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CIDADE DOS PROFETAS

CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS AMBULATORIAIS E
HOSPITALARES N" PMC/03912021

PRC/OSO/2021
PA PMC/2.90212006

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICÍPIO DE

CONGONHASIMG COM SEDE A PRAÇA PRESIDENTE KUBITSCHEK, N 135,

CENTRO, CNPJ N"16.752,446/0001-02, DORAVANTE DENOMINADO

SIMPLESMENTE CONTRATANTE, REPRESENTADO NESTE ATO PELO

PREFEITO MUNICIPAL, SENHOR CLÁUDIO ANTÔNIO DE SOUZA, QUE POR

FORÇA DO DECRETO N" 5.936 DE 07 DE FEVEREIRO DE 2014, É NESTE ATO

REPRESENTADO PELO SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAúDE, ÓRGÃO GESTOR

DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDElFUNDO MUNICIPAL DE SAúDE, THOMÁS

LAFETÁ ALVARENGA, DORAVANTE DENOMINADO CONTRATANTE E A

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BOM JESUS, COM SEDE NA RUA PADRE

LEONARDO, 147, NESTA CIDADE, COM INSCRIÇÃO 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

SSPIMG E CPF 050.978.676-61, PROCURADORA DA AHBJ, DORAVANTE

DENOMINADA CONTRATADA, PARA REALIZAÇÃO DE SERVIÇOS, AÇÕES E

ATIVIDADES DE SAÚDE, NO ÃMBITO DO PROGRAMA DA

CONTRATUALIZAÇÃO DOS HOSPITAIS FILANTRÓPICOS NO SISTEMA ÚNICO

DE SAúDE, EM CONFORMIDADE COM O PROCESSO INEXIGIBILIDADE DE

LICITAÇÃO N" 00212021 DEVIDAMENTE RATIFICADO E PUBLICADO NO

"DIARIO OFICIAL NO MUNICÍPIO".

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Constitui objeto deste instrumento a contratação de serviços e inserção da

Associação Hospitalar Bom Jesus na rede regionalizada e hierarquizada de ações e

serviços de saúde, através da prestação de serviços de saúde, em caráter hospitalar de

Urgência, eletivos, de serviços ambulatoriais e d~ apoio diagnóstico e terapêutico aos

usuários do SUS, visando à garantia da atenção integral à saúde aos indivíduos que
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dele necessitem, respeitada a capacidade técnica do Hospital,' dentro dos limites

quantitativos definidos por níveis de complexidade de acordo com as nonnas do SUS e

regulados pelo Sistema Municipal de Saúde, em confonnidade com as pactuações do

Plano Operativo Anual - POA, integrante deste Instrumento, previamente definido

entre as partes.

CLÁUSULA SEGUNDA - DAS CONDIÇÕES GERAIS

2. I. Na execução do contrato, os partícipes deverão observar as seguintes condições gerais:

I - o acesso ao SUS, preferencialmente pelas unidades básicas de saúde, ressalvadas as
situações de urgência e emergência;

" - o encaminhamento e atendimento do usuário, seguindo as regras estabelecidas para a
referência e contra referência, ressalvadas as situações de urgência e emergência;

1II • o estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de
saúde decorrentes deste contrato;

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

V - a abertura e prestação de novos serviços no âmbito deste hospital a serem oferecidos
para O SUS envolverão pactuação prévia com o gestor municipal do SUS, principalmente
no que diz respeito à provisão de recursos financeiros de custeio das ações/atividades, que
deverão ser incorporadas ao instrumento jurídico competente mediante tenno aditivo.

CLÁUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAÇÕES

3.1- Das obrigações comuns

I - elaboração de protocolos técnicos e de encaminhamento para as ações de saúde;

" - elaboração do Plano Operativo Anual. POA;

III - aprimoramento de atenção à saúde;

IV - contribuir para a redução da mortalidade materna e infantil;

2

VI • promover programas que incluam a humanização dos atendimentos contribuindo para
qualificação da atenção à saúde;

~~~

V • desenvolvimento de campanhas educativas e de esclarecimentos quanto aos serviços
prestados e responsabilidades deste contrato;

Cont.03912021
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VII _ implantar um Sistema de Gestão que tenha como objetivo a eficácia e a segurança na
assistência;

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

IX - Diminuir os vazios assistenciais;

3.2 - Das obrigações da Associação Hospitalar Bom Jesus:

I _ cumprir todas as metas e condições especificadas no POA, parte integrante desse
Instrumento e no Anexo I da Portaria GM nO3.410113 que estabelece a Contratualização de
hospitais no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) em consonância com a Politica
Nacional de Atenção Hospitalar (PNHOSP) e Portaria GM nO 3.123/06 homologou a
adesão ao Programa de Reestruturação e Contratualização dos Hospitais Filantrópicos no
Sistema Único de Saúde - SUS;

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

1II _ manter sempre atualizado o prontuário dos pacientes e o arquivo médico nos prazos e
casos específicos previstos em lei;

IV _ não utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentação, sem autorização da Comissão de Ética, devidamente registrada no
Ministério da Saúde;

V _ atender aos pacientes com dignidade e rcspeito de modo universal e igualitário,
mantendo sempre a qualidade na prestação de serviços;

VI - afixar aviso em local visível, em todas as entradas de público externo ou salas de
espera de atendimento aos pacientes do SUS, de sua condição de entidade integrante do
SUS e da gratuidade dos serviços prestados nessa condição;

VII - justificar a Secretaria Municipal de Saúde e ao paciente ou a seu responsável, quando
solicitado, por escrito, as razões técnicas alegadas quando da decisão da não realização de
qualquer ato profissional necessário à execução dos procedimentos previstos neste
convênio;

VIII - permitir visita ao paciente do SUS internado, de acordo com o Programa Nacional
de Humanização, observadas as normas internas da contratada em especial da sua
Comissão de Controle de Infecção Hospitalar - CCIH;

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

x - respeitar a decisão do paciente ao consentir ou recusar prestação de serviços de saúde,
salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigaçã~ legal;

3{Cont,03912021

XI - garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informações dos pacientes; .
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XII - assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente,
respeitada a crença religiosa dos mesmos, observadas as normas internas da contratada em
especial da sua Comissão de Controle de Infecção Hospitalar - CCIH;

XlII - manter em funcionamento as comissões de investigação de óbitos maternos e de
crianças menores de um ano, de acordo com as nonnas do Ministério da Saúde;

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

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

XVI - manter os programas de avaliação de qualidade c humanização do atendimento,
incorporando as diretrizes propostas pela PNH;

XVII - alimentar e atualizar todos os dados do Sistema de Informações Ambulatoriais
(SINSUS) e do Sistema de Informações Hospitalares (SIHlSUS), e demais sistemas de
informações existentes no âmbito do SUS;

XVIII - apresentar à CONTRATANTE, semanalmente, a notificação compulsória dos
nascidos vivos (declaração), e das doenças e agravos de notificação compulsória;

XIX- informar diariamente, à Central de Regulação Municipal (SUSFÁCIL ou similar) o
número de vagas disponlveis, manter-se conectado ao Sistema 24hs para facilitar a
regulação dos leitos;

xx - prestar os serviços médicos de assistência ambulatorial e hospitalar através dos
profissionais da Associação Hospitalar Bom Jesus. Para efeitos deste contrato, consideram-
se profissiouais do próprio estabelecimento do HBJ:

a) o membro do seu corpo clinico;

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

c) O profissional autônomo que, eventualmente ou permanentemente, preste formalmente
serviços para a CONTRATADA, ou por este autorizado e formalmente cadastrado como
terceiro no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde - CNES;

XXI - equipara-se ao profissional autônomo, definido no item C acima mencionado, a
empresa, a cooperativa, o grupo, a sociedade ou o conglomerado de profissionais que
exerçam atividades na área de saúde, nas dependências da CONTRATADA e com essa
mantenha um ajuste formal;

XXII - responsabilizar-se pela contratação de pessoal para execução dos serviços referidos
neste tenno, incluídos os encargos trabalhistas, previdenciários, sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vínculo empregatício ou de prestação de serviços, cujo ônus e
obrigações, em nenhuma hipótese, poderão ser transferidos para o Gestor Municipal,
apresentando os respectivos comprovantes sempre que solicitado;

XXlII- Adotar as medidas necessárias e legais para apuração e responsabilização dos
profissionais, inclusive instauração de processo administrativo e auditoria assistencial, nos
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casos de eventual cobrança de honorários médicos ou qualquer outro tipo de cobrança dos
pacientes vinculados ao SUS.

XXIV - manter em dia o repasse dos serviços terceirizados a eles vinculados após repasse
da Secretaria Municipal de Saúde;

XXV - a disponibilização mensal da documentação comprobatória da execução dos
serviços assistenciais, conforme o fluxo de encaminhamento das informações definidas
pela CONTRATANTE;

XXVI - encaminhar, mensalmente, ao Gestor Municipal, os dados referentes à alimentação
dos sistemas de informações da Secretaria Municipal de Saúde de Congonhas e do
Ministério da Saúde;

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

XXVIII - emitir ao final de cada quadrirnestre de execução do contrato, ou sempre que
solicitado, relatórios de avaliação global das metas pactuadas e detalhadas no POA, em
anexo;

XXIX - encaminhar Relatório Anual até o 30. (trigésimo) dia útil do mês subsequente ao
término do período de 12 (doze) meses da assinatura do presente termo, contendo as
seguintes informações: Evolução dos indicadores de qualidade e quantidade no referido
período;

xxx - disponibilizar ao CONTRANTE, dentro da competência, as informações
necessárias para que este mantenha atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saúde - CNES, e informar ao Serviço de Controle e Avaliação qualquer alteração ocorrida
na FCES;

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

XXXII - garantir os exames de serviços de apoio, diagnóstico e terapêutico (SADT),
conforme tabela SUS, necessários à assistência aos pacientes, independente do local de sua
realização, seja através de serviços próprios ou terceirizados, desde que estes estejam
disponibilizados no CNES da instituição, para o SUS, nas 24 horas do dia;

XXXIlI- providenciar todo o tratamento, conforme necessidade do paciente sob sua , ",p-LDi C'
responsabilidade, em unidades de referência regional ou estadual sempre que não contar( ~v' O~•.
com serviços próprios ou suas instalações técnicas não permitirem o adequado .5 J j 5:2.. ~
atendimento, devendo a transferência ocorrer via SUSfácil, observando sempre as I'~ ..:~):•••t.;: !~HAS z
exigências do SUS para este tipo de situação. C:.t. "0 ~

"I- ,Co
XXXIV - responsabilizar-se-á por cobrança indevida feita ao paciente ou seu ;"0; £)f<
representante, profissional empregado ou preposto, em razão da execução deste termo,
considerando a ilegalidade, no âmbito do SUS, da cobrança diretamente dos usuáríos ou de
seus responsáveis, por serviços hospitalares e ambulatoriais e por fornecimento de material
ou medicamentos para exames;

~o,,""""

Conl03912021 ( 5



• PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

xxxv - promover educação permanente de seus recursos humanos;

XXXVl - deverão ser utilizados hemocomponentes e hemoderivados da rede estadual de
sangue - Fundação Hemominas, confonne determinado na Portaria MS/GM n° 1.737, de
19.08.2004;

XXXVII- a Contratada garantirá a contra referência para a Unidade Básica de origem dos
pacientes que apresentarem necessidade de acompanhamento, com relatório detalhado
sobre a propedêutica, terapêutica c outros procedimentos realizados;

XXXVIlI- utilizar a capacidade instalada do hospital, incluindo os equipamentos médico-
hospitalares e ambulatoriais de modo que a utilização desses equipamentos para atender a
clientela particular, proveniente de convênios com entidades privadas, desde que estejam
garantidos, no mfnimo 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 Usuários aos serviços pactuados e contratados neste
instrumento de forma integral c contfnua através dos fluxos estabelecidos pelas Centrais
Reguladoras da SMS;

XL - garantir atendimento integral aos pacientes encaminhados para assistência
ambulatorial e hospitalar, responsabilizando-se pelo apoio diagnóstico e terapêutico
próprio de acordo com o estabelecido na Portaria da Secretaria de Assistência à
SaúdelMinistério da Saúde nO. 494 de 26 de agosto de 1999, respeitando a capacidade
técnica da CONTRATADA;

XLI - disponibilizar equipe médica e de enfennagem de plantão pennanente para atender
as intercorrências clínicas ou cirúrgicas dos pacientes internados e evolução clínica diária
prestada por equipe multidisciplinar;

L - a gratuidade das ações e dos serviços de saúde executados no âmbito deste contrato;

XLV - a prescrição de medicamentos, observando a Política Nacional de Medicamentos e
as situações aprovadas pelo Comitê de Ética Médica;

6

de acordo com a Política Nacional de Humanização

XLII - fornecer ao usuário ou ao seu responsável, no ato da salda do estabelecimento,
documento de histórico do atendimento prestado ou sumário de alta, onde conste também a
inscrição "Esta conta foi paga com recursos públicos provenientes de seus impostos e
contribuições sociais";

XLIlI - respeitar e cumprir na totalidade os parâmetros de exames de média e alta
complexidade, consultas, leitos e procedimentos cirúrgicos, confonne Portarias especificas
dos credenciamentos, ressalvando as decisões acordadas entre as partes;

XLIV - a notificação sobre qualquer alteração estatutária ocorrida junto à Contratada,
especialmente na razão social ou composição na Provedoria/Diretoria, em um prazo
máximo de até 30 (trinta) dias, contados da data de registro da alteração, enviando cópia
autenticada do documento emitido pelo Cartório de Registro de Pessoas Jurfdicas;

LI - o atendimento humanizado,
(PNH) do SUS;

~~ ..•.•..
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LII - a observância integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos
estabelecidos pelo Ministério da Saúde e demais gestores do SUS;

LIl1 - assegurar à Auditoria Assistencial, à Auditoria Setorial e aos órgãos de controle
externo da Administração Pública o pleno acesso aos documentos originados em
decorrência da aplicação deste TERMO;

LlV - apresentar, sempre que solicitado, relatórios de atividades que demonstrem a
execução do objeto deste TERMO;

LV- permitir o acesso dos técnicos da SMSIMG aos registros, sistemas e informações,
sempre que solicitado, excetuandó os casos exclusivos de Autoridade Sanitária nas funções
de Auditor Assistencial e Vigilância em Saúde.

LVI - garantir a realização da anàlise patológica das biópsias provenientes dos
procedimentos de média e alta complexidade;

3.3 - Das obrigações do Município:

I - transferir os recursos previstos à Associação Hospitalar Bom Jesus, conforme Cláusula
Sexta (referente a recursos orçamentários) deste contrato e de acordo com a política de
financiamento do Fundo Nacional e do Fundo Estadual de Saúde e na data acordada;

/I - acompanhar, supervisionar, fiscalizar, auditar e avaliar as ações e os serviços
contratados;

III - estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de ações e serviços de saúde;

IV - apresentar relatórios mensais das glosas técnicas e administrativas dos procedimentos
ambulatoriais e hospitalares, permitindo ampla defesa da Associação Hospitalar Bom
Jesus;

V - notificar o CONTRATADO sobre as ocorrências referentes ao não cumprimento das
metas, ou quaisquer outras alterações que interfiram no desempenho deste Instrumento;

CLÁUSULA QUARTA - DA NATUREZA DOS SERVIÇOS:

VIll - realizar possíveis ajustes no valor fmanceiro do presente TERMO.

VII - constituir a Comissão de Acompanhamento do Contrato em até 15 dias úteis após a
sua assinatura deste instrumento;

7Cont.03912021

4.1. O objeto deste Contrato refere-se aos serviços contratados e delimitados no Plano

Operativo Anual, discriminados abaixo:
~~ ~
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VI - apoiar o desenvolvimento e aperfeiçoamento dos serviços da Associação Hospitalar
Bom Jesus, visando ampliação do atendimento à população pactuada e melhoria do padrão
de qualidade dos serviços prestados;
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4.1.1- Da Assistência Hospitalar Ambulatorial, dc Urgência e eletivas:

4.1.1.2. A Assistência Hospitalar Ambulatorial Eletiva de média complexidade
compreende consultas médicas especializadas conforme demanda da Secretaria Municipal
de Saúde de Congonhas através de encaminhamentos regulados para o Ambulatório dc
Cirurgia Geral, Ortopedia, Anestesia, Urologia, Neurologia Adulto e Infantil,
Endocrinologista Infantil, Otorrinolaringologista, Oftalmologista, Angiologista e
Gastrologista, dentre outras, que serão disponibilizados à Secretaria Municipal de Saúde
conforme agenda incluindo procedimentos c exames ambulatoriais eletivos e de urgência
pactuados no POA;

4.1.1.3 Atendimento hospitalar de urgência/emergência 24 horas ininterruptos nas CUnicas
Médica, Pediátrica, ginecológica/Obstétrica, Ortopédica, Clinica Cirúrgica e Anestésica,
com a realização dos procedimentos necessários; .~

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

4.1.2- Da Assistência Técnico-Profissional e Hospitalar:

A Assistência Hospitalar e Técnico-Profissional consiste em:

a) procedimentos cirúrgicos eletivos e de urgência, de média complexidade dentro das
CUnicas discriminadas no POA e da capacidade técnica da Associação Hospitalar Bom
Jesus registrada no CNES;

b) Gestão da CUnica;

c) encargos profissionais (incluindo plantonistas) e nosocomiais necessários;

c) utilização de sala de cirurgia de material e serviço do centro cirúrgico e instalações
correlatas;

d) medicamentos receitados, sangue, hemoderivados e outros materiais que forem
necessários para o tratamento do usuário durante o seu procedimento ou perlodo de
internação;

e) serviço de enfermagem;

f) serviços gerais;

g) fornecimento de roupa hospitalar ao paciente;

h) alimentação com observância das dietas prescritas;

{s

i) serviços de apoio diagnóstico e terapêuticos que se fizerem necessários ao adequado
atendimento do paciente, ainda que de fonna terceirizada;

~~~
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j) a assistência às gestantes e recém-nascidos se realizará em consonância com as diretrizes
do Ministério da Saúde, da Rede VIVA VIDA e Secretária Municipal de Saúde de
Congonhas;

4.1.3 - Dos Mecanismos de acesso e flnxos de referência/contra-referência:

Parágrafo Primeiro - A Associação Hospitalar Bom Jesus em todos os serviços
oferecidos irá atender o municipio de Congonhas e a Microrregião, conforme PDRlMG
observando a capacidade instalada c o POA, parte integrante dcste contrato.

Parágrafo Segundo - As consultas e os procedimentos ambulatoriais oferecidos pela
Associação Hospitalar Bom Jesus deverão ser disponibilizados e os agendamentos serão
realizados pelo Sistema de Regulação do Município de acordo com as normas
estabelecidas.

CLÁUSULA QUINTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

5.1. A CONTRATADA é responsável pela indenização de dano causado ao paciente,
decorrentes de ação ou omissão voluntária, ou de negligência, imperícia ou imprudência,
praticados por seus empregados, ficando assegurado a CONTRATADA o direito de
regresso.

PARÁGRAFO PRIMEIRO - A responsabilidade pela indenização de dano causado ao
paciente por ato médico específico ou omissão, quer voluntariamente, quer por
negligêncía, imperícia ou imprudência é pessoal e exclusiva do profissional autônomo,
membro ou não do corpo clínico, que o tenha praticado no estabelecimento da
CONTRATADA ou estando por ele autorízado.

'PARÁGRAFO SEGUNDO - O acompanhamento e a fiscalização da execução deste
Contrato pelos Órgãos competentes do SUS não exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA nos termos da legislação referente a licitações e contratos
administrativos.

CLÁUSULA SEXTA - DO PLANO OPERATIVO ANUAL

6.1. O POA integrante deste Contrato firmado conjuntamente pelo Município de
Congonhas e a Associação Hospitalar Bom Jesus e terá validade de 12 (doze) meses.

PARÁGRAFO PRIMEmO: O presente contrato, que será executado de acordo com o
previsto no POA, deverá conter:

I - todas as ações e serviços, objeto deste contrato;

Il - a estrutura tecnológica e a capacidade instalada;

1Il - definição das metas fisicas das internações hospitalares, atendimentos ambulatoriais e
dos serviços de apoio diagnóstico e terapêutico, como os seus quantitativos e fluxos de
referência e contra referência;

IV - definições das metas de qualidade; .
~
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v - descrição das atividades de aprimoramento e aperfeiçoamento da gestão hospitalar, em
especial aquelas referentes:

a) ao Sistema de Apropriação de Custos;

b) à prática de atenção humanizada aos usuários, de acordo com os critérios definidos pelo
Municfpio;

c) ao trabalho de equipe multidisciplinar;

d) ao incremento de ações de garantia de acesso, mediante o complexo de atenção à saúde;

e) ao funcionamento adequado dos comitês de avaliação de mortalidade por grupo de risco,
principalmente no que se refere à mortalidade materna e neonatal;

f) à implantação de mecanismos eficazes de referência e contra referência, mediante
protocolos dc encaminhamentos;

g) à elaboração de painel de indicadores de acompanhamento e desempenho institucional;

h) a descrição dos compromissos dos participes;

VI - a descrição das normas regulatórias relativas às internações hospitalares e outros
procedimentos; à assistência técnico-profissional e hospitalar; à assistência ambulatorial; à
assistência aos procedimentos de alta complexidade;

VII - os indicadores que estão expressos nos planos operativos foram definidos com base
em séries históricas; qualquer alteração deverá ser acordada pela CPAC.

