIBEIRO MANSUR BARBOSA  |JUSSARA ANDREA DE CASTRO MARTINS 301010072 RS 82,23
79 FELIPE MENDES FERREIRA EVA ANUNCIACAQ DE BRITQ 301010072 RS 82,23
80 FELIPE MENDES FERREIRA MARTA DA CRUZ ROCHA 301010072 RS 82,23
81 FELIPE MENDES FERREIRA MARIA EUSTAQUIA ALVES PEREIRA 301010072 R$ 82,23
82 FELIPE MENDES FERREIRA CARLOS MARCUS PEREIRA 301010072 RS 82,23
83 FELIPE MENDES FERREIRA MIRTES APARECIDA FERREIRA 301010072 RS 82,23
84 FELIPE MENDES FERREIRA ANA AMELIA DA SILVA 301010072 RS 82,23
85 FELIPE MENDES FERREIRA ROSANGELA APARECIDA DA SILVA ARAUJO 301010072 RS 82,23
86 FELIPE MENDES FERREIRA GEORGIA DA COSTA DE LMA 301010072 RS 82,23
87 FELIPE MENDES FERREIRA MARIA DE FATIMA GONCALVES 301010072 R$ 82,23
88 FELIPE MENDES FERREIRA BRENDA RAFAELA QUEIROZ VALENTIM PEDRA 301010072 RS 82,23
89 FELIPE MENDES FERREIRA JOSE GERALDO RIBEIRO 301010072 RS 82,23
80 FELIPE MENDES FERREIRA ADMILSON BARBOSA GONCALVES 301010072 RS 82,23
91 FELIPE MENDES FERREIRA APARECIDA DA CONCEICAO LEONARDO DE PAULA 301010072 RS 82,23
92 FELIPE MENDES FERREIRA SAMUEL COSTA ORSAY 301010072 R$ 82,23
g3 VANESSA ALVES LOBATO JOAO VITOR SILVA GALVAO 301010072 RS 82,23
94 VANESSA ALVES LOBATO ADRIAN MIGUEL SILVA GALVAO 301010072 RS 82,23
g5 FELIPE MENDES FERREIRA ADRIANO TADEU ALVES 301010072 R$ 82,23
96 FELIPE MENDES FERREIRA ROSAMEIRE DA COSTA DAMACENO 301010072 RS 82,23
97 FELIPE MENDES FERREIRA MARIA DE FATIMA DIAS 301010072 RS 82,23
o8 FELIPE MENDES FERREIRA BERNADETE MATILDE DO VALE 301010072 R$ 82,23
99 FELIPE MENDES FERREIRA BENEDITO FERREIRA 301010072 RS 82,23
100 FELIPE MENDES FERREIRA MARIA DA CONCEICAQ FERNANDES 301010072 RS 82,23

H FELIPE MENDES FERREIRA FATIMA LUIZA 301010072 R$ 82,23 i
102 FELIPE MENDES FERREIRA GRACELINE APARECIDA ALVES 301010072 RS 82,23
103 FELIPE MENDES FERREIRA ANA PAULA EUFRANIA CASTRO MARIA 301010072 RS 82,23
104 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES CARLOS HENRIQUE DUTRA DA SILVA 301010072 RS 82,23
105 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES IVAN CYPRIANQ PINTO 301010072 R$ 82,23
106 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES JOSE MARIA DE JESUS 301010072 RS 82,23
107 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES MARIA ARTEMISIA SILVA PEREIRA 301010072 R$ 82,23
108 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES CLEIA VANDA DA SILVA 301010072 RS 82,23
109 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES PAULO FERNANDO DA COSTA | 301010072 RS$ 82,23
110 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES ANTONIO FRANCISCO PEREIRA RAIMUNDO 301010072 RS 82,23
111 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES IRENE TEREZINHA MATOZINHOS 301010072 RS 82,23
112 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES RITA CAMPOS DA CRUZ 301010072 RS 82,23
113 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES RAISSA GLECIA NASCIMENTO SANTOS 301010072 RS 82,23
114 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES SHIRLEI BARBOSA GAMA 301010072 RS 82,23
115 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES ANA CRISTINA BARBOSA ALBURQUERQUE 301010072 RS 82,23
116 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES MARIA DE SOUZA SILVA 301010072 RS 82,23
RS 4.769,34
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~ FATURA AVAI;LMZRO NEUROLOGICA N2 FOLHA 3
C.N.P.J: 196927550001-22
Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LOCAL: CONGONHAS / MG
N¢ Ordem Nome do Médico Nome do Paciente Proc. Valor

117 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES JOSE CARLOS SOARES 301010072 RS 82,23
118 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES LUSIA CONDE 301010072 RS 82,23
119 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES FELISBERTO FELIPE DA CRUZ MEIRELES 301010072 R$ 82,23
120 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES NATALIA FERNANDA DA SILVA 301010072 RS 82,23
121 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES PATRICIA JULIANA SOARES TIAGO 301010072 R$ 82,23
122 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES RAFAEL LOPES GUIMARAES 301010072 RS 82,23
123 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES BELMIRO RICARIO DA PAZ 301010072 R$82,23
124 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES JANICE DO NASCIMENTO 301010072 RS 82,23
125 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES JOSE AQUICIONES MARCELINO 301010072 RS 82,23
126 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES JOAQUIM JULIO DE ARAUJO 301010072 RS 82,23
127 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES CLEA COSTA FERREIRA VIEIRA 301010072 R$82,23
128 VANESSA ALVES LOBATO WEMERSON PEREIRA DOS SANTOS 301010072 R$82,23
129 VANESSA ALVES LOBATO GUILHERME HENRIQUE ROCHA GREGORIO 301010072 R$82,23

| 130 VANESSA ALVES LOBATO GABRIELLE SOFIA FERREIRA A SANTOS 301010072 /582,23

| 131 VANESSA ALVES LOBATO JOAD TIAGO SOARES 301010072 RS 82,23
132 VANESSA ALVES LOBATO KAUAN GABRIEL CESAR PINHEIRO 301010072 RS 82,23
133 VANESSA ALVES LOBATO AQUARELA COELHO MOREIRA 301010072 R$ 82,23
134 VANESSA ALVES LOBATO HENRIQUE AUGUSTO NASCIMENTO 301010072 R$ 82,23
135 VANESSA ALVES LOBATO ARTHUR RODRIGUES DIAS COELHO 301010072 R$ 82,23
136 VANESSA ALVES LOBATO GABRIEL OTAVIO DELABRIDA BARBOSA 301010072 RS 82,23
137 VANESSA ALVES LOBATO BRAYAN RICKELME PEREIRA 301010072 R$ 82,23
138 VANESSA ALVES LOBATO JOAD VICTOR LIMA GONCALVES MARTINS 301010072 RS 82,23
139 VANESSA ALVES LOBATO |PYETRA MEDELYN GONCALVES PEREIRA 301010072 RS 82,23
140 VANESSA ALVES LOBATO ANNA JULIA DELABRIDA GURGEL 301010072 RS 82,23
141 VANESSA ALVES LOBATO HERMERSON TAYLLER NOVAES DA SILVA 301010072 RS 82,23
142 VANESSA ALVES LOBATO ALEX JUNIO SANTOS MARCELING 301010072 R$82,23
143 VANESSA ALVES LOBATO LARA GABRIELLY DOS SANTOS FARIA 301010072 R$ 82,23
144 VANESSA ALVES LOBATO THED AMARO VALENTIM 301010072 R$ 82,23
145 VANESSA ALVES LOBATO THIAGO AUGUSTO SOUZA FAUSTINO 301010072 RS 82,23
146 VANESSA ALVES LOBATO MURILO RIBEIRO DE OLIVEIRA 301010072 RS 82,23
147 VANESSA ALVES LOBATO JOSE ANTONIO MATOS 301010072 RS 82,23

RS 2.545,13
b TOTAL GERAL ‘ £ RS 12.087,81
Valor por extenso: DOZE MIL, OITENTA E SETE REAIS E OITENTA E UM CENTAVOS
COMPETENCIA  |JUNHO/2021

DATAENTREGA |02/07/2021
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FATURA AVALIAGAO CARDIOLOGICA i | NeFOLHA 1

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS — CONGONHAS — MG
C.N.PJ: 196927550001-22

Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LOCAL: CONGONHAS / MG

Ne Ordem Nome do Médico § ' Nome doPaciente ol Proc valor
: | CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIC GRACE DOS SANTOS 301010072 RS 82,23
2 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO LAIZ CLAUDIA DE SOUZA RODRIGUES 301010072 RS 82,23
3 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO MICHELE FERNANDES DA SILVA 301010072 R$ 82,23
4 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO JOSE SEBASTIAO DOS SANTOS 301010072 RS 82,23
5 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO DAGMAR MIGUEL COSTA 301010072 RS 82,23
6 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO |NILTON DA CRUZ RAMALHO 301010072 RS 82,23
7 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO FLAVIA CRISTINA CARLOS FERREIRA 301010072 RS 82,23
8 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO CLEUZA COELHO RAMOS 301010072 RS 82,23
9 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO KELVIA KELE DE SOUZA SANTOS 301010072 RS 82,23
10 CARLOS ALBERTO PRZZAMIGLIO LUCIA HELENA MARIA DE AUMEIDA 301010072 RS 82,23
11 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO MARIA ETELVINA MAIA DOS REIS 301010072 RS 82,23
12 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO ANA PAULA OLIVEIRA DOS SANTOS 301010072 RS 82,23
13 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO CLAUDINELE ROSARIA SOARES 301010072 RG 82,23
14 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO LUIZ CLAUDIO TEIXEIRA 301010072 R5 82,23

’ G TOTAL GERAL i ZHIC T RS 115122
Valor por extenso: UM MIL, CENTO E CIQUENTA E UM REAIS E VINTE E DOIS CENTAVOS

COMPETENCIA _ |[JUNHO/2021

DATA ENTREGA |02/07/2021

Assinatura: LETICIA MARIA VASCONCELOS ABREU BARROS
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FATURA AVAI.IACAO UROI.OGIO\

N2 FOLHA 1

ASSOGACAO HOSPTI'ALAR BOM JESUS CONGONHAS MG

Emité nte CN.P.J: 196927550001-22
Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
: LOCAL: cpuciomms /MG
N2 Ordem Nome do Médico £ ' Nome do Paciente Proc. Valor
i WELLINGTON DOS SANTOS ALMEIDA MATEUS MARCIO JESUS RIBEIRO 301010072 RS 82,23
2 WELLINGTON DOS SANTOS ALMEIDA MARCIO NAVARRO COIMBRA 301010072 RS 82,23
3 WELLINGTON DOS SANTOS ALMEIDA ALESSANDRO DOS AN:OS 301010072 RS 82,23
4 WELLINGTON DOS SANTOS ALMEIDA YANAEL DA SILVA MAXIMO 301010072 RS 82,23
5 WELLINGTON DOS SANTOS ALMEIDA REGINA CELIS DE OLIVEIRA LOBO 301010072 RS £2,23
z WELLINGTON DOS SANTOS ALMEIDA RONALDO JOSE FRANCO DIAS LEITE 301010072 RS £2,23
7 WELLINGTON DOS SANTOS ALMEIDA MARIA DAS GRACAS FIDELIS 301010072 RS 2,23
8 WELLINGTON DOS SANTOS ALMEIDA MILTON GERALDO VIEIRA 301010072 RS 82,23
g WELLINGTON DOS SANTOS ALMEIDA ANTONIO RAIMUNDO DA COSTA 301010072 RS 82,23
10 WELLINGTON DOS SANTOS ALMEIDA ADRIENE ANDRADE DE ALCANTARA SALES 301010072 RS 82,23
11 WELLINGTON DOS SANTOS ALMEIDA LAURENTINO LOBC 301010072 RS 82,23
12 WELLINGTON DOS SANTOS ALMEIDA MARIA MARINA DE JESUS SILVA 301010072 RS 82,23
13 WELLINGTON DOS SANTOS ALMEIDA VICENTE FERNANDES COELHO 301010072 RS 82,23
14 WELLINGTON DOS SANTOS ALMEIDA BELMIRO SILVESTRE DE AMORIM 301010072 RS 82,23
15 WELLINGTON DOS SANTOS ALMEIDA CELIO DE CARVALHO 301010072 RS 82,23
16 WELLINGTON DOS SANTOS ALMEIDA JOAQ PAULO OLIVEIRA PAULING 301010072 RS 82,23
17 WELLINGTON DOS SANTOS ALMEIDA GABRIEL HENRIQUE BENTO PAULINO 301010072 ]S 82,23
18 WELLINGTON DOS SANTOS ALMEIDA HEITOR VINICIUS RODRIGUES RESENDE 301010072 RS 82,23
18 WELLINGTON DOS SANTOS ALMEIDA JOSIEL LOURENCO FERNANDES 301010072 RS 82,23
20 WELLINGTON DOS SANTOS ALMEIDA PAULO GUSTAVO GONZAGA ALVES 301020072 RS 82,23
21 WELLINGTON DOS SANTOS ALMEIDA JONATHAN SOUZA DE OLIVEIRA 301010072 RS 82,23
22 WELLINGTON DOS SANTOS ALMEIDA LUCAS AUGUSTO SOARES PAULA 301010072 RS 82,23
23 WELLINGTON DOS SANTOS ALMEIDA EDMAR ROSA DE LIMA 301010072 RS 82,23
24 WELLINGTON DOS SANTOS ALMEIDA PEDRO VIEIRA DO NASCIMENTO 301010072 RS 82,23
25 WELLINGTON DOS SANTOS ALMEIDA RAFAEL ALBINO 301010072 RS 82,23
- 3 SUBTOTAL R RS 2.055,75
: ol GRRaE I RS PR ;?E RS 2.055,75
Valor por extenso: DOIS MIL, CINQUENTA E cmco REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS
COMPETENCIA  JUNHO/2021
DATAENTREGA |07/07/2021

Assinatura: LETICIA MARIA VASCONCELOS ABREU BARROS
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i) _ FATURA AVALIACAO ENDOCRINOLOGICA N2 FOLHA 1
ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS — CONGONHAS — MG
Emitente C€.N.P.J: 196927550001-22
Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LOCAL: CONGONHAS / MG
N2 Ordem Nome do Médico Nome do Paciente Proc. Valor

1 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO ELISABETE FERREIRA CORREIA 301010072 RS 82,23
2 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO ANA MARIA DE SOUZA 301010072 RS 82,23
3 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO ISRAEL HERCULANO BELO 301010072 RS 82,23
4 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO JOSE JOAQUIM DE SOUZA 301010072 RS 82,23
5 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO ADEMIR FERREIRA 301010072 RS 82,23
6 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO MARIA DE FATIMA CARVALHO VIEIRA 301010072 RS 82,23
7 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO MARIA DA CONSOLACAO RIBEIRD PEDRA 301010072 RS 82,23
8 SAMUEL DUTRA ANTONIO ARTHUR BERNARDO MARTINS LEITE 301010072 RS 82,23
9 SAMUEL DUTRA ANTONIO GUSTAVO HENRIQUE PAULA NASCIMENTO 301010072 RS 82,23
10 SAMUEL DUTRA ANTONIO SOFIA BARBOSA DIAS 301010072 RS 82,23
1 SAMUEL DUTRA ANTONIO HUGO CARLOS ROCHA 301010072 RS 82,23
12 SAMUEL DUTRA ANTONIO KAUA SILVA FERNANDES 301010072 RS 82,23
13 SAMUEL DUTRA ANTONIO ESHILEY VICTORIA DA SILVA SOUTO 301010072 RS 82,23
14 SAMUEL DUTRA ANTONIO MARIA EDUARDA PEREIRA PAULA 301010072 RS 82,23
15 SAMUEL DUTRA ANTONIO KAYLAINE NICOLLE MIGUEL SILVA 301010072 R582,23
16 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO SELMA DE FATIMA SANTANA TEIXEIRA 301010072 RS82,23
i7 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO MARILENA MARTINS SILVA 301010072 RS 82,23
18 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO SEBASTIAO DE OLIVEIRA DA SILVA 301010072 RS 82,23
19 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO MARIA MARTIR BONIFACIO APOLINARIO 301010072 RS 82,23
20 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO WELLINGTON LUIZ DA SILVA 301010072 RS 82,23
2 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO MARIA DAS GRACAS OLIVEIRA 301010072 RS 82,23
2 SAMUEL DUTRA ANTONIO SAYMON LEONARDO SOARES SILVA 301010072 R$ 82,23
3 SAMUEL DUTRA ANTONIO CAMILA VITORIA PENA MORAIS 301010072 RS 82,23
24 SAMUEL DUTRA ANTONIO RAYANE CAETANO DA CUNHA 301010072 RS 82,23
25 SAMUEL DUTRA ANTONIO MARIA EDUARDA GONCALVES PINTO 301010072 RS 82,23
26 SAMUEL DUTRA ANTONIO LUANA LEITE DE OLIVEIRA 301010072 RS 82,23
27 SAMUEL DUTRA ANTONIO MIRELLA £ DIAS GOMES FRANCISCO 301010072 RS 82,23
28 SAMUEL DUTRA ANTONIO CECILIA RODRIGUES SILVA MARTINS 301010072 RS 82,23
25 SAMUEL DUTRA ANTONIO HENRI YURI RIBEIRO LEAL 301010072 RS 82,23
30 SAMUEL DUTRA ANTONIO GABRIEL HENRIQUE BARBOSA DE JESUS 301010072 RS 82,23
31 SAMUEL DUTRA ANTONIO ALEXANDRE GUILHERME BARCELLOS MEIRELES 301010072 RS 82,23
32 SAMUEL DUTRA ANTONIO ARTHUR MENDOCA LOBO 301010072 RS 82,23
33 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO FLAVIANE NASCIMENTO VASCONCELLOS 301010072 RS 82,23
34 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO ROSANGELA APARECIDA RAMOS SILVA 301010072 RS 82,23
35 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO JEAN CARLO CUNHA 301010072 RS 82,23
36 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO TALIANE SILVA GUILHERME E SILVA 301010072 RS 82,23
37 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO SONIA MARIA DE REZENDE AMARO 301010072 R$ 82,23
38 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO ANDRE TITO DE MOURA 301010072 RS 82,23
39 LEONARDQ HENRIQUE RIBEIRO ODETE JULIA DA SILvA 301010072 RS 82,23
20 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRQ MARIA ANTONIA DE CARVALHO 301010072 RS 82,23
a1 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRG JOSE BEATO ARRUDA 301010072 RS 82,23
42 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO MARIA DA APARECIDA DE PAULA 301010072 RS 82,23
43 SAMUEL DUTRA ANTONIC ANA LUIZA ATHAYDES VARTULI DE OLIVEIRA 301010072 RS 82,23
2 SAMUEL DUTRA ANTONIO YASMIN VITORIA DA SILVA AVILA 301010072 RS 82,23
5 SAMUEL DUTRA ANTONIO THAIS LARA PAIXAO OLIVEIRA ARAUJO 301010072 RS 82,23
46 SAMUEL DUTRA ANTONIO ESTER NATALINA BARBOSA RODRIGUES 301010072 RS 82,23
47 SAMUEL DUTRA ANTONIO STEFANNY APARECIDA VIEIRA 301010072 RS 82,23
48 SAMUEL DUTRA ANTONIO JEFFERSON EDUARDO TEIXEIRA DOS SANTOS 301010072 RS 82,23
49 SAMUEL DUTRA ANTONIO BERNARDO GUALBERTO DORNELAS SILVA 301010072 RS 82,23
s0 SAMUEL DUTRA ANTONIO ANTHONY FRANCISCO SILVA GUALBERTO 301010072 582,23
S1 SAMUEL DUTRA ANTONIO KAUA PIMENTA DIVINO 301010072 RS 82,23

SUB TOTAL RS 4.193,73

TOTAL GERAL RS 4.193,73

Nome por extenso: QUATRO MIL, CENTO E NOVENTA E TRES REAIS E SETENTA E TRES CENTAVOS
COMPETENCIA _ |JUNHO/2021
DATA ENTREGA —ppapermo”
Assinatura: LETICIA MARIA VASCONCELOS ABREU BARROS N A DC‘. (
o




FATURA AVALIACAO GASTROENTEROLOGIA N2 FOLHA 1
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BOM JESUS — CONGONHAS — MG
C.N.P.J: 196927550001-22
Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LOCAL: CONGONHAS / MG
NeOrdem | ' Nome do Médico 8 Nome do Paciente Proc. Valor
1 |RAPHAEL F. RETTORE MENDES JAIR ELIAS FILHO 301010072 R$ 82,23
2 |RAPHAEL F. RETTORE MENDES JOANA D'ARC DA SILVA MACHADO 301010072 RS 82,23
3 ;RAPHAEL F. RETTORE MENDES FATIMA MARIA DE QUEIROZ 301010072 R$82,23
4 |RAPHAEL F, RETTORE MENDES DIVA AUGUSTO DA CRUZ 301010072 RS 82,23
5 RAPHAEL F. RETTORE MENDES MARCIA JACINTA DINIZ 301010072 RS 82,23
6 RAPHAEL F. RETTORE MENDES ANTONIO MIRANDA 301010072 RS 82,23
7 RAPHAEL F. RETTORE MENDES ORLANDO LUIZ DOS SANTOS 301010072 RS 82,23
8 RAPHAEL F. RETTORE MENDES FRANCISCA IMACULADA DA CONCEICAQ ALVES 301010072 RS 82,23
9 RAPHAEL F. RETTORE MENDES MARIA FERREIRA DE LIMA SANTOS 301010072 RS 82,23
10 RAPHAEL F. RETTORE MENDES FLAVIANE RAQUEL SOUZA ARAUJO 301010072 R$ 82,23
11 RAPHAEL F. RETTORE MENDES NAIURE SARA DE CAMPOS 301010072 RS 82,23
12 RAPHAEL F. RETTORE MENDES LUIZ CARLOS BARBOSA 301010072 RS 82,23
13 RAPHAEL F. RETTORE MENDES LEILA MARIA CRUZ 301010072 RS 82,23
14 RAPHAEL F, RETTORE MENDES ANDREIA DE SOUZA DANTAS 301010072 R$ 82,23
15 RAPHAEL F. RETTORE MENDES ATILA JONATHAN MATOSINHOS FERREIRA 301010072 RS 82,23
16 RAPHAEL F. RETTORE MENDES SEBASTIAQ EUTASQUIO DE OLIVEIRA 301010072 R$ 82,23
17 RAPHAEL F. RETTORE MENDES LAURA GABRIELE MAPA OLIVEIRA 301010072 RS 82,23
18 RAPHAEL F. RETTORE MENDES DEILTON VIEIRA DE FREITAS 301010072 RS 82,23
19 RAPHAEL F. RETTORE MENDES ELIEGE CRISTINA LOBO 301010072 RS 82,23
20 RAPHAEL F. RETTORE MENDES EDMA PEREIRA PEIXOTO 301010072 RS 82,23
21 RAPHAEL F. RETTORE MENDES GISELE REGINA ELIAS SILVA 301010072 RS 82,23
22 RAPHAEL F. RETTORE MENDES MARLENE MARIA FILHA 301010072 RS 82,23
23 RAPHAEL F. RETTORE MENDES ROSANA LUISA SANTOS ANDRADE 301010072 R$82,23
24 RAPHAEL F. RETTORE MENDES ISABELA VICTORIA MARTINS VILELA SILVA 301010072 RS 82,23
25 RAPHAEL F. RETTORE MENDES WALTER FLORINDO LOPES 301010072 RS 82,23
26 RAPHAEL F. RETTORE MENDES FLAVIO CESAR DE ALMEIDA 301010072 RS 82,23
27 RAPHAEL F. RETTORE MENDES RENATA APARECIDA PAMPLONA 301010072 R$ 82,23
28 RAPHAEL F. RETTORE MENDES SABRINA NASCIMENTO NUNES 301010072 RS 82,23
25 RAPHAEL F. RETTORE MENDES RITA DE CASSIA MAGALHAES DOS SANTOS 301010072 RS 82,23
30 RAPHAEL F. RETTORE MENDES OSWALDO CANDIDO DA SILVA 301010072 RS 82,23
31 RAPHAEL F. RETTORE MENDES APARECIDA GONCALVES PINHEIRO 301010072 RS 82,23
32 RAPHAEL F. RETTORE MENDES CARLOS ALBERTO DE SOUZA 301010072 R$ 82,23
33 RAPHAEL F. RETTORE MENDES LUCIMAR FERREIRA DE MOURA SILVA 301010072 RS 82,23
SUB TOTAL RS 271359
TOTAL GERAL L ; 3 ; : RS 271359
Valor por extenso: DOIS ML, SETECENTOS E TREZE REAIS E CINQUETA E NOVE CENTAVOS
COMPETENCIA  {JUNHO/2021
DATA ENTREGA |02/07/2021

Assinatura: LETICIA MARIA VASCONCELOS ABREU BARROS
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p-» ASSOCIACAO HOSPITALAR aoM JESUS cousoums MG
Emitente C.N.P.J: 196927550001-22
Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LOCAL: CONGONHAS / MG

Ne Ordem | : Nome do Médica . 59 _ NomedoPaciente Proc. valor
1 |BRUNO MAGALHAES DE PINHO TAVARES JAIR CLEMENTINO 301010072 R$ 82,23
2 {BRUNO MAGALHAES DE PINHO TAVARES JACQUELINE GOMES MESQYITA EVANGELISTA 301010072 RS 82,23
3 BRUNO MAGALHAES DE PINHO TAVARES JOAQ MARCOS FERREIRA FERNANDES 301010072 RS 82,23
4 BRUNO MAGALHAES DE PINHO TAVARES GHAEL DOMINGOS SANTOS 301010072 RS 82,23
5 BRUNO MAGALHAES DE PINHO TAVARES ADILSON LEONARDO ALVES 301010072 RS 82,23
6 BRUNO MAGALHAES DE PINHO TAVARES SILEIA MARIA CARVALHO 301010072 RS 82,23
7 BRUNO MAGALHAES DE PINHO TAVARES LUCAS SAMUEL DOS SANTOS SILVA 301010072 RS 82,23
8 BRUNO MAGALHAES DE PINHO TAVARES LUCAS EDUARDO SOUZA CRUZ 301010072 RS 82,23
9 BRUNG MAGALHAES DE PINHO TAVARES SUELI AVELINA ROSALINA BERNARDC 301010072 RS 82,23
10 BRUNO MAGALHAES DE PINHO TAVARES PIETRO HENRIQUE DE SOUZA RIQUETO 301010072 RS 82,23
1 BRUNO MAGALHAES DE PINHO TAVARES CLAUDIA SIRLENE DOS SANTOS MENDONCA 301010072 R$ 82,23
12 BRUNG MAGALHAES DE PINHO TAVARES ESTER EMILIANE DOS SANTOS BENTO 301010072 RS 82,23
i3 BRUNO MAGALHAES DE PINHO TAVARES DIRLEIA LUIZA DA CONCEICAQ ANDRADE 301010072 RS 82.23
14 BRUNO MAGALHAES DE PINHO TAVARES EDNEIA SIMONE VITOR 301010072 RS 82,23
15 BRUNO MAGALHAES DE PINHO TAVARES MARIA ERNESTINA DE OLIVEIRA ROSSI 301010072 RS 82,23
16 BRUND MAGALHAES DE PINHO TAVARES VALENTINA MARQUES MOTA 301010072 RS 82,23
17 BRUNO MAGALHAES DE PINHO TAVARES JAIRO ANTONIC CARDOSO 301010072 RS 82,23
18 BRUNO MAGALHAES DE PINHO TAVARES LUZIA POLICARPO DE PAULA 301010072 RS 82,23
18 BRUNO MAGALHAES DE PINHO TAVARES FABIO DE OLIVEIRA 301010072 RS 82,23
20 BRUNO MAGALHAES DE PINHO TAVARES ANTONIO FERREIRA NEPOMUCENO 301010072 RS 82.23
2 BRUNO MAGALHAES DE PINHO TAVARES MATHEUS FELIPE FREITAS VASCONCELOS 301010072 RS 82.23
2 BRUNO MAGALHAES DE PINHO TAVARES LUZ!A DE JESUS SEMIAO 301010072 RS 82,23
23 BRUNO MAGALHAES DE PINHO TAVARES LAURITA MARIA DA PAIXAQ SOUZA 301010072 RS 8223
24 BRUNO MAGALHAES DE PINHO TAVARES CHARLYENE DAS GRACAS LOBO 301010072 RS 82,23
25 BRUNO MAGALHAES DE PINHO TAVARES GERALDO CARDOSO DA SILVA 301010072 RS 82,23
26 BRUNGC MAGALHAES DE PINHO TAVARES ADEMIR MARIANO 301010072 RS 82,23
27 BRUNO MAGALHAES DE PINHO TAVARES GILMAR DE ASSIS AMARO DO VALE 301010072 RS 82,23
28 BRUNO MAGALHAES DE PINHO TAVARES MARIA oas GRACAS FRANCISCA TAVARES 301010072 RS 82,23

Valor por extenso: oIS MIL, mezsmos £ DOIS REAISE QUARENTA E QUATRO CENTAVOS
COMPETENCIA [JUNHO/2021 ;

DATA ENTREGA _08/07/2021

Assinatura: LETICIA MARIA VASCONCELOS ABREU BARROS




16/07/2021 Banco do Brasil

€ G334161516358022007
i $ 16/07/2021 15:18:54
. Govexo
‘Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome FMS - RECURSOS PROPRIOS
Agéngia 1793-0
Conta corrente 7869-7
Creditado
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR
Agéncia 17930
Conta corrente 35173
Valor 122.148,95
Destinagao 0
Data Nesta data
Assinada por JB8635448 MARIA BEATRIZ PEREIRA LOBO CORDEIRO 16/07/2021 14:48:36
JB799080 MARCIA APARECIDA SILVA MELJON 16/07/2021 15:18:54
Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J8798080 MARCIA APARECIDA SILVA MEIJON.
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https:/jautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.17#template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb n



ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 16/07/2021

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agencia: 1793-0 - Congonhas

1
Beth
Exe g

Ordem Bancéria N°: 595

Conta corrente (Débito): 7869-7 - BB C/7869-7 FMS-RECURSO PROPRIOQ
Docum. I Empenho [ Credor/Contrato CNPJ/CPF Cta. Credor Banco Agéncia Liq. pago
Cédigo de Barras do Documento |
4738 002081/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.755/0001-22 3517-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 1793-0 - Congonhas 54,025,11
4739 002063/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.755/0001-22 3517-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 1793-0 - Congonhas 6.875,00
4740 002064/21 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.755/0001-22 3517-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 1793-0 - Congonhas 36.303,14
4741  002065/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.755/0001-22 3517-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 1793-0 - Congonhas 24.21540
4742 002065/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.755/0001-22 3517-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 1793-0 - Congonhas 731,30
Total de langamentos: 5 Total a debitar da conta 7869-7: 122.149,95
Total de documentos: 5 Total da ordem bancéria: 122.149,95

ara Bl Pedrei;a Lobo Cordeiro Watorin Pt Honeo de Howra
Diratora da Tesourara sec fe{afio Mu nici nal dahleﬂda

Maria Beatriz Pereira Lobo Cordeiro Anténio Perboyre Monteiro de Moura
Tesoureira Secretario da Fazenda

beatriz

QUITAGAD CONFORME RECIBO
DE BANCO EM ANEXO.



NOTA DE SUBEMPENHO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02

Praca Presidente Kubitscheck, 135, Centro, Congonhas, MG

0002 - Saude-15%

Empenho: 2063
Subempenho: 1
12107/2021
Pégina: 1/1

Tipo empenho: Global

PROC. COMPRA: 05012021 LICITAGAO: 05012021 CONTRATO: 3012021 AF:
CREDOR: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Enderego: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG
C.N.PJ: 19.692.755/0001-22 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 1793-0 Fone: 37311820
Conta Corrente: 3517-3 Fax:
DOTAGCAO:
Orgao: 15 - Secretario Municipal de Satde
Unidade: 15.01 - Fundo Municipal de Salude
Funcional: 10.302.0036 - Assist. Saude Médiz/Alta Complexidade
Projeto/Atividade: 2177 - Servigos Assoc. Hospitalar - Recurso Proprio
Elemento: 3.3.80.39.00.00.00.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte de Recurso: 0002 - Saide-15%
SALDOS: IMPORTANCIA:
Nimero do empenho : 20863 Subempenhos anteriores: 0,00 )
Valor do empenho : 50.00000  Valor do subempenho: 6.875,00 i ST
Valor anuiado : 0,00 Valor Anulado: 0,00 Descontos: 0,00
Total (A): 50.000,00 Total (B) : 6.875,00 Valor Liquido: 6.875,00
Saldo Atual (A-B) : 43.125,00
ESPECIFICAGAO:

APLICAGAQ INJECAQ INTRA VITREQ, PROCEDIMENTO OFTALMOLOGICO EM PACIENTES DO MUNICIPIO DE CONGONHAS, PREVIAMENTE
AGENDADOS PELA SMS, CONFORME PROCESSO PMC/2902/2006, PRC 050/2021, CONTRATO 038/2021, INEX. 002/2021, HOMOLOGADO EM

29.04.2021. REFERENTE AO MES DE JUNHO DE 2021.

O

——————

=5

Thomds Lafeta Alvarenga Ana Maria Diniz Matos

Secretario Municipal de Saude Dir.Contabilidade CRC/MG-86404/0

Ordenador da Despesa Responsdvel Técnico

LIQUIDACAO: N 4176 ORDEM DE PAGAMENTO: N©

Atesto a liquidadao desta despesa (Aggo 63 da Lei Federal 4320/64)

v

Autorizo o pagamento desta despesa (Artigo 64 da Lei Federal 4320/64)

[
T‘rﬁﬁ%ﬁafeﬁ Alvarenja

3 Data: 12/07/2021| Secretario Municipal d ude
RESIBY: QUITAGAO:
Recebi o valor desta despesa, da qual dou plena quitagZo: 6.875,00 (seis mil oitocentos e setenta e cinco
reais)
ASS. pataA: 16107 2021
NOME DOCUMENTO
BANCO / CHEQUE / DOCUMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
N°.
QUITACAD CONFORME RECIBO
DE BANCO EM ANEXO DE
<Clagagal®

A
p"'hb’;)




NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Pégina 1/1

Emitida em; Competéncia: Cddigo de verificagio:
R 08/07/2021 as 164032 Julho/2021 MVTZMTLBX
Nome fantasia: HOSPITAL BOM JESUS
—uh s Nome/Razzo social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
CPF/CNPJ: 19.692.755/0001-22 Inscrig2o municipal: 387
Enderego: AV PADRE LEONARDO Nimero: 147 Bairro: CENTRO CEP: 36410-070
SOM JESUS Complompnto:
Municipio: Congonhas UF:MG Inscricdo estadual:
Telefone: (31) 3732-3229 E-mail: financeirohbj@yahoo.com.br

Tomador do(s) Servicos(s)

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

CPF/CNPJ: 16.752.446/0001-02 Inscrigdo municipal:446 Inscricao estadual:
Enderego: PRACA PRESIDENTE KUBITSCHEK Nomero: 135 Bairmo: CENTRO CEP: 36415-000

Complemento:

Municipio: Congonhas UF: MG
Telefone: Celular: Email: dj-melo@uol.com.br

Discriminag&o do(s) Servigo(s) Aliq. (%)
APLICACAO DE INJEGAO INTRA VITREO 0,00

REF. 06/2021
CNAE:

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigao:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de saide, prontos-socorres, ambulatérios e congéneres.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da operagdo: Situaggio Tributaria: Optante Pelo Simples:
3118007 / Congonhas Imune Néo tributavel Nao

Valor dos servigos: RS$ 6.875,00

(-) Descontos (condicionados + incondicionados): RS 0,00 (-) Dedugdes: R$ 0,00
(~) Retencoes federais: R$0,00  (-) Desconto incondicionado: RS 0,00
{-) ISS retido na fonte: RS0,00 (=) Base de calcuio: RS 6.875,00
(=) Valer liquido: RS 6.875,00 (=) Valor I18S: R$ 0,00
Retengdes federais:
PIS:RS 0,00 COFINS: RS 0,00 INSS:RS 0,00 IR: RS 0,00 CSLL:R$ 0,00 Outras retengdes: R$ 0,00

Valor aproximado do tributo federal - R$ 924,69 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 176,69 (2,57%) , com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Endereco: Praga Presidente kubitschek Nimero: 135 Bairo: Centro CEP: 36415-000

Congonhas MG
Email: gabinete@congonhas.mg.gov.br Telefone:(31)3731-1300 X et
Verificar autenticidade
Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.
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mailto:financeirohbj@yahoo.com.br
mailto:dj-melo@uol.com.br
mailto:gabinete@congonhas.mg.gov.br

RESUMO SINTESE DE PAGAMENTO —~ GESTAO PLENA — HOSPITAL BOM JESUS

COMPETENCIA JUNHO 2021
Servigo Valor Apresentado Procedimento Reapresentagiio | Valor Faturado
para pagamento Glosado de Glosa para Pagamento
APLICAGAO DE INJECAO INTRA-VITREO R$:6.875,00 R¥6.875,00
RS 6.875,00 RS 6.875,00
TOTAL

Eliane Augt a Carmo Dutra
Diretoria de Regulagédo



APLICACAO DE INJECAO INTRA-VITREQ N2 FOLHA 1
ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS — CONGONHAS — MG
C.N.P.J: 196927550001-22
Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LOCAL: CONGONHAS / MG
N% Ordem Nome do Médico ih NomedoPaciente |  Proc Descrigia Valor
1 LETICIA TORRES SILVA JEAN CARLO CUNHA 405030053 INJECAO INTRA-VITREQ RS 625,00
3 LETICIA TORRES SILVA JOAQ SEVERINO 405030053 INJECAO INTRA-VITREQ R$ 625,00
3 LETICIA TORRES SILVA JOSE DE ALMEIDA MEIJON 405030053 INJECAO INTRA-VITREQ RS 625,00
'y LETICIA TORRES SILVA NADIR FERREIRA DA SILVA 405030053 INJEGAO INTRA-VITREQ RS 625,00
5 LETICIA TORRES SILVA OSMAR XISTO BATISTA 405030053 INJEGAO INTRA-VITREQ RS 625,00
6 LETICIA TORRES SILVA OSMAR XISTO BATISTA 405030053 INJEGAQ INTRA-VITREO RS 625,00
7 LETICIA TORRES SILVA WALDIR SOARES DE CASTRO 405030053 INJECAQ INTRA-VITREQ RS 625,00
8 LETICIA TORRES SILVA JEAN CARLO CUNHA 405030053 INJECAO INTRA-VITREQ RS 625,00
9 LETICIA TORRES SILVA NADIR FERREIRA DA SILVA INJECAO INTRA-VITREO RS 625,00
10 LETICIA TORRES SILVA MOACYR ABREU INJECAQ INTRA-VITREQ RS 625,00
i LETICIA TORRES SILVA ROSA MARIA BERNARDINO INJEGAD INTRA-VITREQ RS 625,00
R R O TOTALGERAL -+ 7 o o2 B e . RS 6.875,00
Valor por extenso: SEIS MIL, OITOCENTOS E SETENTA E CINCO REAIS
COMPETENCIA [1unHo/200
DATA ENTREGA {o7/07/2021 -
Assinatura: LETICIA MARIA VASCONCELOS ABREU BARROS

sy




16/07/2021 Banco do Brasil

(G334161516358022007
b3 ] 16/07/2021 15:18:54

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome FMS - RECURSOS PROPRIOS

Agéncia 17930

Conta corrente 7869-7

Creditado

Nome ASSOCIACAQ HOSPITALAR

Agéricia 17930

Conta comrente 3517-3

Valor 122.149,95

Destinacdo 0

Data Nesta data

Assinada por JB635448 MARIA BEATRIZ PEREIRA LOBO CORDEIRO 16/07/2021 14:48:36
JB799080 MARCIA APARECIDA SILVA MEIJON 16/07/2021 15:18:54

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: J8799080 MARGIA APARECIDA SILVA MELION,

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2,3.17#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb



ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 16/07/2021

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agencia: 1793-0 - Congonhas

“

Betha Sistemas
Exercicio de 2021,

Pégina: 1/1

Ordem Bancéria N°; 595

Conta corrente (Débito): 7869-7 - BB C/7869-7 FMS-RECURSO PROPRIO
Docum. | Empenho | Credor/Conlrato CNPJICPF Cta. Credor | Banco [ Agéncia Liq. pago
Cédigo de Barras do Documento I
4738 002061/21 ASSQCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.755/0001-22 3617-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 1793-0 - Congonhas 54.025,11
4739 002063/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.755/0001-22 3517-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 1793-0 - Congonhas 6.875,00
4740 002064/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.755/0001-22 3517-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 1793-0 - Congonhas 36.303,14
4741 002065/21 ASSOCIACAQO HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.755/0001-22 3517-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 1793-0 - Congonhas 2421540
4742 002065/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.755/0001-22 3517-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 1793-0 - Congonhas 731,30
Total de langamentos: 5 Total a debitar da conta 7869-7: 122.149,95
Total dedocumentos: 5 Total da ordem bancaria: 122.149,95

WPy oy

LT Fode ' "
i Deniiz Poveia oo Cordairg

QUITAGAO CONFORME RECIBO

Diretora de Tesciirsria semtaln'ﬂ H"ﬂiﬂbﬂ’ dﬂ Fmﬂdﬂ DE BANGO EM ANEXO.

Maria Beatriz Pereira Lobo Cordeiro Antdnio Perboyre Monteiro de Moura
Tesoureira Secretario da Fazenda
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NOTA DE SUBEMPENHO Empenho: 2064
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS Subempenho: mme;
© CN.P.J.: 16.752.446/0001-02 Pagina: 1/1
Praga Presidente Kubitscheck, 135, Centro, Congonhas, MG Tipo empenho: Global
0002 - Satide-15%
PROC. COMPRA:  050/2021 LICITACAO: 05072021 CONTRATO: 3812021 AF:

CREDOR: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Enderego: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG
C.N.PJ.: 19.682.755/0001-22 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 1793-0 Fone: 37311820
Conta Comrente: 3517-3 Fax:
DOTACAO:
Orgao: 15 - Secretario Municipal de Saude
Unidade: 15.01 - Fundo Municipal de Satde
Funcional: 10.302.0036 - Assist. Salide Média/Alta Complexidade
Projeto/Atividade: 2177 - Servigos Assoc. Hospitalar - Recurso Proprio
Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte de Recurso: 0002 - Saude-15%
SALDOS: IMPORTANCIA:
Numero do empenho : 2064 Subempenhos anteriores: 0,00
/alor do empenho : 376.000,00 Valor do subempenho: 36.303,14 Valor Bruto: 36.303,14
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00 Descontos: 0,00
Total (A): 376.00000  Total(B): 36.303,14 Valor Liquido: 36.303,14
Saldo Atual (A-B): 339.696,86
ESPECIFICACAO:

EXAMES E PROCEDIMENTOS OFTALMOLOGICOS PARA ATENDER OS PACIENTES DO MUNICIPIO AGENDADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, CUSTEADOS DE ACORDO COM TABELA APRESENTADA PELO HOSPITAL, CONFORME PROCESSO PMC/2902/2006, PRC 050/2021,
CONTRATO 039/2021, INEX. 002/2021, HOMOLOGADO EM 29.04.2021. REFERENTE AO MES DE JUNHO DE 2021.

|~ P2

Thomés Lafeta Alvarenga \\ Ana Maria Diniz Matos

Secretario Municipal de Satde Dir.Contabilidade CRC/MG-86404/0

Ordenador da Despesa Responsdavel Técnico

LIQUIDAQAO N°: 4173 ORDEM DE PAGAMENTO: N¢:

ta despesa (Artigo 63 da Lei Federal 4320/64)

Autorizo o pagamento desta despesa (Artigo 64 da Lei Federal 4320/64)

7] —

Thomas Lafeta Alvarenga
Secretario Municipal de Salide

Qg) - 520.708.086-53
de e Orgamento

Data: 12/07/2021

IBOy; -
Re@ia.mé desta despesa, da qual dou plena quitaggo: 36.303,14 (trinta e seis mil trezentos e trés reais e
quatorze centavos)

QUITACAO:

= oATA, 6109, 202
DOCUMENTO
BANCO / CHEQUE / DOCUMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
N°:
QUITAGAO CONFORME RECIBO

CF BANCT B4 ANEXD




NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Pé&gina 1/1
Emitida em: Competéncia: Cadige de verificagdo:

h:e4ed 08/07/2021 as 16:38:18 Julho/2021 HIDNOERHQ

Nome fantasia: HOSPITAL BOM JESUS

HOSELAL Nome/Raz&o social: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BOM JESUS
CPFICNPJ: 19.692.755/0001-22 Inscrigdo municipal: 387
Enderego: AV PADRE LEONARDO Numero: 147 Bairre: CENTRO CEP: 36410-070
BOM JESUS Complemstito:
Municipio: Congonhas UF:MG Inscrigéo estadual:
Telefone: (31) 3732-3229 E-mail: financeirohbj@yahoo.com.br

Tomador do(s) Servicos(s)

Nome fantasia:

Nome/RazZo social: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

CPF/CNPJ: 16.752.446/0001-02 Inscrigdo municipal: 446 Inscrigao estadual:
Enderego: PRACA PRESIDENTE KUBITSCHEK Numero: 135 Bairro: CENTRO CEP: 36415-000

Complemento:

Municipio: Congonhas UF: MG

Telefone: Celular; Email: dj-melo@uol.com.br

Discriminag&o do(s) Servigo(s) Alig. (%)

EXAMES OFTALMOLOGICOS 0.00

REF. 06/2021
CNAE:

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigdo:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socomros; ambulatérios e congéneres,

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da operagéo: Situagéo Tributéria: Optante Pelo Simples:
3118007 / Congonhas Imune Néo tributéve] Nao

Valor dos servigos: RS 36.303,14

(-) Descontos (condicionados + incondicionados): RS0,00  (-) Dedugdes: R$ 0,00
(-) Retengdes federais: RS 0,00 (-) Desconto incondicionado: R$ 0,00
(-) ISS retido na fonte: RS 0,00 {=) Base de calcuio: R$ 36.303,14
(=) Valor liquido: R$ 36.303,14 (=) Valor 1SS: R$ 0,00
Retencgdes federais:
PIS:RS 0,00 COFINS: RS 0,00 INSS:RS 0,00 IR: RS 0,00 CSLL:R$ 0,00 Qutras retengdes: R$ 0,00

Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.882,77 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 932,99 (2,57%) , com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

Endereco: Praga Presidente kubitschek Niimero: 135 Bairro: Centro CEP: 36415-000

Congonhas MG
Email: gabinete@congonhas.mg.gov.br Telefone:(31)3731-1300

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

ico
ialjeetvie com N. F. Eletrﬁn@
matena do Confere - F
'Recebemosoz estar de aco” Data: OF J
{ ” B Di;:\"\-
Mat. n° 2 S A O

: o= AN
Fgwei [ 10 %)
W e 12 g 2

A .
CONGONHAS -
[l _f::i
=
b



mailto:financeirohbj@yahoo.com.br
mailto:dj-melo@uol.com.br
mailto:gabinete@congonhas.mg.gov.br

®
o)
Z
5

3

O\& (%] s

O qg %

W

a N6

4 B8

3;.0/ —’8 *&“\
WS

RESUMO SINTESE DE PAGAMENTO — GESTAO PLENA — HOSPITAL BOM JESUS
COMPETENCIA JUNHO DE 2021

Servigo Valor Apresentado para Glosa Valor Faturado para
pagamento Pagamento
EXAMES OFTALMOLOGICOS i RS0, 14
TOTAL RS 36.303,14 RS 36.303,14

Eliane Augusta Carmo Dutra
Diretoria de Regulagéo




;‘] FATURA EXAMES OFTALMOLOGICOS N2 FOLHA 1
5 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS — CONGONHAS — MG
Emitente C.N.P.J: 186927550001-22
Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LOCAL: CONGONHAS / MG
N2 Ordem Nome do Médico - " Nome do Paciente . Proc. Descrigh Valor
1 DANIELLE MILAGRES DE MENEZES NADIR FERREIRA DA SILVA 205020089 USG DE GLOBO RS 48,40
2 DANIELLE MILAGRES DE MENEZES LUIZ DE OLIVEIRA 205020089 USG DE GLOBO RS 48,40
3 DANIELLE MILAGRES DE MENEZES JOSE GUADALUPE NEPOMUCENQ 205020089 USG DE GLOBO RS 48,40
1 DANIELLE MILAGRES DE MENEZES MARIA DA GLORIA ALMEIDA 205020089 USG DE GLOBC RS 48,40
5 DANIELLE MILAGRES DE MENEZES MARIA DAS GRACAS BERNARDES PEDRO 205020089 USG DE GLOBO RS 48,40
6 DANIELLE MILAGRES DE MENEZES DORGIVAL DE LIMA ORDONHO 205020089 USG DE GLOBO RS 48,40
7 PAULO GUSTAVO DE REZENDE ALVES JOSE NILSON ALVES 211060038 CAMPO VISUAL RS 160,00
8 PAULO GUSTAVO DE REZENDE ALVES JOSE NILSON ALVES 211060062 CURVA D. DEP. OCULAR RS 20,22
K] PAULO GUSTAVO DE REZENDE ALVES JOSE NILSON ALVES 211060119 GONIOSCOPIA RS 13,48
10 PAULO GUSTAVO DE REZENDE ALVES JOSE NILSON ALVES 205020020 PAQUIMETRIA RS 58,24
11 PAULO GUSTAVO DE REZENDE ALVES JOSE NILSON ALVES 211060178 RETINOGRAFIA RS 49,36
2 PAULO GUSTAVO DE REZENDE ALVES MARINETE CRISTINA SABARA 205020020 PAQUIMETRIA RS 59,24
13 MARCELO MENDONGA LEAD JOSE EUSTAQUIO DOS SANTOS 211060011 BIOM. ULT. (ECOBIOMETRIA } RS 96,96
14 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA ANNA BEATRIZ OLIVEIRA SILVA 211060127 MAPEAMENTC DE RETINA RS 96,96
1 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA ANNA BEATRIZ OLIVEIRA SILVA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
16 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA BRUNNA GABRIELLY SIMOES ALCANTARA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
17 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA BRUNNA GABRIELLY SIMOES ALCANTARA 211060259 TONOMETRIA RS 1348
18 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA SOPHIA EMANUELLY E. DO NASCIMENTO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
19 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA SOPHIA EMANUELLY E. DO NASCIMENTO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
20 ANA ELAVIA ALVES DE OLIVEIRA MARIA EDUARDA DE PAULA ARAUJO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
1 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA MARIA EDUARDA DE PAULA ARAUIO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
22 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA HELOISA VICTORIA SILVA BARROS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
23 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA HELOISA VICTORIA SILVA BARROS 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
24 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA CALEBE ELEUTERIO DA SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 55,96
25 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA CALEBE ELEUTERIO DA SILVA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
26 FELIPE LEAO LIMA JOSE AGENOR CARVALHO JUNIOR 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
27 FELIPE LEAD LIMA JOSE AGENOR CARVALHO JUNIOR 211060258 TONOMETRIA RS 13,48
28 DANIELLE MILAGRES DE MENEZES PAULO MAIA 211060283 TOMOGRAFIA DE C. OPTICA RS 96,00
28 DANIELLE MILAGRES DE MENEZES OSVALDO HONORIO DA SILVA 211060283 TOMOGRAFIA DE C. OPTICA RS 96,00
30 DANIELLE MILAGRES DE MENEZES EMILIA MARIA XAVIER REIS 211060283 TOMOGRAFIA DE C. OPTICA RS 96,00
31 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA GABRIEL OTAVIO DELABRIDA BARBOSA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
32 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA GABRIEL OTAVIO DELABRIDA BARBOSA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
33 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA ANA CLARA MODESTO SILVA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
34 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA ANA CLARA MODESTO SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
35 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA JULIA CIRINO COSTA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
36 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA JUUA CIRINO COSTA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
37 FELIPE LEAO LIMA DANIELA MARILIA VELOSO SILVA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
38 FELIPE LEAC LIMA DANIELA MARILIA VELOSO SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
39 FELIPE LEAO LIMA GABRIELLE LARISSA CASTRO GONGALVES 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
40 FELIPE LEAD LIMA GABRIELLE LARISSA CASTRO GONGALVES 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
a1 FELIPE LEAO LIMA CHRISTIANNE SILVA CASTRO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
42 FELIPE LEAC LIMA CHRISTIANNE SILVA CASTRO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
43 FELIPE LEAO LIMA DANILO BASILEU DE ABREU 211060259 TONOMETRIA 3513,48
44 FELIPE LEAQ LIMA DANILO BASILEU DE ABREU 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA 35 96,96
45 FELIPE LEAD LIMA DAGUIMAR FERREIRA DA SILVA 211060258 TONOMETRIA RS 13,48
46 FELIPE LEAO LIMA DAGUIMAR FERREIRA DA SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
47 FELIPE LEAD LIMA DAGUIMAR FERREIRA DA SILVA 211060119 GONIOSCOPIA RS 13,48
48 FELIPE LEAD LIMA DAGUIMAR FERREIRA DA SILVA 205020020 PAQUIMETRIA RS 59,24
48 FELIPE LEAC LIMA JORDAN DOUGLAS MENDES PEREIRA 211060258 TONOMETRIA RS 13,48
50 FELIPE LEAO LIMA JORDAN DOUGLAS MENDES PEREIRA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
51 FELIPE LEAC LIMA GUSTAVO HENRIQUE GOMES QUINTELA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
52 FELIPE LEAO LIMA GUSTAVO HENRIQUE GOMES QUINTELA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA 7S 96,96
53 FELIPE LEAQ LIMA GUSTAVO HENRIGUE GOMES QUINTELA 211060267 TOPOGRAFIA COMP. DE CORNEA RS 48,48
54 FELIPE LEAOD LIMA VALDAIR OLIVEIRA SILVA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
55 FELIPE LEAOD LIMA VALDAIR OLIVEIRA SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
56 FELIPE LEAO LIMA JOSE EDIVAN FILHO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
S7 FELIPE LEAO LIMA JOSE EDIVAN FILHO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
58 FELIPE LEAO LIMA KALYMAM KENTAK FREITAS 211060259 | TONOMETRIA RS 13,48
& SUB TOTAL M RS  3.269,94
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59 FELIPE LEAD LIMA KALYMAM KENTAK FREITAS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96

60 FELIPE LEAO LIMA MARIA CLAUDIA PORTELLA DIAS 211060259 TONOMETRIA R$ 13,48

81 FELIPE LEAD LIMA MARIA CLAUDIA PORTELLA DIAS 211060127 | MAPEAMENTQ DE RETINA RS 96,96

62 FELIPE LEAD LIMA PEDRO SACRAMENTO PINTO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
63 FELIPE LEAD LIMA PEDRO SACRAMENTO PINTO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
64 FELIPE LEAQ LIMA SILVERIO MENDES 211060259 | TONOMETRIA R$1348 |
65 FELIPE LEAD LIMA SILVERIO MENDES 211060127 | MAPEAMENTO DE RETINA R$ 96,96 |
3 FELIPE LEAD LIMA NILCE DE FATIMA GONCALVES SOUZA 211060259 I TONOMETRIA R§1328 |
67 FELIPE LEAO LIMA NILCE DE FATIMA GONCALVES SOUZA 211060127 | MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
68 FELIPE LEAD LIMA LEDA MARCIA RIBEIRG 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
69 FELIPE LEAD LIMA LEDA MARCIA RIBEIRO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
70 FELIPE LEAD LIMA RODRIGO OLIVEIRA COSTA CARLOS 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
71 FELIPE LEAD LIMA RODRIGO OLIVEIRA COSTA CARLOS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 86,96
72 FELIPE LEAO LIMA RODRIGO OLIVEIRA COSTA CARLOS 211060119 GONIOSCOPIA RS 13,48
72 FELIPE LEAD LIMA RODRIGO OLIVEIRA COSTA CARLOS 205020020 PAQUIMETRIA R$59.24 |
74 FELIPE LEAO LIMA MARLENE PAULA CANDIDA PINTO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48 ‘
75 FELIPE LEAD LIMA MARLENE PAULA CANDIDA PINTO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 9695 |
76 FELIPE LEAD LIMA LAUDICEIA CRISTINA ROCHA 211060259 TONOMETRIA RS 1348 |
77 FELIPE LEAO LIMA LAUDICEIA CRISTINA ROCHA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,56 |
78 FELIPE LEAO LIMA LIDIANE DE ARAUJO ROSA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48 |
79 FELIPE LEAD LIMA LIDIANE DE ARAUJO ROSA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$9696 |
80 FELIPE LEAO LIMA MARCELY ALEXSANDRA MARTINS REIS 211060259 TONOMETRIA R$ 13,48 |
81 FELIPE LEAO UIMA MARCELY ALEXSANDRA MARTINS REIS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$ 96,96 |
82 FELIPE LEAD LIMA EDNA REZENDE RAMALHO 211060259 TONOMETRIA RS1348 |
83 FELIPE LEAQ LIMA EDNA REZENDE RAMALHO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,56
84 FELIPE LEAQ LIMA ERLEIA MARIA PEREIRA 211060259 TONOMETRIA RS 1348 |
85 FELIPE LEAO LIMA ERLEIA MARIA PEREIRA 211060127 | MAPEAMENTO DE RETINA RS 95,96 |
86 FELIPE LEAQ LIMA MIRELLE MAYLA ROCHA 211060259 TONOMETRIA RS 1348 |
87 FELIPE LEAO LIMA MIRELLE MAYLA ROCHA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96 |
88 FELIPE LEAD UMA ATILA AUGUSTO SOARES VITAL 211060259 TONOMETRIA RS 1348 |
B9 FELIPE LEAO LIMA ATILA AUGUSTO SOARES VITAL 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$ 96,96 |
30 PAULO GUSTAVC DE RESENDE ALVES MICHAEL DOUGLAS EVANGELISTA VIEIRA 211060038 CAMPO VISUAL | RS160.00 i
91 PAULO GUSTAVO DE RESENDE ALVES MICHAEL DOUGLAS EVANGELISTA VIEIRA 211060062 CURVA D. DE P. OCULAR | R$anaz |
92 PAULO GUSTAVO DE RESENDE ALVES MICHAEL DOUGLAS EVANGELISTA VIEIRA 211060119 GONIOSCOPIA R$ 13,48 |
a3 PAULO GUSTAVO DE RESENDE ALVES MICHAEL DOUGLAS EVANGELISTA VIEIRA 205020020 PAQUIMETRIA R$59.24 |
94 PAULO GUSTAVO DE RESENDE ALVES DENIS ALBERTO DOS SANTOS 211060258 TONOMETRIA R$13,48 |
95 PAULO GUSTAVO DE RESENDE ALVES DENIS ALBERTO DOS SANTOS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
96 PAULO GUSTAVO DE RESENDE ALVES SUELY FERNANDES ARAUJO REIS 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
97 PAULO GUSTAVC DE RESENDE ALVES SUELY FERNANDES ARAUJC REIS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA 75 96,96
98 PAULO GUSTAVO DE RESENDE ALVES CONCEIGAO APARECIDA MARIANO 211060259 TONOMETRIA 7S 13,48

99 PAULO GUSTAVO DE RESENDE ALVES CONCEIGAO APARECIDA MARIANG 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96

100 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA KARLA JUNQUEIRA RESENDE PEREIRA 211060232 TESTE ORTOPTICO RS 24,68

101 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA BRENO EMANUEL SANTOS DELABRIDA 211060259 TONOMETRIA | RS1348

102 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA BRENO EMANUEL SANTOS DELABRIDA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA | RS 96,96