PARÁGRAFO SEGUND()'" A CONTRATADA que eventualmente cumprir um
percentual de metas superior ao percentual de 105% (MAC) por 3 (três) meses
consecutivos ou 5 (cinco) meses alternados poderá ter as metas do POA revisadas,
dependendo da avaiiação da Comissão de Acompanhamento do Contrato que, após a
emissão de parecer conclusivo, submeterá à aprovação e avaliação da CONTRATANTE e
Ministério da Saúde, de acordo com as disponibilidades orçamentárias e financeiras das
partes (Municfpio e Ministério da Saúde);

PARÁGRAFO TERCEIRO - Os valores previstos poderão ser alterados, de comum
acordo entre as partes, mediante a celebração de Termo Aditivo que será devidamente
publicado, sendo que no caso de necessidade de recursos adicionais, os mesmos serão
provenientes do Bloco da Média e Alta Complexidade do Municlpio elou Secretaria de
Estado de Saúde.

CLÁUSULA SÉTIMA - DA APRESENTAÇÃO DAS CONTAS E DAS
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO

7.1. Dos Serviços Hospitalares/Ambulatoriais ~

~
Cont03912021
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1- A CONTRATADA apresentará mensalmente á CONTRATANTE. conforme
cronograma estabelecido pelo Ministério da Saúde, os documentos BPA (Boletim De
Produção Ambulatorial) e/ou APAC (Autorização de Procedimentos de Alto
Custo/Complexidade) referentes aos selViços efetivamente realizados e autorizados.

11-A CONTRATANTE, após a conferência, validação e processamento dos procedimentos
realizados, encaminhará os dados ao DATASUS, e providenciará o pagamento, conforme
diretamente na conta corrente da CONTRATADA, conforme cadastro do SCNES;

III- Para fins de prova da data de apresentação das contas e obselVáncia dos prazos de
pagamento, será entregue a CONTRATADA recibo, assinado ou rubricado pelo selVidor
da CONTRATANTE, com aposição do respectivo carimbo funcional;

IV-A rejeição dos procedimentos pelo programa SIAlSUS será notificada à
CONTRATADA para correção, devendo os mesmos ser reapresentados num prazo
máximo de (03) três meses, sendo o pagamento realizado no mês subsequente ao da
reapresentação;

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

VI- As contas apresentadas pela CONTRATADA, quando rejeitadas pela
CONTRATANTE, por cortes, glosas ou reduções, gerarão a possibilidade de interposição
de recurso no prazo máximo de 30 (trinta) dias, a contar da notificação pelo SelViço de
Controle e Avaliação, através da Síntese Ambulatorial;

VII - O recurso será julgado no prazo máximo de 30 (trinta) dias úteis, notificando-se a
CONTRATADA de seu inteiro teor;

VIII- A autoridade julgadora, desde que haja motivação nos autos, poderá prorrogar por
igual período o prazo dejulgamento, mediante notificação da CONTRATADA;

IX- No caso de provimento do recurso apresentado pela CONTRATADA, a
CONTRATANTE efetuará o pagamento dos valores devidos, no mês subseqüente a
reapresentação das contas;

X- Os relatórios do SIAlSUS especificarão por itens, os valores devidos a
CONTRATADA;

XI- Caso os pagamentos já tenham sido efetuados, fica a CONTRATANTE autorizada a
debitar no mês seguinte, o valor pago indevidamente por procedimentos não realizados,
indevidos ou impróprios, mediante prévia cientificação da CONTRATADA, obselVando
nestes casos os parâmetros definidos no item I, inciso V desta cláusula.

XII - Após processamento do Sistema SIAlSIH e/ou similar, apresentação das faturas
nominais e/ou relatórios detalhados dos selViços contratados e conferência da Diretoria de
Regulação, a CONTRATADA emitirá instrumento de cobrança através de Notas fiscais
que devem ser enviadas para o e-mail de referência da Diretoria de Regulação para
validação e encaminhamento aos setores competentes; or"~
Cont03912021 ~
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7.2. Dos Serviços Hospitalares - Média Alta Complexidade (MACl

I. A CONTRATADA apresentará mensalmente à CONTRATANTE, conforme
cronograma estabelecido pelo Ministério da Saúde, os arquivos de AlH referentes aos
procedimentos efetivamente autorizados e prestados;

lI- A CONTRATANTE, após a conferência dos arquivos encaminhará os mesmos para o
DATASUS - Ministério da Saúde, para processamento dos dados e providenciará o
pagamento diretamente na conta corrente da CONTRATADA conforme cadastro da
SCNES;

1Il- Os laudos referentes à internação serão obrigatoriamente auditados pela equipe de
auditoria da Secretaria Municipal de Saúde e lançados no SUSFACIL;

IV. As AlH's rejeitadas no processamento, serão notificadas a CONTRATADA para
correção, devendo as mesmas scr reapresentadas num prazo máximo de 03 (três) meses,
sendo o pagamento realizado no mês subsequente ao da reapresentação das AIH's;

V. Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa da
CONTRATANTE esta garantirá à CONTRATADA o pagamento, pelos valores do mês
imediatamente anterior, acertando-se as diferenças que houver no pagamento seguinte,
ficando a CONTRATANTE exonerada do pagamento de multas e sanções financeiras;

VI. As contas apresentadas pela CONTRATADA, quando rejeitadas pela
CONTRATANTE, por cortes, glosas ou reduções, gerarão a possibilidade de interposição
de recurso no prazo máximo de 30 (trinta) dias, a contar da notificação da sua rejeição pelo
Serviço de Controle e avaliação, através do Relatório de AlH's rejeitadas;

VlI. O recurso scrá julgado no prazo máximo de 30 (trinta) dias úteis, notificando.se a
CONTRATADA de seu intciro teor;

VlIl. A autoridade julgadora, desde que haja motivação nos autos, poderá prorrogar por
igual perfodo o prazo dejulgamento, mediante notificação da CONTRATADA;

XIX. No caso de provimento do recurso apresentado pela CONTRATADA, a
CONTRATANTE efetuará o pagamento dos valores devidos, no mês subsequente a
reapresentação das contas;

X. Caso os pagamentos já tcnham sido efetuados, fica a CONTRATÁl'lTE autorizada a
debitar no mês seguinte, o valor pago indevidamente por procedimentos não realizados,
indevidos ou impróprios, mediante prévia e escrita cientificação à CONTRATADA,
observado nestes casos os parâmetros definidos no inciso V, deste item;

XI. A Diretoria de Regulação dos Serviços de Saúde em conjunto com o técnico gestor do
contrato, após a análise do cumprimento de metas definido no POA, solicitará a emissão
das notas fiscais que deverão ser apresentadas com a discriminação dos serviços prestados
com respectivos valores, sendo validadas e encaminhadas para os órgãos competentes para
pagamento.

~
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•XII- Poderão ser rejeitadas as contas que não forem reguladas pelo SUS Fácil, eletivas ou
as de urgências dentro dos prazos legais, até mesmo não serem liberadas as AIHs para as
internações.

7.3. Dos incentivos federais IGH e INTEGRASUS:

I - O IGH (Incentivo de Qualificação da Gestão Hospitalar) instituido conforme Portaria n°
142, de 27 de janeiro de 2014, e o IntegraSUS, que estabelecem as diretrizes para a
contratualização de hospitais que envolvem o SUS em concordãncia com a Politica
Nacional de Atenção Hospitalar (pNHOSP) cujos valores serão transferidos á entidade
vinculados ao respectivo repasse dos recursos na conta do Fundo Municipal de Saúde de
Congonhas.

___ o
7.4. Dos componentes correspondentes as Cirurgias Eletivas e Procedimentos

Hospitalares Estratégicos (FAEQ

I - Os valores serão repassados à CONTRATADA, a posteriori de acordo com a produção
mensal aprovada pela Secretaria Municipal de Saúde de Congonhas ,pós-produção,
processamento e concomitantemente à respectiva transferência financeira depositada no
Fundo Municipal de Saúde, conforme programação 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 serão vinculados á avaliação de metas quantitativas, qualitativas da SESIMG
cujos valores serão estabelecidos nos Termos de Compromissos sendo transferidos á
CONTRATADA condicionados ao repasse da SESIMG na conta do Fundo Municipal de
Saúde.

7.6. Dos serviços contratados com recursos próprios do município:

7.6.1. Serão custeados com recursos próprios do municipio os serviços e procedimentos
Complementares ao SUS, sendo que os pagamentos serão efetuados mediante a
apresentação de notas fiscais com a discriminação dos serviços prestados com respectivos
valores, após validação da Diretoria de Regulação do município, conforme estabelecido:

7.6.1.1 - Dos Plautões Presencíais De Urgência E Emergência 24h

I) A CONTRATANTE deverá manter equipe de plantonistas presenciais, composta por 06
(seis) especialidades médicas (Clínica Médica, Pediátrica, Ginecológica/Obstétrica,
Ortopédica, Clinica Cirúrgica e Anestésica) para atendimento das urgências/emergências
médicas, em caráter ininterrupto, por 24 h, todos os dias da semana, inclusive sábados,
domingos e feriados;

11) Estão inclusos nos plantões a realização de todos os procedimentos e insumos
necessários em atendimento ás livres demandas da entidade, demandas da Secretaria
Municipal de Saúde e sua microrregião, inclusive municípios pactuados pela PPI.

13Cont.039r.!021

I1I) Para pagamento dos plantões a CONTRATADA deverá anexar juntamente com a
Declaração de Cumprimento da Escala de Plantão das 06 (seis) especialidades acima
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descritos, a escala médica com nome completo e CRM dos médicos plantonistas referente
ao período da fatura apresentada, assinada pelo Diretor Técnico e Administrativo,

7.6.1.2 - Das Consultas Médicas Especializadas:

I) As consultas especializadas serão oferecidas conforme demanda da Sccretaria Municipal
de Saúde de Congonhas através de encaminhamentos regulados, mediante agenda
previamente disponibilizada pela Associação Hospitalar Bom Jesus.

lI) Para pagamento das consultas a CONTRATADA deverá apresentar relação dos
pacientes encaminhados dc acordo com cada especialidade, com respectivos valores.

7.6.1.3. Dos Proccdimentos Oftalmológicos:

I) Os procedimentos e exames oftalmológicos serão pagos por produção, conforme
planilhas de custo anexa.

lI) Serão oferecidas conforme demanda da Secretaria Municipal de Saúde de Congonhas
através de encaminhamentos regulados.

I1I) Para pagamento a CONTRATADA deverá apresentar relação dos pacientes atendidos
com respectivos valores.

7.6.1.4 - Dos Serviços Auxiliares De Diagnose E Terapia - SADT

I) Estes serviços somente serão utilizados em caráter complementar a rede pública
municipal, e de acordo com a necessidade e previamente autorizada pela Secretaria
Municipal de Saúde

lI) Serão custeados a 01 tabela SUS (SIGTAP), exceto os serviços de ultrassonografia que
serão custeados a 02 (duas) tabelas SUS, conforme planilha anexa.

I1I) Para pagamento a CONTRATADA deverá apresentar relação dos pacientes atendidos
com respectivos valores e codificação dos exames.

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

b) apoiar o desenvolvimento e aperfeiçoamento dos serviços do hospital;

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

a) subsidiar a rede de atenção hospitalar no SUS;

14

c) melhorias do padrão de qualidade dos serviços;

d) Complementar procedimentos médicos (exceto aqueles já custeados no item 7.6.),
materiais médicos hospitalares, medicamentos c outros insumos necessários ao
atendimento pleno dos usuários do SUS atendidos na entidade;

Cont.03912021
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e) Custear procedimentos ou insumos quando os preços destes estiverem defasados ou não
contemplados na Tabela SUS, tais como, OPME, medicamentos não padronizados na
Entidade; etc.;

lI) O pagamento do IARAH será efetuado mediante apresentação de Relatório e Planilha
demonstrativa dos gastos e custos operacionais ( conforme letras "a,b,c,d, e" do item I)
realizados e apurados no bimestre anterior, em conformidade com O valor recebido. Em
caso de fragmentação em parcelas a Planilha de custos será apresentada na ultima parcela
correspondente ao valor mensal.

7.6.1.6 - Da Aplicação De Injeção Intra Vitrea

I) As aplicação de injeções intra vítrea serão realizadas por médico oftalmologista no
ambiente do Hospital Bom Jesus, seguindo uma agenda de prioridades da Secretaria
Municipal de Saúde, sendo que todo material descartável e permanente, diárias, taxas e
medicações e honorários, serão de responsabilidade do Hospital.

Parágrafo único: Tal contratação se justifica pelo fato deste procedimento não ser ofertado
pelo SUS para O município de Congonhas, quer seja pela PPI ou pactuação da microrregião
(atualmente Belo Horizonte oferta apenas para seus munícipes), gerando varias demandas
judiciais com custos elevados, onerando os cofres públicos.

O Hospital irá realizar este procedimento a um preço acessivel, sem custos de
deslocamento do paciente e melhor qualidade da assistência ao usuário.

11)Para pagamento a CONTRATADA deverá apresentar relação dos pacientes atendidos
com respectivos valores.

7.6.1.7 - Das Cirurgias Urológicas

I) As cirurgias urológicas serão realizadas por médico especialista em urologia no
ambiente do Hospital Bom Jesus sendo em especial as cirurgias de cálculo renal como:
cistolitotripsia, ureterolitotripsia transureteroscópica, nefrolitotripsia transureteroscópica e
percutânea.( dentre outras)

Parágrafo único: Justifica-se tal contratação devido ao alto custo do material utilizado na
cirurgia (OPME) e escassez do profissional qualificado e sem oferta via PPI.

O Hospital irá realizar estc procedimento a um preço acessível, sem custos de
deslocamento do paciente e melhor qualidade da assistência ao usuário.

lI) Para pagamento a CONTRATADA deverá apresentar relação dos pacientes atendidos
com respectivos valores

CLÁUSULA OITAVA - DOS VALORES CONTRATADOS

8.1. O valor total do contrato será de R$ 17.305.199,73 (dezessete milhões, trezentos e
cinco mil, cento e noventa e nove reais e setenta e três centavos).

15ICont03912021
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I) IGH - O Valor mensal do referido incentivo será de R$53.688,07 (cinqüenta e três mil,
seiscentos e oitenta c oito reais e sete centavos) confonne contratualização do Ministério
da Saúde;

11)INTEGRASUS: O Valor mensal do referido incentivo será de R$4.984,75 (quatro mil,
novecentos e oitenta e quatro reais c setenta e cinco centavos), confonne contratualização
do Ministério da Saúde

1Il) MAC HOSPITALAR E AMBULATORIAL: O Valor mensal dos serviços
ambulatoriais e hospitalar (AIH/SIA) será de R$107.376,13 (Cento e sete mil, trezentos e
setenta c seis reais e treze centavos) confonne contratualização do Ministério da Saúde;

IV) FAEC SIAIAIH : Serão repassados á posteriori de acordo com a produção e
lançamento nos sistemas correspondentes, condicionados ao repasse do Ministério da
Saúde no Fundo Municipal de Saúde de Congonhas;

V) FAEC CIRURGIAS ELETIVAS: Serão repassados á posterior; de acordo com a
produção e lançamento nos sistemas correspondentes, condicionados ao repasse do
Ministério da Saúde no Fundo Municipal de Saúde de Congonhas.

8.3. DOS REPASSES ESTADUAIS:

1- REDE RESPOSTA: Serão repassados pela SES/MG condicionados ao cumprimento de
metas aprovado pela equipe de monitoramento da SES/MG e transferência financeira no
Fundo Municipal de Saúde de Congonhas;

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

8.4. DOS SERVICOS CONTRATADOS PELO MUNICÍPIO:

I) PLANTÓES PRESENCIAIS EMERGENCIAIS 24 HS: O valor mensal dos plantões
será de R$6I3.029,60 (seiscentos e treze mil, vinte e nove reais e sessenta centavos)
sendo calculado sobre o valor unitário de R$3.405,72 (três mil, quatrocentos e cinco reais c
setenta e dois centavos) referente cada plantão multiplicado por especialidade médica
realizada diariamente.

16

lI) CONSULTAS ESPECIALIZADAS: As consultas serão pagas através de atesto
realizado pela Secretaria Municipal de Saúde de Congonhas, sendo o teto mensal de
R$82.230,OO(oitenta e dois mil e duzentos e trinta reais). O valor unitário das consultas
será 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.

I1I) PROCEDIMENTOS OFTALMOLÓGICOS: serão pagos por produção, sendo o
teto mensal de R$47.000,OO(quarenta e sete mil reais),

IV) SADT: Os serviços/exames auxiliares Diagnose e Terapia serão renumerados á OI
(uma) tabela SUS/SIGTAP, exceto os serviços de Ultrassonografia que serão
remunerados á duas Tabelas SUSlSIGTAP ( ANEXO I1I) respeitando o teto máximo
mensal de R$40.000,OO(quarenta mil reais);

~u..~~
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V) lARAH: O Incentivo Municipal Para Apoio Da Rede De Assistência Hospitalar será
pago mensalmente no valor de R$320.000,OO(trezentos e vinte mil reais) condicionado ao
cumprimento de metas e apresentação de Planilha de Custos conforme estabelecido na
clausula Sétima, Item 7.6.1.5.

VI - APLICAÇÃO DE INJEçÃO INTRA VITREA: Será pago o valor unitário de
R$625,OO(seiscentos e vinte e cinco reais) por procedimento realizado respeitando o teto
máximo mensal de R$6.250,OO(seis mil, duzentos e cinqOenta reais);

VII - CIRURGIA UROLÓGICA: Será pago o valor unitário de R$3.000,OO (três mil
reais) por procedimento realizado respeitando o teto máximo mensal de R$21.000,00
(vinte e um mil );

CLÁUSULA NONA. DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

9.1. A realização das despesas dos serviços executados por força deste contrato correrá à
conta das dotações orçamentárias:

CLÁUSULA DÉCIMA - DO REAJUSTE CONTRATUAL

PARÁGRAFO ÚNICO - Nos exereicios financeiros futuros, as despesas correrão à conta
das dotações orçamentárias especificas aprovadas para os mesmos.

17Conl03912021

10.1. O valor do contrato será corrigido anualmenie, a partir da"inflação acumulada entre a

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

do INPC/lBGE - Índice Nacional de Preços ao Consumidor, pelo tipo de gasto: Saúde e

Gastos Pessoais.
~~~

ÓRGÃO: 15- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
UNIDADE: OI - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

I) IGH: 10.302.0036.0.048 -33.50,41 -159 - CONTRIBUIÇÕES
Il) INTEGRASUS - 10.302.0036.0.048 -33.5Ml -159 -CONTRIBUIÇÕES
/lI) MAC- HOSPITALAR E AMBULATORIAL) - 10.302.0036.2.176 - 159 - OUTROS
SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURíDICA
IV) FAEC SAIIAlH -10.302.0036.2.176 -159 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS-
PESSOA JURÍDICA
V) CIRURGIAS ELETIVAS - 10.302.0036.2.179 - 159
VI) REDE RESPOSTA: 10.302.0036.2.180 -055 - OUTROS SERVoTERC. PESSOA
JURloICA
VIl) PROIIOSP; 10.302.0036.0.046-055 - SUBVENÇÕES SOCIAIS
VIlI) PLANTÕES PRESENCIAIS 24 IIS: 10.302.0036.2.177-33.90.39-002-
OUTROS SERVoTERC-PESSOA JURíDICA
IX) CONSULTAS ESPECIALIZADAS; 10.302.0036.2.177-33.90.39-002- OUTROS SERVo
TERC- PESSOA JURÍDICA
X) PROCEDIMENTOS OFTALMOLÓGICOS; 10.302.0036.2.177-33.90.39-002- OUTROS
SERVoTERC- PESSOA JURIDICA
Xl) SADT; 10.302.0036.2.177-33.90.39-002- OUTROS SERVo TERC- PESSOA JURÍDICA
XlI) INCENTNO MUNICIPAL: 1O.302.oo36.2.I77-33.90.39-oo2-0UTROS SERVo
TERC- PESSOA JURÍDICA
XlIl) APLICAÇÃO INJEÇÃO INTRA VITREA; 10.302.0036.2.177-33.90.39-002-
OUTROS SERVoTERC- PESSOA JuRíDICA
XlV) CIRURGIA UROLÓGICA 10.302.0036.2.177-33.90.39-oo2-0UTROS SERVo
TERC- PESSOA JURíDICA
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XIll - Em conformidade com as cláusulas deste contrato, as decisões serão aprovadas por
metade mais um dos membros presentes. O Presidente votará por último nas deliberações
e, em caso de empate, exercerá o voto de qualidade.

IX - O Relatório contemplará a análise e a avaliação relativamente ao cumprimento das
metas qualitativas e indicará, com a devida fundamentação, o Indice que funcionará como
fator de moderação para o cálculo do repasse.

X - A Associação Hospitalar Bom Jesus se obriga a encaminhar à Secretaria Municipal de
Saúde de Congonhas os seguintes documentos informativos:

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

b) Plano Operativo Anual: com antecedência mlnima de 60 (sessenta) dias ao término do
perlodo de 12 (doze) meses para negociação entre as partes;

c) manter atualizados o CNES, o SIA-SUS e o SIH-SUS, ou outros sistemas de
informações que venham a ser implementados no âmbito do SUS.

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - DAS PENALIDADES

I - No caso de descumprimento das cláusulas e condições deste CONTRATO aplicar-sc-á
o disposto na Lei n° 8.666/93, conforme eSJ]ecificaçõesabaixo:

11- a infringência das normas ora estabelecidas sujeitará os participes às sanções Clveis,
Penais e Administrativas, garantindo-se o princlpio constitucional da aml1la defesa e do
contraditório;

III - a Associação Hospitalar Bom Jesus ficará sujeita às seguintes sanções administrativas
previstas nos artes. 86 e 87 da Lei Federal nO8.666, de 21 dejunho 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 imposição das penalidades previstas nesta Cláusula e dos termos do que dispuser a
Regulamentação pertinente dependerá da gravidade do fato que as motivar, considerada
sua avaliação na situação e circunstância objetivas em que ele ocorreu, através de auditoria
assistencial ou inspeção, e dela será notificada liAssociação Hospitalar Bom Jesus;

V - na aplicação das penalidades previstas, a Conveniada poderá interpor recurso
administrativo, dirigido à autoridade competente, no prazo e forma determinados pela lei
ou regulamentação especifica da Secretaria Municipal de Saúde de Congonhas,
relativamente às suas prerrogativas de controle, avaliação e auditoria dos serviços
contratados pelo SUS;

VI - em decorrência do acompanhamento e fiscalização dos Planos Operativos pela
Secretaria Municipal de Saúde de Congonhas, poderá ser procedido desconto de valores
nas faturas mensais, relativos a serviços repassados efetivamente pelo valor mensal dos
Planos Operativos e não efetivamente realizados, a exemplo quando não houver

-

-
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cumprimento completo das escalas dos profissionais de serviços, a Secretaria Municipal de
Saúde de Congonhas poderá proceder a glosa na proporcionalidade das horas a descoberto
ao preço que elas equivalem;

VII - a apuração dos valores do item acima será apresentada formalmente pela Secretaria
Municipal de Saúde de Congonhas à Associação Hospitalar Bom Jesus.

VIII - Dos atos de aplicação de penalidade prevista neste contrato ou de sua rescisão pelo
CONTRATANTE cabe recurso no prazo de 5 (cinco) dias úteis, a contar da intimação do
ato, sendo assegurado à CONTRATADA, em qualquer hipótese, amplo direito de defesa,
nos termos da Lei Federal 8.666/93;

IX - Contra a decisão do CONTRATANTE de rescindir o presente contrato cabe à
CONTRATADA, inicialmente, pedido de reconsideração, a ser apresentado oficialmente
no prazo de 5 (cinco) dias úteis, a contar da intimação do ato;

x - Sobre o pedido de reconsideração formulado nos termos do item anterior, o
CONTRATANTE deverá manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias e poderã, ao recebê-
lo, atribuir-lhe eficácia suspensiva, desde que o faça motivadamente diante de razões de
interesse público.

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - DO PRAZO DE VIGÊNCIA

14.1. O presente Contrato vigorará por 12 (doze) meses e sua eficácia dar-se-á a partir da
assinatura do contrato, podendo ser prorrogado, sempre respeitando o limite de 60
(sessenta) meses determinado pelo inciso lI, do ar!. 57, da Lei Federal n. 8.666/93, ou
alterado, em ambas as situações mediante celebração de Termo Aditivo, de comum acordo
entre as partes e justificativa devidamente aprovada pelo Gestor Municipal de Saúde e em
acordo com as normas definidas pelo Ministério da Saúde.

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - DAS ALTERAÇÕES

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

II - Os valores previstos neste Contrato poderão ser alterados ou reajustados, de acordo
com as modificações do Plano Operativo Anual.

III - A CONTRATANTE poderá 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 façam nos valores unitários dos
serviços, decorrentes de atualizações e/ou correções da Tabela de Procedimentos do SUS.

IV - Este instrumento poderá ser alterado em detrimento de novos credenciamentos que
serão incorporados ao teto fmanceiro do município.

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA - DA PUBLICAÇÃO

~~~
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16.1. O CONTRATANTE providenciará a publicação do extrato deste contrato no Diário

Oficial do Município, do Estado e da União até o quinto dia útil do mês seguinte ao de sua

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

CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA - DA RESCISÃO E DENÚNCIA

17.1. O presente convênio poderá ser rescindido total ou parcialmente pelo Munícípio
quando ocorrer o descumprimento de suas cláusulas ou condições, em especial:

I - descredenciamento da Associação Hospitalar Bom Jesus junto ao SUS;

li - ocorrência de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, avaliação e
auditoria pelos órgãos competentes do Municlpio ou do Ministério da Saúde;

111- não entrega dos relatórios quadrimestrais;

IV - não observância dos procedimentos referentes aos sistemas de informações em saúde;

V - recomendação do Tribunal de Contas da União, a qualquer tempo, com base na
fiscalização da execução deste convênio;

VI - quando a União instituir normas que alterem as condições básicas e que impliquem na
impossibilidade de execução deste instrumento;

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

VIII- alteração ou modificação que importe em diminuição da capacidade operativa da
Associação Hospitalar Bom Jesus sem justificativa prévia.

91" Decidida à rescisão do presente Contrato, se a interrupção dos serviços vier a causar
prejuízo à população, será observado o prazo de 180 (cento e oitenta) dias para sua
efetivação.

1 - O CONTRATADO permitirá a Secretaria Municipal de Saúde de Congonhas a
realização de inspeção em suas contas, registros e quaisquer outros documentos relativos à
apresentação de ofertas e ao cumprimento do TERMO, e poderá submetê-los à auditoria
realizada por pessoas designadas pelo respectivo Órgão;

22~)

92" Demais prerrogativas constantes do artigo 58 da Lei 8.666/93.

CLÁUSULA DÉCIMA alTA VA - DA FRAUDE E CORRUPÇÃO

18.1. O CONTRATADO deverá observar os mais altos padrões éticos durante a execução
do objeto, estando sujeita às sanções previstas na legislação e neste TER.MO, e conforme
indicado a seguir:

Conl03912021
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II - Para isso, o CONTRATADO deverá:

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

b) entregar toda documentação necessária à investigação relativa à fraude e/ou conupção, e
disponibilizar os empregados ou agentes que tenham conhecimento do objeto para
responder a indagações provenientes da Secretaria Municipal de Saúde de Congonhas ou
de qualquer investigador, agente, auditor ou consultor apropriadamente designado pela
Secretaria Municipal de Saúde para a revisão ou auditoria dos documentos.

.-
PARÁGRAFO ÚNICO: Caso o CONTRATADO não cumpra as exigências firmadas ou
de qualquer maneira crie a Secretaria Municipal de Saúde de Congonhas obstáculos para a
fiscalização, revisão ou auditoria dos documentos poderá esta, discricionariamente, tomar
medidas apropriadas para tanto.

III - Caso após procedimento administrativo da SMS, ficar comprovado que empregado do
CONTRATADO ou de quem atue em seu lugar, quando for o caso, incorreu em práticas
conuptas, a SMS poderá declarar inelegiveis ao CONTRATADO elou seus empregados
diretamente envolvidos nas práticas conuptas, temporária ou permanentemente, para
participar de futuras Licitações ou Contratos;

IV - Com os propósitos dessa disposição, são considerados os seguintes termos:

a) "prática conupta" significa a oferta, a doação, o recebimento ou a solicitação de
qualquer coisa de valor para influenciar a ação de um funcionário público no processo de
aquisição ou execução do Contrato; e

b) "prática fraudulenta" significa a deturpação dos fatos a fim de influenciar um processo
de aquisição ou a execução de um Contrato em detrimento da Administração, e inclui
prática conspirat6ria entre os concorrentes (antes ou após a apresentação da proposta)
destinados a estabelecer os preços das propostas a níveis artificiais não-competitivos e
privar o órgão licitante dos beneficios da competição livre e aberta;

c) "pratica conspirat6ria" significa um esquema ou arranjos cntre dois ou mais
concorrentes, com ou sem o conhecimento do órgão licitante, destinado a estabelecer os
preços das propostas a níveis artificiais não competitivos; e

d) "prática coercitiva" significa prejudicar ou ameaçar prejudicar, diretamente ou
indiretamente, pessoas ou suas propriedade a fim de influenciar a participação delas no
processo de aquisição ou afetar a execução de um contrato;

e) "prática obstrutiva" significa:

23(Cont03912021

I. destruir, falsificar, alterar ou esconder intencionalmente provas matenals para
investigação ou oferecer informações falsas aos investigadores com o objetivo de impedir
uma investigação do Banco sobre alegações de conupção, fraude, coerção ou conspiração;
significa ainda ameaçar, assediar ou intimidar qualquer parte envolvida com vistas a
impedir a liberação de informações ou conhecimentos que sejam relevantes para a
investigação; ou

~<+<L
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2. agir intencionalmente com o objetivo de impedir o exercleio do direito da Administração
de investigar e auditar.

CLÁUSULA DÉCIMA NONA - DA GESTÃO DO CONTRA TO

19.1. A gestão, fiscalização e acompanhamento do contrato competirá á Diretoria de
Regulação da Secretaria Municipal de Saúde.

CLÁUSULA VIGÉSIMA. DO FORO

20.1. Para dirimir quaisquer questões oriundas do presente contrato, que não possam ser
resolvidos pela mediação administrativa, os partícipes elegem o Foro da Comarca de
Congonhas, com renúncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem justos e contratados, flJ'Jllam o presente instrumento em 3 (três) vias de
igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presença das testemunhas abaixo
nomeadas e indicadas, para que surtam seus jurídicos e legais efeitos, em juizo ou fora
dele.

Congonhas, lIde junho de 2021.

<. 4
Thgrtfás L'lifetãA1vãr

Secretário Municipal de

. Laletá Alvarenea
l.. mas 'í 1,0 J .I11\\lnidpal de Saloide

;;-;-__ -. ",lo MG
ga Cor.\',onh3S.
úde M••t.: 20143'64

41bu...'\l-U-'~
Keila Neves Guerra Albuquerque
P/Associação Hospitalar Bom Jesus

TESTEMUNHAS:

1') _

RG:--------------
CPF:-------------
2') _

RG: -------------
CPF:
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São anexos deste Contrato os seguintes documentos:

ANEXO 1- POA - PLANO OPERATIVO ANUAL

ANEXO 11- TABELA PROCEDIMENTOS OFfALMOLóGICOS

ANEXO 111- TABELA DE EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA

ANEXO IV - PLANILHA ORÇAMENTÁRW FINANCEIRA

Conl03912021 2S
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ANEXO I

PLANO OPERATIVO ANUAL

Período Abril de 2021 a Abril de 2022

PLANOOPERATIVOANUAL

Este Plano Operativo Anual (POA) é o Instrumento no qual estarão apresentadas as ações, serviços, '-

atividades, metas quantitativas e qualitativas e indicadores pactuados entre o Gestor Municipal do 5U5 e o

Hospital Bom Jesus de Congonhas - MG. Representa, na prática, o modus operandi das diretrizes previstas

para a contratualização estabelecidas na portaria N" 3.410 de 30 de dez 2013.

1. CARACTERIZAÇÃOGERAL

O municipio de Congonhas possui uma população de 55.309 habitantes e é sede da microrregião de

saúde CONGONHA5 e compõe a macrorregião Centro Sul, conforme Plano Diretor de Regionalização de

Minas Gerais 2019. Dispõe de apenas 01 (um) estabelecimento de saúde prestador de serviços

hospitalares, conforme descrição a seguir:

Conl03912021

Hospital Bom Jesus
Caracterização Geral

Nome Fantasia: Hospital Bom Jesus
Nome Empresarial: Associação Hospitalar Bom Jesus
CNES: 2172259
CNPJ: 19.692.755/0001-22
Natureza Jurrdica: Entidades sem fins lucrativos

Av. Padre Leonardo, N" 147,
Logradouro: Centro.
CEP: 36410.070
Munlcfpio: Congonhas
UF: MG
Telefone: (31) 3732-322B
Tipo de
Estabelecimento: Hospital Geral

Fonte: Hospital Bom Jesus

26
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o Hospital Bom Jesus é uma instituição civil, de caráter beneficente e filantrópico, de duração

indeterminada, com O objetivo de realizar "prática filantrópica, tratamento e medicação de enfermos",

conforme consta no artigo 42 do seu Estatuto.

Está inserido na Rede Hospitalar que presta serviços ao Sistema Único de Saúde (SUS), por meio de

celebração de contrato com a Secretaria Municipal de Saúde de Congonhas Além disso, integra a Rede de

Urgência e Emergência Estadual, por meio do Programa Rede Resposta, sendo classificado como nível 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 Saúde de Minas Gerais (SES/MG),por meio do cumprimento de metas.

Este Plano Operativo Anual é parte integrante do Contrato PMC/02S/2021 ,firmado entre a

Prefeitura Municipal de Saúde de Congonhas e Hospital BomJesus através de sua Secretaria Municipal de

Saúde, instrumento que contempla a renovação da contratação de serviços de saúde de Urgência,

Ambulatoriais, Internação e de Apoio ao Diagnóstico e Terapêutico aos usuários do SUS, além de novos

compromissos pactuados.

1.1 Capacidade Instalada

O Hospital Bom Jesus oferta serviços ambulatoriais e hospitalares de média complexidade,

mediante a disponibilização de estrutura física, tecnológica e de pessoal adequada para a execução do

27Conl0391'2021

serviço.

No que se refere à estrutura física, possui um Pronto Socorro (PS)que atende demanda espontânea

e referenciada (pelo SAMU,Via 040 e outros pontos de atenção à saúde)para os casos de Urgência e

Emergência (U/E) do municipio de Congonhas e região. Na ambiência hospitalar,possui 60 leitos de

internação distribuídos entre as clínicas cirúrgica, médica,COVlD19,obstétrica epediátrica. Desse total, 49

leitos (82%) são destinados exclusivamente aos pacientes do SUS.Também conta com estrutura de Bloco

Cirúrgico com (03) três salas cirúrgicas para a realização de procedimentos de média complexidade. Além

disso, dispõe de um Ambulatório de Especialidades Médicas com (07) sete consultórios para a realização

de consultas/ exames especializados. No ano de 2020 foram inaugurados 10 leitos suplementares

deterapia intensiva que atualmente são destinados exclusivamente para pacientes com COVID19.

O quadro a seguir demonstra o detalhamento das instalações físicas disponíveis para a assistência

aos usuários do SUS:
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Hospital Bom Jesus
Instalações Flslcas para a Assistência aos usuários do SUS

1. Urgência e Emergência

Instalação Qtde./
Leitos/EquipamentosConsultório

Consultórios médicos 4 O
Sala de atendimento (Triagem) . Indiferenciado 1 O
Sala de gesso 1 O
Sala de pequena cirurgia 1 O
Sala de nebulização 1 O
Sala de repouso/ observação - Pediátrico 1 3
Sala de repouso/ observação - Feminino 2 2
Sala de repouso/ observação - Masculino 1 2
Sala de repouso/ observação. Indiferenciado 1 2
Sala de atendimento a paciente critico/ sala de estabílização 1 2
2. Ambulatorial

Instalação Qtde./ Leitos/EquipamentosConsultório
Consultórios médicos. Clínicas Especializadas 7 O
Sala de enfermagem (Serviços) O O
Sala de gesso 1 1
3. Hospitalar

Instalação Qtde./
Leitos/EquipamentosConsultório

Centro cirúrgico. Sala de cirurgia 3 O
Centro cirúrgico. Sala de recuperação 1 3
Centro obstétrico. Sala de pré.parto 1 2
Centro obstétrico. Sala de parto normal 1 O
Unidade neonatal- Leitos RNnormal . 4
Unidade neonatal- Leitos RNpatológico . 1
Leitos Clinicas . 20
Leitos Cirúrgicos . 10
Leitos Obstétricos . 5
Leitos Pediátricos . 3
Unidade de Terapia Intensiva (UTI)' . 10
Fonte: Hospital Bom Jesus
••tonform~ uedenelanlcnto ulorizado pdo MS ess~ leitos nute momento csllo reservados e udusivOlI panl o atendimento da Pandemln do COVJl).19

Em se tratando da capacidade tecnológica, a instituição dispõe de serviços próprios e terceirizados

para a realização de exames (análises c1fnicas,patologia clínica, imagem, método gráfico) e para a oferta de

tratamentos

Conl.03912021

ambulatorialj hospitalar. Os serviços especializados e de apoio
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disponíveis aos SUS estão descritos abaixo:

,",,' " " "Hospital Bom Jesus "cC
Serviços Especiali:ados e de Apoio p~ra ~ As~i~ência aos usuário~ do SU~

Serviço ~ ~ " Característica
107 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA PRÓPRIO
110 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA PRÓPRIO
112 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO PRÓPRIO
117 SERVICO DE CIRURGIA REPARADORA PRÓPRIO
145 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO

120 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIAPATOLOGICA EOU
TERCEIRIZADOCITO PATO

121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TERCEIRIZADO
122 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METO DOS GRAFlCOS DINAMICOS PRÓPRIO
142 SERVICO DE ENDOSCOPIA PRÓPRIO
125 SERVICO DE FARMACIA PRÓPRIO
126 SERVICO DE FISIOTERAPIA PRÓPRIO
128 SERVlCO DE HEMOTERAPIA PRÓPRIO
131 SERVICO DE OFTALMOLOGIA PRÓPRIO
13S SERVICO DE REABllITACAO PRÓPRIO
136 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL PRÓPRIO
lS5 SERVICO DETRAUMATOLOGIA EORTOPEDIA PRÓPRIO
140 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRÓPRIO
146 SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA PRÓPRIO

- SAME OU SPP (SERViÇO DE PRONTUÁRIO DO PACIENTE) PRÓPRIO
- SERViÇO SOCIAL PRÓPRIO
- CENTRAL DE ESTERIAlIZAÇÃO DE MATERIAIS PRÓPRIO
- LAVANDERIA TERCEIRIZADO
- SERViÇO DE MANUTENÇÃO DE EQUIPAMENTOS PRÓPRIO
- NECROTÉRIO PRÓPRIO

Fonte: Hospital Bom Jesus

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

atender o escopo de serviços proposto neste POA.

2. CONTRATUAUZAÇÃO

A contratualização é um processo formal que culmina com a contratação de serviços de saúde, a

partir de uma lógica de contraprestação de serviços, com monitoramento sistemático de metas e

indicadores.
~'\~
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Esse processo tem origem na identificação da necessidade de se complementar a rede municipal de

saúde. A Portaria GM/MS nº 1.034, de 05/05/2010, dispõe sobre a participação complementar das

instituições privadas com ou sem fins lucrativos de assistência à saúde no âmbito do 5U5. O Hospital Bom

Jesus, por sua vez, enquadra-se nos quesitos para participação na assistência de serviços 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 descrição do sistema de avaliação de indicadores e metas estabelecidos,

além da especificação das ações, serviços e atividades pactuados entre o Gestor Municipal do 5US e o

Hospital Bom Jesus. As alterações de forma ou conteúdo no que se refere à programação de que trata este

POA - tanto para inclusão quanto para a interrupção de ações e serviços - deverão ser pactuadas

previamente entre as partes, principalmente no que diz respeito à provisão de recursos financeiros de

custeio dessas ações e serviços, aprovadas na Comissão de Acompanhamento do Contrato e formalizadas

mediante termo aditivo.

3. ESCOPO DESERViÇOSPACTUADOS

Conforme OBJETO contratado pela Secretaria Municipal de Saúde junto ao Hospital Bom Jesus, a

prestação de serviços ao SUS dar-se-á mediante a oferta de serviços de saúde ambulatoriais e hospitalares

de média complexidade, seja de caráter eletivo ou de urgência, visando à garantia da atenção integral à

saúde àqueles que necessitam, respeitando a capacidade técnica do Hospital.