103 ANA FLAVIA ALVES DE OUVEIRA EVA GERALDO SOUZA POLICARPO 211060259 TONOMETRIA |  RS13.48

104 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA EVA GERALDO SOUZA POLICARPO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$96,96 |
105 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA MARLI DA SILVA LUZ 211060259 TONOMETRIA R$1348 |
106 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA MARLI DA SILVA LUZ 211080127 MAPEAMENTO DE RETINA R$ 96,96 |
107 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA MARIA DAS GRAGAS GOMES CAMPOS 211060259 TONOMETRIA "1 RS1348

108 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA MARIA DAS GRACAS GOMES CAMPOS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96

109 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA ANA MARIA PANZERA MORAIS 211060259 TONOMETRIA RS 13,48

110 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA ANA MARIA PANZERA MORAIS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96

111 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA ELIANE APARECIDA SILVA TRINDADE 211050259 TONOMETRIA RS 13,48

112 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA ELIANE APARECIDA SILVA TRINDADE 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 95,96

113 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA BRUNA LIMA DE OLIVEIRA COIMBRA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48

114 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA BRUNA LIMA DE OLIVEIRA COIMBRA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96

115 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA YAGO HENRIQUE FIDENCIO LIMA 211060259 | TONOMETRIA RS 13,48

116 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA YAGO HENRIQUE FIDENCIO LIMA 211060127 | MAPEAMENTO DE RETINA | RS9698 |

- SUB TOTAL
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117 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA MONICA MARGARIDA DE PAULA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
118 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA MONICA MARGARIDA DE PAULA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
119 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA AMANDA ALVES MODESTO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
120 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA AMANDA ALVES MODESTO ; 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
121 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA PAMELA FERREIRA SELVO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
122 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA PAMELA FERREIRA SELVO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
123 PAULO GUSTAVO DE RESENDE ALVES 10SE LAURENTINO LOBO | 211060038 CAMPO VISUAL RS 160,00
124 PAULO GUSTAVO DE RESENDE ALVES JOSE LAURENTING LOBO 211060119 GONIOSCOPIA RS 13,48
125 PAULO GUSTAVO DE RESENDE ALVES JOSE LAURENTINO LOBO 205020020 PAQUIMETRIA RS 55,24
126 PAULO GUSTAVO DE RESENDE ALVES JOSE LAURENTINO LOBO 211060178 RETINOGRAFIA RS 49,36
127 PAULO GUSTAVO DE RESENDE ALVES ROSARIA APARECIDA MAXIMIANQ DIAS 211060038 CAMPO VISUAL RS 160,00
128 PAULO GUSTAVO DE RESENDE ALVES ROSARIA APARECIDA MAXIMIAND DIAS 211060119 GONIOSCOPIA RS 13,48
129 PAULO GUSTAVO DE RESENDE ALVES ROSARIA APARECIDA MAXIMIANO DIAS 205020020 PAQUIMETRIA RS 59,24
130 PAULD GUSTAVD DE RESENDE ALVES ROSARIA APARECIDA MAXIMIANO DIAS 211060178 RETINOGRAFIA RS 49,36
131 PAULO GUSTAVO DE RESENDE ALVES LUCIMAR SILVA NASCIMENTO 211060267 TOPOGRAFIA COMP. DE CORNEA RS 48,48
132 PAULO GUSTAVO DE RESENDE ALVES JULIA RODINGTON COUTO SEABRA 211060267 TOPOGRAFIA COMP. DE CORNEA RS 48,48
133 PAULO GUSTAVO DE RESENDE ALVES FATIMA DAS GRACAS SIQUEIRA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
138 PAULO GUSTAVO DE RESENDE ALVES FATIMA DAS GRACAS SIQUEIRA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
135 PAULO GUSTAVO DE RESENDE ALVES MARILIA VELOSO SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$ 96,96
136 PAULO GUSTAVO DE RESENDE ALVES MARILIA VELOSO SILVA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
137 PAULO GUSTAVO DE RESENDE ALVES CAMILA APARECIDA DE ARAUJC PEREIRA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
138 PAULO GUSTAVO DE RESENDE ALVES CAMILA APARECIDA DEARAUIO PEREIRA | 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
139 DANJELLE MILAGRES DE MENEZES EMILIA MARIA XAVIER REIS 211060178 RETINOGRAFIA RS 49,36
140 DANIELLE MILAGRES DE MENEZES EMILIA MARIA XAVIER REIS 211060186 RETINOGRAFIA FLUORESCENTE RS 128,00
141 DANIELLE MILAGRES DE MENEZES PEDRO VIEIRA DOS SANTOS 211060178 RETINOGRAFIA RS 49,36
142 DANIELLE MILAGRES DE MENEZES PEDRO VIEIRA DOS SANTOS 211060186 RETINOGRAFIA FLUORESCENTE RS 128,00
143 DANIELLE MILAGRES DE MENEZES PENHA FERNANDES DA CUNHA 211060178 RETINOGRAFIA RS 49,35
244 DANIELLE MILAGRES DE MENEZES PENHA FERNANDES DA CUNHA 211060186 RETINOGRAFIA FLUORESCENTE RS 128,00
145 DANIELLE MILAGRES DE MENEZES JOSE ELIAS DA SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
145 DANIELLE MILAGRES DE MENEZES OSE ELIAS DA SILVA 212060259 TONGMETRIA RS 13,48
147 DANIELLE MILAGRES DE MENEZES GENTIL PEREIRA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA 7S 96,96
148 DANIELLE MILAGRES DE MENEZES GENTIL PEREIRA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
149 DANIELLE MILAGRES DE MENEZES ANTONIO ELIDIO FARIA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 56,96
150 DANIELLE MILAGRES DE MENEZES ANTONIO ELIDIO FARIA 211060259 TONOMETRIA R5 13,48
151 DANIELLE MILAGRES DE MENEZES MARCIO CLEDES SILVA BORGES 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,95
152 DANIELLE MILAGRES DE MENEZES MARCIO CLEDES SILVA BORGES 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
153 FELIPE LEAD DE LIMA NAYARA KELY SOUZA MOURA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
154 FELIPE LEAO DE LIMA NAYARA KELY SOUZA MOURA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
155 FELIPE LEAQ DE LIMA ANGELA MARIA DA FONSECA DE PAULA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
156 FELIPE LEAO DE LIMA ANGELA MARIA DA FONSECA DE PAULA 211050259 TONOMETRIA RS 13,48
157 FELIPE LEAD DE LIMA ANTONIO LOPES FERNANDES 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 56,96
158 FELIPE LEAO DE LIMA ANTONIO LOPES FERNANDES 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
158 FELIPE LEAD DE LIMA I0AD JOSE DA SILVA 211060127 MAPEAMENTQ DE RETINA RS 96,95
160 FELIPE LEAO DE IMA J0AD JOSE DA SILVA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
161 FELIPE LEAD DE LIMA AMANDA CRISTINA MARTINS PINTO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
162 FELIPE LEAD DE IMA AMANDA CRISTINA MARTINS PINTO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
163 FELIPE LEAO DE LIMA WELLINGTON PEREIRA THOMAZ 211060127 MAPEAMENTQ DE RETINA RS 96,96
164 FELIPE LEAD DE LIMA WELLNGTON PEREIRA THOMAZ 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
165 FELIPE LEAD DE LIMA REGINALDO SANTOS DA COCEICAQ 405050259 RETIRADA DE CORPO E. DE CORNEA RS'50,00
166 FELIPE LEAD DE LIMA MARCIO SANDRO PEREIRA SEABRA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,95
167 FELIPE LEAD DE LIMA MARCIO SANDRO PEREIRA SEABRA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
168 FELIPE LEAD DE LIMA IZABELE JUNIA GOMES SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
169 FELIPE LEAO DE LIMA [ZABELE JUNIA GOMES SILVA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
170 FELIPE LEAD DE LIMA LIDIANE JULIA DO NASCIMENTO 211060119 GONIOSCOPIA RS 13,48
i FELIPE LEAO DE LIMA LIDIANE JULIA DO NASCIMENTO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
2 FELIPE LEAD DE LIMA LIDIANE JULIA DO NASCIMENTO 205020020 PAQUIMETRIA RS 59,24
173 FELIPE LEAD DE LIMA LIDIANE JULIA DO NASCIMENTO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
174 DANIELLE MILAGRES DE MENEZES MARCIO CLEDES SILVA BORGES 211060178 RETINOGRAFIA RS 43,36
174 DANIELLE MILAGRES DE MENEZES MARCIO CLEDES SILVA BORGES 211060186 RETINOGRAFIA FLUORESCENTE RS 128,00

el o 0 T I e S AL S LR ot g ; RS 10.090,10
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1 ALINE VILANI DA SILVA REZENDE AGENOR DOMINGOS ALVES COELHO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
2 ALINE VILANI DA SILVA REZENDE AGENOR DOMINGOS ALVES COELHO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
3 ALINE VILANI DA SILVA REZENDE LUCINEIA GUIMARAES DE JESUS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
P ALINE VILANI DA SILVA REZENDE LUCINEIA GUIMARAES DE JESUS 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
5 ALINE VILANI DA SILVA REZENDE THAMIRES JOSIANE ALVES 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
[ ALINE VILANI DA SILVA REZENDE THAMIRES JOSIANE ALVES 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
7 ALINE VILANI DA SILVA REZENDE LUIZ FERREIRA MAIA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
8 ALINE VILANI DA SILVA REZENDE LUIZ FERREIRA MAIA 211060259 TONOMETRIA T RS 13,48
g ALINE VILANI DA SILVA REZENDE DILENA DE SOUZA OLIVEIRA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA | Rs9656
10 ALINE VILANI DA SILVA REZENDE DILENA DE SQUZA OUVEIRA 211060259 TONOMETRIA _Lr RS 13,48
11 ALINE VILANI DA SILVA REZENDE TAMIRES DA CUNHA CAETANO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA | RS 96,96
12 ALINE VILANI DA SILVA REZENDE TAMIRES DA CUNHA CAETANO 211060259 TONOMETRIA RS 13,28
13 ALINE VILAN| DA SILVA REZENDE ROSANGELA NOBERTO DA SILVA SANTOS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
14 ALINE VILANI DA SILVA REZENDE ROSANGELA NOBERTO DA SILVA SANTOS 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
15 AUNE VILAN! DA SILVA REZENDE FLAVIA ANDRESSA CLEMENTING 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA | Rs696
16 ALINE VILANI DA SILVA REZENDE FLAVIA ANDRESSA CLEMENTINO 211060259 TONOMETRIA l RS 13,48
1 ALINE VILANI DA SILVA REZENDE VALDIRENE OLIVEIRA DE SOUZA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
18 ALINE VILANI DA SILVA REZENDE VALDIRENE OUVEIRA DE SOUZA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
19 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA DENIZE APARECIDA SILVA DE PAULA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
20 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA DENIZE APARECIDA SILVA DE PAULA 211060259 TONOMETRIA R513,48
21 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA MARIA DOMINGAS MARQUES 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
22 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA MARIA DOMINGAS MARQUES 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
23 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA MARLY DIAS VELOSO COSTA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$ 96,96
24 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA MARLY DIAS VELOSO COSTA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
25 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA MARIA IMACULADA DA SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,36
26 UVIA MARIA NEIVA PEREIRA MARIA IMACULADA DA SILVA 211060255 TONOMETRIA RS 13,48

27 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA EULALIA NOGUEIRA DE ANDRADE DE PAULA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
28 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA EULALIA NOGUEIRA DE ANDRADE DE PAULA 2131060259 TONOMETRIA RS 13,48
29 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA PATRICK ADRIANO SILVA MOURA 211060127 MAPEAMENTQ DE RETINA RS 96,96
30 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA PATRICK ADRIANO SILVA MOURA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
31 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA REGIANE GONCALVES DE CASTRO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
32 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA REGIANE GONCALVES DE CASTRO 211060259 TONOMETRIA i RS 13,48
33 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA EUCUDES ANDRE DE SOUZA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
34 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA EUCLIDES ANDRE DE SOUZA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
35 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA ANTONIO GERALDO DA SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
6 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA ANTONIO GERALDO DA SILVA 211060258 TONOMETRIA RS 13,48
37 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA ROSIMEIRE SILVA MAIA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,56
38 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA ROSIMEIRE SILVA MAIA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
39 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA HIAGO WHINTER SANTOS CARDOSO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,95
40 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA HIAGO WHINTER SANTOS CARDOSO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
41 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA VERA LUCIA EVANGELISTA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
42 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA VERA LUCIA EVANGELISTA i 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
43 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA DALYSON EVANGELISTA SOUZA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
a4 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA DALYSON EVANGELISTA SOUZA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
45 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA DAVIDSON EVANGELISTA DE SOUZA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
46 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA DAVIDSON EVANGELISTA DE SOUZA 2110860259 TONOMETRIA RS 13,48
47 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA MAR!IA HELENA DE MORAES 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
48 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA MARIA HELENA DE MORAES 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
49 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA LEONARDO SEBASTIAOD COELHO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
50 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA LEONARDO SEBASTIAO COELHO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
51 LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA MARIA APARECIDA DE PAULA COELHO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
LY LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA MARIA APARECIDA DE PAULA COELHO 11060259 TONOMETRIA RS 13,48
53 ISABELLA CRISTINA T. PINTO SANDRA AZEVEDO CHAVES 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,95
52 ISABELLA CRISTINA T. PINTO SANDRA AZEVEDO CHAVES 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
55 ISABELLA CRISTINA T. PINTO JOSE AMILTON APARECIDO DOS SANTOS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
56 ISABELLA CRISTINA T. PINTD JOSE AMILTON APARECIDO DOS SANTOS 211060253 TONOMETRIA RS 13,48
57 ISABELLA CRISTINA T. PINTO BRUNA DE FATIMA DA ROCHA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
58 ISABELLA CRISTINA T. PINTO BRUNA DE FATIMA DA ROCHA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
59 ISABELLA CRISTINAT. PINTO ANGELO ANTONIO INACIO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
: SUB TOTAL ; T RS 329972
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FATURA EXAMES OFTALMOLOGICOS b

ASSOCIACAD HOSPITALAR BOM JESUS - CONGONHAS - MG

Erupeite C.N.P.I: 196927550001-22
Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LOCAL: CONGONHAS / MG
N Ordem Nome do Médico Nome do Paciente _ proc. Proc. valor
60 ISABELLA CRISTINA T. PINTO ANGELO ANTONIO INACIO 211060258 TONOMETRIA RS 13,48
61 ISABELLA CRISTINA T. PINTO FERNANDO MACHADO DE ALMEIDA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
62 ISABELLA CRISTINA T. PINTO FERNANDO MACHADO DE ALMEIDA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
63 ISABELLA CRISTINAT. PINTO MARILDA CARDOSO PINTO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
64 ISABELLA CRISTINA T. PINTO MARILDA CARDOSO PINTO 211060258 TONOMETRIA RS 13,48
65 ISABELLA CRISTINA T. PINTO ROSARIA ALVES GOES 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
66 ISABELLA CRISTINA T. PINTO ROSARIA ALVES GOES 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
67 ISABELLA CRISTINA T. PINTO MARIA DE FATIMA AZEVEDO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
58 ISABELLA CRISTINA T, PINTO MARIA DE FATIMA AZEVEDO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
] ISABELLA CRISTINA T. PINTO WELITA DE PAIVA FIGUEIREDO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 56,96
70 ISABELLA CRISTINA T. PINTO WELITA DE PAIVA FIGUEIREDO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
71 ISABELLA CRISTINA T. PINTO RENATO FERREIRA HENRIQUES 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
72 ISABELLA CRISTINA T. PINTO RENATO FERREIRA HENRIQUES 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
73 ISABELLA CRISTINAT. PINTO CASSIA APARECIDA ANTONIC 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
74 ISABELLA CRISTINA T. PINTO CASSIA APARECIDA ANTONIO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
75 ISABELLA CRISTINA T. PINTO ESTRELINA FRANCISCO RIBEIRO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
76 ISABELLA CRISTINA T. PINTO ESTRELINA FRANCISCO RISEIRO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
77 ISABELLA CRISTINA T. PINTO JERUSA FIRMINO DA SILVA OLIVEIRA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 95,95
78 ISABELLA CRISTINA T. PINTO JERUSA FIRMING DA SILVA OLIVEIRA 211060258 TONOMETRIA RS 13,48
79 ISABELLA CRISTINA T. PINTO DEBORA DO CARMO LAGE CANTO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
80 ISABELLA CRISTINA T. PINTO DEBORA DO CARMO LAGE CANTO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
81 ISABELLA CRISTINA T. PINTO CLAUDIA SOARES ROCHA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
82 ISABELLA CRISTINA T. PINTO CLAUDIA SOARES ROCHA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
83 ISABELLA CRISTINA T. PINTO EDNEUZA SEVERIANO DA SILVA 2131060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
84 ISABELLA CRISTINA T. PINTO EDNEUZA SEVERIANO DA SILVA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
85 ISABELLA CRISTINA T. PINTO MARIA DE LOURDES RICARDO FERREIRA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
86 ISABELLA CRISTINA T. PINTO MARIA DE LOURDES RICARDO FERREIRA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
87 ISABELLA CRISTINA T. PINTC REGINA MARIA MARTINS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
88 ISABELLA CRISTINA T. PINTO REGINA MARIA MARTINS 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
88 LETICIA TORRES ELIAS SILVA PATRICIA MOREIRA DE FREITAS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 48,48
90 LETICIA TORRES ELIAS SILVA PATRICIA MOREIRA DE FREITAS 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
91 LETICIA TORRES ELIAS SILVA MARIA CRISTINA ALMEIDA S0UZA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA 75 96,96
a2 LETICIA TORRES ELIAS SILVA MARIA CRISTINA ALMEIDA SOUZA 211060178 RETINOGRAFIA RS 49,36
33 LETICIA TORRES ELIAS SILVA MARIA CRISTINA ALMEIDA SOUZA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
9L LETICIA TORRES ELIAS SILVA MARIA CRISTINA AUMEIDA SOUZA 211060283 | TOMOGRAFIA DE C. OPTICA (BINOCULAR) RS 96,00
g5 LETICIA TORRES ELIAS SILVA JOSAFA HENRIQUE ROMERO VENANCIO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
96 LETICIA TORRES ELIAS SILVA JOSAFA HENRIQUE ROMERO VENANCIC 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
97 LETICIA TORRES ELIAS SILVA MARCIO REIS COSTA DIESEL 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
38 LETICIA TORRES ELIAS SILVA MARCIO REIS COSTA DIESEL 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
99 LETICIA TORRES ELIAS SILVA LUIZ FERNANDQ GOMES TEIXEIRA 211060127 MAPEAMENTOQ DE RETINA RS 96,96
100 LETICIA TORRES ELIAS SILVA LUIZ FERNANDO GOMES TEIXEIRA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
101 LETICIA TORRES ELIAS SILVA WASHINGTON AUGUSTO SILVESTRE DE SOUSA 211060127 MAPEAMENTQ DE RETINA RS 96,96
102 LETICIA TORRES ELIAS SILVA WASHINGTON AUGUSTO SILVESTRE DE SOUSA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
103 LETICIA TORRES ELIAS SILVA ESTER DOS SANTOS BASTISTA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
104 LETICIA TORRES ELIAS SILVA ESTER DOS SANTOS BASTISTA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
105 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO TAYNARA LORRAINE SANTOS SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
106 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO TAYNARA LORRAINE SANTOS SILVA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
107 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO ISABEL CHAVES DE ARAUJO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
1 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO ISABEL CHAVES DE ARAUJO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
109 BRUNOC DE MIRANDA CORDEIRO ADRIANO MARCIO DA SILVA 211060127 MAPEAMENTD DE RETINA RS 96,96
110 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRD ADRIANO MARCIO DA SILVA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
111 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA ERIVANCIO BATISTA DE SOUSA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 95,96
112 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA ERIVANCIO BATISTA DE SOUSA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
113 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO | JOSE ANUNCIACAO SILVA PAULO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,95
114 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO JOSE ANUNCIACAD SILVA PAULD 211060259 TONOMETRIA R$ 13,48
115 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRQ LEDA MARIA PAULA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
116 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRQ LEDA MARIA PAULA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
SUB TOTAL ! R$  3.092,24
T




FATURA EXAMES OFTALMOLOGICOS N2 FOLHA 3
ity ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS -~ CONGONHAS — MG
Entente C.N.P.J: 196927550001-22
Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LOCAL: CONGONHAS / MG
Ne Ordem Nome do Médico B Nome do Paciente it Pl Proc. Valor

17 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA DAS GRACAS BARBOSA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
118 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA DAS GRACAS BARBOSA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
119 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA CLARA PEREIRA PAIVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA /S 96,96
120 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA CLARA PEREIRA PAIVA 211060259 TONOMETRIA R$ 13,48 |
121 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO NANCY RODRIGUES 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 48,48 |
122 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO NANCY RODRIGUES 211060259 TONOMETRIA aS678 |
123 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO CLEIDER JOSE CORDEIRQ 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
124 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO CLEIDER JOSE CORDEIRO 211060255 TONOMETRIA RS 13,48
125 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA DE JESUS MIRANDA CAMPOS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,95
126 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA DE JESUS MIRANDA CAMPOS 211060253 TONOMETRIA RS 13,48
127 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO CARLOS ALBERTO DE SOUZA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 48,48
i28 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO CARLOS ALBERTO DE SOUZA 211060259 TONOMETRIA RS 6,74
129 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA DE LOURDES SOUZA COSTA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
130 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA DE LOURDES SOUZA COSTA 211060259 TONOMETRIA R$ 13,48 |
131 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO LAURA GABRIELA REIS ANDRADE 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$96,96 |
132 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO LAURA GABRIELA REIS ANDRADE 211060259 TONOMETRIA RS 13,48 |
133 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA JULIA DE OLIVEIRA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$ 9695 |
134 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA JULIA DE OLIVEIRA 211060259 TONOMETRIA RS 1348 |
135 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA JULIA DE OUVEIRA 211060283 | TOMOGRAFIA DE C. OPTICA (BINOCULAR) R$96,00 |
136 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA EVA DA SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
137 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA EVA DA SILVA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48 |
138 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA EVA DA SILVA 212060283 | TOMOGRAFIA DE C. OPTICA (BINOCULAR) RS 96,00 |
139 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRD VERA LUCIA ANDRADE SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS9696 |
140 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO VERA LUCIA ANDRADE SILVA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
141 LETICIA TORRES ELIAS SILVA LARA VITORIA BASILIO MOURA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
142 LETICIA TORRES ELIAS SILVA LARA VITORIA BASILIO MOURA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
143 LETICIA TORRES ELIAS SILVA MAX EMILIANO SILVA DE DEUS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
144 LETICIA TORRES ELIAS SILVA MAX EMILIANO SILVA DE DEUS 211060255 TONOMETRIA RS 13,48
145 LETICIA TORRES ELIAS SHVA ALAN GUEDES PEREIRA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
146 LETICIA TORRES ELIAS SILVA ALAN GUEDES PEREIRA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
147 LETICIA TORRES ELIAS SILVA ELI RODRIGUES 211060127 MAPEAMENTC DE RETINA RSS696 |
148 LETICIA TORRES ELIAS SILVA ELI RODRIGUES 211060259 TONOMETRIA R§1348 !
149 LETICIA TORRES ELIAS SILVA EL| RODRIGUES 211060283 | TOMOGRAFIA DE C. OPTICA (BINOCULAR) R$95,00 |
150 LETICIA TORRES ELIAS SILVA IONE TAVARES 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$96,95 |
151 LETICIA TORRES ELIAS SILVA IONE TAVARES 211060255 TONOMETRIA RS 13,48 |
152 LETICIA TORRES ELIAS SILVA IONE TAVARES 211060283 | TOMOGRAFIA DE C. OPTICA {BINOCULAR) R$9600 |
153 LETICIA TORRES ELIAS SILVA VALDELINO DOS SANTOS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96 |
154 LETICIA TORRES ELIAS SILVA VALDELINO DOS SANTOS 211060178 | RETINOGRAFIA RS 49,36 |
155 LETICIA TORRES ELIAS SILVA VALDELINO DOS SANTOS 211060259 TONOMETRIA RS 1348 |
156 LETICIA TORRES ELIAS SILVA VALDELINO DOS SANTOS 211060283 | TOMOGRAFIA DE C. OPTICA [BINOCULAR) R$96,00 |
157 LETICIA TORRES ELIAS SILVA NEUZEL! DE ASSIS FREITAS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$ 9696 |
158 LETICIA TORRES ELIAS SILVA NEUZEL! DE ASSIS FREITAS 211060178 RETINOGRAFIA RS 4936 |
158 LETICIA TORRES ELIAS SILVA |NEUZELI DE ASS!S FREITAS 211060259 TONOMETRIA RS 1348 |
160 LETICIA TORRES ELIAS SILVA NEUZEL! DE ASSIS FREITAS 211060283 | TOMOGRAFIA DE C. OPTICA {BINOCULAR) RS96,00 |
161 LETICIA TORRES ELIAS SILVA PAULO VICENTE DOS SANTOS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 48,48
162 LETICIA TORRES ELIAS SILVA PAULO VICENTE DOS SANTOS 211060259 TONOMETRIA RS 6,74
163 LETICIA TORRES ELIAS SILVA RAYANE ROCHA FERREIRA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
164 LETICIA TORRES ELIAS SILVA RAYANE ROCHA FERREIRA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
165 LETICIA TORRES ELIAS SILVA DANILA PAULA MACHADO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$9696 |
166 LETICIA TORRES ELIAS SILVA DANILA PAULA MACHADO 211060259 TONOMETRIA R$ 1388 |
167 LETICIA TORRES ELIAS SILVA MARILURDES KENNEDY ANTUNES FERREIRA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
168 LETICIA TORRES ELIAS SILVA MARILURDES KENNEDY ANTUNES FERREIRA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
169 LETICIA TORRES ELIAS SILVA RAQUEL MARIA TRINDADE MARQUES 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
170 LETICIA TORRES ELIAS SILVA RAQUEL MARIA TRINDADE MARQUES 211060255 TONOMETRIA RS 13,48
171 LETICIA TORRES ELIAS SILVA ANGELA MARIA MORAIS LOBO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,95
172 {LETICIA TORRES ELIAS SILVA ANGELA MARIA MORAIS LOBO 211060178 RETINOGRAFIA R$49,35 |
173 | LETICIA TORRES ELIAS SILVA ANGELA MARIA MORAIS LOBO | 211060255 TONOMETRIA | Rs1348 |

3 SUB TOTAL ; ; [Rs 320898
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174 LETICIA TORRES EUAS SILVA ANGELA MARIA MORAIS LOBO 211060283 | TOMOGRAFIA DE C. OPTICA (BINOCULAR) RS 96,00

175 LETICIA TORRES ELIAS SILVA ANA VITORIA PINHO MOURA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96

176 LETICIA TORRES ELIAS SILVA ANA VITORIA PINHC MOURA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48

177 LETICIA TORRES ELIAS SILVA LUZIA AUXILIADORA ANDRE DA SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,56

178 LETICIA TORRES ELIAS SILVA LUZIA AUXILIADORA ANDRE DA SILVA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48

179 LETICIA TORRES ELIAS SILVA | RAIMUNDO ANDRE DA COSTA 211060127 | MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96

180 LETICIA TORRES ELIAS SILVA |RAIMUNDOQ ANDRE DA COSTA 211060178 | RETINOGRAFIA RS 49,36

181 LETICIA TORRES ELIAS SILVA RAIMUNDO ANDRE DA COSTA 211060259 TONOMETRIA | R$1348 |
182 LETICIA TORRES ELIAS SILVA RAIMUNDO ANDRE DA COSTA 211060283 | TOMOGRAFIA DE C. GPTICA (BINOCULAR) | R$96,00 |
183 ISABELLA CRISTINA T, PINTO ALINE KELLY JACINTO TAVARES 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA | R$9636

184 ISABELLA CRISTINA T, PINTO ALINE KELLY JACINTO TAVARES 211060259 TONOMETRIA RS 13,48

185 ISABELLA CRISTINA T. PINTC ANDREZA APOLINARIO MARQUES 211060127 | MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96

186 ISABELLA CRISTINA T. PINTO ANDREZA APOLINARIO MARQUES 211060259 | TONOMETRIA RS 13,48

187 ISABELLA CRISTINA T. PINTO RENATA CRISTINA MOREIRA 211060127 | MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,95

188 ISABELLA CRISTINA T. PINTO RENATA CRISTINA MOREIRA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48

189 ISABELLA CRISTINA T. PINTQ ANTONIO DELFIM DOS SANTOS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96

190 ISABELLA CRISTINAT. PINTO ANTONIO DELFIM DOS SANTOS 211060259 TONOMETRIA RS 13,48

191 ISABELLA CRISTINA T. PINTO THAMIRES ELAINE SILVA PAULC 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96

192 ISABELLA CRISTINA T, PINTO THAMIRES ELAINE SILVA PAULO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
193 ISABELLA CRISTINA T. PINTO ANA PAULA BENTO CLAUDINO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA | Rs9696 |
194 ISABELLA CRISTINA T. PINTO ANA PAULA BENTO CLAUDINO 211060259 TONOMETRIA | Rs13e8 |
195 ISABELLA CRISTINA T. PINTO GERALDO PEIXOTC MONTEIRO 211060127 MAPEAMENTOQ DE RETINA R$9696 |
196 ISABELLA CRISTINA T. PINTO GERALDO PEIXOTC MONTEIRO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48

197 ISABELLA CRISTINA T. PINTO EVERTON LUIZ HENRIQUE 11060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
198 ISABELLA CRISTINA T. PINTO EVERTON LUIZ HENRIQUE 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
189 ISABELLA CRISTINA T. PINTO ANA LUCIA DE OLIVEIRA PAULA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$ 96,55 |
200 ISABELLA CRISTINA T, PINTO ANA LUCIA DE OUIVEIRA PAULA 211060259 TONOMETRIA R$ 1348 |
201 ISABELLA CRISTINA T. PINTO CRISTIANE ELISA SANTANA SEABRA HENRIQUE 211060127 MAPEAMENTG DE RETINA RS9696 |
202 ISABELLA CRISTINA T. PINTO CRISTIANE ELISA SANTANA SEABRA HENRIQUE 211060259 TONOMETRIA RS 1348 |
203 ISABELLA CRISTINA T. PINTO RAYSSA CAROLINE MACHADQ PINTO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96