3.1Atenção Ambulatorial

No que se refere à atenção ambulatorial, o Hospital Bom Jesus oferta os seguintes serviços:

procedimentos com finalidade diagnóstica; atendimentos ambulatoriais de urgência e emergência no

Pronto Atendimento; consultas especializadas no Ambulatório de Especialidades; e Triagem Auditiva ~

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

3.1.1 Procedimentos com finalidade dlagnóstlca

Hospital Bom Jesus
Procedimentos com finalidade dlagnóstlca ofertados aos usuários do SUS

Procedimento
Diagnóstico em Laboratório Clinico
Diagnóstico por Anatomia Patológica e Cito patológica
Diagnóstico por Radiologia
Diagnóstico por Ultrassonografia
Diagnósticos de Oftalmologia /Cirurgias

Característica
Terceirizado
Tercelrizado
Terceirizado
Próprio
Próprio

Qtde./ mês'
4.166
52
700
400
250
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/Aplicação injeção intravitrea Próprio 10
Métodos diagnósticos de Especialidades Tercerizado 50
Cirurgias urolgicas Próprio 07

Total.~ ,.~, .
~~. .~ 5518...

Fonte: Hospital Bom Jesus

Os procedimentos com finalidade diagnóstica da ClínicaOftalmológica serão remunerados no valor

de 2x a tabela sIGTAP,mediante produção, de acordo com o teto financeiro no valor de R$47.000,OO.na

rubrica PROCEDIMENTOSOFTALMOLÓGICOS.

Aplicação de Injeção intra vítrea cada 625,00 no total mensal de 10: R$6.2s0,OO.

CirurgiasUrológicas: Para evitar demanda judiciais, serão contratadas cirurgias urológicas como:

Cistolitotripsia, ureterolitotripsia, transureteroscópica, nefrolitotripsiatransureteroscópica e percutânea.

(Dentre outras)

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

Os procedimentos com finalidade diagnóstica por Ultrassonografia serão remunerados no valor de

2x a tabela slGTAP, mediante produção, de acordo com o teto financeiro no valor de R$ 40.000,00, na

rubrica sADT.

3.1.2 Atendimentos ambulatoriais de urgência e emergência no Pronto Atendimento

Atendimento ambulatorial de urgência e emergência por demanda espontânea e/ ou referenciada

por outros pontos de atenção à saúde nas especialidades médicas daClinica Médica, Pediatria, Cirurgia

Geral, Ortopedia e Traumatologia, Ginecologia e Obstetrícia e Anestesiologia, em regime presencial, 24hrs

por dia e 07 dias por Semana.

Hospital Bom Jesus .
<Atendimentos Ambulatoriais de U/E ofertados aos usuários do SUS

3\ ~
I•.••••• I"~

1500

905
1.856

600

4861

Procedimento

Total

Consultas (atendimentos/ acompanhamentos clínico)
Tratamento clínico de outras especialidades
Pequenas cirurgias, cirurgias de pele, tecido subcutâneo e
mucosa, fraturas e revisão de gesso.
SADT (Exames radiológicos, laboratoriais, eletrocardiograma, ultrassonografia e
ele)

Conl039!2021
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Fonte: Hospital Bom Jesus (Gesthos)

3.1.3 Consultas especializadas no Ambulatório de Especialidades

As consultas realizadas no Ambulatório de Especialidades têm por objetivo atender a demanda

reprimida da atenção especializada no município de Congonhas e região, bem como identificar e confirmar

as necessidades cirúrgicas para a realização dos procedimentos cirúrgicos pelo próprio Hospital Bom Jesus,

quando sua capacidade técnica e operacional permitir.

As consultas especializadas serão realizadas mediante agendamento prévio e encaminhamentodos

usuários pela Secretaria Municipal de Saúde de Congonhas ao Hospital Bom Jesus.

As consultas serão remuneradas no valor unitário de R$78,33, mediante produção, de acordo com o

teto financeiro no valor de R$78.636,99, na rubrica CONSULTASESPECIALIZADAS,(falta o reajuste do novo

contrato)

O HBJdisponibilizará agenda médica do mês subsequente a SMSde Congonhas até o dia lS do mês

anterior, de forma a possibilitar o planejamento, agendamento e confirmação das consultas. Deverá 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 irá atender.

Os pacientes terão direto a retorno dentro do prazo de 30 dias, e para agendamento de cirurgia não

será fornecido uma nova ficha de consulta, mesmo ultrapassando os 30 dias.

Após a alta do paciente pela equipe especializada do ambulatório, deverá ser fornecido ao paciente

um relatório de contra referência para as Unidades Básicasde Saúdede residência do paciente.

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

especialidades médicas ofertadas pelo HBJestão descritas abaixo:

Hospital Bom Jesus
Consultas especializadas ofertadas aos usuários do

SUS

Procedimento Periodicidade Qtde./
mês'

Anestesiologia
Angiologia Mensal e

Bucomaxilofacial conforme 1000
Cardiologia

demanda da
SMS

Cirurgia Geral
Conl03912021
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CHnica Médica
Dermatologia
Endocrinologia
Pediâtria
Gastroenterologia
Genética Médica
Ginecologia e Obstetrícia
Neurologia
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Urologia
Outras especialidades

3.1.4 Triagem Auditiva Neonatal

A Triagem Auditiva Neonatal (TANU) será realizada conforme recomendações do Comitê

Multiprofissional em Saúde Auditiva (COMUSA), que estabelece o prazo máximo de 30 dias após o

nascimento para realização do procedimento. Os exames serão realizados mediante agendamento dos

neonatos nascidos na instituição, encaminhados pela Secretaria Municipal de Saúde ou oriundos de

demanda espontânea. Cobrança via SIA.

33f

Hospital Bom Jesus
Leitos por especialidade ofertados aos usuários do SUS

Cont.039!2021

3.2 Atenção Hospitalar

Em se tratando dos serviços hospitalares, o Hospital Bom Jesus oferta cirurgias e internações,

conforme as especialidades médicas disponíveis na instituição.

Do total de leitos existentes no Hospital destinados ao SUS (59), 20 são destinados à Clínica Médica,

10 à Clinica Cirúrgica, 05 à Clinica Obstétrica, 03 à Clinica Pediátrica, 10 leitos de UTICOVIOe 11 destinados

a enfermaria covid. Cabe destacar que a instituição dispõe terapias de apoio ao paciente internado,

mediante profissionais que prestam serviços de fonoaudiologia, fisioterapia, psicologia e nutrição.
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Tipo de Leito Qtd. Leitos
Qtd. Internações

(mês)'

Clínico 20 90
Clínica covid - dedica a
pandemia a partir de 11 50
março/2020
Cirúrgico 10 60
Obstétrico 5 40
Pediátrico 3 16
Leito Complementar
Unidade de Terapia 10 32
Intensiva/COVID
Total 49 288
Fonte: Gesthos

Os procedimentos cirúrgicos abaixo descritos são oriundos da assistência às urgências e

emergências da porta de entrada hospitalar e/ou agendamentos (procedimentos eletivos). Os

agendamentos ocorrem após realização de consulta regulada/encaminhada pela SMS ao Ambulatório de

Especialidades e constatação, pelo médico, da necessidade da intervenção cirúrgica.

Hospital Bom Jesus
Procedimentos cirúrgicos ofertados aos usuários do SUS

Qtde./ mês' .
Qtde.Cód. Procedimento (Urgência e

(Eletivo)Emergência)

04.01 Pequenas cirurgias, cirurgias de pele.
tecido subcutâneo e mucosa

04.02 Cirurgia de glândulas endócrina
04.03 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico

1\ 04.04 Cirurgia das vias aéreas superiores
04.05 Cirurgia do aparelho de visão
04.06 Cirurgia do aparelho circulatório 100

106J-. 04.07 Cirurgia do aparelho digestivo

\
04.08 Cirurgia do sistema osteomuscular
04.09 Cirurgia do aparelho geniturinário
04.10 Cirurgia de mama
04.11 Cirurgia obstétrica
04.12 Cirurgia torácica

~\. DE ~12021 3U'? .01< "7K ,I:) '\
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04.13 Cirurgia reparadora
04.14 Bucomaxilofacial
04.15 Outras cirurgias

,; Total (U/E e Eletiva) -:; ~ !f, o' 206
Fonte: Hospital Bom Jesus

4. DIRETRIZESEAÇÕESPRIORITÁRIA

Para atender a oferta de serviços ambulatoriais e hospitalares, o Hospital Bom Jesus seguirá

algumas diretrizes e buscará desenvolver ações prioritárias dentro das seguintes áreas: atenção à saúde

(assistência); formação (aperfeiçoamento profissional); gestão e participação nas políticas prioritárias do

SUS; e controle e avaliação.

4.1 Atenção à Saúde

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

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

plano terapêutico individual.

c. Manter o serviço de Urgência e Emergência geral e especializado em funcionamento 24 (vinte e

quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana, com realização de acolhimento com protocolo

de classificação de risco.

d. Acolher e dar suporte aos familiares e acompanhantes.

e. Desenvolver trabalho em equipe multiprofissional e abordagem interdisciplinar.

f. Garantir horizontalidade do cuidado médico e de enfermagem.

g. Realizar a gestão de leitos hospitalares com vistas à otimização da utilização.

h. Assegurar a alta hospitalar responsável, conforme estabelecido na PNHOSP.

i. Implantar e/ou implementar as ações previstas na Portaria n2 S29/GM/MS, de 12 de abril de 2013,

que estabelece o Programa Nacional de Segurança do Paciente, contemplando, principalmente, a

implantação dos Núcleos de Segurança do Paciente; a elaboração de planos para Segurança do

Paciente; e a implantação dos Protocolos de Segurança do Paciente.

j. Realizar assistência psicossocial.

k.

I.

Conl03912021
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especialidades, de acordo com as necessidades apontadas por planos terapêuticos individuais.

m. Garantir o suporte de nutrição, segundo o perfil de necessidade dos pacientes, dentro do limite de

complexidade da instituição.

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

o. Garantir a manutenção e atualização do prontuário dos pacientes pelos profissionais da equipe

multiprofissional.

p. Garantir a contra referência da alta hospitalar registrada em sumário de alta referenciando aos

serviços de saúde da rede municipal e/ou regional.

q. Garantir a contra referência para as Unidades Básicas de Saúde, dos recém-nascidos de risco

egressos do hospital nas especialidades que se fizerem necessárias, com relatório detalhado sobre

a propedêutica, terapêutica, outros procedimentos realizados e as orientações necessárias ao seu

adequado acompanhamento.

r. Implantar protocolos c1lnicos contendo diretrizes técnico-assistenciais e fluxos de encaminhamento

do paciente para outras unidades de internação e/ou serviços.

s. Garantir acompanhamento pós-operatório, quando necessário.

t. Garantir assistência igualitária sem discriminação de qualquer natureza e igualdade de acesso e

qualidade do atendimento aos usuários nas ações e serviços contratualizados, em caso de oferta

simultânea com financiamento privado.

u. Disponibilizar informações sobre as intervenções, solicitando ao usuário consentimento livre e

esclarecido para a realização procedimentos terapêuticos e diagnósticos, de acordo com legislações

específicas.

v. Permitir acompanhamento de pacientes durante a internação SUS para menores de 18 anos,

maiores de 60, portador de necessidades especiais, gestantes, [ndios e quilombolas.

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

respeitando o limite de complexidade para assistência ao paciente.

4.2 Gestão

Manter-se na Rede Assistencial Pública da Região de Saúde e Região Ampliada de Saúde.

Adotar ações para democratização da gestão que favoreçam seu aperfeiçoamento e que propiciem
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de controle social.

c. Colocar à disposição do gestor público de saúde a totalidade da capacidade instalada

contratualizada, bem como sua respectiva regulação.

d. Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execução dos serviços

contratualizados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratualização e nos

parâmetros estabelecidos na legislação específica.

e. Dispor de parque tecnológico e de estrutura física adequados ao perfil assistencial, com ambiência

humanizada e segura para os usuários, acompanhantes e trabalhadores, de acordo com

instrumento formal de contratualização, respeitada a legislação específica.

f. Informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualização, implementando

dispositivos para o seu fiel cumprimento.

g. Garantir a gratuidade das ações e serviços de saúde contratualizados aos usuários do SUS.

h. Dispor de ouvidoria e/ou serviço de atendimento ao usuário.

i. Divulgar a composição das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital aos usuários em

local visível e de fácil acesso.

j. Cumprir as metas e compromissos de gestão já 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 instituição no CNES - cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Saúde.

I. Manter atualizado o Sistema de Informações Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de Informações

Hospitalares (SIH).

m. Registrar as Comunicações de Internações Hospitalar e Ambulatorial (CIHA)para todos os casos de

internação hospitalar de pacientes particulares ou cobertos por planos ou seguros privados de

saúde, conforme normas emanadas do Ministério da Saúde, enviando ao setor competente da

Secretaria Municipal de Saúde de Congonhas.

n. Proceder à atualização de dados junto ao Sistema Nacional de Agravo de Notificação (SINAN) em

articulaçâo com o Serviço de Vigilância Sanitária Epidemiológica da Secretaria Municipal de Saúde

de Congonhas, informando os eventos de Notificação Compulsória ou Agravos à saúde

considerados relevantes pelas Normas do SUS Municipal, com registro e envio dentro da

periodicidade definida.

o. Notificar 100% dos casos suspeitos das doenças de notificação compulsória, conforme legislação

vigente.
~"C'.,. '. ".~LConl03912021 ~.,--- .i 37
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p. Manter o sistema SUSFácilem funcionamento 24h/dia.

q. Realizar internação encaminhada através da Central de Marcação/SUSFácil:

• Internação Eletiva: ser efetuada pelo hospital mediante encaminhamento da Central de

Marcação com apresentação do laudo médico, autorizado por profissional auditor

designado pela SMS.

• Internação de Urgência/Emergência: ser efetuada pelo hospital mediante referência da

Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h), demanda espontânea outro estabelecimento

de saúde ou SAMU 192.

r. Emitir relatórios de Alta Hospitalar em 100% dos pacientes SUS.

s. Fornecer relatório de alta do atendimento prestado ao paciente, que deverá também ser anexado

e/ou registrado ao prontuário.

t. Notificar 100% dos óbitos maternos, neonatais e demais óbitos infantis, respeitando o prazo

acordado com a Vigilância Epidemiológica Municipal.

u. Participar das comissões de mortalidade junto à esfera municipal.

v. Buscar a otimização da capacidade instalada, desenvolvendo estratégias para melhor utilização da

estrutura e quadro de recursos humanos;

w. Definir e implantar indicadores e metas quantitativas e de qualidade para as atividades assistenciais

e de aprimoramento da gestão hospitalar.

x. Garantir o funcionamento do Plano de Gerenciamento de ReslduosSólidos de Serviço de Saúde da

instituição.

y. Permitir acesso dos supervisores e auditores e outros profissionais eventualmente ou

permanentemente designados pela SMS,para supervisionar e acompanhar a execução dos serviços

pactuados.

z. Realizar sistematicamente a análise de água hospitalar, de acordo com a Portaria GM n2 518, de

25/3/2004.

aa. Manter ativas as ComissõesHospitalares Internas:

• Comissão de Controle e Infecção Hospitalar (CCIH)

• Comissão Interna de Prevenção de Acidentes (CIPA)

• Comissãode Prevenção de Mortalidade Fetal, Neonatal e Infantil

• Comissão de Farmácia e Terapêutica

• Comissão de ~tica Médica

38
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• Comissão de Éticade Enfermagem

• Comissão de Revisãode Prontuário

• Comissão de Óbitos

• Comissão de Obras

4.2.1 Humaniza SUS

a. Desenvolver gestão descentralizada, colegiada e com controle social.

b. Implementar ouvidoria institucional.

c. Realizar acolhimento com classificação de risco e prioridades de atendimento.

d. Adequar área fisica e estrutura organizacional para conforto de usuários, familiares e trabalhadores.

e. Disponibilizar equipe interdisciplinar de referência para o usuário e familiares.

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

g. Garantir visita aberta para usuários internados, salvo nos casos em que houver recomendação

médica em contrário, permitindo o aumento do número de visitas diárias.

h. Buscar mecanismos para garantir a satisfação do usuário.

i. Disponibilizar brinquedoteca na ala pediátrica.

j. Implantar/implementar atividades humanizadoras, tais como; Hospital Amigo da Criança, Amigos do

Sorriso (atividade lúdico-terapêutica destinada aos usuários da pediatria), Programa Amigos da

leitura (aproximação da criança e do adolescente ao hábito da leitura, com vistas à diminuição do

stress da internação), Semana da Criança Dodói (atividades artísticas), Ginástica laboral aos

Colaboradores, etc.

4.2.2 Política Nacional de Medicamentos

a. Promover o uso racional de medicamentos, destacando a adoção 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

automedicação, interrupção e troca da medicação prescrita e necessidade de receita médica.

d. Garantir segurança, eficácia e qualidade dos medicamentos, mediante o desenvolvimento da

capacidade administrativa de imposição do cumprimento das normas sanitárias, organizadas no

âmbito do Sistema Nacional de VigilânciaSanitária.

~~
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4.2.3 Hemocomponentes

a. Constituir Comitê Transfusional ativo.

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

c. Compor equipe multidisciplinar para o atendimento de urgência e emergência das Coagulopatias e

Hemoglobinopatias.

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

e. Disponibilizar espaço de capacitação técnica para a formação de pessoal em Citometria de Fluxo.

f. Oferecer capacitação aos colaboradores das agências transfusionais da instituição e da área de

abrangência.

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

satisfação.

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

i. Ampliação do número de notificações de não conformidades transfusionals ao Sistema Nacional De

Hemovigliância.

4.2.4 Alimentação e Nutrição

40

a. Constituir, elaborar e atualizar protocolos cHnico-nutricionais para as patologias que necessitam de

terapia nutricional mais frequentes no hospital, diferenciados para as fases do ciclo de vida

(principalmente crianças, adultos e idosos) e por nfvel de atendimento (ambulatorial. emergência,

cirúrgico, pedlátrico, internações gerais e unidades intensivas). '-

b. Avaliar e acompanhar o estado nutricional dos pacientes Internados e orientar a dieta para alta

hospitalar ou tratamento ambulatorial.

c. Responsabilizar-se pela elaboração dos cardápios para dieta normal e para as patologias

específicas, com porcionamento e intervalos de tempo especlficos (dentro ou não da rotina do

Serviço de Alimentação e Nutrição do hospital), bem como acompanhar o processo de elaboração

dos cardápios.

Conl0391202!
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f. Padronizar as fichas de preparação das refeições com informações nutricionais.

g. Capacitar os profissionais que trabalham na área de alimentação e nutrição e promover rotinas de

apresentação de discussões sobre o tema e estudos de caso com equipes multidisciplinares.

h. Garantir a segurança, a qualidade dos alimentos e a prestação de serviços neste contexto, de forma

a fornecer uma alimentação saudável aos pacientes e adequada às dietas prescritas.

i. Estimular práticas alimentares e estilos de vida saudáveis

4.2.5 Saúde da Mulher

a. Ampliar e qualificar a atenção clinico-ginecológica, inclusive para as portadoras da infecção pelo HIV

e outras DST.

b. Promover a atenção obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada, incluindo a assistência ao

abortamento em condições seguras para mulheres e adolescentes.

c. Manter Comitês de Mortalidade Materna e Neonatal implantados e atuantes, informando ao gestor

municipal, quadrimestralmente, os seus índices e as iniciativas adotadas para a sua redução e os

resultados alcançados.

d. Desenvolver projetos especiais/inovadores para a área.