204 ISABELLA CRISTINA T. PINTO RAYSSA CAROLINE MACHADO PINTC 211060259 TONOMETRIA RS 13,48

205 ISABELLA CRISTINA T. PINTO FATIMA MARIA DE SOUZA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
205 ISABELLA CRISTINA T. PINTO FATIMA MARIA DE SOUZA 211060259 TONOMETRIA R51348 |
207 ISABELLA CRISTINA T. PINTO IGOR CANDIDO DE OUVEIRA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA 859696 |
208 ISABELLA CRISTINA T. PINTO IGOR CANDIDO DE OLIVEIRA 211060259 TONOMETRIA R$ 1348 |
209 ISABELLA CRISTINA T. PINTO ABGAIL BERNADETE DA SILVA SABARA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA { =Rs9696 |
210 ISABELLA CRISTINA T. PINTC ABGAIL BERNADETE DA SILVA SABARA 211060259 TONOMETRIA R$ 13,48

211 ISABELLA CRISTINA T. PINTO NAIR DE FATIMA FRANCA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96

212 ISABELLA CRISTINA T. PINTO NAIR DE FATIMA FRANCA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48

213 ISABELLA CRISTINA T. PINTO GERCI DOMINGOS ALEIXO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,95

214 ISABELLA CRISTINA T. PINTO GERCI DOMINGOS ALEIXO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48

215 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO DILENA DE SOUZA OLIVEIRA 405050259 RETIRADA DE CORPO E. DE CORNEA ]S 50,00

216 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO ELZA DA SILVA LIMA 211060062 CURVA D. DE P. OCULAR ]S 40,44

217 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRQ EL2A DA SILVA LIMA 211060119 GONIOSCOPIA ]S 13,48

218 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO ELZA DA SILVA LIMA 205020020 PAQUIMETRIA R$ 59,24 }
219 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRG RAIMUNDA HONORATA DE SOUZA LIMA 211060062 CURVA D. DEP. OCULAR RS 40,42 |
220 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO RAIMUNDA HONORATA DE SQUZA LIMA 211060119 GONIOSCOPIA RS 13,48 |
221 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO RAIMUNDA HONORATA DE SOUZA LIMA 205020020 PAQUIMETRIA R$59,24 |
222 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO ROSALINA MARIA BERNARDES 211060062 CURVA D. DE P. OCULAR RS 40,44

223 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO ROSALINA MARIA BERNARDES 211060119 GONIOSCOPIA RS 13,48

224 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO ROSALINA MARIA BERNARDES 205020020 PAQUIMETRIA %S 59,2¢

225 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO GABRIEL FELIPE CASSEMIRO DOS SANTOS 211060062 CURVA D. DE P. OCULAR RS 40,44

228 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO GABRIEL FELIPE CASSEMIRO DOS SANTOS 211060119 GONIOSCOPIA RS 13,48

227 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO GABRIEL FELIPE CASSEMIRO DOS SANTCS 205020020 PAQUIMETRIA R$ 5928 |
228 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO JOSE PEREIRA FILHO 211060062 CURVA D. DE P. OCULAR R$4048 |
229 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO JOSE PEREIRA FILHO 211060119 GONIDSCOPIA RS 13,48

230 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO JOSE PEREIRA FILHO 205020020 PAQUIMETRIA RS 58,24

231 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO ELIANA GERALDA GONCALVES MAXIMILIANG 211060062 CURVA D. DE P. OCULAR RS 40,44

SUB TOTAL } : RS 2995596

o SRS
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232 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO ELIANA GERALDA GONCALVES MAXIMILIANO 211060119 GONIOSCOPIA RS 13,48
233 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO ELIANA GERALDA GONCALVES MAXIMILIANO 205020020 PAQUIMETRIA RS 59,24
234 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO ANTONIO LUCAS DA SILVA 211060062 CURVA D. DE P. OCULAR RS 40,44
235 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRQ ANTONIO LUCAS DA SILVA 211060119 GONIOSCOPIA RS 13,48
236 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO ANTONIO LUCAS DA SILVA 205020020 PAQUIMETRIA RS 55,24
237 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO LUCIA APARECIDA DE JESUS SILVA 211060062 CURVA D. DE P. OCULAR R$ 40,44
238 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO LUCIA APARECIDA DE JESUS SILVA 211060118 GONIOSCOPIA RS 13,48
239 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO LUCIA APARECIDA DE JESUS SILVA 205020020 PAQUIMETRIA RS 59,24
240 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO CARMELITA DA SILVA DE LIMA 211060062 CURVA D. DE ?. OCULAR RS 40,44
241 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO CARMELITA DA SILVA DE LIMA 211060119 GONIOSCOPIA RS 13,48
242 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO CARMELITA DA SILVA DE LIMA 205020020 PAQUIMETRIA RS 59,24
243 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO SEBASTIANA MARIA DOS SANTOS 211060038 CAMPO VISUAL RS 160,00
2644 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO SEBASTIANA MARIA DOS SANTOS 211060178 RETINOGRAFIA RS 49,36
245 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO LEVINDO CAMPOS 211060038 CAMPO VISUAL RS 150,00
246 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO LEVINDO CAMPOS 211060178 RETINOGRAFIA RS 49,36
247 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO HERCILIA DOS REIS 211060038 CAMPO VISUAL RS 160,00
248 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO HERCILIA DOS REIS 211060178 RETINOGRAFIA RS 49,36
249 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO SIMONE LUZIA SOARES 211060038 CAMPO VISUAL RS 160,00
250 | FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRQ SIMONE LUZIA SOARES 211060178 RETINOGRAFIA RS 49,36
251 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO ADRIANO CRISTINO DE ANDRADE 211060038 CAMPO VISUAL RS 160,00
252 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO ADRIANO CRISTINO DE ANDRADE 211060178 RETINOGRAFIA RS 49,36
253 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO ROSANGELA NOBERTO DA SILVA SANTOS 211060038 CAMPO VISUAL RS 160,00
254 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO ROSANGELA NOBERTO DA SILVA SANTOS 211060178 RETINOGRAFIA RS 49,36
255 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO GERALDO MARTINHO DE LIMA 211060038 CAMPO VISUAL { RS 160,00
255 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO GERALDO MARTINHO DE LIMA 211060178 RETINOGRAFIA | Rsasas
257 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA GERALDA ALVES 211060038 CAMPO VISUAL RS 160,00
258 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA GERALDA ALVES 211060178 RETINOGRAFIA RS 49,36
259 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO SEBASTIAQ CIRIACO FILHO 211060038 CAMPO VISUAL RS 160,00
260 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO SEBASTIAQ CIRIACO FILHO 211060178 RETINOGRAFIA RS 49,36
261 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO VERA LUCIA DE OLIVEIRA PEIXOTO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
262 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO VERA LUCIA DE OUVEIRA PEIXOTO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
263 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO JOAD DAMIAO DE OLIVEIRA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
264 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO JOAD DAMIAO DE OLIVEIRA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
265 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA LUIZA OLIVEIRA PEIXOTO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
266 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA LUIZA OLIVEIRA PEIXOTO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
267 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO LARISSA APARECIDA FERREIRA NASCIMENTO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,95
268 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO LARISSA APARECIDA FERREIRA NASCIMENTO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
269 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA MARTINS DO NASCIMENTO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
270 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA MARTINS DO NASCIMENTO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
271 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO HELIO ALVES DA SILVA 211060127 MAPEAMENTOQ DE RETINA RS 96,96
72 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO HELIO ALVES DA SILVA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
273 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARCIO ANTONIO COELHO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
274 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARCIO ANTONIO COELHO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
275 SRUNO DE MIRANDA CORDEIRO 10SE EVIMAR DELABRIDA SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
276 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO JOSE EVIMAR DELABRIDA SILVA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
277 LETICIA TORRES ELIAS SILVA INES GOMES NOGUEIRA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA 85 96,96
278 LETICIA TORRES ELIAS SILVA INES GOMES NOGUEIRA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
279 LETICIA TORRES ELIAS SILVA CARMELITA DA SILVA ROCHA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
280 LETICIA TORRES ELIAS SILVA CARMELITA DA SILVA ROCHA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
281 LETICIA TORRES ELIAS SILVA NIVALDO BRAZ DE AZEVEDO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$ 96,95
282 LETICIA TORRES ELIAS SILVA NIVALDO BRAZ DE AZEVEDO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
283 LETICIA TORRES ELIAS SILVA BRYAN SANTIAGO SALES DIAS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA | A59696
284 LETICIA TORRES ELIAS SILVA BRYAN SANTIAGO SALES DIAS 211060259 TONOMETRIA | R$1348
285 LETICIA TORRES ELIAS SILVA JOAQ LUCAS ALVES TEIXEIRA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA | RS96.96
286 LETICIA TORRES ELIAS SILVA JOAQ LUCAS ALVES TEIXEIRA 211060259 TONOMETRIA ' Re13ss
287 LETICIA TORRES ELIAS SILVA SARAH ALEJANDRA DE JESUS LOPES 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA | RS$9696
288 LETICIA TORRES EUIAS SILVA SARAH ALEJANDRA DE JESUS LOPES 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
289 LETICIA TORRES ELIAS SILVA PATRICIA AGANETTI DE PAULA SILVA 211060127 | MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96

SUB TOTAL : RS 3.939,56
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Emitente C.N.P.J: 196927550001-22
Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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N2 Ordem Nome do Médico | Nome do Paciente Proc. Proc. Vator
290 LETICIA TORRES ELIAS SILVA PATRICIA AGANETT] DE PAULA SILVA 211060259 TONOMETRIA RS 13.48
291 LETICIA TORRES ELIAS SILVA LUCA PALMIER! COELHO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
232 LETICIA TORRES ELIAS SILVA LUCA PALMIERI COELHO 211060178 RETINOGRAFIA RS 438,36
293 LETICIA TORRES ELIAS SILVA LUCA PALMIERI COELHO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
294 LETICIA TORRES ELIAS SILVA REGINALDO VARGAS DA SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
295 LETICIA TORRES ELIAS SILVA REGINALDO VARGAS DA SILVA 211060255 TONOMETRIA RS 13,48
296 LETICIA TORRES ELIAS SILVA LAURIANE STEFANI FORTUNATO | 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96 ‘
297 LETICIA TORRES ELIAS SILVA LAURIANE STEFANI FORTUNATO | 211060259 TONOMETRIA RS 13,48 |
298 BRUNO DE MiRANDA CORDEIRO MARCIANA CARDOSO SILVA | 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
299 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARCIANA CARDOSO SILVA 211060255 TONOMETRIA RS 13,48
300 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA EDUARDA ZELIA CUSTODIO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
301 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRC MARIA EDUARDA ZELIA CUSTODIO 211060258 TONOMETRIA RS 13,48
302 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO LETICIA VITORIA DE PAULA ALMEIDA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 9696 |
i 303 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO LETICIA VITORIA DE PAULA ALMEIDA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
i_ 304 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO ANDERSON LOPES PEREIRA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
' 305 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO ANDERSON LOPES PEREIRA 211060259 TONOMETRIA | ms13ae
| 306 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO HEIDE MARLA GOMES TELES FERREIRA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
307 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO HEIDE MARLA GOMES TELES FERREIRA 211060255 TONOMETRIA RS 13.48
308 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO CIPRIANO DANIEL CHAVES 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$96,96 |
309 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO CIPRIANO DANIEL CHAVES 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
310 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO CONCEICAD FRANCISCO DE SOUZA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
311 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO CONCEICAD FRANCISCO DE SOUZA 211060259 TONGOMETRIA RS 13,48
312 LETICIA TORRES ELIAS SILVA DANIELLA COSTA BARROS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
313 LETICIA TORRES ELIAS SILVA DANIELLA COSTA BARROS 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
314 LETICIA TORRES ELIAS SILVA MAYARA SOUZA SANTOS 211060127 MAPEAMENTQ DE RETINA RS 96,96
315 LETICIA TORRES ELIAS SILVA MAYARA SOUZA SANTOS 211060259 TONOMETRIA R$ 13,48
316 LETICIA TORRES ELIAS SILVA ZELIA BENTA 211060127 MAPEAMENTQ DE RETINA RS 96,96
317 LETICIA TORRES ELIAS SILVA ZELIA BENTA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48 1
318 LETICIA TORRES ELIAS SILVA MARIA GLORIA ALMEIDA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS4848 |
319 LETICIA TORRES ELIAS SILVA MARIA GLORIA ALMEIDA 211060259 | TONOMETRIA RS 13,48
320 LETICIA TORRES ELIAS SILVA NOBERTO COELHO CHAVES 211060127 | MAPEAMENTO DE RETINA R596.96 |
321 LETICIA TORRES ELIAS SILVA NOBERTO COELHO CHAVES 211060259 TONOMETRIA RS 1348 |
322 LETICIA TORRES ELIAS SILVA LIGIANE FERNANDA AZEVEDO SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
323 LETICIA TORRES ELIAS SILVA LIGIANE FERNANDA AZEVEDO SILVA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
324 LETICIA TORRES ELIAS SILVA BRUNA RAFAELA BARROS SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
325 LETICIA TORRES ELIAS SILVA BRUNA RAFAELA BARROS SILVA 211060259 TONOMETRIA RS 1348 |
326 LETICIA TORRES ELIAS SILVA KEN!A JULIE SOUZA CANDIDO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$ 9696 |
327 LETICIA TORRES ELIAS SILVA KENIA JULIE SOUZA CANDIDO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
328 LETICIA TORRES ELIAS SILVA KENIA JULIE SOUZA CANDIDO 211060283 | TOMOGRAFIA DE C. OPTICA (BINOCULAR) RS 96,00
329 LETICIA TORRES ELIAS SILVA GLORINHA DIRCE DA SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,56
330 LETICIA TORRES ELIAS SILVA GLORINHA DIRCE DA SILVA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
331 LETICIA TORRES ELIAS SILVA GLORINHA DIRCE DA SILVA 211060283 | TOMOGRAFIA DE C. OPTICA (BINOCULAR) RS 96,00
332 LETICIA TORRES ELIAS SILVA MARIA ISABEL ALVES MORAIS DA SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
333 LETICIA TORRES ELIAS SILVA MARIA ISABEL ALVES MORAIS DA SILVA 211060178 RETINOGRAFIA RS 45,36
334 LETICIA TORRES ELIAS SILVA MARIA ISABEL ALVES MORAIS DA SILVA 211060283 | TOMOGRAFIA DE C. OPTICA (BINOCULAR) RS 96,00
335 LETICIA TORRES ELIAS SILVA ELI JESUS DA SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
336 LETICIA TORRES ELIAS SILVA EL! JESUS DA SILVA 211060178 RETINOGRAFIA RS 49,36
337 LETICIA TORRES ELIAS SILVA ELI JESUS DA SILVA 211060259 TONCMETRIA RS 13,48
338 LETICIA TORRES ELIAS SILVA ELI JESUS DA SILVA 211060283 | TOMOGRAFIA DE C. OPTICA (BINOCULAR) RS 96,00
339 LETICIA TORRES ELIAS SILVA AGNALDO DE ALMEIDA RIBEIRO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
340 LETICIA TORRES ELIAS SILVA AGNALDO DE ALMEIDA RIBEIRQ 211060283 | TOMOGRAFIA DE C. GPTICA (BINOCULAR) RS 96,00
1 LETICIA TORRES ELIAS SILVA MARIA DE LOURDES ALVES MAIA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
342 LETICIA TORRES ELIAS SILVA MARIA DE LOURDES ALVES MAIA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
343 LETICIA TORRES ELIAS SILVA MARIA DE LOURDES ALVES MAIA 211060283 | TOMOGRAFIA DE C. OPTICA (BINOCULAR) RS 96,00
344 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRC FRANCISCA MICHELE DA SILVA OLIVEIRA 211060038 CAMPO VISUAL RS 160,00
345 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO FRANCISCA MICHELE DA SILVA OLIVEIRA 211060062 CURVA D. DE P. OCULAR RS 40,44
346 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO FRANCISCA MICHELE DA SILVA OLIVEIRA 211060119 GONIOSCOPIA RS 13,48
347 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO FRANCISCA MICHELE DA SILVA OLIVEIRA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
SUB TOTAL R$ 3.513,12
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404 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA HELENA DE CARVALHO SANTOS 211060119 GONIOSCOPIA RS 13,48
405 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA HELENA DE CARVALHO SANTOS 205020020 PAQUIMETRIA RS 59,24
406 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO JULIA MARQUES PEREIRA DE CARVALHO 211060062 CURVA D, DE P. OCULAR RS 40,44
407 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO JULIA MARQUES PEREIRA DE CARVALHO 211060119 GONIOSCOPIA RS 13,48
408 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO JULIA MARQUES PEREIRA DE CARVALHO 205020020 PAQUIMETRIA RS 58,24
408 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO NALI DE LOURDES CARDOSO 211060062 CURVA D. DE P. OCULAR RS 40,44
410 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO NAL DE LOURDES CARDOSO 211060119 GONIOSCOPIA RS 13,48
411 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO NALI DE LOURDES CARDOSO 205020020 PAQUIMETRIA RS 59,24
412 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRC JULIA MARIA FRANCISCA DA SILVA 211060062 CURVA D. DE P. OCULAR RS 40,44
413 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO JULIA MARIA FRANCISCA DA SILVA. 211060119 GONIOSCOPIA RS 13,48
414 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO JULIA MARIA FRANCISCA DA SILVA 205020020 PAQUIMETRIA RS 53,24
415 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO MURIEL MARINHO MAIA 211060062 CURVA D. DE P. OCULAR RS 40,44
415 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO MURIEL MARINHO MAIA 2110601153 GONIOSCOPIA RS 13,48
417 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO | MURIEL MARINHO MAIA 205020020 PAQUIMETRIA RS 59,24
418 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO |ELENICE MARTA DOS SANTOS 211060062 CURVA D. DE P. OCULAR RS 40,44
419 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO |ELENICE MARTA DOS SANTOS 211060119 GONIOSCOPIA RS 13,48
420 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO [eumcs MARTA DOS SANTOS 205020020 PAQUIMETRIA RS 56,24
421 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRC BERNARDETE DOS SANTOS R. CASSEMIRO 211060038 CAMPO VISUAL RS 160,00
422 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRQ BERNARDETE DOS SANTOS R. CASSEMIRO 211060178 RETINOGRAFIA RS 49,36
423 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO DAIANE LUCIA DO CARMO 211060038 CAMPO VISUAL RS 160,00
424 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO DAIANE LUCIA DO CARMO 211060178 RETINOGRAFIA RS 49,36
425 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO DAIANE LUCIA DO CARMO 211060283 | TOMOGRAFIA DE C. OPTICA (BINOCULAR) RS 96,00
426 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRC LUIZ FERREIRA MAIA 211060038 CAMPO VISUAL RS 160,00
427 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO LUIZ FERREIRA MAIA 211060178 RETINOGRAFIA RS 45,36
428 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO ANDREIA DE PAULA MACHADO 211060038 CAMPO VISUAL RS 160,00
429 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO ANDREIA DE PAULA MACHADO 211060178 RETINOGRAFIA RS 49,36
430 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO RHUAN AUGUSTC MACHADO PINTO 211060038 CAMPO VISUAL RS 160,00
431 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO RHUAN AUGUSTO MACHADO PINTO 211060178 RETINOGRAFIA RS 49,36
432 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO CIPRIANO DANIEL CHAVES 211060038 CAMPO VISUAL RS 160,00
433 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO CIPRIANO DANIEL CHAVES 211060178 RETINOGRAFIA R$ 49,36
434 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO MARIC DE LOURDES CASTRG SOUZA 211060038 CAMPO VISUAL RS 150,00
435 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO MARIO DE LOURDES CASTRO SOUZA 211060178 RETINOGRAFIA RS 49,36
436 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO DENISE ALVES DOS SANTOS 211060038 CAMPO VISUAL RS 160,00
437 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO DENISE ALVES DOS SANTOS 211060178 RETINOGRAFIA RS 49,36
438 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO DAIANE CRISTINA SANTOS 211060038 CAMPO VISUAL RS 160,00
439 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO DAIANE CRISTINA SANTOS 211060178 RETINOGRAFIA RS 49,36
440 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO SERGIO DE SOUZA FERNANDES 211060038 CAMPO VISUAL RS 160,00
241 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO SERGIO DE SOUZA FERNANDES 211060178 RETINOGRAFIA RS 49,36
442 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO FABIO LEONARDO DA SILVA 211060038 CAMPO VISUAL RS 150,00
‘ R R DR alar jet SUB TOTAL i T e RS 2.988,12
; o : RS 26.213.04
Valor por extenso:
COMPETENCIA [JUNHO/2021
DATA ENTREGA [07/07/2021

ASSINATURA: LETICIA MARIA VASCONCELOS ABREU BARROS




16/07/2021 Banco do Brasil

T e G334161516358022007
' 3 . 16/07/2021 15:18:54
AT W T
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome FMS - RECURSOS PROPRIOS
Agéncia 17930
Conta corrente 7869-7
Creditado
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR
Agéncia 1793-0
Conta correnite: 35173
Valor 122.149,95
Destinagdo 0
Data Nesta data
Assinada por JB635448 MARIA BEATRIZ PEREIRA LOBO CORDEIRO 16/07/2021 14:48:36

J8789080 MARCIA APARECIDA SILVA MEIJON 16/07/2021 15:18:54
Transagio efetuada com sucesso.

Transag3o efetuada com sucesso por: J8789080 MARCIA APARECIDA SILVA MEIJON.

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.17#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb



ESTADO DE MINAS GERAIS Betha Sistemas

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS Exerc!g: d|: 012;
Pagamentos Para o Dia: 16/07/2021 Ordem BancéﬂagN:.SQS

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S.A.
Agencia: 1793-0 - Congonhas

Conta corrente (Débito):  7869-7 - BB C/7869-7 FMS-RECURSO PROPRIO
Docum. I Empenho I Credor/Contrato , CNPJICPF Cta. Credor Banco Agéncla l Lig. pago
Codigo de Barras do Documento ]
4738 002061/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19,692.756/0001-22 3517-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 1793-0 - Congonhas 54.025,11
4739  002063/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.755/0001-22 3517-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 1793-0 - Congonhas 6.875,00
4740 002064/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.755/0001-22 3517-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 1783-0 - Congonhas 36.303,14
4741 002065/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.755/0001-22 3517-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 1793-0 - Congonhas 2421540
4742 002065/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.755/0001-22 3517-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 1793-0 - Congonhas 731,30
Total de langamentos: 5 Total a debitar da conta 7869-7: 122.149,95
Total de documentos: 5 = Tolal da ordem bancéria: 122.149,95
&:-“rrfg Byt Pom=at , mmﬂm Pemﬂym mwwm
i i Labo Cmdesm Sémfério H m QUITAGAD GONPORME RECIBO
Diretora de Tosoiiraria (gl (h Fﬂ&nda DE BANCO EM ANEXO.
Maria Beatriz Pereira Lobo Cordeiro Antdnio Perboyre Monteiro de Moura

Tesourelra Secretario da Fazenda

haatriz



NOTA DE SUBEMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02

Praga Presidente Kubitscheck, 135, Centro, Congonhas, MG
0002 - Saude-15%

Empenho: 2065
Subempenho: 1
1200772021
Pégina: 11

Tipo empenho: Global

PROC. COMPRA:  osoz02t  LICITAGAO: os0r2021 CONTRATO:  ssmo21  AF:
CREDOR: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Enderego: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG
C.N.PJ.: 19.692.755/0001-22 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 1793-0 Fone: 37311820
Conta Corrente: 3517-3 Fax:
DOTACAO:
Orgso: 15 - Secretario Municipal de Satide
Unidade: 15.01 - Fundo Municipal de Saide
Funcional: 10.302.0036 - Assist. Saude Média/Alta Complexidade
Projeto/Atividade: 2177 - Servigos Assoc. Hospitalar - Recurso Proprio
Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte de Recurso: 0002 - Saide-15%
SALDOS: IMPORTANCIA:
Namero do empenho : 2065 Subempenhos anteriores: 0,00 -
Valor do empenho : 320.00000  Valor do subempenho: 24.215,40 oroE ——
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00 Descontos: 0,00
Total (A) : 320.000,00 Total (B): 24.215,40 Valor Ligquido: 2421540
Saldo Atual (A-B): 205.784,60
ESPECIFICAGAO:

EXAMES DE APOIO DIAGNGSTICO E TERAPEUTICO COM OBJETIVO DE ESCLARECER O DIAGNOSTICO OU REALIZAR PROCEDIMENTOS
TERAPEUTICOS ESPECIFICOS PARA PACIENTES DO MUNICIPIO, REGULADOS E AGENDADOS PELA SECRETARIA DE SAUDE, CONFORME
PROCESSO PMC/2802/2006, PRC 050/2021, CONTRATO 039/2021, INEX. 002/2021, HOMOLOGADO EM 29.04.2021. REFERENTE AQ MES DE JUNHO DE

2021.
—_— r
L L i 1

Thomas Lafeta Alvarenga Ana Maria Diniz Matos

Secretario Municipal de Saude Dir.Contabilidade CRC/MG-86404/0

Ordenador da Despesa Responsdvel Técnico

LIQUIDACAO: N°: 4172 ORDEM DE PAGAMENTO: N©:
Atesto a liquida pesa (Artigo 63 da Lei Federal 4320/64) Autorizo o pagamento desta despesa (Artigo 64 da Lei Federal 4320/64)

2 ) " AN

Elenilda Pen Egg. Ez&oa.os&sa THosmas T2t Alvarenga

Tec. de e Orgamento Data: 12/07/2021| Secretario Municipal de Sakdle

RECIBO QUITACAO:
Recebio despesa, da qual dou plena quitagiio: 24.215,40 (vinte e quatro mil duzentos e quinze

reais e quarenta centavos)

ASS. paa,_Ig 103, 2021

NOME DOCUMENTO

BANCO / CHEQUE / DOCUMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

N
20
CONFORME RECH
ammcﬁo OGO i ANEXD.
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NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Pagina 1/1
Emitida em: Competéncia: Cadigo de verificagio:

N: 3487 08/07/2021 as 16:36:23 Julho/2021 JIOJZCY6S

Neme fantasia: HOSPITAL BOM JESUS
Nome/Razdo social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

CPFICNPJ: 19.692.755/0001-22 Inscrig8o municipal: 387
Endereco: AV PADRE LEONARDO Nimero: 147 Bairro: CENTRQ CEP: 36410-070
SOM JESUS Complemento:
Municipio: Congonhas UF:MG Inscrigéo estadual:
Telefone: (31) 3732-3229 E-mail: financeirchbj@yahoo.com.br
Tomador do(s) Servigos(s)
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CPFICNPJ: 16.752.446/0001-02 Inscrigdo municipal: 446 Inscricao estadual:
Enderego: PRACA PRESIDENTE KUBITSCHEK Nimero: 135 Bairro: CENTRO CEP: 36415-000
Complemento:
Municipio: Congonhas UF: MG
Telefone: Celular: Email: dj-melo@uol.com.br
Discriminagdo do(s) Servico(s) Alig. (%)
EXAMES ULTRASSONOGRAFIA 0,00
REF. 06/2021
CNAE:

Subitern Lista de Servigos LC 116/03 / Descriggo:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da operagéo: Situagao Tributaria: Optante Pelo Simples:
3118007 / Congonhas Imune Nao tributavel Nao

Valor dos servigos: RS 24.215,40

() Descantos (condicionados + incondicionados): RS 0,00 (-) DedugGes: R$ 0,00
(-) Retengbes federais: RS0,00 () Desconto incondicionado: R$ 0,00
(~) 1SS retido na fonte: RS0,00 (=) Base de calculo: RS 24.215,40
(=) Valer liquido: R$ 24.215,40 (=) Valor 1SS: R$ 0,00
Retencoes federais:
PIS:R$ 0,00 COFINS: RS 0,00 INSS:RS 0,00 IR: RS 0,00 CSLL:R$ 0,00 Qutras retengdes: RS 0,00

Valor aproximado do tributo federal - R$ 3.256,97 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 622,34 (2,57%) , com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

Enderego: Praga Presidente kubitschek Numero: 135 Bairro: Centro CEP: 36415-000

Congonhas MG
Email: gabinete@congonhas.mg.gov.br Telefone:(31)3731-1300

Recebemos o material/servigo
«+ declaramos estar de acordo Confere .
com o pedido. Data: __ () EQFlE_',e ! \

03 0% 2 Eogd=. Mot

Shane Augusta do Carmo Dutre

e L T e
“irstoria oe Regulagao - Congonhas D L Seus

Congonhas/MG



mailto:financeirohbj@yahoo.com.br
mailto:dj..melo@uol.com.br
mailto:gabinele@congonhas.mg.gov.br

RESUMO SINTESE DE PAGAMENTO - GESTAO PLENA — HOSPITAL BOM JESUS
COMPETENCIA JUNHO DE 2021

Servigo Valor Procedimento Reapresenta¢fio | Valor Faturado
Apresentado Glosado de Glosa para
para pagamento Pagamento
EXAMES ULTRASSONOGRAFIA RS 2350 RS 24.215,40
TOTAL RS 24.215,40 RS 24.215,40
Eliane Aug:l@légn%ra
Diretoria de Regulag&o

7do W, Saide
: 20143702
By o2



azd FATURA EXAMES DE ULTRASSOM : N2 FOLHA 1
it ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS ~ CONGONHAS — MG
Emiteii C.N.P.J: 196927550001-22
Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LOCAL: CONGONHAS / MG
N2 Ordem Nome do Médico Nome do Paciente 3 Proc. Descricio Valor
1 ANDRE FARES DIAS MARIA DE FATIMA SILVA 205010040 US DOPPLER COLORIDO RS 158,40
2 ANDRE FARES DIAS HELENA ROSA GONCALVES 205010040 US DOPPLER COLORIDO R$ 158,40
3 ANDRE FARES DIAS MARINA APARECIDA DE MIRANDA 205010040 US DOPPLER COLORIDC RS$ 158,40
4 ANDRE FARES DIAS OLAURA ROCHA DE JESUS 205010040 US DOPPLER COLORIDO RS 158,40 |
5 ANDRE FARES DIAS ZEL DO NASCIMENTO 205010040 US DOPPLER COLORIDC R$ 15840 |
3 ANDRE FARES DIAS MARILZA MOURA MACIEL 205010040 US DOPPLER COLORIDC RS 15840
7 ANDRE FARES DIAS MARIA GORETH PINTO SILVA 205010040 US DOPPLER COLORIDO RS 158,40
8 ANDRE FARES DIAS LAVINIO GASPAR DE MOURA 205010040 US DOPPLER COLORIDO RS 158,40
S ANDRE FARES DIAS MARIA GERALDA DOS SANTOS 205010040 US DOPPLER COLORIDO RS 158,40
10 ANDRE FARES DIAS ANA PAULA DE JESUS TEIXEIRA 205010040 US DOPPLER COLORIDO RS 158,40 '
1 ANDRE FARES DIAS ROSAMARIA NASCIMENTC BALBING 205010040 US DOPPLER COLORIDO R$ 15840 |
2 ANDRE FARES DIAS ANA LETICIA DA CUNHA QUEIROZ 205010040 US DOPPLER COLORIDO R$ 158,40 |
13 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA GENI AUGUSTA MONTEIRO 205020062 US ARTICULACAD R$ 4840 |
14 LEANDRG NOGUEIRA DE QLIVEIRA GENI AUGUSTA MONTEIRO 205020062 US ARTICULACAD RS 48,40
15 LEANDRQ NOGUEIRA DE OLIVEIRA APARECIDA MARIA GUIMARES 205020062 US ARTICULACAC RS 48,40
16 LEANDRO NOGUEIRA DE OUVEIRA ROSILAINE [ZIDORO 205020062 US ARTICULACAD RS 48,40
17 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA VERA CRISTINA TEIXEIRA BARBOSA 205020062 US ARTICULACAOC RS 48,40
18 LEANDRO NOGUEIRA DE OUIVEIRA NEIDE DAS GRACAS MARTINS 205020062 US ARTICULACAD RS 48,40
19 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA LUCIFLAVIO GOMES DE SOUZA 205020062 US ARTICULACAD R$4840 |
20 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA ANA CAROLINE DA SILVA RIBIERC 205020062 US ARTICULACAC R$ 4840 |
1 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA EUNICE FERREIRA PASCHOAL 205020062 US ARTICULACAC RS 4840 |
2 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA ANA PAULA VASCONCELOS 205020062 US ARTICULACAO R$ 48,40 |
23 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA SAMANTA SABRINA COSTA BONIFACIO 205020062 US ARTICULACAO R$4840 |
24 EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES ELENA DE LOURDES MATOZINHOS 205020038 US ABDOMEN SUPERIOR RS 48,40 {
25 EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES MARIA CLARA CORTEZ DE FREITRAS 205020160 US PELVICA RS 48,40 ,
26 EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES ANA CAROLINA CORTEZ DE FREITAS 205020160 US PELVICA RG4820 |
27 EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES ALINE BIANCA BOSKYVISKY 205020160 US PELVICA | Rs4820
28 EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES ANA LUIZA SOUZA MARTINS VARGAS 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40 j
29 EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES MAISA CAUANE DE FATIMA MORAIS 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
30 DENILSON JOSE FERREIRA ANA MARIA FONSECA RIBEIRO 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
31 DENILSON JOSE FERREIRA SIMONE DE SOUZA SILVA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
32 DENILSON JOSE FERREIRA MARIA DIAS CRISTIANO 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
33 DENILSON JOSE FERREIRA MILENA CAROLINE FERNANDES MAIA 205020186 US ENDOVAGINAL 25 48,40
3 DENILSON JOSE FERREIRA SONIA MARIA DA SILVA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
35 DENILSON JOSE FERREIRA RENATA PEREIRA DOS SANTOS MOREIRA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
36 DENILSON JOSE FERREIRA HELENA CONCEICAO DE AUMEIDA CARVALHO 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
37 DENILSON JOSE FERREIRA MARISA ROSARIA ALMEIDA CARVALHO 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
38 DENILSON JOSE FERREIRA LIGIA EDUARDA DE OLIVEIRA 205020186 US ENDOVAGINAL | RSag40 |
39 DENILSON JOSE FERREIRA EDUARDA FERNANDES NOGUEIRA 205020054 US VIAS URINARIAS | Rsasan |
40 DENILSON JOSE FERREIRA LIGIANE APARECIDA DAMIAQ 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40 i
a1 DENILSON JOSE FERREIRA BRUNA ELIANA DE SOUZA TEIXEIRA 205020186 US ENDOVAGINAL R$ 4840 |
a2 DENILSON JOSE FERREIRA MONICA PIMENTA LEITE 205020186 US ENDOVAGINAL R$48,40 |
43 DENILSON JOSE FERREIRA ROSILENE DA SILVA MORAIS 205020186 US ENDOVAGINAL R$4840 |
a4 DENILSON JOSE FERREIRA PAOCLA SILVA MORAIS 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40 ]
45 DENILSON JOSE FERREIRA JOSE JOAQUIM DE PAULA 205020038 US ABDOMENSUPERIOR |  R$ 48,40 ﬁ,
46 DENILSON JOSE FERREIRA ANA PAULA DE JESUS TEIXEIRA 205020186 US ENDOVAGINAL | Rsa840 |
47 DENILSON JOSE FERREIRA IARA FEITOSA 205020186 US ENDOVAGINAL | R$4840
48 DENILSON JOSE FERREIRA ELIANA LUCIA MARTINS TEIXEIRA 205020046 US ABDOMEN TOTAL | RS 75,90
4s DENILSON JOSE FERREIRA EULALIA MARIA SILVA SANTOS 205020054 US VIAS URINARIAS | RS 48,40
50 DENILSON JOSE FERREIRA RENILDA GOMES VAZ LOBO 205020046 US ABDOMEN TOTAL | RS7590 |
51 DENILSON JOSE FERREIRA ARTHUR ELIAS BOSKYVISKY 205020046 US ABDOMEN TOTAL R$7590 |
52 DENILSON JOSE FERREIRA GLAUCIA REGINA ELIAS BOSKYVISKY 205020046 US ABDOMEN TOTAL R$7590 |
53 DENILSON JOSE FERREIRA EDUARDO DOS SANTOS 205020046 US ABDOMEN TOTAL R$7590 |
54 DENILSON JOSE FERREIRA CREUZA MARIA CORREA CRUZ 205020046 US ABDOMEN TOTAL R$ 7590 |
55 CARLOS ALBERTO SA GRISE ANA CRISTINA ALCIDES SOUZA 205020143 US OBSTETRICO R$ 4820 |
56 CARLOS ALBERTO SA GRISE VITORIA RENATA JUNIA BATISTA SILVA 205020143 US OBSTETRICO | RS48,40 |
57 CARLOS ALBERTO SA GRISE SIELIA GONCALVES DA CRUZ | 205020143 ! US OBSTETRICO R$ 48,40 |
58 CARLOS ALBERTO SA GRISE ERICA FLAVIA MARTINS SILVA | 205020143 . US OBSTETRICO RS 48,40
SUB TOTAL R$  4.292.20

:
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a2 FATURA EXAMES DE ULTRASSOM N2 FOLHA 2 |
55 ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BOM JESUS — CONGONHAS ~ MG |
RUaE CNP.J: 196927550001-22
Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LOCAL: CONGONHAS / MG
N2 Ordem Nome do Médico Nome do Paciente Proc. Proc. Valor
59 CARLOS ALBERTO SA GRISE VANILDA APARECIDA VIEIRA FERREIRA 205020143 US OBSTETRICO RS4840 |
60 DENILSON JOSE FERREIRA SELMA BARBARA PEREIRA 205020186 US ENDCOVAGINAL R$48,40 |
61 DENILSON JOSE FERREIRA PALOMA MARTINS FERNANDES 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
62 DENILSON JOSE FERREIRA JESSICA MAIARA DA SILVA ARAUJO 205020186 US ENDCVAGINAL RS 48,40
63 DENILSON JOSE FERREIRA ELISANGELA ALVES DE CASTRO PEREIRA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
64 DENILSON JOSE FERREIRA KAROLINE APARECIDA TERRA AMARC 205020186 US ENDOVAGINAL R$ 48,40
85 DENILSON JOSE FERREIRA JOAQUIM MARQUES DO CARMO 205020054 US VIAS URINARIAS RS 48,40
€6 DENILSON JOSE FERREIRA SINARIA LUCIA SALES 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
67 DENILSON JOSE FERREIRA ELIANE CRISTINA CARVALHO PEREIRA 205020046 US ABDOMEN TOTAL RS 75,90
68 DENILSON JOSE FERREIRA IDEUZITE AMARO 205020046 US ABDOMEN TOTAL R$7590 |
89 DENILSON JOSE FERREIRA MARIA HELENA MARTINS 205020046 US ABDOMEN TOTAL RS 7590 |
70 DENILSON JOSE FERREIRA MEL COSTA GERALDO 205020046 US ABDOMEN TOTAL R$§7550 |
71 DENILSON JOSE FERREIRA RAIMUNDOQ CAMPQOS CRUZ 205020046 US ABDOMEN TOTAL R$7590 |
72 LEONARDO SOARES OLIVEIRA FIALHO MARIA LAURA COSTA FIDELIS 205020186 US ENDOVAGINAL R$4840 |
73 LEONARDO SOARES OLIVEIRA FIALHO GUSTAVO RIBEIRO PORFIRIC 205020097 US MAMARIA BILATERAL RS 48,40
74 LEONARDO SOARES OLIVEIRA FIALHO CLEDEANE SILVA LOPES MOREIRA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
75 LEONARDO SOARES OLIVEIRA FIALHO MELYSSA SARA MOREIRA DIAS SANTOS 205020054 US VIAS URINARIAS RS 48,40
76 LEONARDO SOARES OLIVEIRA FIALHO SIRLEIA MOREIRA SANTOS 205020097 US MAMARIA BILATERAL RS 48,40
77 LEONARDO SOARES OLIVEIRA FIALHO QUEREM HAPUQUE SAMORA DOS SANTOS 205020097 US MAMARIA BILATERAL RS 48,40
78 LEONARDO SOARES CLIVEIRA FIALHO CLEMILDA DAS GRACAS SAMORA 205020097 US MAMARIA BILATERAL RS 48,40
79 LEONARDO SOARES OLIVEIRA FIALHO DAYVID MOREIRA DA SILVA 205020054 US VIAS URINARIAS RS 48,40
80 LEONARDC SOARES CLIVEIRA FIALHO MIRIAM RIBEIRC SILVA OLIVEIRA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,4C
81 LEONARDO SOARES OLIVEIRA FIALHO MARIA LUCIENE DE LIMA VALE 205020046 US ABDOMEN TOTAL RS 75,90
82 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA MARIA APARECIDA RODRIGUES 205020062 US ARTICULACAQ RS 48,40
83 DENILSON JOSE FERREIRA SAMANTA SABRINA COSTA BONIFACIO 205020038 US ABDOMEN SUPERIOR RS 48,40
84 ANDRE FARES DIAS JOSE LEMOS 205010040 US DOPPLER COLORIDO RS 158,40
85 ANDRE FARES DIAS MARIA APARECIDA DA SILVA CUNHA 205010040 US DOPPLER COLORIDO R$79,20 |
86 ANDRE FARES DIAS FRANCISCO CARLOS CALDEIRA 205010040 US DOPPLER COLORIDO R$ 79,20
87 ANDRE FARES DIAS FRABRIC!A MARQUES RODRIGUES LOURENCO 205010040 US DOPPLER COLORIDO RS 79,20
88 ANDRE FARES DIAS MARIA DAS DORES REIS 205010040 US DOPPLER COLORIDO R$ 158,40 |
89 ANDRE FARES DIAS ANA PAULA MARTINS DANTAS 205010040 US DOPPLER COLORIDO RS 15840 |
90 ANDRE FARES DIAS KELLY MENDES NOGUEIRA | 205010040 US DOPPLER COLORIDO RS 158,40
51 ANDRE FARES DIAS EFIGENIA DA CRUZ DE PAULA 205010040 US DOPPLER COLCRIDO RS 158,40
92 ANDRE FARES DIAS FATIMA APARECIDA MARIA LOURENCO 205010040 US DOPPLER COLORIDC RS 158,40
93 |ANDRE FARES DIAS ANGELA MARIA AUGUSTA EVANGELISTA 205010040 US DOPPLER COLORIDO RS 158,4C
94 ANDRE FARES DIAS EUNICE MARIA CORDEIRO 205010040 US DOPPLER COLCRIDO RS 158,40
95 ANDRE FARES DIAS MARIA SOLEDADE DA CUNHA 205010040 US DOPPLER COLORIDO RS 158,40
96 ADEYLTON ROSA PAIVA JOICE SANTOS MARCELINO 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40 |
57 ADEYLTON ROSA PAIVA REGIANE SILVA NASCIMENTO 205020186 US ENDOVAGINAL RS 4840 |
o8 ADEYLTON ROSA PAIVA ANDREIA CRISTINA GURGEL 205020097 US MAMARIA BILATERAL RS4840 |
99 ADEYLTON ROSA PAIVA GEANE JAQUELINE FERNANDES BARCELOS 205020097 US MAMARIA BILATERAL RS 48,40
100 ADEYLTON ROSA PAIVA ROSANA GERALDA DE CASTRO 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
101 ADEYLTON ROSA PAIVA LUCIANA PATRICIA TRINDADE CORDEIRO SILVA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
102 ADEYLTON ROSA PAIVA AMANDA GUEDES PEREIRA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
103 ADEYLTON ROSA PAIVA JOELMA MARIA DA SILVA 205020097 US MAMARIA BILATERAL RS 48,40
104 ADEYLTON ROSA PAIVA CRISTIANA ADALGISA DA SILVA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
105 ADEYLTON ROSA PAIVA VANESSA GERALDA FALCAO BERNARDO 205020097 US MAMARIA BILATERAL RS 4840 |
106 ADEYLTON ROSA PAIVA SARA SUEDDIMIR RIBEIRO 205020186 US ENDOVAGINAL RS 4840 |
107 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA SIRLEY APARECIDA AUGUSTA 205020062 US ARTICULACAQ RS 48,40
108 ANDRE FARES DIAS JOAQ PEDRO GOMES 205010040 US COPPLER COLORIDO RS 79,20
109 DENILSON JOSE FERREIRA MARTA LUCIA SOUZA MODESTO 205020054 US VIAS URINARIAS RS 4840 |
110 FREDERICO MONTEIRO VIEIRA LUCIMAR CRUZ PEREIRA DOS SANTOS 205020062 US ARTICULACAQ RS 48,40 |
111 FREDERICO MONTEIRO VIEIRA LUCIMAR CRUZ PEREIRA DOS SANTOS 205020062 US ARTICULACAC RS 48,40
112 FREDERICO MONTEIRC VIEIRA EREMITA MARIA DOS SANTOS 205020062 US ARTICULACAQ RS48,40 |
113 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA LISANDRA MORAIS DE FREITAS 205020062 US ARTICULACAC R$4840 |
114 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA LISANDRA MORAIS DE FREITAS 205020062 US ARTICULACAQ RS 48,40
115 FREDERICO MONTEIRO VIEIRA LUCIANE CARLA MENDES 205020062 US ARTICULACAO RS 48,40
116 FREDERICO MONTEIRQ VIEIRA SUELY CUSTODIA DELABRIDA 205020062 US ARTICULACAD RS 48,40
SUB TOTAL R$  4.085,40
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117 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA PAOLA CAROLINE SANTOS 205020062 US ARTICULACAD RS 48,40
118 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA PAOLA CAROLINE SANTOS 205020062 US ARTICULACAD RS 48,40
119 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA DIVINO MARCIO DE CARVALHO 205020062 US ARTICULACAO RS 48,40
120 LEANDRG NOGUEIRA DE CLIVEIRA EFIGENIA GONCALVES BARBOSA 205020062 | US ARTICULACAD RS 48,40
121 LEANDRO NOGUEIRA DE OUVEIRA LUIS PEDRO DE SOUZA 205020062 US ARTICULACAD RS 48,40
122 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA SONIA MARIA DA SILVA BERNARDO 205020062 US ARTICULACAC RS 48,40
123 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA GILBERTO ANTONIO DOS SANTOS 205020062 US ARTICULACAD RS 48,40
124 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA JOAO BONIFACIO DE REZENDE 205020062 US ARTICULACAO RS 48,40
125 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA PAULO CORREA PAMPLONA 205020062 US ARTICULACAC RS 48,40
126 LEANDRO NOGUEIRA DE OUVEIRA MARIA DA PENHA GOMES DE SOUZA 205020062 US ARTICULACAO RS 48,40
127 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA DAVID DA SILVA 205020062 US ARTICULACAD RS 48,40
128 LEANDRC NOGUEIRA DE OLIVEIRA ROSANGELA MARTINS 205020062 US ARTICULACAQ RS 48,40
129 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA JOSE DOS SANTOS LOBO 205020062 US ARTICULACAC RS 48,40
130 LEANDRO NOGUEIRA DE QLIVEIRA MAGALI CLEMENTINO DE SOUZA 205020062 US ARTICULACAO RS 48,40
131 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA MARLENE DE LOREDO 205020062 US ARTICULACAO RS 48,40
132 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA FERNANDQ DOS SANTOS FERREIRA 205020062 US ARTICULACAOD RS 48,40
133 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA SIDNE! DA SILVA 205020062 US ARTICULACAC RS 4840
134 LEANDRC NOGUEIRA DE OLIVEIRA JACQUELINE DIAS COELHO MATOS 205020062 US ARTICULACAC R$ 4840 |
135 EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES GERALDA APARECIDA DA SILVA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 4840 |
136 EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES CLEIDE ROMUALDO DE SOUZA 205020185 US ENDOVAGINAL RS 48,40
137 EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES CHARLYENE DAS GRACAS LOBO 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
138 EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES ALEXANDRA LORRAINE OLIVEIRA COELHO 205020186 US ENDOVAGINAL R$ 4840 |
139 EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES MARIA MADALENA MARTINS 205020186 US ENDOVAGINAL RS 4840 |
140 EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES ADRIANA NATHALIA MAIA RESENDE 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
141 EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES JESSICA PRISCILA TEOTONIO 205020160 US PELVICA R$ 4840 |
142 EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES SANDRA APARECIDA DE CARVALHO CHAVES 205020186 US ENDOVAGINAL RS 4840 |
143 DENILSON JOSE FERREIRA PRISCILLA POLICARPO SILVA 205020186 US ENDOVAGINAL R$4840 |
144 DENILSON JOSE FERREIRA MARTA MARIA GOMES SOUZA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40 '
145 DENILSON JOSE FERREIRA PATRICIA LOPES DA CRUZ 205020186 US ENDOVAGINAL R$4840 |
146 DENILSON JOSE FERREIRA ROSIMEIRY APARECIDA CORREA GONCALVES 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
147 DENILSON JOSE FERREIRA MANOELA APARECIDA NETO 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
148 DENILSON JOSE FERREIRA APARECIDA CLAUDIANA DOS SANTOS PEREIRA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
149 DENILSON JOSE FERREIRA IVANILDO DE JESUS MAIA 205020054 US VIAS URINARIAS RS 28,40
150 DENILSON JOSE FERREIRA JULIANO FERREIRA SOUZA 205020054 US VIAS URINARIAS RS 48,40
151 DENILSON JOSE FERREIRA VILMA APARECIDA DELABRIDA LOBO 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
152 DENILSON JOSE FERREIRA SEVERINA LEITE DE GOES 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
153 DENILSON JOSE FERREIRA LUCILENE APARECIDA MOREIRA DOS REIS 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
154 DENILSON JOSE FERREIRA ORLINDA BERNARDES RIBEIRO 205020054 US VIAS URINARIAS R$ 4840 |
155 DENILSON JOSE FERREIRA ELIZANGELA AUGUSTA CRISTINO MODESTO 205020186 US ENDOVAGINAL RS 4840 |
156 DENILSON JOSE FERREIRA ROSINEIDE BARBOSA PEREIRA 205020186 US ENDOVAGINAL R$ 48,40 !
157 DENILSON JOSE FERREIRA SILVANIA MAGELA ROCHA 205020054 US VIAS URINARIAS RS 48,40
158 DENILSON JOSE FERREIRA NADIA LUISA SANTOS VIEIRA 205020054 US VIAS URINARIAS RS 48,40
150 DENILSON JOSE FERREIRA MARIA DA CONCEICAD PENA 205020046 US ABDOMEN TOTAL R$ 7550 |
160 DENILSON JOSE FERREIRA MARLENE FERNANDES COSTA 205020054 US VIAS URINARIAS R$4840 |
161 DENILSON JOSE FERREIRA MARLENE FERNANDES COSTA 205020186 US ENDOVAGINAL R648,40 |
162 DENILSON JOSE FERREIRA VAN BARROS MOREIRA 205020046 US ABDOMEN TOTAL RS 7590 |
163 DENILSON JOSE FERREIRA MARIA APARECIDA DE MORAES JANUARIO 205020045 US ABDOMEN TOTAL RS 75,90
164 ADEYLTON ROSA PAIVA JADY IZIDORO ALVES 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
165 ADEYLTON ROSA PAIVA MONICA CRISTINA GOMES SAIAQ 205020097 US MAMARIA BILATERAL RS 48,40
166 ADEYLTON ROSA PAIVA SONIA PEREIRA SILVA 205020097 US MAMARIA BILATERAL RS 48,40
167 ADEYLTON ROSA PAIVA BRUNA DA SILVA GRUTA 205020097 US MAMARIA BILATERAL RS 48,40
168 ADEYLTON ROSA PAIVA MARIA AUGUSTA CASSIAND DA SILVA 205020097 US MAMARIA BILATERAL RS 48,40
169 ADEYLTON ROSA PAIVA TAILIZ PRISCILA COSTA RODRIGUES 205020097 |  US MAMARIA BILATERAL RS 48,40 j

SUB TOTAL R$  2.647,70 |
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170 ADEYLTON ROSA PAIVA MARIA LUCIA MARQUES SILVA RESENDE 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
171 ADEYLTON ROSA PAIVA MARIA TELMA DA SILVA BARRETO 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
172 ADEYLTON ROSA PAIVA MARIA LUIZA RIBEIRQ DA SILVA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
173 ADEYLTON ROSA PAIVA MARIA LUIZA RIBEIRO DA SILVA 205020097 US MAMARIA BILATERAL RS 48,40
174 ADEYLTON ROSA PAIVA MARIA DA PIEDADE BARBOSA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
175 ADEYLTON ROSA PAIVA MARIA DA PIEDADE BARBOSA 205020097 US MAMARIA BILATERAL RS 48,40
176 ADEYLTON ROSA PAIVA MARIANA NEVES FARIA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
177 CARLOS ALBERTO SA GRISE NATHIELLE BENTO FERNANDES ALMEIDA 205020143 US OBSTETRICO RS 48,40
178 CARLOS ALBERTO SA GRISE ADRIANA BATISTA FIGUEIREDO 205020143 US OBSTETRICC RS 48,40
179 CARLOS ALBERTO SA GRISE FLAVIANE RAQUEL SOUZA ARAUJO 205020143 US OBSTETRICC RS 48,40
180 CARLOS ALBERTO SA GRISE DEBORA ESTEFANI VELOSO RIBEIRO 205020143 US DBSTETRICO RS 48,40
181 CARLOS ALBERTO SA GRISE ONEIDE NUNES DE SOUZA 205020143 US OBSTETRICO RS 48,40
182 CARLOS ALBERTO SA GRISE SHEILA VANDA OLIVEIRA PAIVA 205020143 US OBSTETRICO RS 48,40
183 CARLOS ALBERTO SA GRISE BIANCA CAROLINE MOREIRA DO AMARAL 205020143 US OBSTETRICO RS 48,40
184 CARLOS ALBERTO SA GRISE TALINE MENDES DA SILVA 205020143 US OBSTETRICO RS 48,40
185 CARLOS ALBERTO SA GRISE FRANCIELLE OLIVEIRA ALVES 205020143 US OBSTETRICO RS 48,40
186 CARLOS ALBERTO SA GRISE BRENDA GLORIA GOMES OLIVEIRA 205020143 US OBSTETRICO RS 48,40
187 CARLOS ALBERTO SA GRISE MARIA EDUARDA ELIAS COSTA 205020143 US OBSTETRICO RS 48,40
188 CARLOS ALBERTO SA GRISE CRISLAINE FERREIRA GUEDES 205020143 US OBSTETRICO RS 48,40
189 CARLOS ALBERTO SA GRISE DEISIRRE DE SOUSA AGUIAR - 205020143 US OBSTETRICO RS 48,40
190 CARLOS ALBERTO SA GRISE RAIZA ISTEFANE GUALBERTO DORNELAS 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
191 DENILSON JOSE FERREIRA PAOLA CRISTINA NASCIMENTO SILVA CARDOSO 205020186 US ENDOVAGINAL RS 4840 |
192 DENILSON JOSE FERREIRA MONICA PIMENTA LEITE 2050201865 US ENDOVAGINAL RS 48,40 J
193 DENILSON JOSE FERREIRA SILVIA GERALDA SABARA 205020186 US ENDOVAGINAL R$4840 |
194 DENILSON JOSE FERREIRA LORENA CRISLAINE COSTA CORDEIRC 205020054 US VIAS URINARIAS R$4840 |
195 DENILSON JOSE FERREIRA CHRISRTIANE COSTA REIS 205020054 US VIAS URINARIAS RS 48,40
196 DENILSON JOSE FERREIRA PAOLA SOARES NOGUEIRA 205020054 US VIAS URINARIAS RS 48,40
197 DENILSON JOSE FERREIRA MILTON GUALBERTO NETO 205020038 US ABDOMEN SUPERIOR R$ 4840 |
198 DENILSON JOSE FERREIRA NATHALIA CAPICHONE ASSIS 205020186 US ENDOVAGINAL R$4840 |
199 DENILSON JOSE FERREIRA AUGUSTO JARBAS PAULO PINTO RESENDE 205020054 US VIAS URINARIAS R$4840 |
200 DENILSON JOSE FERREIRA GESIEL DIMAS COELHO LOPES 205020046 US ABDOMEN TOTAL R$ 7590 |
201 DENILSON JOSE FERREIRA MARCIA GONCALVES DE MATOSINHOS 205020046 US ABDOMEN TOTAL RS 75,90 '
202 DENILSON JOSE FERREIRA TATIANE GERALDA XAVIER 205020046 US ABDOMEN TOTAL R$ 75,90 |
203 ADEYLTON ROSA PAIVA CLAUDILENE GONALVES MATOZINHOS 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40 |
204 ADEYLTON ROSA PAIVA OSMANEIDE GUIMARAES DA SILVA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
205 ADEYLTON ROSA PAIVA MICHELE PATRICIA FERREIRA CAMILO 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
206 ADEYLTON ROSA PAIVA LETICIA VICTORIA DE PAULA DELABRIDA 205020097 US MAMARIA BILATERAL RS 48,40
207 ADEYLTON ROSA PAIVA DIVA AUGUSTO DA CRUZ 205020097 US MAMARIA BILATERAL RS 48,40
208 ADEYLTON ROSA PAIVA ELISANGELA FERNANDES PAULINO SILVA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
209 ADEYLTON ROSA PAIVA AMELIA ROSA DA SILVA 205020097 US MAMARIA BILATERAL RS 48,40
210 ADEYLTON ROSA PAIVA HELENICE CAROLINE PAULA MAIA 205020186 US ENDOVAGINAL R$ 4840 |
211 ADEYLTON ROSA PAIVA MARIA IMACULADA DA SILVA 205020097 US MAMARIA BILATERAL R$4840 |
212 ADEYLTON ROSA PAIVA ROSA MARIA PEREIRA SILVA 205020097 US MAMARIA BILATERAL R$ 4840 |
213 ADEYLTON ROSA PAIVA BRUNA LUISI CRISTOFOLETTO MACEDO 205020186 US ENDOVAGINAL RS 4840 |
214 ADEYLTON ROSA PAIVA SIMONE DE LOURDES MACHADOQ REZENDE 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40 |
215 LEONARDO SOARES OLIVEIRA FIALHO ISABELA VAZ LOBO 205020160 US PELVICA RS 48,40
216 LEONARDO SOARES OLIVEIRA FIALHO JESSICA SILVA DAMIAQ CRISPIM 205020097 US MAMARIA BILATERAL RS 48,40
217 LEONARDO SOARES OLIVEIRA FIALHO LUIZ GERALDO DA SILVA 205020046 US ABDOMEN TOTAL RS 75,90
218 CARLOS ALBERTO SA GRISE MILIANE SILVA SALES 205020143 US OBSTETRICO RS 48,40
213 CARLOS ALBERTO SA GRISE VIVIANE ROSA PINTO LIMA 205020143 US OBSTETRICO RS 48,40
220 CARLOS ALBERTO SA GRISE NATHANE CRISPINIANG 205020143 US OBSTETRICO RS 48,40
221 CARLOS ALBERTO SA GRISE VALDILENE DAS NEVES CRISTINO 205020143 US OBSTETRICO RS 48,40
222 CARLOS ALBERTO SA GRISE LIDIA MARA SANTOS 205020143 US OBSTETRICO RS 48,40