4.2.6 HIV/DST/AIDS

41

Urgência e Emergência

~~~ c----..J r", •..() ")

a. Ampliar a realização de teste rápido para HIVem sangue periférico em 100% de parturientes que

não apresentem teste HIVno pré-natal.

b. Realizar teste rápido para AIDSnos usuários que procuram o serviço de urgência.

c. Realização de VDRl e TPHAconfirmatório (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 administração do AZ:rxarope na maternidade para os RNfilhos de mães soropositivas

para HIVdiagnosticadas no pré-natal ou na hora do parto, garantindo-se que a primeira dose seja

administrada, ainda na sala de parto.

e. Manutenção do serviço de interconsultas, quando solicitado por outras especialidades aos usuários

portadores de DST/AIDS,desde que pactuados.

4.2.7
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a. Ampliar Descrição do processo de adesão à Politica da Vaga Zero nas Urgências, nos termos da

Portaria n" 2.048/GM, de 5 de novembro de 2002.

b. Acolher o paciente, bem como a famllia, em ambiente adequado com classificação de risco e dar

suporte para familiares/acompanhante, tanto de estrutura quanto de assistência psicossocial.

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

enfermagem.

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

instituição.

e. Fornecer material médico-hospitalar e medicamentos necessários ao tratamento do paciente e

garantir estrutura de apoio diagnóstico e terapêutico.

f. Manter a atualização do prontuário do paciente.

g. Implantar sistema de aita com referência estabelecida e registrada, aos serviços de saúde do SUS,

quando necessário.

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

hospital de retaguarda através de regulação do acesso assistencial (UPACongonhas/MG).

4.3 Formação

a. Desenvolver ações de Educação Permanente para os trabalhadores do hospital visando ao

desenvolvimento profissional, no intuito de:

o Fortalecer o trabalho multi profissional e diminuição da segmentação do trabalho e a

implantação do cuidado integral.

o Organizar os serviços do hospitai de acordo com as necessidades de cuidado dos pacientes,

ampliando o diálogo entre os profissionais responsáveis pelo cuidado, criando espaços de

discussão de equipe para definição das condutas em relação aos casos internados.

o Promover integração e relações de cooperação técnica entre os diferentes serviços do

hospital e a rede do SUS mediante o estabelecimento de espaços de diálogo para a

continuidade do seguimento das altas hospitalares ou para a preparação para internações.

• Contribuir para o aperfeiçoamento de profissionais em serviços de saúde que contemplem

~'Y""'-
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as necessidades do SUS em relação ao atendimento integral, universal e equânime, no

âmbito de um sistema regionalizado e hierarquizado de referência e contra referência,

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

b. Promover ações de valorização do trabalho, visando à fixação dos profissionais e desenvolvimento

de assistência horizontal e resolutiva.

4.4 Controle e Auditoria

No que se refere à avaliação interna, o Hospital Bom Jesus acompanhará as ações e serviços

desenvolvidos dentro da instituição de acordo com o cumprimento dos itens abaixo:

a. Acompanhar os resultados internos, visando à segurança, efetividade e eficiência na qualidade dos

serviços.

b. Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das ações e serviços por meio de indicadores

quali-quantitativos estabelecidas no instrumento formal de contratualização.

c. Avaliar a satisfação dos usuários e dos acompanhantes.

d. Participar dos processos de avaliação estabelecidos pelos gestores do SUS.

e. Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assistência e do controle de riscos.

f. Monitorar a execução orçamentária e zelar pela adequada utilização dos recursos financeiros

previstos no instrumento formal de contratualização.

Os serviços prestados aos usuários do Sistema Único de Saúde, tanto no âmbito ambulatorial (U/E e

Eletivo) como hospitalar, devem ser comprovados mediante apresentação de documentos, conforme

descrito a seguir:

~ Ambulatorial (Urgência e Emergência)

• Produção Ambulatorial (U/E): enviar arquivo gerado no Sistema de Informação Hospitalar (SIA/

BPA) para a Central de Regulação, conforme cronograma estipulado por este setor em

conformidade com o cronograma do Ministério da Saúde.
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Laudos de Solicitação autorizados pelo médico auditor da SMSe os documentos do paciente.

~ Ambulatorial (Especialidades/ Eletivo)

• Consultas: enviar planilha por especialidade com as seguintes informações: nome do paciente,

código da consulta e valor cobrado, bem como as Fichas de Atendimento junto com as

autorizaçõesda Central de Regulação.

• Produção SADT (ultrassonografia, exames oftalmológicos, eletrocardiograma e outros): enviar

planilha por tipo de serviço com as seguintes informações: nome do paciente, código e descrição do

procedimento e valor cobrado, bem como as Fichas de Atendimento junto com os Pedidos de

Exames autorizados pelas UBSe/ou SMSde Congonhas.

~ Hospitalar

• Produção Hospitalar: enviar arquivo gerado no Sistema de Informação Hospitalar (SIH) para

aCentral de Regulação, conforme cronograma estipulado por este setor em conformidade com o

cronograma do Ministério da Saúde.

• Procedimentos cirúrgicos Oftalmológicos: serão enviados junto à planilha Produção SADT- Exames

Oftalmológicos conforme descrito acima, contendo as seguintes informações: nome do paciente,

código e descrição do procedimento e valor cobrado, bem como FichaAPACCATARATAautorizada

pelo médico auditor da SMSde Congonhas.

• Enviar mensal arquivo CIHApara a SMS.

Além disso, devem ser seguidas as diretrizes estabelecidas junto à Diretoria de Regulação da

a. Respeitar os fluxos e normas do Serviço de Regulação da Secretaria Municipal de Saúde de

Congonhas.

--¥~C\ML
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b. Adequar-se às normas definidas pela SMSquanto ao fluxo de atendimento e sua comprovação, a

realização de internações subsequentes, o local de revisão das contas hospitalares e outros

procedimentos necessários, desde que não firam as legislações vigentes.

c. Disponibilizar para o SUSFáciltodos os leitos do SUSe informar no sistema as altas hospitalares, a

fim de manter atualizada a oferta de leitos para Central de Marcação/SUSFácil. As AIH serão

validadas mediante autorização eletrônica no sistema SUSFácil.

d. Manter atualizado o cadastro da instituição no CNES- Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Saúde, o Sistema de Informações Ambulatoriais (SIA),o Sistema de Informações Hospitalares

(SIH)e o Sistema de Comunicação de Informação Hospitalar e Ambulatorial (CIHA).

e. Fornecer as informações solicitadas pela Secretaria Municipal de Saúde e/ou Comissão de

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

instituição.

5. SISTEMA DE AVALIAÇÃO DE INDICADORES E METAS DA CONTRATUAlIZAÇÃO

O Sistema de Avaliação de Indicadores e Metas da Contratualização dar-se-á por meio de

mensuração das metas estabelecidas para cada indicador, considerando os parâmetros de valorização

estabelecidos na tabela abaixo. A pontuação máxima de cada indicador está descrita na última coluna e o

valor total dessa pontuação corresponde a uma somatória de 100 ponto

{ 4S

Ranking de
pontuação

Fonte de
Infotma~o

Acompanha-
mento .Meta

Hospital Bom Jesus
. Indicadores e metas da contratualização
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. Entre 96 e
100% = 10

Manutenção dos
Manter a escala pontos

Plantões de
completa das seis Diretoria do HBJ e Entre 90 e 95%

Urgência e
especialidades 100% Mensal Regulaçao da 5M5

= 7 pontos 10

Emergência
disponibilizadas no Entre 85 e 90%
Pronto Atendimento = 4 pontos

Menor que
85% = O pontos

Entre 96 e

Reallzaç:lo de Realizar as reunIões 100% = 10

reuniões das
das Comissões pontos

Comissões
Internas, dentro do Entre 90 e 95%

Internas do
prazo. Comprovação 100% Quadrlmestral Diretoria do HBJ = 7 pontos 10

hospital dentro mediante Entre 80 e 89%
apresentação dos = 4 pontos

do prazo. livros de ata. Menor que
80% = O pontos

Entre 70% ou

Regulaçao 5M5 e
mais = 10

5R5
pontos

leitos regulados Negativas de
(PrOdução Via

Entre 65 e 69%
Internações do 70% Quadrimestral = 7 pontos 10pelo SU5 Fácil SUSFÁCIL TA8WIN/Negatlvas

Entre 60 e 64%
da Central de
Regulaçao)

= 4 pontos
Menor que

60% = O pontos

TMP S8 dias:

Duraçil'lo média da 10 pontos

Média de permanência (dIas de TMP S 10 dias:
S8 Regulação SM5 7 pontosPermanência da Internaç:io) dos Mensal 10

Clfnlca Médica pacientes na Clrnica dias (Tabwln) TMP S 12 dias:

Médica 4 pontos
TMP> 12 dias:

O pontos
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00034?

TMP S 4 dias:"

Duração média da 10 pontos
TMP :S6 dias: 7Média de permanência (dias de

54 Regu lação SMSPermanência da internação) dos Mensal
pontos

10
Clínica Cirúrgica pacientes na Clfnica dias (Tabwln) TMP S 8 dias: 4

Cirúrgica pontos
TMP > 8 dias: O

pontos

~75%=10
pontos

Taxa de TOH= (n' de Entre 70 e 75%

Ocupação (Leitos
pacientes no perfodo

~75% Mensal Regulação 5MS '"7 pontos 10
SUS) I n2 de leitos--dia) x (Tabwin) Entre 65 e 70%

100 = 4 pontos
Menor que

65% = Opontos

Desenvolver
estratégias de Serviço Social e Cumpriu = 10

garantia da defesa Enfermagem do pontos
Desenvolvimento dos direitos dos HBJ. Cumpriu
de Políticas de usuários e implantar - Quadrimestral Apresentar parcialmente = 10
Humanizaç:!o estratégia, de gráficos de 5 pontos

orientação às satisfação dos Não cumpriu =
puérperas assistidas usuários. O ponto

na institui~o.
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Alimentar
regularmente os

sistemas de
Informações do
Ministério da

Saúde
1. CNES

(cadastro Alimentação dos
Nacional de Sistemas de

Estabelecimentos Informação do
de Saúde) Ministério da Saúde.

2. Sistema de Comprovação
Cumpriu = 5Informação mediante regIstros pontosAmbulatorial de formalização do Cumpriu(SIA) envio/cadastramento

100% Quadrlmestral
Faturamento HBJ e

parcialmente = S3. Sistema de dessas informações Regulação SMS 3 pontosInformações no próprio sistema
Não cumpriu =Hospitalares ou, quando for o O ponto(SIH) caso, do

3. Sistema de encaminhamento
Comunicação das Informação à
Hospitalar e Secretaria Municipal
Ambulatorial de Saúde

(CIHAI. e outros
Sistemas que
venham a ser
Implementados
no amblto do

Sistema Único de
Saúde.

100% =S
Disponibilidade do pontos

Percentual de ambulatório para Entre 95 e 99%
disponibilidade atendimento da

100% Mensal
Diretoria de = 3 pontos

Sdo ambulatório demanda Regulaç30 e H8J Entre 90 ~ 95%
de especialidades encaminhada pela = 1 pontos

SMS Menor que
90%=0

Entre 96 e
Emttlr relatórios 100% = S

de Alta Fornecer uma cópia pontosAuditoria deHospItalar em do sumário de alta 100% Mensal
prontuário SMS Entre 90 e 95" S

100% dos ao paciente. = 4 pontos
pacientes SUS Menorque

90%= O pontos
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.-~

Entre 96 e
100%= 5

Taxa de admissão Percentual de aceite pontos
Central de Entre 90 e 95%dos pacientes de pacientes

100% Quadrimestral Regulaçao de :::4 pontos 5encaminhados encaminhados via
Urgência Entre 85 e 90%pelo SAMU192 SAMU192

== 2 pontos
Menorque

85% =- O pontos

Registro de

Avaliações da impossibilidade
registradas ate

Atendimento de cirurgia geral,
05/perde 05

U/E
internações nas pontos

encaminhados clfnicas, avaliação

ou pediátrica, avaliaç~o
100% Mensal UPA e Regulação

10
impossibilidade

ginecol6gica~ da SMS Registro de
de contato pela obstétrica,

impossibilidade
pela UPA ortopédica e outros;

registradas ateimpossibilidade de
lO/perde 10contato telefônico. pontos

5.1 Impacto Financeiro

49

o impacto financeiro (IARAH-IncentivoMunicipal para Apoio da Rede de Assistência Hospitalar) no
que se refere aos recursos destinados ao Hospital Bom Jesus mediante contratualização, será calculado de

acordo com percentual de cumprimento das metas pactuadas, conforme tabela abaixo.
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Ranklng de
Percentual do Total de
Recursos destinados ao

Pontuação
Desempenho

<70% Faturamento
71a 74% 75%
75 a 79% 80%
80 a 84% 85%
85 a 89% 90%
90 a 94% 95%
95 a 100% 100%

5.2 Cronograma de conferência de prestação de serviços

o acompanhamento dos serviços pactuados entre a Secretaria Municipal de Saúde de Congonhas

ocorrerá mediante realização de reunião convocada pela Comissão de Acompanhamento do Contrato, na

qual os representantes do Hospital apresentarão Relatório de Avaliaçãodos Indicadores Pactuados. Este

instrumento deverá ser composto de documentação comprobatória das ações e atividades pactuadas para

cada indicador e demais informações que achar pertinente.

As reuniões da Comissão ocorrerão quadrimestralmente, para avaliação do período imediatamente

anteriorl conforme programação a seguir.

Conl03912021

Hospital Bom Jesus
Avaliação do Contrato

Competência da reunião da

Competência da Avaliação Comissão de
Acompanhamento do

Contrato
Após apuração da produção

Maio a Agosto de 2021 HBJpelo DATA5USda
competência anterior.

Setembro a Dezembro de Após apuração da produção

2021 HBJpelo DATASUSda
competência anterior.
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Janeiro a Abril de 2022

Após apuração da produção

HBJ pelo DATASUS da

competência anterior.

ANEXO 11

'.~

PROCEDIMENTOS DE DIAGN05E/CIRURGIC05/0FTALMOLOGICOS 01 TABELA 5US Vl 02 TABELA SUS

02.11.06.008-9 - eletro-retinografia R$ 24,24 R$ 48,48

02.05.02.008-9- Ullrassonografta de globo ocular R$ 24,20 R$ 48,40

02.05.02.002.0- paquimetria ultra.sonica R$ 14,81 R$ 29,62

02.11.05.012-1- Potencial evocado visual (PEV) R$ 4,06 R$ 8,12

02.11.06.001-1- BIOMETRIA ULTRASSÔNICA(MONOCULAR) R$ 24,24 R$ 4B,48

02.11.06.002-0 - BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO R$ 12,34 R$ 24,68

02.11.06.003-B - CAMPIMETRIA COMPUTADORI2ADA OU MANUAL COM GRÁFICO R$ 40,00 R$ 80,00

02.11.06.005-4 - CERATOMETRIA R$ 3,37 R$ 6,74
02.11.06.006-2 - CURVA OlARIA DE PRESSAOOCULAR COPO (MINIMO 3 MEDIDAS) R$ 10,11 R$ 20,22

02.11.06.010-0 - FUND05COPIA R$ 3,37 R$ 6,74

02.11.06.011-9 - GONI05COPIA R$ 6,74 R$ 13,48

02.11.06.012-7. MAPEAMENTO DE RETlNA R$ 24,24 R$ 48,48

02.11.06.014-3 - MICROSCOPIA ESPECULARDE CORNEA R$ 24,24 R$ 48,48

02.11.06.015-1- POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL R$ 3,37 R$ 6,74

02.11.06.017-8 - RETlNOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR R$ 24,68 R$ 49,36

02.11.06.018-6-RETlNOGRAFIA FLUORESCENTE R$ 64,00 R$ 128,00

02.11.06.020-8 - TESTE DE PROVOCACAO DE GLAUCOMA R$ 6,74 R$ 13,48

02.11.06.021-6 - TESTE DE 5CHIRMER R$ 3,37 R$ 6,74
02.11.06.022-4 - TESTE DE VISÃO DE CORES R$ 3,37 R$ 6,74
02.11.06.023-2 - TESTEORTÓPTlCO R$ 12,34 R$ 24,68

02.11.06.024-0 - TESTEPI AOAPTACAO DE LENTE DE CONTATO R$ 12,34 R$ 24,68

02.11.06.025-9 - TONOMETRIA R$ 3,37 R$ 6,74

02.11.06.026-7 - TOPOGRAFIA COMPUTADORI2ADA DE CÓRNEA R$ 24,24 R$ 48,48

02.11.06.028-3 - TOMOGRAFIA DE COER£NCIA ÓPTICA R$ 48,00 R$ 96,00

04.05.01.001-0 - CORRECAOaRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO R$ 203,74 R$ 407,48

04.05.01.002-8 - CORRECAOCIRURGICA DE EPICANTO E TELECANTO R$ 278,90 R$ 557,80

04.05.01.003-6 - DACRIOCISTORRIN05TOMIA R$ 681,87 R$ 1.363,74

04.05.01.004-4 - DRENAGEM DE ABSCESSODE PALPEBRA R$ 22,93 R$ 45,86

04.05.01.005-2 - EPILACAO A LASER R$ 45,00 R$ 90,00

04.05.01.006-0 - EPILACAO DE aU05 R$ 22,93 R$ 45,86

04.05.01.007-9 - EXERESEDE CALA210 E OUTRAS PEQUENAS LESOE5DA PALPEBRA E R$ 78,75 R$ 157,50