: : SUB TOTAL RS 267520
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223 CARLOS ALBERTO SA GRISE JESSICA APARECIDA BERNARDO SILVA 205020143 US OBSTETRICO RS 48,40
224 CARLOS ALBERTO SA GRISE ALINE MAHTILDE DIAS 205020143 US OBSTETRICO RS 48,40
225 CARLOS ALBERTO SA GRISE GABRIELLY ROSALINA FATIMAALCANTRA PAULA 205020143 US OBSTETRICO RS 48,40
226 CARLOS ALBERTO SA GRISE NATALIA PATRICIA FERREIRA ALMEIDA 205020143 US OBSTETRICO R$4840 |
27 CARLOS ALBERTO SA GRISE KAROL MARTINS DE PAULA 205020143 US OBSTETRICO RS 48,40 |
228 CARLOS ALBERTO SA GRISE GABRIELLE LARISSA MENDES PAULA 205020143 US OBSTETRICO RS 48,40
229 CARLOS ALBERTO SA GRISE |SABELA CRISTINA XAVIER DOS SANTOS 205020143 US OBSTETRICO RS 48,40
230 CARLOS ALBERTO SA GRISE LUANA POLLIANE ATHAIDES PEREIRA 205020143 US OBSTETRICO R$ 48,40 |
231 CARLOS ALBERTO SA GRISE THAINARA NASCIMENTO COSTA 205020143 US OBSTETRICO RS 48,40 E
232 LEONARDO SOARES OLIVEIRA FIALHO FLAVIA RIBEIRO DA SILVA 205020097 US MAMARIA BILATERAL R$4840 |
233 LEONARDO SOARES OLIVEIRA FIALHO MARIA ANGELICA RIBEIRO NUNES 205020097 US MAMARIA BILATERAL RS 48,40
234 LEONARDO SOARES OLIVEIRA FIALHO JOSEPH ARTUR NOGUEIRA 205020054 US VIAS URINARIAS ]S 48,40
235 LEONARDO SOARES OLIVEIRA FIALHC ROSA MARIA RESENDE CHAVES 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
236 LEONARDO SOARES OLIVEIRA FIALHO MARIA GORETE CAETANO 205020160 US PELVICA RS 48,40
237 LEONARDO SOARES OLIVEIRA FIALHO JOSE VICENTE DOS SANTOS 205020160 US PELVICA RS 48,40
238 LEONARDOQ SOARES OLIVEIRA FIALHO FATIMA DE LOURDES FREITAS RESENDE 205020097 US MAMARIA BILATERAL RS 48,40
239 ANDRE FARES DIAS ARTOMIRO DA SILVA 205010040 US DOPPLER COLORIDO RS 158,40
240 ANDRE FARES DIAS LUCILENE APARECIDA DOS SANTOS COSTA 205010040 US DOPPLER COLORIDO RS 158,40 |
241 ANDRE FARES DIAS MARIA DO CARMO RODRIGUES 205010040 US DOPPLER COLORIDO RS 158,40
242 ANDRE FARES DIAS JANIRA MEGUILHANDES MOREIRA 205010040 US DOPPLER COLORIDO R$ 158,40
243 ANDRE FARES DIAS JORDAN DOUGLAS MENDES PEREIRA 205010040 US DOPPLER COLORIDO RS 158,40
244 ANDRE FARES DIAS SILDEA ALVES LADEIRA RODRIGUES 205010040 |  US DOPPLER COLORIDO RS 158,40
245 ANDRE FARES DIAS EVA DAS GRACAS SOUZA 205010040 US DOPPLER COLORIDO RS 158,40
246 ANDRE FARES DIAS MARTA HELENA DANTAS 205010040 US DOPPLER COLORIDO RS 158,40
247 ANDRE FARES DIAS MARIA DE FATIMA GONCALVES CARDOSO 205010040 US DOPPLER COLORIDO RS 158,40 |
248 ANDRE FARES DIAS CINTHIA SALES DIAS 205010040 US DOPPLER COLORIDO RS 158,40
249 ANDRE FARES DIAS MARIA MARTA DA ROCHA PINTO 205010040 US DOPPLER COLORIDO RS 158,40
250 DENILSON JOSE FERREIRA ERICA EVANGELISTA RIBEIRO 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
251 DENILSON JOSE FERREIRA RENATA CRISTINA VELOSO DIAS 205020046 US ABDOMEN TOTAL RS 75,90
252 DENILSON JOSE FERREIRA LUCIANA NEVES FARIA 205020046 US ABDOMEN TOTAL RS 75,50
253 DENILSON JOSE FERREIRA LEIA NARCISIO DE OLIVEIRA 205020046 US ABDOMEN TOTAL RS 75,90
254 DENILSON JOSE FERREIRA EDMILSON BENTC DA COSTA 205020054 US VIAS URINARIAS RS 48,40
255 DENILSON JOSE FERREIRA ALANA EMILLI PEIXOTO 205020046 US ABDOMEN TOTAL R$ 75,50
256 DENILSON JOSE FERREIRA ALANA EMILLI PEIXOTO 205020038 US ABDOMEN SUPERIOR RS 48,40
257 DENILSON JOSE FERREIRA NATALIA CRISTINA DE OLIVEIRA GOMES 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
258 DENILSON JOSE FERREIRA MARIA DAS GRACAS FERNANDES 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
258 DENILSON JOSE FERREIRA MARILENE FERREIRA GOMES DE JESUS 205020046 US ABDOMEN TOTAL RS 75,90
260 DENILSON JOSE FERREIRA DAYANA APARECIDA TAVARES DOS REIS 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
261 DENILSON JOSE FERREIRA MARIA DAS DORES PINHO MOURA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
262 DENILSON JOSE FERREIRA DANIELA MOREIRA FERNANDES 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
263 DENILSON JOSE FERREIRA MARIA APARECIDA DOS REIS TEQTONIO 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
264 DENILSON JOSE FERREIRA CLELIA FONSECA CASTRO CALIXTO 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
265 DENILSON JOSE FERREIRA PALOMA CHRISTINNE SILVA MAIA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
266 DENILSON JOSE FERREIRA RUTH KATHAREM SILVA SOUZA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
267 DENILSON JOSE FERREIRA INDIANARA MWIRE FERREIRA SILVA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 4840 |
268 DENILSON JOSE FERREIRA RAIANE VITORA GOMES SOUZA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
269 DENILSON JOSE FERREIRA ZILMA MAIA COELHO 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
270 DENILSON JOSE FERREIRA CLEONITA IMACULADA TEIXEIRA FREITAS 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
271 DENILSON JOSE FERREIRA GIRCILENE APARECIDA FILIPE OLIVEIRA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
272 DENILSON JOSE FERREIRA LUCIENE ROSE OLIVEIRA 205020186 US ENDOVAGINAL R 48,40 |
273 DENILSON JOSE FERREIRA IRENIR ANA DE ARAUIO 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
274 EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES ANA PAULA SILVA SANTOS 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
275 EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES LARISSA MARTINS FERREIRA 205020186 US ENDOVAGINAL R$4840 |
276 EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES MARILDA BENEDITA DA SILVA 205020160 US PELVICA RS 48,40
277 EDUARDC GERALDO DE MENEZES TORRES BRENDA BARBARA GOMES COIMBRA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
278 EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES MARIA DA CONCEICAQ DE PAULA 205020038 US ABDOMEN SUPERIOR RS 48,40
279 EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES ROSEL! TEREZINHA DE CARVALHO SANTOS 205020054 US VIAS URINARIAS RS 48,40
280 EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES GABRIELA ALMEIDA SOUZA 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40
: SUB TOTAL RS  4.154,70
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ESTADO DE MINAS GERAIS Betha Sistemas
i 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS - ;z:}ﬁ
Pagamentos Para o Dia: 28/06/2021 Ordem Bancaria N°: 50€
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agenciai 1793-0 - Congonhas
Conta corrente (Débito): 7869-7 - BB C/7869-7 FMS-RECURSO PROPRIO
Docum. | Empenho ] Credor/Contrato Cta. Credor r Banco Agéncia J Lig. pago
Cédigo de Barras do Documento |
4007 002078/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.755/0001-22 3517-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 1793-0 - Congonhas 2.240.000,00
Total de langamentos: 1 Total a debitar da conta 7869-7: 2.240.000,00
Total de documentos:: 1 Total da ordem bancéria: 2.240.000,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS Subempe 28!06,202‘5
' C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02 Pégina: 1/1

Praga Presidente Kubitscheck, 135, Centro, Congonhas, MG Tipo empenho: Global

0002 - Satde-15%
PROC. COMPRA: LICITAGAO: CONTRATO:  sso21  AF:
CREDOR: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Enderego: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG
CN.PJ.: 19.692.755/0001-22 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 1793-0 Fone: 3731182C

: Conta Corrente: 3517-3 Fax:
DOTAGAO:
Orgdo: 15 - Secretario Municipal de Satde
Unidade: 15.01 - Fundo Municipal de SalGde
Funcional: 10.302.0036 - Assist. Salide Média/Alta Complexidade
Projeto/Atividade: 2177 ~ Servigos Assoc. Hospitalar - Recurso Préprio
Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte de Recurso: 0002 - Satude-15%
SALDOS: IMPORTANCIA:
Numero do empenho : 2078 Subempenhos anteriores: 0,00 .
V. loempenho: 2.240.000,00  Valor do subempenho: 2.240.000,00 Valor Bruto: S240900,00
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00 Descontos: 0,00
Total (A): 2.240.000,00 Total (B): 2.240.000,00 Valor Liquido: 2.240.000,00
Saldo Atual (A-B): 0,00

ESPECIFICACAO:

INCENTIVO MUNICIPAL REPASSADO EM PARCELAS MENSAIS, SUJEITO AO CUMPRIMENTO DE METAS QUALIQUANTITATIVAS E INDICADORES
DEFINIDOS NO POA, PARA SUBSIDIAR A REDE DE ATENGCAO HOSPITALAR AO SUS, COM OBJETIVO DE MELHORAR A QUALIDADE DOS SERVICOS
PRESTADOS AOS USUARIOS DO SUS, COMPLEMENTAR PROCEDIMENTOS MEDICOS (EXCETO AQUELES JA CUSTEADOS PELO MUNICIPIO
CONSTANTES NO ITEM 7.6 DO TERMO DE REFERENCIA, CONFORME PROCESSO PMC/2802/2006, PRC 050/2021, CONTRATO 039/2021, INEX.
002/2021, HOMOLOGADO EM 29.04.2021.

B Az,

Thomés Lafeté Alvarenga \ Ana Maria Diniz Matos

Secretario Municipal de Satide Dir.Contabilidade CRC/MG-86404/0

Ordenador da Despesa Responsavel Técnico

LIQUIDACAO: N°: 3547 ORDEM DE PAGAMENTO: N©

Atesto a liqulidagdo desta despesa (Artigo 63 da Lei Federal 4320/64) Autorizo o pagamento desta despesa (Artigo 64 da Lei Federal 4320/64)

=

Data: 28/06/2021| Secretario Municipal de Batude
¥
QUITACAO:
Rglcebi‘o) valor desta despesa, da qual dou plena quitagao: 2.240.000,00 (dois milhdes e duzentos e quarenta
mil reais
ASS. DATA=ZE 161 20!
NOME DOCUMENTO
BANCO / CHEQUE / DOCUMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
N
QUITACAC CONFORME RECIBO

DE BANCO EM ANEXO.




28/06/2021 Banco do Brasil

G333281539610602014
28/06/2021 15:53:37

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome FMS - RECURSOS PROPRIOS
Agéncia 1793-0
Conta corrente 7869-7
Creditado
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR
Agéncia 1793-0
Conta corrente 3517-3
Valor 2,240.000,00
Destinagao 0
Data Nesta data
. Assinada por J8635448 MARIA BEATRIZ PEREIRA LOBO CORDEIRO 28/06/2021 15:48:53
J8799080 MARCIA APARECIDA SILVA MEIJON 28/06/2021 15:53:37
Transacio efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J8799080 MARCIA APARECIDA SILVA MEIJON,

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb




ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 16/07/2021

Banco: 001 -BANCO DO BRASIL S.A.
Agencla: 1793-0 - Congonhas

Betha Sistemas
Exerclcio de 2021
Pégina: 111

Ordem Bancéria N°; 595

Conta corrente (Débito):  7869-7 - BB C/7869-7 FMS-RECURSO PROPRIO
Docum. [ Empenho | Credor/Conlrato CNPJICPF l Cta. Credor Banco Agéncia Lig. pago
Cddigo de Barras do Documento I
4738 002061/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.755/0001-22 3517-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 1793-0 - Congonhas 54.025,11
4739 002063/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.755/0001-22 3517-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A, 1783-0 - Congonhas 6.875,00
4740 002064/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.756/0001-22 3517-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 1793-0 - Congonhas 36.303,14
4741 002065/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.756/0001-22 3517-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 1793-0 - Congonhas 2421540
4742 002065/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.755/0001-22 3517-3 001 - BANCO DO BRASIL 8.A, 1793-0 - Congonhas 731,30
Total de langamentos: 5 Total a debitar da conta 7869-7; 122.149,95
Total de documentos: 5 Total da ordem bancéria: 122.149,95

Wit e

r"!n i Nantats fis g
w630 Peaeina Lobo Codeirg

QUITAGAD GONPORME RECIBO

Diretora de Tosoursria &Wﬁfiﬂﬂﬂﬂm lh Pz DE BANCO EM ANEXO.

Maria Beatriz Pereira Lobo Cordeiro Antbnio Perboyre Monteiro de Moura
Tesoureira Secrelario da Fazenda




NOTA DE SUBEMPENHO Empenho: 2065
PRE~EITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS Subempenho: mmf
" C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02 Pagina: 1/1
Praga Presidente Kubitscheck, 135, Centro, Congonhas, MG Tipo empenho: Global
0002 - Saiade-15%
PROC. COMPRA:  o0soz021  LICITAGAO: os0r2021 CONTRATO:  3sz021  AF:
CREDOR: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Enderego: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG
C.N.PJ.: 19.692.755/0001-22 Inscr.Est./ident.Prof.:
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 1793-0 Fone: 37311820
Conta Corrente: 3517-3 Fax:
DOTACAO:
Orgéo: 15 - Secretario Municipal de Saude
Unidade: 15.01 - Fundo Municipal de Saude
Funcional: 10.302.0036 - Assist. Satde Média/Alta Complexidade
Projeto/Atividade: 2177 - Servigos Assoc. Hospitalar - Recurso Proprio
Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte de Recurso: 0002 - Satide-15%
SALDOS: IMPORTANCIA:
Numero do empenho : 2065 Subempenhos anteriores: 24.215,40
Valor do empenho : 320000,00  Valor do subempenho: 731,30 Valor Bruto: Lo
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00 Descontos: 0,00
Total (A) : 320.000,00 Total (B): 24.946,70 Valor Liquido: 731,30
Saldo Atual (A-B): 295.053,30
ESPECIFICACAQ:

EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO COM OBJETIVO DE ESCLARECER O DIAGNOSTICO OU REALIZAR PROCEDIMENTOS
TERAPEUTICOS ESPECIFICOS PARA PACIENTES DO MUNICIPIO, REGULADOS E AGENDADOS PELA SECRETARIA DE SAUDE, CONFORME
PROCESSO PMC/2902/2006, PRC 050/2021, CONTRATO 039/2021, INEX. 002/2021, HOMOLOGADO EM 29.04.2021. REFERENTE AO MES DE JUNHO DE

2021.
=~
Thomas Lafeta Alvarenga o Ana Maria Diniz Matos
Secretario Municipal de Satde Dir.Contabilidade CRC/MG-86404/0
Ordenador da Despesa Responsével Técnico
N°: 4175 ORDEM DE PAGAMENTO:  N¢:

LIQUIDAGAO:

Tec. defontabilidade e Orgamento

Autorizo 0 pagamento desta despesa (Artigo 64 da Lei Federal 4320/64)

%ﬂhﬁ@a

Secretario Municipal de Salide

N

Data: 12/07/2021

RECIBO: QUITACAO:
Recebi o'\alor d despesa, da qual dou plena quitagao: 731,30 (setecentos e trinta e um reais e trinta
centavos)
ASS. pata: /603,204
NOME DOCUMENTO
BANCO / CHEQUE / DOCUMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
N°:

ECIEO
ITACAQ CONFORME R
- 03 GANCO EM ANEXO




NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Pagina 1/1

Emitida em: Competéncia: Cadigo de verificagao:

L S 08/07/2021 as 16:44:22 Julho/2021 1JSGUQGKC

Nome fantasia: HOSPITAL BOM JESUS
Nome/Raz3o social: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BOM JESUS

= 3 CPFI/CNPJ: 19,692,755/0001-22 Inscrigdo municipal: 387
’ Enderego: AV PADRE LEONARDO Numero: 147 Bairro: CENTRO CEP: 36410-070
30,'.;‘ TESUS Complemento:
Municipio: Congonhas UF:MG Inscrigao estadual:
Telefone: (31) 3732-3228 E-mail: financeirohbj@yahoo.com.br
Tomador do(s) Servigos(s)
Nome fantasia:
Nome/Razao social: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CPF/CNPJ: 16.752.446/0001-02 Inscricao municipal: 446 Inscricdo estadual:
Enderego: PRACA PRESIDENTE KUBITSCHEK Numero: 135 Bairro: CENTRO CEP: 364 15-000
Complemento:
Municipio: Congonhas UF: MG
Telefone: Celular: Email: di-melo@uol.com.br
Discriminagéo do(s) Servico(s) Alfg. (%)
EXAMES ELETROCARDIOGRAMA 0,00
REF, 06/2021
CNAE:

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigdo:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socomos, ambulatérios e congéneres.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da operagdo: Situagao Tributaria: Optante Pelo Simples:
3118007 / Congonhas Imune Nao tributavel Nao

Valor dos servigos: RS 731,30

(-) Descontos (condicionados + incondicionados): RS 0,00 {-) Dedugdes: R$0.00
(-) Retencgdes federais: RS 0,00 (-) Desconto incondicionado: R$ 0,00
(-) 1SS retido na fonte: RS$0,00 (=) Base de célculo: RS 731,30
(=) Valor liguido: R$ 731,30 (=) Valor I1SS: R$ 0.00
Retengoes federais:
PIS:RS 0,00 COFINS: RS 0,00 INSS:R$ 0,00 IR: RS 0,00 CSLL:RS 0,00 Qutras retengdes: R$ 0,00

Valor aproximado do tributo federal - R$ 98,36 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 18,79 (2,57%) , com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

Enderego: Praga Presidente kubitschek Nimero: 135 Bairmro: Centro CEP: 36415-000

Congonhas MG
Emazil; gabinete@congonhas.mg.gov.br Telefone:(31)3731-1300

Verificar Iﬁc;"dade
Esta nota fiscal ndo foi assinada digitaimente.

Confere com N. E, Eje
Data: ot "% )
Mat. e

\ %\ RO~
Luma Féyana S. Moreira

Mat, n° 20143940

cretaria M. de
B Ccmgonhasms



mailto:financeirohbj@yahoo.com.br
mailto:Emai!;dj-melo@uol.com.br
mailto:gabinete@congonhas.rng.gov.br

RESUMO SINTESE DE PAGAMENTO - GESTAO PLENA — HOSPITAL BOM JESUS

COMPETENCIA JUNHO 2021
Servigo Valor Apresentado Procedimento Reapresentagiio | Valor Faturado
para pagamento Glosado de Glosa para Pagamento
EXAMES ELETROCARDIOGRAMA By 731,30 1l 80
TOTAL R$ 731,30 RS 731,30

Wit

Eliane Augusta Carmo Dutra

Diretoria de Regulagéo




’!‘] FATURA PROCEDIMENTOS CARDIOLOGICOS NeFOLHA 1

— ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS — CONGONHAS — MG

Emitente C.N.P.J: 196927550001-22

Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nosocémio LOCAL: CONGONHAS / MG

N2 Ordem Nome do Médico il Nome do Paciente - Proc, Descrigdo Valor
1 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO JACINTA BARBOSA DE OLIVEIRA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
2 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO MILENA EMANUELLY DE JESUS 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 515
3 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO JANETE DO CARMO DOS SANTOS 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
4 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO MARIA DE LURDES 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15 |
s CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO JURACI GOMES SILVESTRE 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 515|
6 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO FABRICIA CRISTINA CUNHA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 515
7 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO ANGELA MARIA GONCALVES 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 515
8 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO JAIR JUNIO DE PAULA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 515
9 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO AMILAR DOMINGOS VIEIRA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
10 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO MARIA APARECIDA DE JESUS 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
1 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO SONIA DE FATIMA LISBOA DA SILVA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
12 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO LUCINEIA CONCEICAO PEREIRA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
13 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO GLEICYENNE BEATRIZ CAMPOS 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
14 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO ANTONIO DE PAULA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
15 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO MARIA DAS GRACAS LOBO 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
16 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO ELISANGELA DE SOUZA RIBEIRO 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
17 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO ANTONIO REZENDE PEREIRA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
18 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO ALBERICO EVANGELISTA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
19 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO VIVIAN CAMILE FERREIRA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
20 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO BRIGIDA MARIA DINIZ DUTRA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
21 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO JRENY GUILHERMINA DE PAULA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
22 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO ROGERIA APARECIDA DIAS 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
23 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO CLEUZA COELHO RAMOS 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 515
24 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO JULIANA FERREIRA DOS SANTOS 211020036 (ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15 |
25 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUIC LUCIA EDWIRGES BASTOS 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 515
26 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO MARIA APARECIDA LUIZ 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
27 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO RONEY LUIZ MONTAN 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
28 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO BENEDITA MARIA DE ALMEIDA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
29 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO MARCIO AURELIO DA SILVA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
30 CARLOS ALBERTOQ PIZZAMIGLIO MARIA DAS GRACAS RIBEIRO 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
31 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO FRANCISCO ASSIS GONCALVES 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
32 CARLOS ALBERTOQ PIZZAMIGLIO PAULO DA CRUZ NOGUEIRA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA ]S 515
33 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO CLAUDINELE ROSARIA SOARES 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
34 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO HELOISA MATIAS DE ARAUJO 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 515
35 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO VALERIA ALVES DE OLIVEIRA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
36 CARLOS ALBERTO PIZAMIGLIO APARECIDA RIBEIRO DE CASTRO 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
37 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO DIONISIO GONCALVES DE OUIVEIRA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
38 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO LARA MARIANE LOBO JORGE 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 515
39 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO JAIR JOSE BANDEIRA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
40 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO JOSE MATOZINHO GONCALVES 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
a1 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO GERALDO DOS SANTOS MADALENA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
42 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO |MARIA GESSI DE CARVALHO 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
a3 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO CAROLINE LIMA LEAL 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
44 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIC MARCIA ALEXANDRA GONCALVES 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
45 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO ELI FONSECA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
46 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIC JANAINA CASSIA GUEDES 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
47 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO IRENIR ANA DE ARAUJO 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
28 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO MARIA ROSA FIDELIS ARAUJO 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
49 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO KELVIA KELE DE SOUZA SANTOS 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
50 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIC MARIA DE LOURDES SOARES 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
51 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO JOSE PINTO DE OLIVEIRA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
52 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO MARCIO DE OLIVEIRA DUTRA 211020035 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
53 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO ESTER MARIA DUARTE DE SA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
54 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO VALERIA ADRIANA CARRERA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
55 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO MARIA JOSE VIANA 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
56 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO FRANCISCO VIEIRA DE FREITAS 211020036 |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15

2 S B e SURTOIAL | e DE I RS 288,80

[




16/07/2021 Banco do Brasil

I - G334161516358022007
| g 16/07/2021 15:18:54
. GoverMo

Transferéncia entre contas diversas

Debitad

Nome FMS - RECURSOS PROPRIOCS

Agéncia 1793-0

Conta comrente 7869-7

Creditado

Nome ASSOCIACAQ HOSPITALAR

Agéncia 17983-0

Conta corrente 3517-3

Valor 122.149,95

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JBE35448 MARIA BEATRIZ PEREIRA LOBO CORDEIRO 16/07/2021 14:48:36
J8790080 MARCIA APARECIDA SILVA MELJON 16/07/2021 15:18:54

Transacdo efetuada com sucesso.

Transagio efetuada com sucesso por. J8799080 MARCIA APARECIDA SILVA MEIJON.

-

:é' CC‘NGONHAS %

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.1 7#template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb
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NOTA DE EMPENHO GLOBAL EG 2056

11/06/2021
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS Ficha: 000463
C.N.P.J.: 16.752.4456/0001-02 Pégina: 1"
Endereco: Pca. Presidente Kubitscheck, N.:® 135, Centro, Congonhas/MG Tipo empenho: Global
0158 - Transf. Recursos Sistema Unico de Satide-SUS - Bloco de Manut. das Ag&es e Serv. Plblicos de Saide
PROC. COMPRA: 0s0/2021 LICITACAO: 002/ 2021  CONTRATO: 3s/2021 AF: !
CREDOR: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Enderego: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG
CNPJ: 19-692-755/0001-22 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: 001 -BANCO DO BRASIL SA. Agéncia: 1793-0 Fone: 37311820
Conta Corrente: 3517-3 Fax:
DOTAGAO:
Orgéo: 15 - Secretario Municipal de Satde
Unidade: 15.01 - Fundo Municipal de Satde
Funcional: 10.302.0036 - Assist. Saude Média/Alta Complexidade
Projeto/Atividade: 2.176 - Servigos Assoc. Hospitalar - MD/Alta Complexidade
Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Compl. Elemento: 3.3.90.39.99.00.00.00 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte de Recurso: - 0159 - Transf. Recursos Sistema Unico de Satide-SUS - Bloco de Manut. das A¢des e Serv. Pibl
~LDos: Ficha: 000483 | |\MPORTANCIA:
Dotagéo Inicial: 3.600.000,00 Empenhos anteriores : 1.395.890.59
Suplementagdes: 0,00 Valor do empenhao : 8.000.00 Valor Bruto: 8.000.00
Anulagdes: 420.923,81 Valor Anulado: 0,00 0.00
Total (A): 3.179.076,19 Total (B): 1.403.890,59
Saldo Atual (A-B): 1.775.185,60
ESPECIFICAGAO:

PROCEDIMENTOS APROVADOS FINANCIADOS PELO FUNDO DE ACOES ESTRATEGICAS E COMPENSAGOES, DE ACORDO COM O INFORMADO AO
SIA/SUS E SIH/SUS, CONFORME PROCESSO PMC/2902/2006, PRC 050/2021, CONTRATO 039/2021, INEX. 002/2021, HOMOLOGADO EM 29.04.2021,

<A 1 ,
Thomgs Lafeté Alvarenga Ma‘iﬁ%%aws

Secretario Municipal de Satd Dir.Contabilidade CRC/MG-86404/0
Ordenador da Despesa Responséavel Técnico




ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS Data:  11/06/2021
Anulagao de Nota de Empenho TP IaEN.E . ;::?:]
C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02 - a—

Orgao: 15 - Secretario Municipal de Saude

Unidade: 01 - Fundo Municipal de Satde

Funcional: 10.302.0036 - Assist. Saude Média/Alta Complexidade

Projeto/Atividade: 2.176 - Servigos Assoc. Hospitalar - MD/Alta Complexidade

Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00.0159 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Cod. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagbes de recursos

Dotagao Inicial: 3.600.000,00 Empenho: 2056 Data: 11/06/2021
Suplementagdes: 0,00 Valor do Empenho: 8.000,00
Anulagdes: 420.923,81 Valor da Anulagdo (B): 1.000,00
Total: 3.179.076,19 Saldo do Empenho: 7.000,00
Saldo Anterior (A): 1.882.562,63 Saldo (A+B): 1.883.562,63
Credor: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Enderego: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG
C.N.PJ.: 189-692-755/0001-22 Inscr.Est./Ident.Prof.:

|
Especificagiio: 1

PROCEDIMENTOS APROVADOS FINANCIADOS PELO FUNDO DE ACOES ESTRATEGICAS E COMPENSACOES, DE ACORDC COM O
INFORMADO AQ SIA/SUS E SIH/SUS, CONFORME PROCESSO PMC/2902/2006, PRC 050/2021, CONTRATO 039/2021, INEX. 002/2021,
HOMOLOGADO EM 29.04.2021.

Fonte de Recursos; Transf. Recursos Sistema Unico de Satide~SUS = Bloco de M. Total Geral: 8.000,00

Fica anulada a importancia de R$ 1.000,00 (um mil reais)

Fundamento Legal: LEI 8.666 Data: 21/06/1993
Modalidade da Licitagao: Inexigibilidade de Licitagao com Processo Data: 29/04/2021
Contrato: 39/2021 Data: 11/06/2021

Motivo da Anulagéo: CANCELAMENTO PARCIAL DO EMPENHO, POR TER PROCESSADO A MAIOR, REFERENTE A COMUNICACAO INTERNA
N°SMS/DSPU/3598/2021, SOLICITADO POR SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

{-—?\ ‘_-‘.'*
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Thomés Lafeta Alvarenga / > %;
Secretario Municipal de Satide =
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NOTA DE EMPENHO GLOBAL EG 2055

11/06/2021
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS Ficha: 000463
C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02 Pagina: n
Endereco: Pga. Presidente Kubitscheck, N.:° 135, Centro, Congonhas/MG Tipo empenho: Global
0159 - Transf. Recursos Sistema Unico de Satide-SUS - Bloco de Manut. das Agdes e Serv. Piblicos de Satde
PROC. COMPRA: 0502021 LICITACAO: 002/ 2021 CONTRATO: 3912021 AF: !
CREDOR 1349 ASSOCIACAQO HOSPITALAR BOM JESUS
Enderego: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG
CNPJ: 19-692-755/0001-22 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: 001 -BANCO DO BRASIL SA. Agéncia: 1793-0 Fone: 37311820
Conta Corrente: 3517-3 Fax:
DOTAGAO:
Orgdo: 15 - Secretario Municipal de Saude
Unidade: 15.01 - Fundo Municipal de Saude
Funcional: 10.302.0036 - Assist. Salide Média/Alta Complexidade
Projeto/Atividade: 2176 - Servigos Assoc. Hospitalar - MD/Alta Complexidade
Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Compl. Elemento: 3.3.90.39.99.00.00.00 = Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte de Recurso: - 0159 - Transf. Recursos Sistema Unico de Saide-SUS - Bloco de Manut. das Agdes e Serv. Publ
I s A a
#4LDOs: Ficha: 000463 | |MPORTANCIA:
Lutagao Inicial: 3.600.000,00 Empenhos anteriores : 536.880.65
Suplementagdes: 0.00 Valor do empenho 859.009,94 Valor Bruto: 859.009.94
Anulagdes: 420.923,81 Valor Anulado: 0,00 0.00
Total (A) 3.179.076,19 Total (B): 1.395.890,59
Saldo Atual (A-B ) : 1.783.185,60
ESPECIFICAGAO:

SERVICOS HOSPITALARES DE ASSISTENCIA AMBULATORIAL DE URGENCIA E EMERGENCIA, INTERNAGOES E PROCEDIMENTOS DE MEDIA
COMPLEXIDADE EM ATENDIMENTO AOS PACIENTES REFERENCIADOS E CONTRA-REFERENCIADOS NA PACTUACAO CONTRATUALIZADA JUNTO
AQ MINISTERIO DA SAUDE E O MUNICIPIO, CONFORME PROCESSOQ PMC/2802/2006, PRC 050/2021, CONTRATO 039/2021, INEX. 002/2021,
HOMOLOGADO EM 29.04.2021.

Thﬁés §3§Alvareﬂga Anz'Maria Diniz Matos

S_eoretan‘o Municipal de Sa Dir.Contabilidade CRC/MG-86404/0
Ordenador da Despesa Responsavel Técnico
—
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ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS Data;  11/06/2021
a i ANE: 101/21
Anulagao de Nota de Empenho RS i
C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02 —
Orgéo: 15 - Secretario Municipal de Satde
Unidade: 01 - Fundo Municipal de Saude
Funcional: 10.302.0036 - Assist. Satide Média/Alta Complexidade
Projeto/Atividade: 2.176 - Servigos Assoc. Hospitalar - MD/Alta Complexidade
Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00.0159 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Céd. Detalham.: 0- Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Dotacéo Inicial: 3.600.000.00 Empenho: 2055 Data: 11/06/2021
Suplementagoes: 0.00 Valor do Empenho: 859.008,94
Anulagdes: 420.923,81 Valor da Anulagdo (B): 107.377,03
Total: 3.179.076,18 Saldo do Empenho: 751.632,91
Saldo Anterior (A): 1.776.185,60 Saldo (A+B): 1.883.562,63
Credor: 1343 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Enderego: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG
CNPJ.: 19-692-755/0001-22 Inscr.Est./ident.Prof.;
==
Es . ucificagdo: 1

SERVICOS HOSPITALARES DE ASSISTENCIA AMBULATORIAL DE URGENCIA E EMERGENCIA, INTERNAGOES E PROCEDIMENTOS
DE MEDIA COMPLEXIDADE EM ATENDIMENTO AOS PACIENTES REFERENCIADOS E CONTRA-REFERENCIADOS NA PACTUAGCAQO
CONTRATUALIZADA JUNTO AO MINISTERIO DA SAUDE E O MUNICIPIO, CONFORME PROCESSO PMC/2802/2008, PRC 050/2021,

CONTRATO 039/2021, INEX. 002/2021, HOMOLOGADO EM 29.04.2021.

Fonte de Recursos: Transf. Recursos Sistema Unico de Saude-SUS — Bloco de M. Total Geral:

859.009,94

Fica anulada a importancia de R$ 107.377,03 (cento e sete mil trezentos e setenta e sete reais e trés centavos)

Fundamento Legal: LEI 8.666 Data: 21/06/1993
Modalidade da Licitago: Inexigibilidade de Licitagao com Processo Data: 29/04/2021
Contrato: 39/2021 Data: 11/06/2021

Motivo da Anulagdo: CANCELAMENTO PARCIAL DO EMPENHO, POR TER PROCESSADO A MAIOR, REFERENTE A COMUNICACAQ INTERNA

N*SMS/DSPU/359/2021, SOLICITADC POR SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

T ——

Thomas Lafeta Alvarenga
Secretario Municipal de Salde

anacarolina




NOTA DE EMPENHO GLOBAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02

Endereco: Pga. Presidente Kubitscheck, N.:° 135, Centro, Congonhas/MG
0159 - Transf. Recursos Sistema Unico de Salide-SUS - Bloco de Manut. das Agdes e Serv. Publicos de Satde

EG

2053

11/06/2021

Ficha: 000434
Péagina: n
Tipo empenho: Global

PROC. COMPRA: 0502021 LICITAGAQ: 002/ 2021 CONTRATO: 392021 AF: !

CREDOR: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Enderego: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG

CNPJ: 19-692-755/0001-22 Inscr.Est./Ident.Prof..

Banco: 001-BANCO DO BRASILS.A. Agéncia: 1793-0 Fone: 37311820
Conta Cormrente: 3517-3 Fax:

DOTACAO:

Orgao: 15 - Secretario Municipal de Satde

Unidade: 15.01 - Fundo Municipal de Satde

Funcional: 10.302.0036 - Assist. Satde Média/Alta Complexidade

Projeto/Atividade; 0.048 - Repasse Associagao Hospitalar Bom Jesus - IAC/INTEGRASUS

Elemento; 3.3.50.41.00.00.00.00 - Contribuigdes

Compl. Elemento:

3.35041. . . .

Fonte de Recurso: - 0159 - Transf. Recursos Sistema Unico de Satide-SUS - Bloco de Manut. das Agodes e Serv. Pibl
SALDOS: Ficha: 000434 | |MPORTANCIA:
4¢80 Inicial: 710.000,00 Empenhos anteriores : 274.569.28
Suplementagdes: 0,00 Valor do empenho 429.504,56 Valor Bruto: 428.504,56
Anulagdes: 0,00 Valor Anulado: 0.00 0.00
Total (A): 710.000,00 Total (B): 704.073.84
Saldo Atual (A-B ) : 5.926,16

ESPECIFICAGAO:

INCENTIVO DE QUALIFICACAO DA GESTAO HOSPITALAR INSTITUIDO CONFORME PORTARIA N® 142, DE 27.01.2014, QUE ESTABELECE AS
DIRETRIZES PARA A QUALIFICACAO DA GESTAQ HOSPITALAR CONFORME CONTRATUALIZACAO DE HOSPITAIS QUE ENVOLVEM O SUS EM

CONCORDANCIA COM A POLITICA NACIONAL DE ATENGCAO HOSPITALAR - PNHOSP, CONFORME CONTRATO PMC/038/2021, PRC 50/2021, INEX.

002/2021, PROCESSO PMC 2902/2006, HOMOLOGADO EM 28.04.2021.

P i

ThomeLafebsAlvarenga
Secretario Municipal de Sauge
Ordenador da Despesa

Ané’% Matos

Dir.Contabilidade CRC/MG-86404/0
Responsdvel Técnico

—



ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS Data:  11/06/2021
Anulagdo de Nota de Empenho Nomens daANE: ;°°’?1!
arcia

C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02 - n—

Orgao: 15 - Secretario Municipal de Saude

Unidade: 01 - Fundo Municipal de Satide

Funcional: 10.302.0036 - Assist. Satde Média/Alta Complexidade

Projeto/Atividade: 0.048 - Repasse Associagao Hospitalar Bom Jesus - IAC/INTEGRASUS

Elemento: 3.3.50.41.00.00.00.00.0159 - Contribuicdes

Cod. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinacdes de recursos

Dotagdo Inicial: 710.000,00 Empenho: 2053 Data: 11/06/2021
Suplementagdes: 0,00 Valor do Empenho: 429.504,56
Anulagdes; 0,00 Valor da Anulagio (B): . 53.688,07
Total: 710.000,00 Saldo do Empenho: 1 375.816:49—
Saldo Anterior (A): 10.910,91 Saldo (A+B): 64.598,98
Credor: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Enderego: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG
C.N.PJ.:  189-692-755/0001-22 Inscr.Est./ident.Prof.:

e
E dficacdo: 1

INCENTIVO DE QUALIFICAGCAO DA GESTAO HOSPITALAR INSTITUIDO CONFORME PORTARIA N° 142, DE 27.01.2014, QUE
ESTABELECE AS DIRETRIZES PARA A QUALIFICACAO DA GESTAO HOSPITALAR CONFORME CONTRATUALIZACAO DE HOSPITAIS

Fonte de Recurscs: Transf. Recursos Sistema Unico de Salde-SUS - Bloco de M. Total Geral: 420.504,56

Fica anulada a importancia de R$ 53.688,07 {cinquenta e trés mil seiscentos e oitenta e oito reais e sete centavos)

Fundamento Legal: LEI 8.666 Data: 21/06/1993
Modalidade da Licitago: Inexigibilidade de Licitagao com Processo Data: 29/04/2021
Contrato: 39/2021 Data: 11/06/2021

Motivo da Anulaggo: CANCELAMENTO PARCIAL DO EMPENHO, POR TER PROCESSADO A MAIOR, REFERENTE A COMUNICAGAO INTERNA
N*SMS/DSPU/359/2021, SOLICITADO POR SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

S . — <

Thomas Lafeta Alvarenga ‘L
Secretario Municipal de Satitle
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NOTA DE EMPENHO GLOBAL EG 2052

11/06/2021
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS Ficha: 000434
C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02 Pagina: 171
Enderego: Pga. Presidente Kubitscheck, N.:° 135, Centro, Congonhas/MG Tipo empenho: Global
0159 - Transf. Recursos Sistema Unico de Satide-SUS - Bloco de Manut. das Agoes e Serv. Publicos de Satude
PROC. COMPRA: 05012021 LICITACAO: 002/ 2021 CONTRATO: 392021 AF: /
CREDOR: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Enderego: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG
CNPJ:  18-692-755/0001-22 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 1793-0 Fone; 37311820
Conta Corrente: 3517-3 Fax:
DOTAGAO:
Orgéo: 15 - Secretario Municipal de Satide
Unidade: 15.01 - Fundo Municipal de Satde
Funcional: 10.302.0036 - Assist. Saude Média/Alta Complexidade
Projeto/Atividade: 0.048 - Repasse Associagdo Hospitalar Bom Jesus - IAC/INTEGRASUS
Elementa: 3.3.50.41.00.00.00.00 - Contribuigtes
Compl. Elemento: 335041, . ... -
Fonte de Recurso: - 0159 - Transf. Recursos Sistema Unico de Saiide~SUS — Bloco de Manut. das Agdes e Serv. Publ
QA . < baaa "
SHL.DOS: Ficha: 000434 | |MPORTANCIA:
Dowagdo Inicial: 710.000,c0 Empenhos anteriores : 234.691,28
Suplementagdes: 0,00 Valor do empenho ; 39.878,00 Valor Bruto: 39.878,00
Anulagbes: 0,00 Valor Anulado: 0,00 0,00
Total (A): 710.000,00 Total (B): 274.569,28
Saldo Atual (A-B) : 435.430,72
ESPECIFICACAOQ:

INCENTIVO A QUE ESTABELECE AS DIRETRIZES PARA A CONTRATUALIZAGAO DE HOSPITAIS QUE ENVOLVEM O SUS EM CONCORDANCIA COM A
POLITICA NACIONAL DE ATENCAO HOSPITALAR - PNHOSP, CONFORME CONTRATO PMC/039/2021, PRC 050/2021, INEX, 002/2021, PROGESSO PMC
2902/2006, HOMOLOGADO EM 29.04.2021.

/_\._
ThomasTafeta Alvarenga ' Ana Maria glniz Matos

Secretario Municipal de Satide Dir.Contabilidade CRC/MG-86404/0
Ordenador da Despesa Responsével Técnico




ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS Data:  11/06/2021

Anulagéo de Nota de Empenho MG ER :9'?‘]
arcia

C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02 A
Orgao: 15 - Secretario Municipal de Satde
Unidade: 01 - Fundo Municipal de Satide
Funcional: 10.302.0036 - Assist. Saude Média/Alta Complexidade
Projeto/Atividade: 0.048 - Repasse Associagdo Hospitalar Bom Jesus - IAC/INTEGRASUS
Elemento: 3.3.50.41.00.00.00.00.0159 - Contribuigdes
Cod, Detalham.: 0- Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Dotac¢ao Inicial: 710.000,00 Empenho: 2052 Data: 11/06/2021
Suplementagdes: 0,00 Valor do Empenho: 39.878.00
Anulagdes: 0,00 Valor da Anulagdo (B): 4.984,75
Total: 710.000.00 Saldo do Empenho: 34.893,25
Saldo Anterior (A): 59.614,23 Saldo (A+B): 64.598.98
Credor: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Enderego: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG
C.N.PJ.: 19-692-755/0001-22 Inscr.Est./Ident.Prof.:
ES....—’iﬁcaﬁD: 1

INCENTIVO A QUE ESTABELECE AS DIRETRIZES PARA A CONTRATUALIZAGAO DE HOSPITAIS QUE ENVOLVEM O SUS EM
CONCORDANCIA COM A POLITICA NACIONAL DE ATENGAO HOSPITALAR - PNHOSP, CONFORME CONTRATO PMC/039/2021, PRC
050/2021, INEX. 002/2021, PROCESSO PMC 2802/2006, HOMOLOGADO EM 29.04.2021.

Fonte de Recursos: Transf. Recursos Sistema Unico de Satide—SUS — Bloco de M. Total Geral: 39.878,00

Fica anulada a importancia de R$ 4.984,75 (quatro mil novecentos e citenta e quatro reais e setenta e cinco centavos)

Fundamento Legal: LEI 8.666 Data: 21/06/1993
Modalidade da Licitagdo: Inexigibilidade de Licitagao com Processo Data: 25/04/2021
Contrato: 39/2021 Data: 11/06/2021

Motive da Anulagdo: CANCELAMENTO PARCIAL DO EMPENHC, POR TER PROCESSADO A MAIOR, REFERENTE A COMUNICAGAO INTERNA
N"SMS/DSPU/359/2021, SOLICITADO POR SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

e o Y

Thomas Lafeta Alvarenga
Secretario Municipal de Sa

anacarolina




NOTA DE EMPENHO GLOBAL EG

2061

11/06/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS Ehi 4R
C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02 Pagina: 11

Enderego: Pga. Presidente Kubitscheck, N.:® 135, Centro, Congonhas/MG
0002 - Satade-15%

Tipo empenho: Global

PROC. COMPRA: 050/2021 LICITACAO: 002/ 2021 CONTRATO: 39/2021 AF: /

CREDOR: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Enderego: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG

CNPJ: 19-692-755/0001-22 Inscr.Est./Ident.Prof.:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 1793-0 Fone: 37311820
Conta Corrente: 3517-3 Fax:

DOTAGAO:

Orgéo: 15 - Secretario Municipal de Satde

Unidade: 15.01 - Fundo Municipal de Sadde

Funcional: 10.302.0036 - Assist. Sadde Média/Alta Complexidade

Projeto/Atividade: 2477 - Servicos Assoc. Hospitalar - Recurso Proprio

Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Compl. Elemento: 3.3.90.39.99.00.00.00 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Fonte de Recurso: - 0002 - Satde-15%

SALDOS: Fleha: 000464 | |MPORTANCIA:
L 8o Inicial: 13.000.000,00 Empenhos anteriores : 9.838.176,28
Suplementagdes: 117.000,00 Valor do empenho ; 657.840.00 Valor Bruto: 657.840.00
Anulagbes: 100.000.00 Valor Anulado: 0.00 0,00
Total (A) ; 13.017.000,00 Total (B ): 10.496.016,28

Saldo Atual (A-B): 2.520.983,72
ESPECIFICAGAO:

CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS, PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ESPECIALIZADOS EM GERAL £ AVALIACOES PRE-ANESTESICAS AOS

PACIENTES DO MUNICIPIO, REGULADOS E AGENDADOS PELA SECRETARIA DE SAUDE, CONFORME PROCESSO PMC/2902/2006, PRC 025/2021,
CONTRATO 039/2021, INEX. 002/2021, HOMOLOGADO EM 29.04.2021.

Thost LafegAlvarenga

Secretario Municipal de Sau
Ordenador da Despesa

Ana Maria Diniz Matos

Dir.Contabilidade CRC/MG-86404/0
Responsdvel Técnico
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" ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS Data:  11/08/2021
a ' ANE.: 107/21

Anulagio de Nota de Empenho iy a4 i

C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02 TR

Orgéo: 15 - Secretario Municipal de Satide

Unidade: 01 - Fundo Municipal de Saude

Funcional: 10.302.0036 - Assist. Satide Média/Alta Complexidade

Projeto/Atividade: 2.177 - Servigos Assoc. Hospitalar - Recurso Proprio

Elemento: 3.3.80.39.00.00.00.00.0002 = Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Céd. Detalham.: 0- Sem detalhamento das destinagdes de recursos

Dotagéo Inicial: 13.000.000,00 Empenho: 2061 Data: 11/06/2021
Suplementagées: 117.000,00 Valor do Empenho: 657.840,00
Anulagdes: 100.000,00 Valor da Anulagdo (B): 82.230,00
Total: 13.017.000,00 Saldo do Empenho: 575.610,00
Saldo Anterior (A): 2.354.697,63 Saldo (A+B): 2.436.927,63
Credor: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Enderego: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG
C.N.PJ.: 19-692-755/0001-22 Inscr.Est./Ident.Prof.:

~—~
E¢  ficagdo: 1

CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS, PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ESPECIALIZADOS EM GERAL E AVALIACOES
PRE-ANESTESICAS AOS PACIENTES DO MUNICIPIO, REGULADOS E AGENDADOS PELA SECRETARIA DE SAUDE, CONFORME
PROCESSO PMC/2902/2008, PRC 025/2021, CONTRATO 039/2021, INEX. 002/2021, HOMOLOGADO EM 29.04,2021.

Fonte de Recursos: Saide-15% Total Geral; 557.840,00

Fica anulada a importancia de R$ 82.230,00 (oitenta e dois mil duzentos e trinta reais)

Fundamento Legal: LE| 8.666 Data: 21/06/1993
Modalidade da Licitag@io: Inexigibilidade de Licitagao com Processo Data: 29/04/2021
Contrato: 3912021 Data: 11/06/2021

Motivo da Anulagdo: CANCELAMENTO PARCIAL DO EMPENHO, POR TER PROCESSADO A MAIOR, REFERENTE A COMUNICAGAO INTERNA
N*SMS/DSPU/359/2021, SOLICITADO POR SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. :

b

Thomas Lafeta Alvarenga
Secretario Municipal de Satade

anacarolina




EG 2060

NOTA DE EMPENHO GLOBAL S
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS Ficha: 000432

C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02 Pagina: 7

Enderego: Pga. Presidente Kubitscheck, N.:° 135, Centro, Congonhas/MG Tipo empenho: Global

0055 - Transferéncias de Rec. do Fundo Estadual de Saude
PRQOC. COMPRA: 050/2021 LICITACAO: 002/ 2021 CONTRATO: 3er2021 AF: !
CREDOR: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Enderego: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG
CNPJ: 19-692-755/0001-22 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: 001-BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 1793-0 Fone: 37311820

Conta Corrente: 3517-3 Fax:
DOTAGAO:
Orgdo: 15 - Secretario Municipal de Saude
Unidade: 15.01 - Fundo Municipal de Salde
Funcional: 10.302.0036 - Assist. Satde Media/Alta Complexidade
Projeto/Afividade: 0.046 - Repasse Associagdo Hospitalar Bom Jesus - PRO-HOSP
Elemento: 3.3.50.43.00.00.00.00 - Subvengdes Sociais
Compl. Elemento: Sa.5043; , ... . -
Fonte de Recurso: - 0055 - Transferéncias de Rec. do Fundo Estadual de Saude
. Ficha: 000432 A :
SALDOS: IMPORTANCIA:
[ 3o Inicial 500.000,00 Empenhos anteriores : 59.651,32
Suplementagges: 0,00 Valor do empenho : 119.302 .64 Valor Bruto: 119.302.64
Anulagdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00 0.00
Total (A) : 500.000,00 Total (B) : 178.953,96
Saldo Atual (A-B) 321.046,04

ESPECIFICAGAO:

CONTRATAGAO DE ENTIDADE HOSPITALAR COM OBJETIVO DE MELHORAR O DESEMPENHO HOSPITALAR E A QUALIDADE DA ASSISTENCIA A
SAUDE DO SISTEMA UNICO DE SAUDE COM INTUTITO DE PROMOVER A REGIONALIZACAO, REDUZIR OS VAZIOS ASSISTENCIAIS E FORTALECER
AS REDES DE ATENCAO A SAUDE POR MEIO DOS HOSPITAIS INTEGRANTES DO SUS DO ESTADO, CONFORME PROCESSO PMC/2902/2006, PRC
050/2021, CONTRATO 039/2021, INEX. 002/2021, HOMOLOGADO EM 29.04.2021.

3
Thomés éfeta Alvarenga ' AK%Z Matos

Secretario Municipal de Saude Dir.Contabilidade CRC/MG-86404/0
Ordenador da Despesa Responsavel Técnico

—




' ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS Data;  11/06/2021
Anulagdo de Nota de Empenho Nomero da AN.E: ;w?l
arcia

C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02 Biocises:

Orgéo: 15 - Secretario Municipal de Saude

Unidade: 01 - Fundo Municipal de Saude

Funcional: 10.302.0036 - Assist. Satde Média/Alta Complexidade

Projeto/Atividade: 0.046 - Repasse Associagao Hospitalar Bom Jesus - PRO-HOSP

Elemento: 3.3.50.43.00.00.00.00.0055 - Subvengdes Sociais

Cod. Detalham.: 0- Sem detalhamento das destinagbes de recursos

Dotagao Inicial: 500.000,00 Empenho: 2060 Data: 11/06/2021
Suplementagdes: 0,00 Valor do Empenho: 119.302.64
Anulagoes: 0,00 Valor da Anulagdo (B): 14.912,83
Total: 500.000,00 Saldo do Empenho: 104.389,81
Saldo Anterior (A): 321.046,04 Saldo(A+B): 335.058.87
Credor: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Enderego: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG
C.N.PJ.: 19-692-755/0001-22 Inscr.Est./Ident.Prof.:

g fficagdo: 1

CONTRATAGAO DE ENTIDADE HOSPITALAR COM OBJETIVO DE MELHORAR O DESEMPENHO HOSPITALAR E A QUALIDADE DA
ASSISTENCIA A SAUDE DO SISTEMA UNICO DE SAUDE COM INTUTITO DE PROMOVER A REGIONALIZAGAO, REDUZIR OS VAZIOS
ASSISTENCIAIS E FORTALECER AS REDES DE ATENCAO A SAUDE POR MEIO DOS HOSPITAIS INTEGRANTES DO SUS DO ESTADO,
CONFORME PROCESSO PMC/2902/2006, PRC 050/2021, CONTRATO 039/2021, INEX. 002/2021, HOMOLOGADO EM 29.04.2021.

Fonte de Recursos: Transferéncias de Rec. do Fundo Estadual de Saude Total Geral: 119.302,64

Fica anulada a importancia de R$ 14.912,83 (quatorze mil novecentos e doze reais € oitenta e trés centavos)

Fundamento Legal: LEI 8.666 Data: 21/06/1933
Modalidade da Licitagao: Inexigibilidade de Licitagao com Processo Data: 29/04/2021
Contrato: 39/2021 Data: 11/06/2021

Motivo da Anulagiio: CANCELAMENTQ PARCIAL DO EMPENHO, POR TER PROCESSADO AMAIOR, REFERENTEA COMUNICACAO INTERNA
N°SMS/DSPU/358/2021, SOLICITADO POR SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

eyl

Thomas Lafeﬁ? Alvarenga L
Secretario Municipal de Satde

anacarolina




£

NOTA DE EMPENHO GLOBAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02

Endereco: Pga. Presidente Kubitscheck, N.:° 135, Centro, Congonhas/MG
0002 - Saude-15%

2059
11/06/2021
Ficha: 000464
Pagina: 111

Tipo empenho: Global

PROC. COMPRA: 0502021 LICITACAQ: 002/ 2021 CONTRATO: 39/2021 /
CREDOR: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Endereco: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG
CNPJ: 19-692-755/0001-22 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia; 1793-0 Fone: 37311820
Conta Corrente: 3517-3
DOTAGAO:
Orgao: 15 - Secretario Municipal de Saude
Unidade: 15.01 - Fundo Municipal de Salide
Funcional: 10.302.0036 - Assist. Saude MédialAlta Complexidade
Projeto/Atividade: 21477 - Servigos Assoc. Hospitalar - Recurso Préprio
Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Compl. Elemento: 3.3.90.39.99.00.00.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte de Recurso: - 0002 - Satde-15%

SALDOS: Ficha: 000464 R .
S~ IMPORTANCIA:

A0 Inicial: 13.000.000,00 Empenhos anteriores : 4.913.505,16
Suplementagdes: 117.000,00 Valor do empenho : 4.924.671,12 Valor Bruto: 4.924.671,12
Anulagdes: 100.000,00 Valor Anulado: 0,00 0.00
Total (A) : 13.017.000,00 Total (B) : 0.838.176.28

Saldo Atual (A-B): 3.178.823.72

ESPECIFICACAQ:

SERVICOS HOSPITALARES REFERENTES PLANTOES DE URGENCIA E EMERGENCIA 24 HORAS, NAS ESPECIALIDADES DE CIRURGIA GERAL,
ANESTESISTA, CLINICA MEDICA, PEDIATRIA, OBSTETRICIA E ORTOPEDIA, CONFORME PROCESSO PMC/2902/2006, PRC 050/2021, CONTRATO
039/2021, INEX. 002/2021, HOMOLOGADO EM 29.04.2021.

Thomﬁafeta Alvarenga

Secretario Municipal de Sald
Ordenador da Despesa

¥
Ana“%%ﬁ’%mmos

Dir,Contabilidade CRC/MG-86404/0
Responsével Técnico

o

A
J
&
. '9

Lo,
s

-‘\
O\
[
X
G
I
4 F
f

£
O
7

:
=
L]

PN Qs

Yy,

Ty

Sy



ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS Data;  11/08/2021
5 Nomero da AN.E.: 105/21

Anulagio de Nota de Empenho . ol

C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02 Processo:

OrgZo: 15 . Secretario Municipal de Satde

Unidade: o1 - Fundo Municipal de Satde

Funcional: 10.302.0036 . Assist. Saude Média/Alta Complexidade

Projeto/Atividade: 2.177 - Servigos Assoc. Hospitalar - Recurso Proprio

Elemento! 3.3.90.39.00.00.00.00.0002 . Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica

Céd. Detalham.: 0~ Sem detalhamento das destinagSes de recursos

Dotagao Inicial: 13.000.000,00 Empenho: 2059 Data: 11106/2021
Suplementagoes: 117.000,00 Valor do Empenho: 492467112
Anulagdes: 100.000,00 Valor da Anulagéo (B): 633.463,92
Total: 13.017.000,00 Saldo do Empenho: 4.281.207,20
Saldo Anterior (A): 1.803.463,71 Saldo (A+B): 2.436.927,63
Credor: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Enderego: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade; Congonhas UF: MG
C.NPJ: 19-692-755/0001-22 Inscr.Est./Ident.Prof.:

F™ ificagdo: 1

SERVICOS HOSPITALARES REFERENTES PLANTOES DE URGENCIA E EMERGENCIA 24 HORAS, NAS ESPECIALIDADES DE
CIRURGIA GERAL, ANESTESISTA, CLINICA MEDICA, PEDIATRIA, OBSTETRICIA E ORTOPEDIA, CONFORME PROCESSO
PMC/2902/2006, PRC 050/2021, CONTRATO 038/2021, INEX. 002/2021, HOMOLOGADO EM 28.04.2021.

Fonte de Recursos: Salde-15% Total Geral: 4,624 671,12

Fica anulada a importancia de R$ 633.463,92 (seiscentos & trinta e trés mil quatrocentos e sessenta e trés reais e noventa e dois centavos)

Fundamento Legal: LEl 8.666 Data: 21/06/1993
Modalidade da Licitagso: Inexigibilidade de Licitagao com Processo Data: 29/04/2021
Contrato: 39/2021 Data: 11/06/2021

Motivo da Anulagiio: CANCELAMENTO PARCIAL DO EMPENHO, POR TER PROCESSADO A MAIOR, REFERENTEA COMUNICAGAQ INTERNA
N°SMS/DSPU/359/2021, SOLICITADO POR SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

e

Thomas Lafeta Alvarenga
Secretario Municipal de Sadd

anacarolina




NOTA DE EMPENHO GLOBAL EG 2058

11/06/2021
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS ke (OO
C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02 Pagina: n
Enderego: Pga. Presidente Kubitscheck, N.:° 135, Centro, Congonhas/MG Tipo empenho: Global
0055 - Transferéncias de Rec. do Fundo Estadual de Saude
PROC. COMPRA: o0s0/2021 LICITACAO: 002/ 2021 CONTRATO: 392021 AF: /
CREDOR: 1348 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Enderego: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG
CNPJ: 18-692-755/0001-22 Inscr.Est./Ident.Prof.;
Banco:  001- BANCO DO BRASIL S.A, Agéncia: 1793-0 Fone: 37311820
Conta Corrente: 3517-3 Fax:
DOTAGAO:
Orgao: 15 - Secretario Municipal de Saude
Unidade: 15.01 - Fundo Municipal de Salde
Funcional: 10.302.0036 - Assist. Satude Média/Alta Complexidade
Projeto/Atividade: 2.180 -~ Rede Urgéncia e Emergéncia - HBJ
Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Compl. Elemento: 3.3.90.39.99.00.00.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte de Recurso: - 0055 - Transferéncias de Rec. do Fundo Estadual de Saude
s A - %
L DDE Ficha: 000468 | |MPORTANCIA:
Dotag#o Inicial: 1.000.000,00 Empenhos anteriores : 400.000,00
Suplementagdes: 200.000,00 Valor do empenho : 800.000,00 Valor Bruto: 800.000.00
Anulagdes: 0,00 Valor Anulado: 0.00 0.00
Total (A) : 1.200.000,00 Total (B) : 1.200.000,00
Saldo Atual (A-B): 0,00
ESPECIFICACAO:

REPASSE QUE TEM COMO OBJETIVO SUBSIDIAR AS EQUIPES DE URGENCIA E EMERGENCIA, PONTOS DE ATENCAO HOSPITALAR CLASSIFICADO
DE ACORDO COM SUA TIPOLOGIA E FUNGAO NA REDE, PELO SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192, MACRORREGIONAL
E PELO COMPLEXO REGULADOR COMO INSTRUMENTO DE COMANDO NA RESPOSTA AS DEMANDA DE URGENCIA, CONFORME CONTRATO
PMC/039/2021, PRC 05072021, INEX. 002/2021, PROCESSO PMC 2902/2006, HOMOLOGADO EM 29.04.2021.