SUPERCILl05
04.05.01.008-7 - EXTIRPACAO DE GLANDULA LACRIMAL R$ 5n,44 R$ 1.154,88

04.05.01.010-9 - OCLU5AO DE PONTO LACRIMAL R$ 19,14 R$ 38,28

04.05.01.011-7 - RECONSTlTUICAO DE CANAL LACRIMAL R$ 689,66 RS 1.379,32

04.05.01.012-5 - RECONSTlTUICAO PARCIAL DE PALPEBRA COM TARSORRAFIA R$ 311.04 R$ 622.08

04.05.01.013-3. RECONSTlTUICAOTOTAL DE PALPEBRA R$ 1.138.66 R$ 2.277.32
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04.05.01.014-1 - 51MBlEFAROPLASTIA R$ 203,74 R$ 407,4B

04.05.01.015-0 - 50NOAGEM DE CANAL LACRIMAL SOB ANESTESIA GERAL R$ 203,73 R$ 407,46

04.05.01.016-B - SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS R$ 22,93 R$ 45,86

04.05.01.017-6 - SUTURA DE PAlPEBRAS R$ 143,99 R$ 2B7,9B

04.05.01.018-4 - TRATAMENTO CIRURGICO DE BlEFAROCALASE R$ 95,42 R$ 190,84

04.05.01.019-2 - TRATAMENTO CIRURGlCO DE TRIQUIASE CI OU SI ENXERTO R$ 278,90 R$ 557,80

04,05.04.021.0~ reposlonamento de lente intraocular R$ 453,61 R$ 907,22

04.05.01.020-6 - PUNCTOPLASTlA R$ 19,14 R$ 38,28

04.05.02.001-5 - CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2 MU5CUlOS) R$ 1.160,45 R$ 2.320,90

04.05.02.002-3 - CORRECAO CIRURGICA 00 ESTRABISMO (ATE 2 MU5CUlOS) R$ 815,52 R$ 1.631,04

04.05.03.004-5 - FOTOCOAGULACAO A LASER R$ 75,15 R$ 150,30

04.05.03.009-6 - SUTURA DE ESClERA R$ 161,19 R$ 322,38

04.05.03.010-0 - TRATAMENTO CIRURGICO DE OEISCENCIA DE SUTURA DE E5ClERA R$ 159,37 R$ 318,74

04.05.03.011-8 - TRATAMENTO CIRURGICO DE MliA5E PAlPEBRAl R$ 22,93 R$ 45,86

04.05.03.013-4 - VITRECTOMIA ANTERIOR R$ 381,D8 R$ 762,16

04.05.03.015-0 - VITRIOll5E A YAG LASER R$ 54,00 R$ 108,00

04.05.03.020-7 - DRENAGEM DE HEMORRAGIA DE CORÓIOE R$ 453,60 R$ 907,20

04.05.04.001-6 - CORRECAO CIRURGICA DE LAGOFTAlMO R$ 282,09 R$ 564,18

04.05.04.010-5 - EXPLANTE DE lENTE INTRA OCULAR R$ 846,19 R$ 1.692,38

04.05.04.019-9 - TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA R$ 116,42 R$ 232,84

04.05.04.020-2 - TRATAMENTO DE PTOSE PAlPEBRAl R$ 449,44 R$ 898,88

04.05.04.021-0 - REPOSICIONAMENTO DE lENTE INTRAOCULAR R$ 453,61 R$ 907,22

04.05.05.001-1- CAPSUlECTOMIA POSTERIOR CIRURGICA R$ 249,85 R$ 499,70

04.05.05.002-0 - CAPSUlOTOMIA A YAG LASER R$ 78,75 R$ 157,50

04.05.05.003-8 - CAUTERI2ACAO DE CORNEA R$ 19,14 R$ 38,28

04.05.05.006-2 - CORRECAO DE ASTIGMATISMO SECUNOARIO R$ 19,14 R$ 38,28
04.05.05.007-0 - CORRECAO CIRURGICA DE HERNIA DE IRI5 R$ 259,20 R$ 518,40
04.05.05.008-9 - EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA R$ 82,2B R$ 164,56
04.05.05.009-7 - FACECTOMIA CI IMPLANTE DE lENTE INTRA-OCULAR R$ 531,60 R$ 1.063,20
04.05.05.010-0 - FACECTOMIA 51 IMPLANTE DE lENTE INTRA-OCULAR R$ 483,60 R$ 967,20
04.05.05.011-9 - FACOEMULSIFICACAO CI IMPLANTE DE lENTE INTRA-OCULAR R$ 651,60 R$ 1.303,20
RIGIOA
04.05.05.012-7 - FOTOTRABECUlOPLASTIA A LASER R$ 45,00 R$ 90,00
04.05.05.013-5 -IMPLANTE DE PROTE5E ANTI-GLAUCOMATOSA R$ 873,61 R$ 1.747,22
04.05.05.014-3 - IMPLANTE INTRA-ESTROMAl R$ 1.083,55 R$ 2.167,10
04.05.05.015-1-IMPLANTE 5ECUNOARI0 DE lENTE INTRA-OCULAR -lI0 R$ 1.112,83 R$ 2.225,66
04.05.05.016-0 - INJECAO SUBCONJUTIVAl I SUBTENONIANA R$ 8,24 R$ 16,48
04.05.05.017-8 - IRIOECTOMIA CIRURGICA R$ 297,00 R$ 594,00
04.05.05.019-4 -IRIOOTOMIA A LASER R$ 45,00 R$ 90,00
04.05.05.020-8 - PARACENTE5E DE CAMARA ANTERIOR R$ 82,00 R$ 164,00
04.05.05.021-6 - RECOBRIMENTO CONJUNTIVAl R$ 172,27 R$ 344,54
04.05.05.022-4 - RECON5TITUICAO DE FORNIX CONJUNTIVAl R$ 436,44 R$ 872,88
04.05.05.023-2 - RECON5TRUCAO DE CAMARA ANTERIOR 00 OLHO R$ 794,89 R$ 1.5B9,7B
04.05.05.024-0 - RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA ANTERIOR 00 OLHO R$ 335,72 R$ 671,44
04.05.05.025-9 - RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA R$ 25.00 R$ 50,00
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04.05.05.026-7 - SINEQUIOUSE A YAG LASER R$ 45.00 R$ 90.00

04.05.05.028-3 - SUBSTlTUICAO DE LENTE INTRA,()CULAR R$ 544,88 R$ 1.089.76

04.05.05.029-1- SUTURA DE CONJUNTIVA R$ B2.28 R$ 164.56

04.05.05.030-5 - SUTURA DE CORNEA R$ 164.08 R$ 328.16

04.05.05.032-1- TRABECULECTOMIA R$ 898,35 RS 1.796.70

04.05.05.035-6 - TRATAMENTO CIRURGICO DE GLAUCOMA CONGENITO R$ 1.236.75 R$ 2.473.50

04.05.05.036-4 - TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO R$ 209.55 R$ 419.10

04.05.05.037-2 - FACOEMULSIFICACAO Cf IMPLANTE OE LENTE INTRA-OCULAR RS 771.60 R$ 1.543.20
DOBRAVEL
04.05.05.038-0 - CIRURGIA DE CATARATA CONG£NITA R$ 895.16 R$ 1.790.32

04.05.05.039-9 - TRATAMENTO CIRÚRGICO DE DEJ5C£NCIA DE SUTURA DE CÓRNEA R$ 172.12 R$ 344.24

04.05.05.040-2 - RADIAÇÃO PARA CROSS UNKING CORNEANO R$ 372.72 R$ 745.44

VERSAO SIGTAP 03/2021

Valor Mensal: 47.000.00

ANEXO III

EXAMES DE ULTRASSSONOGRAFIA

205020054 US vias Urinarias RS
48.40

205020186 US Transvaginal 24.2 RS
48,40

205020143 US AbdOmen Superior 24.2 RS
48,40

205020046 US AbdOmen Total 37.95 RS
75.90

205020143 US Obstétrico 24.2 RS
48,40

205020097 US Mamaria Bilateral 24.2 RS
48,40

205020062 US Articulaçao 24,2 RS
48,40

205020135 US Tórax 24,2 RS
48,40

202020127 US Tireoide 24,2 RS
48,40

205020119 US Próstata 24,2 RS
48,40

r-
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205020160 Ultrassonografia Pélvica 24,2 R$

48,40
205020070 US Bolsa Escrotal 24,2 RS

48,40
205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE 39,6 R$

VASOS 7920

OBSERVAÇAO,
Caso o contratado possa oferecer exames além dessa tabela, poderá ser cobrado desde que tenha como referencia a tabela
SIGTAP/SUS,
c que não ultrapasse o telo financeiro mensal previsto no contrato,

ANEXO DO CONTRATO PMC

ANEXO IV

ANEXO IV • PLANilHA ORÇAMENTÁRIA/FINANCEIRA

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BOM JESUS

ITEM ESPEClACACÂO FICHA VINCULO VALOR MENSAL TOTAL 2021 TOTAL 2n22 TOTAL GERAL

I IGH .Incentlvo [Antigo IAC) ••• 159 R$ 53.688,07 R$ 429.504,S6 R$ 214.752,28 R$ 644.256,84
li INTEGRASUS • IncentIvo ••• 159 R$ 4.984,75 R$ 39.878,00 RS 19.939.00 R$ 59.817,00
'li MAC HO'PITAl"''' f: AMlJULATORIAL '" 159 RS 107.376,13 R$ 859.009,04 R$ 429.504,52 RS 1.288.513,56
IV FAEe PROCEDIMENTOS SIA/AIH '" 15' R$ LOOO,OO RS 8.000,00 RS4.coo,oo RS 12.000,00
V FAEe. CIRURGIAS ELETIVAS •67 15• RS 29.000,00 RS 232.000,00 RS 116.COO,OO RS 348.000,00

SUBTOTAL1.R6CURSOFEDERAL RS 196,048,95 RS1.568.391,60 RS 784.195,80 R$ 2.352.587,40
VI IREDE RESPOSTA I ••• I " RS 100.000,00 RS 800.000,00 RS 400.000,00 RSl.20D.OOO,OO
VlI IPROH05P CUSTEIO I 432 I " RS 14.912,83 RS 119.302,64 RS 59.651,32 RS178.9S3,96

5UBTOTAl2. RECURSO ESTADUAL RS114,912,83 RS 919302,64 R$ 459.651,32 RSl.378.953,96
PLANTOES PRESENCIAIS 14 HORAS 2 RS 613.029,60 RS 4.904.236,80 RS 2.452.118,40 RS 7.356.355.20VIII 464
01 DIA DE PLANTA0. 30/04/2021 2 RS 20.434,32 RS 20.434,32 RSO,ao RS 19.543,17

IX CONSULTAS ESPEClAU2ADAS 46. 2 RS 82.230,00 R$ 657.840,00 RS 328.!l20,00 RS 986.760,00
X PROCEDIMENTOS OFTALMOLÓGICOS 46. 2 RS 47.000,00 RS 376.000,00 RS 188.000,00 R$ 564.000,00
XI 5ADT .64 2 RS 40.000,00 R$ 320.000,00 RS 160.000,00 RS 480.000,00
XII INCENTIVO MUNICIPAL (IARAH} 464 2 RS 320.000,00 RS 2.560.000,00 R$ 1.280.000,00 RS 3.840.000,00
xm APLICAÇÃO INJEÇÃO INTRA VlTREA 464 2 RS 6.250,00 RS 50.000,00 RS 25,000,00 RS 75.000,00
XlV CIRURGIA UROlÓGICA '64 2 R$ll.OOO,OO R$ 168.000,00 R$ 84.000,00 RS 252.000,00

5U8TOTAL 3. RECURSO MUNICIPAL RS 1.149.943,92 RS 9.056.511,12 R$ 4.518.038,40
,',

A$ 13.573.658,37
~ .li f"'" TOTAL GERAL (1+2+3) .c' "'~. .,

'V R$1.460.90S,70 R$ 11.544.205,36 'RS 5.761.885,52 '.: R$lM05.199,73

Elenilda Penha Silva - Diretora de Saúde Pública

Thomás lafetá Alvarenga - Secretário Munieipal de Saúde

54Con1.03912021



• PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE
SERViÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES N° PMC/039/2021

PRC/OS0I202I
PA PMCI2.90212006

TERMO ADITIVO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICÍPIO DE

CONGONHASIMG COM SEDE A PRAÇA PRESIDENTE KUBITSCHEK, N 135,

CENTRO, CNPJ N" 16.752.446/0001-02, DORAVANTE DENOMINADO

SIMPLESMENTE CONTRATANTE, REPRESENTADO NESTE ATO PELO PREFEITO

MUNICIPAL, SENHOR CLÁUDIO ANTÔNIO DE SOUZA, QUE POR FORÇA DO

DECRETO N° 5.936 DE 07 DE FEVEREIRO DE 2014, É NESTE ATO

REPRESENTADO PELO SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE, ÓRGÃO GESTOR

DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDEIFUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE, THOMÁS

LAFETÁ ALVARENGA, DORAVANTE DENOMINADO CONTRATANTE E A

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BOM JESUS, COM SEDE NA RUA PADRE

LEONARDO, 147, NESTA CIDADE, COM INSCRIçÃO 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

SSPIMG E CPF 050.978.676-61, SECRETÁRIA EXECUTIVA, DORAVANTE

DENOMINADA CONTRATADA, PARA REALIZAÇÃO DE SERVIÇOS, AÇOES E

ATIVIDADES DE SAúDE, NO ÂMBITO DO PROGRAMA DA

CONTRATUALIZAÇÃO DOS HOSPITAIS FILANTRÓPICOS NO SISTEMA ÚNICO

DE SAúDE, EM CONFORMIDADE COM O PROCESSO INEXIGIBILIDADE DE

LICITAÇÃO N" 00212021 DEVIDAMENTE RATIFICADO E PUBLICADO NO

"DIARIO OFICIAL NO MUNICÍPIO.

CLÁUSULA PRIMEIRA- DO OBJETO

1.1. Constitui objeto deste ADITIVO a antecipação de pagamento de parcelas a

vencer, correspondente aos Plantões Presenciais 24 h e Incentivo

Municipal (IARAH) com fundamento no artigo 1°, 11,da Medida Provisória nO

961 de 06/05/2020, convertida na Lei nO 14.065 de 30 de setembro de

2020, nos seguintes termos.

~
19AditCont.039-2021-Associação Hospitalar Bom Jesus



• PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

1.2.

1.3.

A antecipação de pagamento trata-se de condição indispensável para

assegurar a continuidade da prestação dos serviços hospitalares;

Representa situação de extraordinária relevância em saúde pública, sendo

que ocorrendo desassistência comprometerá a vida de pessoas, em

especial os casos agravantes decorrentes do COVID-19, que necessitam

de intemação em ambiente hospitalar.

CLAUSULA SEGUNDA- DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA

2.1. A CONTRATADA emitirá recibo correspondente ao valor da antecipação de

pagamento de R$5.000.000,OO (cinco milhões de reais), tão 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 hipótese de inexecução do objeto atualizado monetariamente pela

variação acumulada do Indice Nacional de Preços ao Consumidor Amplo

(IPCA), ou indice que venha a substitui-lo, desde a data do pagamento da

antecipação até a data da devolução.

2.3. No caso de inexecução parcial, deverá haver a devolução do valor relativo

á parcela não-executada do contrato.

CLAUSULA QUARTA - DAS DISPOSIÇÕES GERAIS

4.1. Todos os atos decorrentes da aplicação do pagamento antecipado de que

trata este instrumento serão disponibilizados em sitio oficial da internet,

CLAUSULA TERCEIRA- DOS CRITÉRIOS DE PAGAMENTO

3.1. A liquidação do recibo relativo ao pagamento antecipado ocorrerá de

acordo com as regras deste documento.

3.2. A antecipação de pagamento dispensa o ateste ou recebimento prévio do

objeto ou a anterior emissão de Nota Fiscal/Fatura;

3.3. A emissão da nota fiscal ou fatura referente ao valor antecipado ocorrerá
após a execução contratual da parcela respectiva, devendo ser submetida
a procedimentos regulares de recebimento e ateste;

21°AditCont039-2021.Associação Hospitalar Bom Jesus



• PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

observados, no que couber, os requisitos previstos nos termos do art. 4° da

Lei nO 14.065/2020.

CLÁUSULA QUINTA - DO FORO

5.1. Para dirimir quaisquer questões oriundas do presente aditivo, que não

possam ser resolvidos pela mediação administrativa, os partícipes elegem

o Foro da Comarca de Congonhas, com renúncia expressa a qualquer

outro, por mais priVilegiado que seja.

5.2. E, por estarem justos e contratados, firmam o presente instrumento em 3

(três) vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na

presença das testemunhas abaixo nomeadas e indicadas, para que surtam

seus jurídicos e legais efeitos, em juízo ou fora dele.

Congonhas, 14 de junho de 202 J.

~LafetáA; en
Secretário Municipal d Saúde

......J

~~KeIla Neves Guerra Albuquerque
P/Associação Hospitalar Bom Jesus

1°AditCont039-2021-Associação Hospitalar Bom Jesus 3



)
STADO DE MINAS GERAIS
REFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
agamentos Para o Dia: 28/0612021

) a,

\
\ .

Ordem Bancária N°: 50e

2.240.000,00

2.240.000,00

2.240.000,00

L1q. pagoAgência

1193-0 - Congonhas

Total a debitar da conta 7869.7:

Total da ordem bancária:

001 _BANCO DO BRASIL S.A.

Banco

3517-3

ela. Credor

19.692.755/0001-22

_ BB C17869-7 FMS-RECURSO PROPRIO

CNPJ/CPFCredor/Contrato

.otal de documentos: 1

dana ~alriz Pereir; lobo COldeiro
Direlllril de Tesourllfill

An\onio ~etOOpeMooI~o00MooI~
~lar\o~rici~~~wMa X'ITAÇÃO CONFOIlME IlECIBO

Df BAtlCO EMANEXO.

Maria Beatriz Pereira lobo Cordeiro

Tesoureira

AntOnio Perboyre Monteiro de Moura
Secretario da Fazenda
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2810612021
Página: 1/1

Tipo empenho: Global

Empenho:
Subempenho:

C.N.P.J.; 16.752.446/0001-02

Praça Presidente Kubitscheck, 135, Centro, COngonhas, MG
0002 • Saúde-15%

NOTA DE SUBEMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

PROC. COMPRA:

CREDOR: 1349

Endereço; AV: PE LEONAROO, 147.
C.N.P.J.: 19.692.755/0001-22
Banco; 001 • BANCO 00 BRASIL S.A.

LICITAÇÃO: CONTRATO:

Cidade: Congonhas
Insa.EstJldent.Prof.:
Agênda: 1793-0
Conta Corrente: 3517.3

3912021 AF:

UF;MG

Fone: 37311820
Fax:

DOTAÇÃO:
órgao;
Unidade:

Funcional:
Projeto/Atividade:
Semento:
Fonte do Recurso;

15.
15.01

10.302.0038
2.177

3.3.90.39.00.00.00.00

0002. Saúde-15%

~ Seaetario Municipal de Saúde
- Fundo Municipal de Saúde
• Assis!. Saúde Média/Afta CompJexidade
• Serviços Assoe. Hospitalar - Recurso Próprio
- Outros Serviços de Terceiros. Pessoa Jurfdica

SALDOS: IMPORTÂNCIA:
N~ro do empenho:
V. lo empenho:
Valor anulado:
Total (A):

2078
2240.000,00

0,00
2240.000,00

Subempenhos anteriores:
Valor do subempenho:
Valor Anulado:
Total(B):
Saldo Atual (A- B):

0.00
2.240.000,00

0,00
2.240.000,00

0.00

Valor Bruto:

Descontos:

Valor Liquido:

2.240.000,00

0,00

2.240.000,00

ESPECIFICAÇÃO:
INCENTIVO MUNICIPAL REPASSADO EM PARCELAS MENSAIS, SUJEITO AO CUMPRIMENTO OE METAS QUAUQUANTITAnVAS E INOlCAOORES
DEFINIDOS NO POA, PARA SUBSIDIAR A REDE DE ATENÇÃO HOSPITALAR AO SUS. COM OBJETIVO DE MELHORAR A QUALIDADE DOS SERViÇOS
PRESTAOOS AOS USUARIOS 00 SUS, COMPLEMENTAR PROCEDIMENTOS MEDICOS (EXCETO AQUELES JACUSTEADOS PELO MUNICIPIO
CONSTANTES NO ITEM 7.6 00 TERMO DE REFERENCIA, CONFORME PROCESSO PMCI290212006, PRC 05012021, CONTRATO 03912021,INEX.
00212021. HOMOLOGADO EM 29.04.2021.

Thomás Lafetá Alvarenga
secretario Municipal de Saúde
Ordenador da Despesa

Ana Maria Oiniz Matos
Dir.Contabilidade CRClMG-8640410
Responsável Téalico

LIQUIDAÇÃO: N°: 3547 ORDEM DE PAGAMENTO: N°:

RE
Data: 2810612021

Autorizo o pagamento desta despesa (Artigo 64 da Lei Federal 43201&4)
I

QUITAÇÃO:
Recebi o valor desta despesa. da qual dou plena quitaçao: 2.240.000,00 (dois milhOes e duzentos e quarenta
mU reaIs)

ASS. DATA~D£J:XJ:;Ji
NOME DOCUMENTO

BANCO/CHEQUE (DOCUMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
NO:

QUITAÇÃOCONFORMERECIBO
OE BANCO EM ANEXO.



28/0612021

Transferência entre contas diversas

Banco do BrasD

G333281539610602014
28/0612021 15:53:37

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência
Conta corrente

Valor

Destin2lção

O.",
/"' Assinada por

FMS • RECURSOS PROPRIOS

1793-0

7869-7

ASSOCIACAO HOSPITAlAR

1793-0

3517-3

2.240.000.00

O

Nesta data

J8635448 MARIA BEATRIZ PEREIRA lOBO CORDEIRO

J8799080 MARCIA APARECIDA SilVA MEUON

28/0612021 15:49:53

28/06/2021 15:53:37