Thom?s Lafets Alvarenga A}mmz Matos

Secretario Municipal de Satde Dir.Contabilidade CRC/MG-86404/0
Ordenador da Despesa Responsavel Técnico
P




ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS Data:  11/06/2021

Anulagio de Nota de Empenho oo dafNE ;0‘”?1'
arcia

C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02 - —
Orgao: 15 - Secretario Municipal de Saude
Unidade: 01 - Fundo Municipal de Satde
Funcional: 10.302.0036 - Assist. Saude Média/Alta Complexidade
Projeto/Atividade: 2.180 - Rede Urgéncia e Emergéncia - HBJ
Elemento: 3.3.80.39.00.00.00.00.0055 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Cod. Detalnam.: 0- Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Dotagdo Inicial: 1.000.000,00 Empenho: 2058 Data: 11/06/2021
Suplementagdes: 200.000,00 Valor do Empenho: 800.000.00
Anulagdes: 0,00 Valor da Anulagdo (B): 100.000,00
Total: 1.200.000,00 Saldo do Empenho: 700.000,00
Saldo Anterior (A): 0,00 Saldo (A+B): 100.000,00
Credor: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Enderego: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG
C.Ig._F\’.J.: 18-692-755/0001-22 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Especificagdo: 1

REPASSE QUE TEM COMO OBJETIVO SUBSIDIAR AS EQUIPES DE URGENCIA E EMERGENCIA, PONTOS DE ATENGAO HOSPITALAR
CLASSIFICADO DE ACORDO COM SUA TIPOLOGIA E FUNCAO NA REDE, PELO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENGIA -
SAMU 192, MACRORREGIONAL E PELO COMPLEXO REGULADOR COMO INSTRUMENTO DE COMANDO NA RESPOSTA AS DEMANDA
DE LZJRGENCIA. CONFORME CONTRATO PMC/038/2021, PRC 050/2021, INEX. 002/2021, PROCESSO PMC 2902/2006, HOMOLOGADO
EM 29.04.2021.

A

Fonte de Recursos: Transferéncias de Rec. do Fundo Estadual de Saude Total Geral: 800.000,00

Fica anulada a importancia de RS 100.000,00 (cem mil reais)

Fundamento Legal: LEI 8.666 Data: 21/06/1993
Modalidade da Licitagio: Inexigibilidade de Licitagao com Processo Data: 29/04/2021
Contrato: 39/2021 Data: 11/06/2021

Motivo da Anulagéo: CANCELAMENTO PARCIAL DO EMPENHO, POR TER PROCESSADO A MAIOR, REFERENTE A COMUNICAGAQ INTERNA
N°SMS/DSPU/359/2021, SOLICITADO POR SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

_m—te

Thomas Lafeta Alvarenga X
Secretario Municipal de Said

anacarolina




NOTA DE EMPENHO GLOBAL EG 2057

I 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS Fics‘la:rI 0:0%2@7
C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02 Pagina: n
Endereco: P¢a. Presidente Kubitscheck, N.:° 135, Cenfro, Congonhas/MG Tipo empenho: Global
0159 - Transf. Recursos Sistema Unico de Satide-~SUS = Bloco de Manut. das Agdes e Serv. Publicos de Satide
PROC. COMPRA: 0502021 LICITACAO: 002/ 2021  CONTRATO: 39/2021 AF: /
CREDOR: 1349 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BOM JESUS
Enderego: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG
CNPJ: 18-692-755/0001-22 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 1793-0 Fone: 37311820
Conta Corrente: 3517-3 Fax:
DOTACAO:
Orgéo: 15 - Secretario Municipal de Salide
Unidade: 15.01 - Fundo Municipal de Saude Eop T
Funcional; 10.302.0036 - Assist. Saude Média/Alta Complexidade il
Projeto/Atividade: 2178 - Cirurgias Eletivas - FAEC
Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Jurldica
Compl. Elemento: 3.3.90.39.92.00.00.00 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Jurldica
Fonte de Recurso: - 0159 - Transf. Recursos Sistema Unico de Salide-SUS — Bloco de Manut. das Agdes e Serv. Pibl
SALDOS: Ficha: 000467 | |MPORTANCIA:
L 3o Inicial: 650.000,00 Empenhos anteriores : 212.668,00
Suplementagdes: 0,00 Valor do empenho : 232.000,00 Valor Bruto: 232.000,00
Anulagbes: 100.000,00 Valor Anulado: 0.00 0,00
Total (A): 550.000,00 Total (B ): 444 668,00
Saldo Atual (A-B): 105.332,00

ESPECIFICACAO:

SERVICOS PRESTADOS COM CIRURGIAS ELETIVAS - FAEC, COMPONENTES |, II E Ill, CONFORME PACTUAGAO DO MINISTERIO DA SAUDE,
CONFORME PROCESSO PMC/2902/2006, PRC 050/2021, CONTRATO 039/2021, INEX. 002/2021, HOMOLOGADO EM 29.04.2021.

Thom Ah{gr% ginlz Matos

Secretario Municipal de Satd Dir.Contabilidade CRC/MG-86404/0
Ordenador da Despesa Responsavel Técnico




ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

Data: 11/06/2021

Anulagao de Nota de Empenho Namer SFANE: ;:S?;
1

C.N.PJ.: 16.752.446/0001-02 HEbsaRE s
Orgdo: 15 - Secretario Municipal de Saude
Unidade: 01 - Fundo Municipal de Saude
Funcional: 10.302.0036 - Assist. Salde Meédia/Alta Complexidade
Projeto/Atividade: 2.179 - Cirurgias Eletivas - FAEC
Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00.0159 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Ctd. Detalham.: 0- Sem detalhamento das destinag3es de recursos
Dotagéo Inicial: 650.000,00 Empenho: 2057 Data: 11/06/2021
Suplementacdes: 0,00 Valor do Empenho: 232.000,00
Anulagdes: 100.000,00 Valor da Anulagéo (B): 28,000,00
Total: 550.000,00 Saldo do Empenho: 203.000,00
Saldo Anterior (A): 105.332,00 Saldo (A+B): 134,332,00
Credor; 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Enderego: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG

C.N.PJ.: 19-692-755/0001-22 Inscr.Est./Ident.Prof.:

——

E.  .ficagdo: 1

SERVICOS PRESTADOS COM CIRURGIAS ELETIVAS - FAEC, COMPONENTES I, Il E I, CONFORME PACTUACAOQ DO MINISTERIO DA
SAUDE, CONFORME PROCESSO PMC/2902/2006, PRC 050/2021, CONTRATO 039/2021, INEX. 002/2021, HOMOLOGADO EM

29.04.2021.

Fonte de Recursos: Transf. Recursos Sistema Unico de Saiide-SUS = Bloco de M.

Total Geral:

232.000,00

Fica anulada a importancia de RS 29.000,00 (vinte e nove mil reais)

Fundamento Legal: LEIl 8.666 Data: 21/06/1993
Modalidade da Licitagdo: Inexigibilidade de Licitagao com Processo Data: 29/04/2021
Contrato: 39/2021 Data: 11/06/2021

Motive da Anulagio: CANCELAMENTOQ PARCIAL DO EMPENHO, POR TER PROCESSADO A MAIOR, REFERENTE A COMUNICAGAQ INTERNA

N*SMS/DSPU/358/2021, SOLICITADO POR SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

i~ .

Thomas Lafeta Alvarengt

i

Secretario Municipal de $ande

anacarolina
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NOTA DE EMPENHO GLOBAL = P
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS Ficha: 000464
C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02 Paging 1

Enderego: Pga. Presidente Kubitscheck, N.:® 135, Centro, Congonhas/MG Tipo empenho: Global

0002 - Satude-15%

PROC. COMPRA: 05072021 LICITACAO: 002/ 2021 CONTRATO: 392021 AF: !
CREDOR: 1349 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BOM JESUS
Endereco: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG

CNPJ: 19-692-755/0001-22 Inscr.Est./Ident.Prof :

Banco:  001- BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 1793-0 Fone: 37311820
Conta Corrente: 3517-3 Fax:

DOTAGAO:

Orgéo: 15 - Secretario Municipal de Satde

Unidade: 15.01 - Fundo Municipal de Satde

Funcional: 10.302.0038 < Assist. Saude Média/Alta Complexidade

Projeto/Atividade: 2177 - Servigos Assoc. Hospitalar - Recurso Proprio

Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Compl. Elemento: 3.3.90.39.99.00.00.00 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Fonte de Recurso: - 0002 - Salide-15%

S_DOS: Ficha: 000464 | IMPORTANCIA:
Dowagéo Inicial: 13.000.000,00 Empenhos anteriores : 10.496.016,28
Suplementagdes: 117.000,00 Valor do empenho 168.000,00 Valor Bruto: 168.000,00
Anulagdes: 100.000,00 Valor Anulado: 0,00 0,00
Total (A} 13.017.000,00 Total (B) 10.664.016,28

Saldo Atual (A-B): 2.352.983.72
ESF’ECIFICAGAO:

CIRURGIAS UROLOGICAS A SEREM REALIZADAS EM PACIENTES DO MUNICIPIO DE CONGONHAS, PREVIAMENTE REGULADOS E AGENDADOS
PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, EM ESPECIAL A PACIENTE PORTADORES DE CALCULO RENAL, CONFORME PROCESSO
PMC/2902/2008, PRC 050/2021, CONTRATO 039/2021, INEX. 002/2021, HOMOLOGADO EM 29.04.2021.

& =
ThomMarenga

Secretario Municipal de Sau
Ordenador da Despesa

Ana Maria Diniz Matos
Dir.Contabilidade CRC/MG-86404/0
Responsavel Técnico




ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS Data:  11/06/2021
a J ANE. 108/21

Anulagdo de Nota de Empenho Numero dd i
C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02 PYGEEELs!

Orgo: 15 - Secretario Municipal de Saude

Unidade: 01 - Fundo Municipal de Satde

Funcional: 10.302.0036 - Assist, Satide Média/Alta Complexidade

Projeto/Atividade: 2.177 - Servigos Assoc. Hospitalar - Recurso Proprio

Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00.0002 - OQutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Céd. Detalham.: 0- Sem detalhamento das destinagdes de recursos

Dotacgdo Inicial: 13.000.000,00 Empenho: 2062 Data: 11/06/2021
Suplementagoes: 117.000,00 Valor do Empenho: 168.000,00
Anulagoes: 100.000,00 Valor da Anulagdo (B): 21.000.00
Total: 13.017.000.00 Saldo do Empenho: 147.000,00
Saldo Anterior (A): 2.415.927,63 Saldo (A+B): 2.436.927,83
Credor: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Enderego: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG
CNPJ: 19-692-755/0001-22 Inscr.Est./Ident.Prof.:

Esy..Jificagdo: 1

CIRURGIAS UROLOGICAS A SEREM REALIZADAS EM PACIENTES DO MUNICIPIO DE CONGONHAS, PREVIAMENTE REGULADOS E
AGENDADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, EM ESPECIAL A PACIENTE PORTADORES DE CALCULO RENAL,
CONFORME PROCESSO PMC/2802/2006, PRC 050/2021, CONTRATO 039/2021, INEX. 002/2021, HOMOLOGADO EM 28.04.2021.

Fonte de Recursos: Saude-15% Total Geral: 168.000.00

Fica anulada a importancia de R$ 21.000,00 (vinte & um mil reais)

Fundamento Legal: LEI 8.666 Data; 21/06/1993
Modalidade da Licitagdo: Inexigibilidade de Licitagao com Processo Data: 29/04/2021
Contrato: 39/2021 Data: 11/06/2021

Motivo da Anulagsio: CANCELAMENTO PARCIAL DO EMPENHO, POR TER PROCESSADO A MAIOR, REFERENTE A COMUNICAGAQ INTERNA
N°SMS/DSPU/359/2021, SOLICITADO POR SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

N

Thomas Lafeta Alvareng
Secretario Municipal de Satde

anacarolina




NOTA DE EMPENHO GLOBAL EG 2078

11/06/2021
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS =
C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02 Pagina: n

Enderego: Pga. Presidente Kubitscheck, N.:* 135, Centro, Congonhas/MG Tipo empenho: Global

0002 - Satde-15%

PROC. COMPRA: LICITACAO: 002/ 2021 CONTRATO: 392021 AF: !
CREDOR: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Enderego: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG
CNPJ:  19-692-755/0001-22 Inscr.Est./Ident.Prof.:

Fone: 37311820

Banco: 001-BANCO DO BRASILS.A, Agéncia; 1793-0

Conta Corrente: 3517-3 Fax:
DOTAGAO:
Orgso: 15 - Secretario Municipal de Satde
Unidade: 15.01 - Fundo Municipal de Saude
Funcional: 10.302.0036 - Assist. Satde Média/Alta Complexidade
Projeto/Atividade: 277 - Servigos Assoc. Hospitalar - Recurso Proprio
Elemento: 3.3.90.38.00.00.00.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Compl. Elemento: 3.3.90.39.99.00.00.00 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte de Recurso: - 0002 - Satde-15%

S#D0S: - Ficha: 000464 | MPORTANCIA:
Doreggo Inicial: 13.000.000,00 Empenhos anteriores : 10.580.072,36
Suplementacdes: 117.000,00 Valor do empenho : 2.240.000,00 Valor Bruto: 2.240.000,00
Anulagdes: 100.000.00 Valor Anulado: 0,00 0,00
Total (A) : 13.017.000,00 Total (B): 12.820.072,36

Saldo Atual (A-B): 196.927,64
ESPECIFICACAO:

INCENTIVO MUNICIPAL REPASSADO EM PARCELAS MENSAIS, SUJEITO AO CUMPRIMENTO DE METAS QUALIQUANTITATIVAS E INDICADORES
DEFINIDOS NO POA, PARA SUBSIDIAR A REDE DE ATENGAQ HOSPITALAR AO SUS, COM OBJETIVO DE MELHORAR A QUALIDADE DOS SERVICOS
PRESTADOS A0S USUARIOS DO SUS, COMPLEMENTAR PROCEDIMENTOS MEDICOS (EXCETO AQUELES JA CUSTEADOS PELO MUNICIPIO
CONSTANTES NO ITEM 7.6 DO TERMO DE REFERENCIA, CONFORME PROCESSO PMC/2902/2006, PRC 050/2021, CONTRATO 039/2021, INEX.
002/2021, HOMOLOGADO EM 29.04.2021.

Thomteté Alvarenga
Secretario Municipal de Saud
Ordenador da Despesa

s

Anz’Matia Diriiz Matos
Dir.Contabilidade CRC/MG-86404/0
Responsavel Técnico

e

anacarolina



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS
PARA: DIRETORIA DE CONTABILIDADE — DCONT
Clc :DIRETORIA DE CONTRATOS E LICITACOES -DCLIC

Data: 11/06/2021

Senhora Diretora;

COMUNICACAO INTERNA N° SMS/DSPU/359/2021

Considerando contrato PMC/039/2021 celebrado com a Associagdo Hospitalar Bom
Jesus, cujo objeto é a contratagdo de servigos hospitalares;

Solicitamos cancelamento dos valores dos empenhos abaixo relacionados processados a
maior, tendo em vista que o referido contrato tem sua vigéncia a partir de 11/06/2021.

EMPENHO DESCRICAO VALOR A CANCELAR
2052 Incentivo IAC R§4.984,75
2053 Incentivo IGH R853.688,07 | "~
2055 Servicos hospitalares MAC/AIH/SIA R$107.377,03
2056 FAEC - SIA R$1.000,00 | -
2057 Cirurgias Eletivas FAEC R829.000,00 |~
2058 Rede Resposta R$100.000,00
20359 Plantoes Presenciais 24 hs R$633.463,92 |
2060 PROHOSP R814.912,83
2061 Consultas Especializadas R$82.230,00
2062 Cirurgias Uroldgicas R$21.000,00
2063 Injecdo Intra Vitreo R86.250,00
2064 Procedimentos Oftalmolégicos R$47.000,00
2065 Exames SADT R$40.000,00

Segue Planilha Or¢amentéria/Financeira para devidos fins.

Atenciosamente. .

Elenilda Penha Silva Egg
Diretora de Saide Publica

; ;oma; gafeta Alvarepg

Secretario Municipal de Batude



NOTA DE EMPENHO GLOBAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02
Enderego: Pga. Presidente Kubitscheck, N.:° 135, Centro. Congonhas/MG
0002 - Sadde-15%

EG 2065
11/06/2021

Ficha: 000464

Pagina: "

Tipo empenho: Global

PROC. COMPRA: 0502021 LICITACAQ: 002/ 2021 CONTRATO: 3s/2021 AF: /
CREDOR: 1348 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Enderego: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG
CNPJ: 19-692-755/0001-22 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco:  001-BANCO DO BRASILS.A. Agéncia: 1793-0 Fone: 37311820
Conta Corrente: 3517-3 Fax:
DOTACAO:
Orgao; 15 - Secretario Municipal de Satide
Unidade: 15.01 - Fundo Municipal de Saude
Funcional: 10.302.0036 - Assist. Satde Média/Alta Complexidade
Projeto/Atividade: 2ATT - Servigos Assoc. Hospitalar - Recurso Préprio
Elemento; 3.3.90.39.00.00.00.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pegsoa Juridica
Compl. Elemento: 3.3.90.39.99.00.00.00 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte de Recurso: - 0002 - Saiide-15%

~LDOs: Flona: 000464 | |MPORTANGIA:
Doragao Inicial: 13.000.000,00 Empenhos anteriores : 11.080.016,28
Suplementagses: 117.000,00 Valor do empenho : 320.000.00 Valor Bruto: 320.000,00
Anulagtes: 100.000,00 Valer Anulado: 0,00 0,00
Total (A): 13.017.000,00 Total (B): 11.410.016.28

Saldo Atual (A-B): 1.606.983,72

ESPECIFICACAO:

EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO COM OBJETIVO DE ESCLARECER O DIAGNOSTICO OU REALIZAR PROCEDIMENTOS
TERAPEUTICOS ESPECIFICOS PARA PACIENTES DO MUNICIPIO, REGULADOS E AGENDADOS PELA SECRETARIA DE SAUDE, CONFORME
PROCESSO PMC/2902/2006, PRC 05072021, CONTRATO 039/2021, INEX. 002/2021, HOMOLOGADO EM 29.04.2021.

Secretario Municipal de Satide
Ordenador da Despesa

f
T:C:m k\_, Ana ﬁaﬁa giniz Matos

Responsavel Técnico

Dir.Contabilidade CRC/MG-86404/0




ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS Data:  11/06/2021
J N.E.: 11121

Anulagdo de Nota de Empenho Nomers daAN.E i

C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02 Processo:

Orgéo: 15 - Secretario Municipal de Saude

Unidade: 01 - Fundo Municipal de Satude

Funcional: 10.302.0036 - Assist. Salde Média/Alta Complexidade

Projeto/Atividade: 2.177 - Servigos Assoc. Hospitalar - Recurso Préprio

Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00.0002 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Cod. Detalham.: 0- Sem detalhamento das destinagdes de recursos

Dotagao Inicial: 13.000.000,00 Empenho: 2065 Data: 11/06/2021

Suplementagdes: 117.000,00 Valor do Empenho: 320.000,00

Anulagdes: 100.000,00 Valor da Anulagao (B): 40.000.00

Total: 13.017.000,00 Saldo do Empenho: 280.000,00

Saldo Anterior (A): 2.396.927,63 Saldo (A+B): 2.436.927,63

Credor: 1348 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Enderego: AV: PE LEONARDQO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG

CN.PJ.: 19-692-755/0001-22 Inscr.Est./Ident Prof.;

T 1T

Esycificagdo: 1

EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO COM OBJETIVO DE ESCLARECER O DIAGNOSTICO QU REALIZAR
PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS ESPECIFICOS PARA PACIENTES DO MUNICIPIO, REGULADOS E AGENDADOS PELA

SECRETARIA DE SAUDE, CONFORME PROCESSO PMC/2802/2008, PRC 050/2021, CONTRATO 039/2021, INEX. 002/2021,
HOMOLOGADO EM 29.04.2021.

Fonte de Recursos: Satde-15% Total Geral: 320.000,00

Fica anulada a importancia de R$ 40.000,00 (quarenta mil reais)

Fundamento Legal: LEI| 8.666 Data: 21/06/1993
Modalidade da Licitagao: Inexigibilidade de Licitagao com Processo Data: 29/04/2021
Contrato: 39/2021 Data: 11/06/2021

Motivo da Anulagéo: CANCELAMENTO PARCIAL DO EMPENHO, POR TER PROCESSADO AMAIOR, REFERENTE A COMUNICACAO INTERNA
N*SMS/DSPU/358/2021, SOLICITADO POR SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

g .

Thomas Lafeta Alvarenga ‘L
Secretario Municipal de Satide

anacarolina




i : EG 2064
NOTA DE EMPENHO GLOBAL 1110612024

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS R e
C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02 Pagina: n
Enderego: Pga. Presidente Kubitscheck, N.:® 135, Centro; Congonhas/MG Tipo empenho: Global
0002 - Saade-15%
PROC. COMPRA: 0s0/2021 LICITACAO: ooz2/ 2021  CONTRATO: 39r2021 AF: !
CREDOR: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Enderego: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG
CNPJ: 19-692-755/0001-22 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco:  001- BANCO DO BRASIL S.A. Ageéncia: 1793-0 Fone: 37311820
Conta Corrente: 3517-3 Fax:
DOTACAO:
Orgso: 15 - Secretario Municipal de Satide
Unidade: 15.01 - Fundo Municipal de Saide
Funcional: 10.302.0036 - Assist. Saude Média/Alta Complexidade
Projeto/Atividade: 21477 - Servigos Assoc. Hospitalar - Recurso Proprio
Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00 - QOutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Compl. Elemento: 3.3.90.39.99.00.00.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte de Recurso: - 0002 - Satde-15%
SALDOS: Fiena: 000464 | |MPORTANCIA:
Dutagéo Inicial: 13.000.000,00 Empenhos anteriores : 10.714.016,28
Suplementages: 117.000,00 Valor do empenho : 376.000,00 Valor Bruto: 376.000.00
Anulacdes: 100.000.00 Valor Anulado: 0,00 0.00
Total (A) : 13.017.000,00 Total (B )+ 11.090.016,28
Saldo Atual (A-B): 1.926.983,72
ESPECIFICACAO:

EXAMES E PROCEDIMENTOS OFTALMOLOGICOS PARA ATENDER OS PACIENTES DO MUNICIPIO AGENDADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE. CUSTEADOS DE ACORDO COM TABELA APRESENTADA PELO HOSPITAL, CONFORME PROCESSO PMC/2802/2008, PRC 050/2021,
CONTRATO 039/2021, INEX. 002/2021, HOMOLOGADO EM 29.04.2021.

=y
Thom: " a Alvarenga Ang garia Diniz Matos

Secretario Municipal de Sau Dir.Contabilidade CRC/MG-86404/0
Ordenador da Despesa Responsavel Técnico




ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS Data:  11/08/2021

¥ daAN.E.: 110/21

Anulagao de Nota de Empenho e ki

C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02 PIOEaaTE

Orgzo: 15 - Secretario Municipal de Satide

Unidade: 01 - Fundo Municipal de Satde

Funcional: 10.302.00386 - Assist. Saude Média/Alta Complexidade

Projeto/Atividade: 2.177 - Servigos Assoc. Hospitalar - Recurso Préprio

Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00.0002 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Cod. Detalham.: 0- Sem detalhamento das destinagdes de recursos

Dotagao Inicial: 13.000.000,00 Empenho: 2064 Data: 11/06/2021

Suplementagdes: 117.000,00 Valor do Empenho: 376.000,00

Anulagdes: 100.000,00 Valor da Anulagéo (B): 47.000,00

Total: 13.017.000.00 Saldo do Empenho: 329.000,00

Saldo Anterior (A): 2.389.927,63 Saldo (A+B): 2.436.927,63

Credor: 1349 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BOM JESUS

Enderego: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG_

CN.PJ: 19-692-755/0001-22 Inscr.Est./Ident.Prof.:

Es, _ificagdo: 1

EXAMES E PROCEDIMENTOS OFTALMOLOGICOS PARA ATENDER OS PACIENTES DO MUNICIPIO AGENDADOS PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, CUSTEADOS DE ACORDO COM TABELA APRESENTADA PELO HOSPITAL, CONFORME PROCESSO
PMC/2902/2006, PRC 050/2021, CONTRATO 039/2021, INEX. 002/2021, HOMOLOGADO EM 29.04.2021.

Fonte de Recursos: Salide-15% Total Geral: 376.000,00

Fica anulada a importancia de R$ 47.000,00 (quarenta e sete mil reais)

Fundamento Legal: LEI 8.666 Data: 21/06/1893
Modalidade da Licitagdo: Inexigibilidade de Licitagao com Processo Data: 29/04/2021
Contrato: 39/2021 Data: 11/06/2021

Motivo da Anulagao: CANCELAMENTO PARCIAL DO EMPENHO, POR TER PROCESSADO A MAIOR, REFERENTE A COMUNICAGAQ INTERNA
N*SMS/DSPU/359/2021, SOLICITADO POR SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

< A— [

Thomés Lafeta Alvarenga J .
Secretario Municipal de Satde

anacarolina
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NOTA DE EMPENHO GLOBAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02

Endereco: Pga. Presidente Kubitscheck, N.:* 135, Centro, Cangonhas/MG

0002 - Satide-15%

EG 2063
11/06/2021

Ficha: 000464

Pagina: mn

Tipo empenho: Global

PROC. COMPRA: 0502021 LICITACAO: 002/ 2021  CONTRATO: 3er2021 AF: /
CREDOR: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Cidade: Congonhas UF:: MG

Enderego: AV: PE LEONARDO, 147.
CNPJ:  19-692-755/0001-22
Banco: 001 -BANCO DO BRASILS.A.

Inscr.Est./ldent.Prof.:
Agéncia: 1783-0

Fone: 37311820

Conta Corrente: 3517-3 Fax:
DOTAGAO:
Orgéo: 15 - Secretario Municipal de Satde
Unidade: 15.01 - Fundo Municipal de Satide
Funcional: 10.302.0036 - Assist. Salde Média/Alta Complexidade
Projeto/Atividade: 27T - Servigos Assoc. Hospitalar - Recurso Préprio
Elemento: 3.3.80.39.00.00.00.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Compl. Elemento: 3.3.90.39.99.00.00.00 - Qutros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte de Recurso: - 0002 - Sadde-15%

S+ DOs: Ficha: 000484 | |MPORTANCIA:
Dotagdo Inicial: 13.000.000,00 Empenhos anteriores : 10.664.016,28
Suplementagbes: 117.000,00 Valor do.empenho ; 50.000,00 Valor Bruto: 50.000,00
Anulagbes: 100.000,00 0.00 0,00
Total (A): 13.017.000,00 10.714.016.28

Saldo Atual (A=B): 2.302.983,72
ESPECIFICACAOQ:

APLICACAQ INJEGAO INTRA VITREO, PROCEDIMENTO
AGENDADOS PELA SMS, CONFORME PROCE

29.04.2021,

OFTALMOLOGICO EM PACIENTES DO MUNICIPIO DE CONGONHAS, PREVIAMENTE
SSO PMC/2902/2006, PRC 050/2021, CONTRATO 039/2021, INEX. 002/2021, HOMOLOGADO EM

Secretario Municipal de Sailde
Ordenador da Despesa

o

And Maria Diniz Matos

Responsavel Técnico

Dir.Contabilidade CRC/MG-86404/0

P



ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS Data:  11/06/2021
Anulacdo de Nota de Empenho Numero da AN.E.: ;09:?1
arcial

C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02 Prisanan:

Orgdo: 15 - Secretario Municipal de Saude

Unidade: 01 ~ Fundo Municipal de Satde

Funcional: 10.302.0038 - Assist, Satde Média/Alta Complexidade

Projeto/Alividade: 2.177 - Servigos Assoc. Hospitalar - Recurso Préprio

Elemento: 3.3.80.39.00.00.00.00.0002 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Céd. Detalham.: 0- Sem detalhamento das destinagdes de recursos

Dotacéo Inicial: 13.000.000,00 Empenho: 2083 Data: 11/06/2021
Suplementagdes: 117.000,00 Valor do Empenho: 50.000.00
Anulagdes: 100.000,00 Valor da Anulagéo (B): 6.250,00
Total: 13.017.000,00 Saldo do Empenho: 43.750,00
Saldo Anterior (A): 2.430.677,63 Saldo(A+B): 2.436.927,63
Credor: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Enderego: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG
C.N.PJ.: 19-692-755/0001-22 Inscr.Est./Ident.Prof.;
e

Esp.dificagdo: 1

APLICACAO INJECAO INTRA VITREO, PROCEDIMENTO OFTALMOLOGICO EM PACIENTES DO MUNICIPIO DE CONGONHAS,
PREVIAMENTE AGENDADOS PELA SMS, CONFORME PROCESSO PMC/2902/2006, PRC 050/2021, CONTRATO 039/2021, INEX.

002/2021, HOMOLOGADO EM 29.04.2021.

Fonte de Recursos: SaGde-15% Total Geral:

50.000.00

Fica anulada a importancia de R$ 6.250,00 (seis mil duzentos e cinquenta reais)

Fundamento Legal: LEI 8.666 Data: 21/06/1993
Medalidade da Licitag@o: Inexigibilidade de Licitagao com Processo Data: 29/04/2021
Contrato: 39/2021 Data: 11/06/2021

Motivo da Anulagso: CANCELAMENTO PARCIAL DO EMPENHO, POR TER PROCESSADO A MAIOR, REFERENTE A COMUNICACAQ INTERNA

N*SMS/DSPU/359/2021, SOLICITADO POR SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

P T
‘—'--"-'—-_._
Thomas Lafeta Alvarenga e

Secretario Municipal de Saad

anacarolina
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