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada ~m sucesso por. J87990aO MARCIA APARECIDA SILVA MEUON.

https:J/autoatendlmento.bb.combrJapf-apj-autoatendimentolindex.html#ltemplatel-2Fpendendas-2FGTPY.bb 1/1



NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA
,....

N: 3490
Emitida em:

08/07/2021 as '6:44:22

Competência:

Julho/2021
Código de verificação:

1JSGUQGKC

Página 1/1

UF: MG Inscrição estadual:

E-mail: financeirohbj@yahoo.com.br

~
,QM JESUS

Nome fantasia: HOSPITAl BOM JESUS

Nome/Razão social: ASSOCIACAO HOSPITAlAR BOM JESUS

CPF/CNPJ: 19.692.755/0001-22 Insaição municipal: 387

Endereço: AV PADRE LEONARDO Número: 147 Bairro: CENTRO CEP: 36410-070
Complemento:

Municipio: Congonhas

Telefone: (31) 3732-3229

Tomador doIs) Servicos(s)
Nome fantasia:

UF: MG

Emai1: dj-melo@uol.com.brCelular:Telefone:

Nome/Razão sodal: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

CPF/CNPJ: 16.752.446/0001-02 Insaição municipal:446 Inscrição estadual:

Endereço: PRAÇA PRESIDENTE KUBITSCHEK Número: 135 Bairro: CENTRO CEP: 36415-000
Complemento:

Municipio; Congonhas

REF,06l2021

CNAE:

Aliq,(%)

0,00

Subitem Usta de ServiÇOS LC 116103 I Descrição:

04.03. Hospitais. clinicas, laboratórios, sanatórios, manicómios, casas de saúde, prontos-socorros. ambulatórios e congêneres.

CodlMunicipio da incidência do ISSQN:
3118007 I Congonhas

Natureza da operação:
Imune

Situação Tributária:
Não tributável

Optante Pelo Simples:
Não

(-) Descontos (condicionados + incondicionados):

(-) Retenções federais:

(-) ISS retido na fonte:

(=) Valor liquido:

Valor dos serviços:

RSO,OO

RS 0,00

RS 0,00

R$ 731.30

R$ 731.30

(-) DeduÇÕes:

(-) Desconto incondicionado;

(=) Base de cálculo:

(=) Valor ISS:

R$ 0.00

R5 0,00

R5731,3O

R$ 0,00
Retenções federais:

PIS:R5 0,00 COFINS: RS 0,00 INSS:RS 0,00 IR: RS 0,00 CSLL:R$ 0,00 Outras retenÇÕes:R$ 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 12.74112012 e noDecreto 8.26412014 - Fonte: 18PT

MG
Telefone:(31 )373' -1300

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

gon~reo';S.m N, I) ElelrOnle<a, •
ata, _" / O-t" / f2J.,c<-f

MaLn" _

\~it0,LUm~Y,fn;;s.Moreira
Mat. nO 20143940.

S90'etar\a M. de saude
CongonllasJMG

RII •
I!I .~-

Verificar auler.tic:ic!ade
Esta nota fiscal não foi assinada digitalmente.

Endereço: Praça Presidente kubitschek Número: 135 Bairro: Centro CEP: 3641~OO
Congonhas

Email: gabinete@congonhas.mg.go ..••.br

À.C•

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


RESUMO SINTESE DE PAGAMENTO - GESTÃO PLENA - HOSPITAL BOM JESUS

COMPETÊNCIA JUNHO 2021

Scrviço Valor Aprcscntado Proccdimcnto Rcaprcscntação Valor Fatnrado
para IIR~amcnto Glosado dc Glosa para Pa~alllcnto

EXAMES ELETROCARDIOGRAMA R$ 731,30 R$ 731,30

TOTAL R$ 731,30 R$ 731,30

~~
Eliane Augusta Carmo Dutra

Diretoria de Regulação



'Il~ FATURA PRocroIM.~NTOS CAROIOLOGICOS NR FOLHA 1

"'.~.' . '. "

Emitente
ASSOOAçAO HOSPITALAR BOM JESUS - CONGONHAS-MG

C.N.PJ: 196927550001-22
Nome: SECRETARIAMUNIOPAl DE SAUOE

Nosocômio lOCAL: CONGONHAS I MG

N90rdem Nome do Médico ", 'c Nome do Paciente ;,. , PrO<. Descri~o valo,
1 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGua JAONTA BARBOSA DE OUVEIRA 211020036 ElETROCARDIOGRAMA RS 5,15

2 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO MlLENA EMANUEUY DE JESUS 211020036 ElETJl.DCARDIOGRAMA RS S,15

l CARLOS ALBERTO PIZZA,MIGUa JANm 00 CARMO DOS SANTOS 211020036 ElflllOCAROIOGRAMA AS 5.15

• CARLOS AlBERTO PIZZAMIGua MARIA DE lUROES 211020036 ELETROCARDIOGRAMA AS 5,15

5 CARLOS ALBERTO P!ZZAMlGUO JURACI GOMES SILVESTRE 211020036 ElETROCARDIOGRAMA RS 5.15

6 CARLOS ALBERTO PIZZAMrGUO FABRIOA CRISTINA CUNHA 211020036 ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15

7 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGllO ANGELA MARIA GONCAlVES 2::..1020036 ElETROCARDIOGRAMA RS 5,15

8 CARLOS ALBERTO PIlL\MIGUO JAIRJUNIO DE PAULA 211020036 ELETROCARDIOGRAMA IAS S,15, CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLlO AMlLAR DOMINGOS VIEIRA 211020036 ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15

10 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO MARlA APAREOOA DE JESUS 211020036 ELETROCARDIOGRA~'A RS 5,15

11 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO SONlA DE FATIMA U5BOA DA SILVA 211020036 ElETROCARDIOGRAMA RS 5,15

12 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO WONEIA CONCElCAO PEREIRA 211020036 ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15

13 CARLOS ALBERTO PIlZAMIGUO GlEICYENNE BEATRIZ CAMPOS 211020036 ElETROCARDIOGRAMA RS 5,15

14 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGllO ANTONIO DE PAULA 211020036 ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15

15 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO MARIA DAS GRACAS LOBO 211020036 ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15

16 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO EUSANGELA DE SOUZA RIBEIRO 211020036 ElETROCARDIOGRAMA RS 5.15

17 CARLOS ALBERTO P1ZZAMlGUO ANTONIO REZENDE PEREIRA 211020036 ELETROCARDIOGRAMA RS S,15

18 CARLOS ALBERTO PllZAMIGUO ALBERICO EVANGElISTA 211020036 ElETROCARDIOGRAMA RS 5,15

" CARLOS ALBERTO PlZZAMIGUO VMAN CAMlLE FERREIRA 211020036 ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15

'O CARlOS ALBERTO PIZZAMIGUO BRIGIDA MARIA DINI2 OUTRA 211020036 ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15

21 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUa IRENY GUILHERMINA DE PAULA 211020036 ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15

" CARLOS ALBERTO PllZAMIGUO ROGERIA APARECIDA DIAS 21W20036 ELETROCARDIOGRAMA RS S,15

23 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO CLEUZA COELHO RAMOS 211020036 ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15,. CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUa JUUANA FERREIRA DOS SANTOS 211020036 ElETROCARDIOGRAMA RS 5,15

'5 CARlOS ALBERTO PlZZAMIGUa LUCIA EDWlRGES BASTOS 211020036 ElETROCARDIOGRAMA RS S,15

26 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO MARIAAPAREODA LUI2 211020035 ELETROCARDIOGRAMA AS S,lS

27 CARLOS ALBERTO P1ZZAMlGUO RONEY LUIZ MONTAN 211020036 ELETROCARDIOGRAMA R5 S,15

28 CARLOS ALBERTO PlZZAMIGUO BENEDITA MARIA OEALMEIDA 211020035 ELETROCARDIOGRAMA R5 5,15

" CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO MARCIa AUREUO DA SILVA 211020036 El.£lROCARDIQGRAMA RS S,15

lO CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO MARIA DAS GRACA$ RIBEIRO 211020035 ELETROCARDIOGRAMA AS 5,15

31 CARlOSAL8ERTO PllZAMIGUO FRANCISCO ASSIS GONCALVES 211020036 ELETROCARDIOGRAMA AS 5,15

31 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO PAULO DA CRUZ NOGUEIRA 211020035 ElETROCARDIOGRAMA RS 5,1S

II CARLOS ALBERTO PlZZAMIGUO CLAUDlNELE ROSARIA SOARES 211020036 ElETROCARDIOGRAMA R5 5,15

3' CARlOS ALBERTO PllZAMIGUO HELOISA MAnAS DE ARAUJO 211020035 ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15

l5 CARLOS ALBERTO PIZ2AMIGUO VALERIA ALVES DE OUVEIRA 21W20036 ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15

16 CARLOS ALBERTO PIZ2AMIGUO APAREODA RIBEIRO DE CASTRO 211020035 ElETROCARDIOGRAMA RS 5,15

31 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO OlONISlO GONCALVES DE OUVEIRA 211020036 ELETROCARDIOGRAMA AS 5,15

l8 CARLOS ALBERTO PlZZAMIGUO LARA MARIANE LOBO JORGE 211020035 ELETROCARDIOGRAMA AS 5.15

39 CARLOS A~ERTO P1ZZAM1GUO JAIR JOSE BANDEIRA 211020036 ElETROCARDJOGRAMA RS 5,15
40 CARLOS ALBERTO PJZZAMIGUO JOSE MATOZlNHO GONCALVE5 211020036 ElETROCARDIOGRAMA R5 5.15
41 CARLOS ALBERTO PIZZAMrGUO GERALDO DOS SANTOS MADALENA 211020035 ElETROCARDIOGRAMA IAS 5,15

" CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO MARIA GESSI DE CARVALHO 211020035 ELETROCARDIOGRAMA RS S,15
4l CARLOS ALBERTO PlZZAMIGUO CAROUNE UMA LEAL 211020036 ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15

" CARLOS ALBERTO PlZZAM1GUO MARCA AlIXANDRA GON(AlVE$ 211020036 ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
45 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO EU FONSECA 211020035 ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15

" CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO JANAlNA CASSlA GUEDES 211020036 ELETROCARDIOGRAMA AS 5,15

" CARlOS ALBERTO PlZZAMIGUO IRENIR ANA DE ARAUJO 211020035 ELETROCARDIOGRAMA AS 5,15

•• CARLOS ALBERTO P1ZZAM1GUO MARIA ROSA FIDEUS ARAUJO 211020036 ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
49 CARlOS ALBERTO PIZZAMrGUO KELVIA KELE DE SOUZA SANTOS 211020036 ElETROCARDIOGRAMA AS 5,lS
5<l CARLOS ALBERTO PlZZAMIGUO MARIA DE LOURDES SOARES 211020036 ELETROCARDIOGRAMA AS 5,15
51 CARLOS ALBERTO PtlZAMIGUO JOSE PINTO DE CUVElRA 211020036 ElETROCARDIOGRAMA RS S,15
52 CARLOS ALBERTO Pl22AMIGUO MARCIO DE OUVElRA OUTRA 211020035 ELETROCARDIOGRAMA AS 5,15
53 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO ESTER MARIA DUARTE DE SÁ 211020036 ELETROCARDIOGRAMA I RS 5,15

" CARLOS AlBERTO PIZZAMIGUO VALERIAADRlANA CARRERA 211020036 ELETROCARDIOGRAMA AS 5,15
5S CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO MARIA JOSE VIANA 211020035 ElETROCARDIOGRAMA RS S,15
56 CARLOS AlBERTO PlZZAMIGLtO FRANCISCO VIEIRA DE FREITAS 211020035 ELETROCARDIOGRAMA RS S,15
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:'"'' FATURA PROCEDIMENTOSCARDIOLOGICOS,~ N9 FOLHA 2
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Emitente
ASSOOAÇÃO HOSPITALAR BOM JESUS - CDNGONHAS - MG

C.N,PJ: 196927550001-22

Nosocômio
Nome: SECRfTARIA MUNICIPAL DE SAUOE

LOCAl: CONGONHAS I MG

N20rdem Nome do Médico Nome do Padentl! , Pro<, Oescriç:o Valor

57 CARLOSALBERTO PIZZAMIGUO SUZE APARECIDA COIMBRA 211020036 ELETROCARDIOGRAMA '5 5,15

58 CARLOSALBERTO P1ZZAMIGUO SIMONE MAR1EVAlENT 211020036 ElETROCARDIOGRAMA '5 5,15

59 CARLOSALBERTO PIZZAMIGUO MICHELE FERNANDES DA SilVA 211020036 ELETROCAR01OGRAMA '5 5,15

'" CARLOSALBERTO PIZZAMIGUO JOSE GERALDO MOREIRA 211020036 ElETROCARDIOGRAMA '5 5.15

" CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO EOUARDO DOS SANTOS 211020036 ELETROCARDIOGRAMA '5 5,15

.2 CARLOS ALBERTO prZZAMIGUC MARTA ARTUR LEAL 211020036 ELETROCARDtOGAAMA '5 5,15

'3 CARLOS ALBERTO P1ZZAMrGUO WALKER ROGESaUVER 211020036 ElETROCARDIOGRAMA '5 5.15

" CARLOS ALBERTO PllZAMIGUa JANE GONCAlVES VICTOR 211020036 EL~ROCAROIOGRAMA I '5 5,15

'5 CARLOSALBERTO PtZZAMIGllO RONALDO CARLOS CARDOSO 211020036 ElETROCARDIOGRAMA IRS 5.15

6. CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO EFIGENIA AVlLA NASCIMENTO 211020036 ElETROCARDIOGRAMA '5 5.15

'7 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGllO MARIA APARECIDA DE VASCONCElOS 211020036 ElETROCARDIOGRAMA RS 5,15

68 CAR:.OSALBERTO PllZAMIGUO MARUJCl APARECIDA DE MOURA 211020036 IELETROCARDIOGRAMA '5 S,15., CARLOSAl8ERTO PIZZAMIGUO ELBA CRISTINA MART1NS 1211020036 ELETROCARDIOGRAMA I '5 S,::'5

70 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO JOAO DA MATA GASPAR DE MOURA 211020036 ElETROCARDIOGRAMA -r '5 S,15

71 CARLOS ALBERTO PIZlAM1GUO JAMIRO PEREIRAMART1NS 211020036 Et£TROCARDIOGRAMA í '5 5,15

72 CARLOSALBERTO PIZZAMIGUO TERElINHA SILVA GOMES 211020036 ELETROCARDIOGRAMA I '5 5.l5
73 CARLOSALBERTO PlZZAM1GUO VEM LUCIA DE VASCONCELOS 211020036 ELETROCARDJOGRAMA '5 5,15

74 CARLOS ALBERTO PIZZAMJGllO MARIA ElENA DOS SANTOS 211020036 IElETROCARDIOGRAMA '5 5,15

75 CARLOS ALBERTO PJZZAMJGlIO MARU MARIANO DA CRUZ 211020036 ElETROCARDIOGRAMA '5 5,151

7' CARLOS ALBERTO PIlZAM1GLIO SIMONE LUZIA SOARES 211020036 ELETROCARDIOGRAMA '5 5,15

77 CARLOS ALBERTO PIlZAMIGUO FRANCESCOLUISI CRISTOFOlL£Ta 1211020036 ELETROCARDIOGRAMA '5 5,15

78 CARLOSALBERTO PIZZAMIGUO MARtA COELHO PINHEIRO 211020036 Et£TROCARDIOGRAMA '5 5,15

79 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO EU AUGUSTO DlAS 211020036 ELETROCARDJOGRAMA '5 ',15

'" CARLOS ALBERTO PIZZAMIGLIO ADEMIR ANTONIO COSTA 211020036 IElfTROCARDJOGRAMA '5 5,15

81
,

[LUIZ FEUPE SILVA 211020036 ELETROCARDIOGRAMA '5 5.1SCARLOS ALBERTO PllZAMI6LIO

82 CARLOS ALBERTO PJZZAMIGllO UNDAURA FATIMA SILVA 211020036 ELETROCARDJOGRAMA '5 ',15
83 CARLOSALBERTO PIZZAMIGUO JUllA SILVEIRA MARIANO 211020036 ElETROCARDIOGRAMA '5 5,15

"" CARLOSALBERTO PIZZAMIGUO CARLOSALBERTO MOmNHO 211020036 ELETROCARDIOGRAMA I '5 5,15

85 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO DARCI EXPEDITO DE SOUZA 211020036 EL£TR:OCARDIOGRAMA '5 5,15

8. CARLOS ALBERTO PlllAMJGUO JANAINA MARIA PEREIRA 211020036 ELETROCARDIOGRAMA R5 5,15
87 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO lUlZA lUClANO ElEUTER10 1211020036 ELETROCARDIOGRAMA '5 5,15

88 CARLOSALBER,TO PJZZAMIGUO IRENE APARECIDA CLODOMIRO 211020036 ElETROCARDIOGRAMA '5 5,15

8' CARLOSALBERTO PlZZAM1GUO MARIA DE LOURDES DA SILVA 211020036 ElETROCARDJOGRAMA RS S,15

90 CARLOS ALBERTO P1ZZAM1GlIO MAURICIO CBAR CAMPOS 211020036 ELETROCARDIOGRAMA '5 5,1.5

91 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO JOSE SERGIO JOSIND FILHO (211020036 ElETROCARDIOGRAMA '5 5,15

92 CARlOS ALBERTO PIZZAMIGUO LET10A SilVA MElO 211020036 ELETROCARDIOGRAMA '5 5,15

93 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUa VAlOIRENE MARIA DE SOUZA 211020036 ElETROCARDIOGRAMA R5 5,15

'4 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO ElIANE CRISTINA CARVALHO 211020036 ElETROCARDIOGRAMA '5 5,15

9S CARlOS ALBERTO PlZZAMIGUO MARLYTEREZINHA DA SILVA 211020036 ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15

96 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO JERONIMO RIBEIRO DA.CRUZ 211020036 ElETROCARDIOGRAMA '5 5,15

97 CARlOS ALBERTO PIZZAMIGlIO ERU MARCEUNO 211020036 ELETROCARDIOGRAMA '5 5,15

98 CARLOSALBERTO P1ZZAM1GUO MARIA SEBASTIANA DOS SANTOS 211020036 ELETROCARDIOGRAMA '5 S,15

99 CARlOS ALBERTO PIZZAMIGUO SUl.AMITA GOMES DE OUVEIRA 2U020036 E~OCARDIOGRAMA '5 5,15
100 CARLOSALBERTO PlZZAMIGUO VANDA TEREZINHA DACR1..'Z 211020036 ELETROCARDIOGRAMA '5 5,15

101 CARLOSALBERTO PIZZAMIGUO ANTONIO JOSE RODRIGUES 211020036 EI.£TROCAROIOGRAMA '5 5,15

I 102 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO WELTON HEROLDO DE OUVElRA 211020036 ELETROCARDIOGRAMA '5 5,15

I 103 CARLOSALBERTO PJZZAMIGUO MARIA INES RODRlGUES 211020036 ELETROCARDIOGRAMA I '5 5.1S

104 CA~LOS ALBERTO PJZZAM!GUO FAnMAAPAREODA DINIZ MELO 211020036 ELETROCARDIOGRAMA '5 5,15
105 CARLOSAlBERTO PIZZAMIGlIO MARIA LUCIA CARDOSO 211020036 ELETROCARDIOGRAMA IRS S,IS

106 CARLOSALBERTO PIZZAMIGUO ]GIOVANA APARECIDA 211020036 ELETROCARDIOGRAMA IRS S.15

107 CARlOS ALBERTO P1ZZAMIGUO MARJA LUCIA DA CONCErCAO 211020036 ELETROCARDIOGRAMA I '5 5.15

108 CARLOSALBERTO P1ZZAMIGUO GRACE DOS SANTOS 211020036 IEl.£TROCAROIOGRAMA ., 5,15

109 CARLOSALBERTO P1ZZAMlGUO MARIA EFIGENIA FIRMINO 211020036 ElETROCARDIOGRAMA ., 5.15

llO CARLOSALBERTO P1ZZAM1GUO DIVINO MAROO DE CARVALHO 211020036 El.E"mOCARDIOGRAMA '5 5.15

III CARLOSALBERTO PIZZAMIGUO DARCllA IZlDORIA PEREIRA 211020036 ELETROCARDIOGRAMA I '5 5,15

112 CARLOSALBERTO PIZZAMIGLIO ADEUO LUCIO BARBOSA 211020036 ELETROCARDIOGRAMA '5 S,lS

113 CARLOSALBERTO PIZZAMIGUO EFIGENIO DOS PASSOSFIRMINO 211020036 ELETROCARDIOGRAMA í '5 5.15

ll4 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO ANA CANOIDA CUNHA m - OCAROIOGRAMA I '5 5,15
M ,

SU8TOTAL /çf>.LU LÓ~ RS 298,70,~
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Emltênte
ASSOCIAÇÃO HOSPITAlAR BOM JESUS - CONGONHAS -: MG

C.N.PJ: 196921550001-22

Nosoc6mio
Nome: SECRETARIA MUNIOPAL CE SAUCE

LOCAl: CONGONHAS I MG

NllOrdem Nome do Médico - Nome do P<lCiente ~11> 'o Pme. DescriçJo Valor

115 CARLOS ALBERTO PlZZAMIGL1Q JONAnHAN AllSON DANTOS 211020036 EI.fTROCAROIQGRAMA llS 5.15

"' CARLOS ALBERTO P1ZZAMIGUO ANTONIO EUSTAQUIO 211020036 ELETROCARDIOGRAMA llS 5,15

117 CARLOS ALBERTO P1lZAMIGUO JOSE DOS REIS 211020036 EL.ETROCARDJOGRAMA llS 5.15

llS CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO SERGIODA SilVA 211020036 ElETROCARDIOGRAMA R5 5,15

119 CARLOS ALBERTO PllZAMlGUO APARECIDO JOSEDUARTE 211020036 ELETROCARDIOGRAMA llS 5,15

UO CARlOS ALBERTO PlZZAMIGUa MARIA DE LOURDES FERREIRA 211020036 ELETROCARDIOGRAMA R5 5,15

Ul CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUa ANDREIA DE PAULA MACHADO 211020036 ELETROCARDIOGRAMA llS 5,15

U2 CARLOS AlBERTO PIZZAMIGUO KAYO GABRIEl.. DE UMA SALES 211020036 ElETROCARDIOGRAMA R5 5.15

U3 CARlOS ALBERTO P1ZZAMIGUO LAIZ CLAUDIA DE SOUZA. 211020036 El.£TRCCAROIOGRAMA R5 5.15

U4 CARlOS AlBERTO P1lZAMIGUO VALDA DOS REISDA CRUZ 211020036 ELETROCARDIOGRAMA RS 5.15

129 CARlOS ALBERTO PlZZAMIGUO SURAMA BEATRIZ PEREIRA 211020036 ElETROCARDIOGRAMA R5 5.15

u. CARLOS ALBERTO P1ZZAMIGUO MARIA APARECIDA AlEXANDRE 211020036 ElETROCARDIOGRAMA R5 5,15

127 CARLOS ALBERTO PlZZAMIGUO DHEUSSON NASCIMENTO GOlS 2U02OO36 El.£TROCARD1OGRAMA R5 5,15

U8 CARlOS ALBERTO PlZZAMIGll0 AINDA DE LOURDES ALVES 211020036 El.£TRQCAR01QGRAMA R5 5,15

129 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO WIlSON FONSECA DE SOUZA. 211020036 El.£TROCARDIOGRAMA R5 5.15

130 CARlOS ALBERTO PlZZAMIGUQ ANA WlZA. DA SILVA MATOS 211020036 ElETROCARDIOGRAMA RS 5.15

131 CARLOS ALBERTO PlZZAM1GUO JOAO BOSCO NEVES 211020036 El.£TROCARO'OGRAMA R5 5.15

132 CARLOS ALBERTO PlZZAMIGUO JOSEWCIO DA SILVA 211020036 El.£TROCAR01QGRAMA R5 5.15

m CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO ANA ANGELA DA SILVA ALMEIDA 211020036 ElETROCARDIOGRAMA R5 5.15

134 CARLOS ALBERTO PIZ1AMJGUO MARISTELA ViLACA PEREIRA 211020036 ELETROCARDIOGRAMA R5 5.15

135 CARLOS ALBERTO PI.lZAM1GUO lEVINDQ DE VASCONCELOS 211020036 ElETROCARDIOGRAMA R5 5.15

136 CARLOS ALBERTO PlllAMIGUO MAROAAPAREOOA 211020036 ElETROCAROlOGRAMA R5 5.15

137 CARLOS ALBERTO PIZZAMIG110 GE1SADE MORAIS MARIANO 211020036 ElETROCARDIOGRAMA llS 5,15

138 CARLOS ALBERTO P1lZAMIGUQ ADRIANO MAGNO DE SOUZA DIAS 211020036 ElETROCARDIOGRAMA R5 5.15

139 CARLOS ALBERTO PIZZAMlG110 OLDAQUE RAIMUNDO 211020036 ELETROCARDIOGRAMA R5 5,15

140 CARLOS ALBERTO PlllAMIGUO SALVADOR DE PAULA 211020036 ElETROCARDIOGRAMA R5 5.15

141 CARLOS ALBERTO PIZ1AMtGUO JOSEUTO GUJLHERME 211020036 ElETROCARDIOGRAMA llS 5.15

'" CARLOS ALBERTO PIZZAMIGlIO ANTONIO CIRILO DA SilVA 211020036 ElETROCARDIOGRAMA R5 5.15
SUB TOTAL , .. , ... •• RS 144.20

OI VALOR TOTAl ~ R$ 731,30

"5 Valor por extenso: SETECENTOSETRINTA E UM REAIS E TRINTA CENTAVOS . ,

COMPETENOA : JUNHO/2021

DATA DA ENTREGA: 02/rI1/2021
,

As51natu": lETIOA MARIA VASCONcaoS ABREU SARROS



1610712021

Transferência entre contas diversas

Debllado

Banco do Brasil

G334161516358022007
161071202115:18:54

Nome

Agência

Conta corrente

Nome

Agência

Conta COlTente

Valor

Destinação
Data

Assinada por

FMS • RECURSOS PROPRIOS

1793-0

7869-7

AssOCIACAO HOSPITAlAR'

1793-0

3517-3

122.149,95

O
Nesta data

J8635448 MARIA BEATRIZ PEREIRA LOBO CORDEIRO

J8799080 MARCIA APARECIDA SILVA MEIJON

1610712021 14:48:38

1610712021 15:18:54

Transação efetuada oom sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J8799080 MARCIA APARECIDA SILVA MEWON.

https~/autoatendlmento2.bb.com,br/apf""pj""utoatendimentolindex,hlml?v=2.3, 17#1template/- 2Fpendencias-ZFGTPY,bb 1/1



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

• BB C/7BB9.7 FMS-RECURSO PROPRIO

Belha Sistemas,
Ex••elclo do 2021

Página: 1I1
Ordem Bmcárla N°; 595

CNPJICPF

19.692.755/0001-22
19.692.755/0001-22
19.692.755/0001-22
19.692.755/0001-22
19.692.755/0001-22

ela. Credor

3517-3
3517.3
3517-3
3517-3
3517-3

Banco

001 • BANCO DO BRASIL SA

001 - BANCO DO BRASIL S.A.

001 - BANCO DO BRASIL SA

001 - BANCO DO BRASIL SA

001 - BANCO 00 BRASIL S.A.

Agência

1793.0 - Congonhas
1793-0 - Congonhas
1793-0 ~Congonhas
1793.0 - Congonhas

1793.0. Congonhas
Totais debitar da conta 7809.7:

Llq. pago

54.025,11
6.875,00
36.303,14
24.215,40
731,30

122.149,95

Tota! de documentos: 5

~nlolÚO~IOOF'B lIonloUodoMoul~
Secrelano Mlm~oaJ(11 Fazenda

QUITAÇM C(lNPORME RECIBO
DE BANCO EM ANEXO.

Tolal da ordem bancária: 122.149,95

Maria Beatriz Pereira lobo CordeIro
TesoureIra

AntOnio Perboyre Monteiro de Moura
Secretario da Fazenda
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1210712021
Página: 1/1

Tipo empenho: Global

Empenho:
Subempenho:

C.N.P.J.: 16.752.44610001-ll2

Praça Presidente Kubttscheck, 135. centro, Congonhas. MG

0002 - Saúde-15%

NOTA DE SUB EMPENHO
PREF~ITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

PROC. COMPRA: 05012021

CREDOR: 1349

Endereço: AV: PE LEONAROO. 147.
C.N.P.J.: 19.692.75510001.22
Banco: 001 - BANCO 00 BRASIL SA

LICITAÇÃO: 05012021 CONTRATO:

Cidade: Congonhas
Inscr.EstJldent?rof.:
Agência: 1793.{)

Conta Corrente: 3517-3

3912021 AF:

UF: MG

Fone: 37311820
Fax:

DOTAÇÃO:
órgao:
Unidade:

Funcional:
Projeto/Atividade:

Elemento:
Fonte de Recurso:

15
15.01

10.302.0036
2.1n

3.3.90.39.00.00.00.00

0002. saúd&-15%

- Secretario Municipal de SaUde
- Fundo Municipal de Saúde
• Assist Saúde Média/Alta Complexidade
- Serviços Assoe. Hospitalar - Recurso Próprio

- Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurldica

SALDOS: IMPORTÂNCIA:
Numero do empenho:

'"do empenho:
.•_,Jr anulado:
Total (A):

2065
320.000.00

0.00
320.000.00

Subempenhos anteriores:
Valor do subempenho:
Valor Anulado:
Total(B):
Saldo Atual (A. B):

0.00
24.215,40

0.00
24.215.40
295.784.60

Valor Bruto:

Descontos:

Valor Liquido:

24.215.40

0.00

24215.40

ESPECIFICAÇÃO:
EXAMES DE APOIO OIAGNÓSTiCO E TERAPEUTICO COM OBJETIVO DE ESCLARECER O DIAGNOSTICO OU REALIZAR PROCEOIMENTOS
TERAPEUTICOS ESPECIFICOS PARA PACIENTES 00 MUNICIPIO. REGULAOOS E AGENOADOS PELA SECRETARIA OE SAUOE. CONFORME
PROCESSO PMCI2902l2006. PRC 05012021. CONTRATO 03912021. INEX. 00212021. HOMOLOGAOO EM 29.042021. REFERENTE AO M~S DE JUNHO DE
2021.

,
-===r.f~S===~~;"":::"._-===- _
lhamás Lafe~Alvarenga
Seaetario Municipal de Saúde
Ordenador da Despesa

bt/Jlih
Ana Maria Diniz Matos
Oir.Contabilidade CRClMG--86404JO
Responsável TéO'lico

LIQUIDAÇÃO: N°: 4172 ORDEM DE PAGAMENTO: N°:

Data: 1210712021

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

s Alvarenga f~
Secretario Municipal de slle

QUITAÇÃO:
Recebi o r a despesa, da qual dou plena quitaçao: 24.215.40 (vinte e quatro mil duzentose quinze
reais e quarenta centavos)

ASS. DATAJ£AE! ~ OI
NOME

BANCO I CHEOUEI DOCUMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

N":

QRMERECIBO
QUITAÇÃOCONf "'E)(O

OE BANCO EM ~, .



NFS-e - NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRCNICA Página 1/1

N: 3487
Emitida em:

08/07/2021 as 16:36:23

Competência:

Julho/2021

Código de verificação:

JIOJZCY6S

UF:MG Inscriçãoestadual:

E-mail: financeirohbj@yahoo.com.br

~
BOM JESUS

Nome tantalOa: HOSPITAL BOM JESUS

Nome/Razão social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

CPF/CNPJ: 19.692.7S5I000'.22 Inscrição municipal: 387

Endereço: AV PADRE LEONARDO Numero: ,47 Baino: CENTRO CEPo364,0-070

Complemento:

Municipio': . Congonhas

Telefone: (3') 3732.3229

Tomador doIs) Servicos(s)

Nome fantasia:

Nome/Razão social: PREFEITURA MUNICIPAl DE CONGONHAS

CPF/CNPJ: 16.752.44610001~2 Inscrição municipal:44ô Inscrição estadual:

Endereço: PRAÇA PRESIDENTE KUBITSCHEK Número: 135 Bairro: CENTRO CEP: 36415-000
Complemento:

Município:Congonhas UF: MG

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

Discriminação does) Serviço(s)
EXAMES ULTRASSONOGRAFIA

REF. 0612021

CNAE:

Aliq. (%)

0.00

Subitem Lista de Serviços te 116/03/ Descrição:

04.03 - Hospitais. clinicas, laboratórios, sanatóriOs, manicômios. casas de saúde, prontos-socorros. ambulatórios e congêneres.

CodlMunicipio da incidência do ISSQN:
3118007/Congonhas

Natureza da operação:
Imune

Situação Tributária:
Não trlbutâvel

Optante Pero Simples:
Nao

(-) Descontos (condicionados + incondicionados):

(-) Retenções federais:

(-) ISS retido na fonte:

(=) Valor liquido:

Valor dos serviços:

RSO,OO

RS 0,00

RSO,OO

R$ 24.215.40

R$ 24.215,40

(-) Deduções:

(.) Desconto incondicionado:

(=) Base de cálculo:

(=) Valor ISS:

RSO,OO

R$ 0,00

RS 24.2'5.40

RS0.00

Retenções federais:

PIS:RS 0,00 COFINS: RS 0.00 INSS:RS 0,00 IR: RS 0,00 CSLL:R$ 0,00 Outras retenções: RS 0,00

Valor aproximado do tributo federal- R$ 3.256:97 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal- R$ 622.34 (2,57%). com base na Lei 12.74112012 e no
Decreto 8.26412014 - Fonte: IBPT

~ -Verfficar al.ltentiooade

Esta nota fiscal não foi assinada digitalmente.

MG
Telefone:(31 )373' .1300

PREFEITURA MUNICIPAL OE CONGONHAS

Endereço: Praça Presidente kubitschek Número: 135 Bairro: Centro CEP: 3641$.000
Congonhas

Emall: gabinete@congonhas.mg.gov.br

f<ecebemos O material/serviço
., declaramos estar de acordo
com o pedido.

.t!l(lil~.'t'.lgusta do Carmo Dutrn
Mal 422

'",,'n<ia de Regu(ação • Congonhas

Confere ';em N
~ata: _ U'"I/i:Jr;,. E~~l
Mal nO ,. _

- ~\~Í'~c>Q_
Luma Ti na S. Moreira

Mat. n° 20143940
Sea-etaria M. de Saúde

Congonl"lasIMG

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


RESUMO SINTESE DE PAGAMENTO - GESTÃO PLENA - HOSPITAL BOM JESUS

COMPET~NCIA JUNHO DE 2021

Scrviço Valor Proccdimcnto Ucaprcscntação Valor Faturado
Aprcscntado Glosado dc Glosa para

nara nal!amcnto Pal!amcnto

EXAMES ULTRASSONOGRAFIA R$ 24.215,40
R$ 24.215,40

TOTAL R$ 24.2 t 5,40 R$ 24.2 t5,40

~l~
Eliane Augusta Carmo Dutra

Diretoria de Regulaçlio

Hygo
M. Sallde

. nO 20143702
1Q310r'.I~~



.~. FATURA EXAMES DE ULTRASSOM .. .:- .~ N2 FOLHA 1

A.SSOC1AÇÃOHOSPITALAR BOM JESUS- CONGONHAS- MG
Emitente C.N.PJ; 1969l7SSOOOl-22

Nome: s.ECRETARIA MUNJOPAl DE SAúDe

LOCAl.: CONGONHAS I MG

N' "'"'"'
Nome do Médito Nome do Pldftrte , Proc.

_0
VaIO<

, ANDRE fARES DIAS MARIA DE FAnMA SILVA 205010040 US DOPPLER COLOR!Da RS 158,40, ANORE FARES DIAS HELENA ROSA GONCALVES 20501~O US DOPPLER COlORIDO OS l5ll,'"

3 ANORE fARES DIAS MARlNA A;>AREaoA DE MIRANDA 205010040 US DOPPLER COLORIDO RS 158,40

4 ANORE FARES DJAS OLAURA ROCHA DE JESUS 205010040 US DOPPLER COLORIDO RS 158,40

5 ANORE FARES DIAS ZEU 00 NASCIMENTO 205010040 I US DOPPLER COLORIDO R$lSB,40, ANORE FARES DIAS MARllZA MOURA MACIEL '050'00<0 i VS DOPPLER COlORIDO RS 158,40

7 ANORE FARES DIAS MARIA GORETH PINTO SilVA 205010040 i US DOPPLER COLORIDO RS 158,40 ,
c:: 8 ANORE f ARES DIAS LAVIN10 GASPAR DE MOURA lOSOl004C 1 us DOPPLER COLORIDO I RS 1.58,40 I

f-J 9 ANDRE FARES DIAS MARIA GERALOA DOS $ANTOS 205010040 US DOPPLER COLORIDO RS 158,4-0 i
'o ANORE FARES DIAS ANA PAULA DE JESUSTEIXEIRA 205010040 US DOPPLER COLORIDO R$ 158AO :

I 11 IANDII:E FARES DIAS ROSAMARIA NASCIMENTO BALBINC 205010040 US DOPPLER COLORIDO R$ 158.40

L I' ANDRE FARESDIAS ANA lETlOA DA CUNHA QUEIROZ 205010040 US DOPPLER COLORIDO R$ 158,40

I 13 LEANDRO NOGUEIRA DE OUVEIRA GENI AUGUSTA MONTEIRO 205020062 US ARTICULACAO , RS4S,40

! ,4 LEANDRO NOGUEIRA DE QUVEIRA GENI AUGUSTA MONTEIRO 205020062 US ARnCULAC,AO RS 48,40,
15 LEANDRO NOGUEIRA DE QUVEIRA APAREODA MARIA GUIMARES 205020062 US ARnCUtACAO R$ '8,40,

~
I' LEANDRO NOGUEIRA DE aUVEIRA RO$ILAINE lZlDORO 205020062 US ARTlCULACAO RS4S,4D

17 LEANDRO NOGUEIRA DE OUVEIRA VERA CRISTINA TEIXEIRA BARBOSA 205020062 US ARTlCULACAO R$ 48,40

18 LEANDRO NOGUEIRA DE QUVElRA NEIDE DAS GRAÇAS MARTINS 205020062 uS ARTlCULACAO rtS 48,40

, 19 lEANORO NOGUEIRA DE aUVEIRA LUCIFLAVlO GOMES DE SOUZA 205020062 US ARTlCULACAO R$ 48,40

'O LEANDRO NOGUEIRA DE OUVEIRA ANA CAROUNE DA SILVA RI81ERO 205020062 US ARTICULACAO R$ 48,40

21 LEANDRO NOGUEIRA DE OUVElRA EUNla FERREIRAPASCHOAL 205010062 US ARTlCUtACAO R$48,4C I
22 LEANDRO NOGUEIRA DE OUVEIRA ANA PAULA VASCONaLOS 205020062 US ARTICUtACAQ R$48,40 I
23 lEANOftQ NOGUEIRA DE QUVElRA SAMANTA SABRINA COSTA BONIFACIO 205020062 US ARTlCULACAO RS48AO

,
I

24 EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES ElENA DE LOURDES MATOZINHOS 205020038 U5 ABDOMEN SUPERIOR FlS48,40

2S EDUARDO GERAlDO DE MENEZES TORRES MARIA CLARA CORTEZDE FREITRAS 205020160 I USPÜViCA R$ 48,40

26 EOI,;ARDO GERAlDO DE MENEZES TORRES ANA CAROUNA CORm DE FREITAS 205020160 US PELVlCA I R$ 48,40

27 EDI,;ARDO GERAlDO DE MENEZfS TORRES AUNE BIANCA BOSKYVISKY 205020160 US P~LVICA FlS48,40 I
28 EDUARDO GERAlDO DE MENEZES TORRES ANA WlZA SOUZA MARTINS VARGAS 205020186 US ENDOVAGiNAL R$48,4O I,. EDUARDO GERAlDO DE MENEZES TORRES MAISA CAUANE DE FATIMA MORAIS 205020186 US ENDOVAGINAL R$ 48,4C ,
30 DENILSON JOSE FERREIRA ANA MARIA FONSECA RIBEIRO 205020186 US ENOOvAGJNAL R$ 48.40 I
31 DENIl$ON JOSE FERREIRA SIMONE DE SOUZA SILVA 205020186 US ENDOVAGJNAL R$48,40 !
32 OENILSON JOSE FERREIRA MARIA OIAS CRISTIANO 205020185 US ENDOvAGINAL R$48AO

33 DENll50N JOSE FERREIRA MlLENA CAROUNE FERNANDES MAIA 205020186 US ENDOVAGINAl 11$48.40

34 DENllSQNJOSE FERREIRA SONtA MARIA DA SILVA 205020186 US ENDQVAG1NAL R$48,40

3S OENllSON JOSE FERREIRA RENATA PEREIRADOS SANTOS MOREIRA 205020186 US ENOOvAGINAL I R$ 48,40

36 DENILSON JOSE FERREIRA HElENA CONCE:CAO DE ALMEIDA CARVAUiO I 205020186 US ENDovAGINAJ.. I R$ 48,40

37 OENllSON JOSE FERREIRA MARlSA ROSARIA ALMEIDA CARVALHO I 205020186 US ENOOVAGINAL I R$ 48,40

38 DENIl50N JOSE FERREIRA UGIA EOUARDA DE OUvEIRA I 205020186 US ENDOVAGINAL I R$48,40

" DENILSON JOSE FERREIRA EDUARDA FERNANDES NOGUEIRA 205020054 US VIAS URINARIAS , R$ 48,40

'" DENllSONJOSE FERREIRA UGIANE APAREODA DAMIAO 205020186 US ENDOVAGINAL R$48.40

41 DENIlSON JOSE FERREIRA BRUNA EUANA DE SOUZA TEIXEIRA 205020186 US ENDOVAGINAL R$ 48,40

42 DENllSON JOSE FERREIRA MONICA PIMENTA LEITE 205020186 uS ENOOVAG1NAl R$48,40

43 DENllSON JOSE FERREIRA ROSILENEDA SILVA MORAIS 205020186 US ENOOVAGINAl RS48.40
44 DENllSONJOSE FERREIRA PAOLA SILVA MORAIS 205020186 US ENOOVAGlNAL I 11:$48,40

45 OENllSON JOSE FERREIRA JOSEJOAQUIM DE PAULA 205020038 us ABDOMEN SUPERIOR i RS48,40

4' jOENIL50N JOSE FERREIRA ANA PAUtA DE JESUSTEIXEIRA 205020186 US ENOQVAGINAL I R$48,4O

47 OENIlSON JOSE FERREIRA IARA FEITOSA 205020186 ' US ENOQVAGINAL ! R$ 48,40
48 DENILSON JOSE FERREIRA EUANA LUCIA MARTINS TEIXEIRA 205020046 US ASOCMEN -:-OTAL I RS 75,90

4' DENILSON JOSE FERREIRA EUtAUA MARIA SILVA SANTOS 205020054 US VIAS URINARIAS i R$ 48,40

50 DENllSONJOSE FERREIRA RENlLOA GOMES VAZ LOBO 205020046 USA800MEN TQTA~ I RS 75.90 I

51 DENllSON JOSE FERREIRA ARTHUR EUAS BOSKYVISICY 205020046 US ASDOMEN TOTAL R$ 75,90 I
52 DENllSON JOSE FERREIRA GLAUOA REGINA EUAS BOS:<YVISICY 205020046 US ASDOMEN TOTA •.. RS 7S,9O

,
I

53 OENllSON JOSE FERREIRA EDUARDO DOS SArITQS 205020046 , US ABOOMEN TOTA:" R$ 75,90 I
54 DENIlSON JOSE FERREIRA CREUZA MARIA CORREA CRU2 205020046 I US ABDOMEN TOTA •.. R$ 75,90 I

"55 CARLOSALBERTO SÁ GRISE ANA CRlSTlNA ALCIDES SOUZA I 205020143 I US OBST~TRICQ R$ 48,40
56 CARLOSALBERTO SÁ GRISE VITORIA RENATAJUNIA BATISTA SILVA I 205020143 I us oasmRlco R$ 48,40
57 CARLOS ALBERTO SÃ GRISE SIEUA GONCALVES DA CRUZ ! 2050201<'3 I us OBSTtrRICO 1\$48.40
58 CARLOS ALBERTO SÁ GRISE ERICA FLA\IIA MARTINS SILVA 1 205020143 I US OBSUTRICO R$ 48,40

SUB TOTAL OS 4.292.20



:~ ,
FATURA EXAMES DE ULTllASSOM , Nll FOLHA 2,

Emitente
ASSOCIAÇÃO HOSPITAlAR BOM JESUS - CONGONHA$ - MG

C.N.PJ: 196Q275SOOO1.22
Nome: SECRETARIA MUNIOPAL DE SAÚDE

LOCAl.: CONGONHAS I MG

'" Dnlem Nome do Médk:o Nome do PaQente ., . , -- -- V•••

'9 CARLOS ALBERTO SÁ GRISE VANILOAAPARECIOA VIEIRA FERREIRA 205020143 US OBSTtrRtCO RS 43.-'0

'" DENllSON JOSE FERREIRA SELMA BARBARA PEREIRA 205020186 US ENOOVAG1NAL RS 48.40., OENILSON JOSE fERREIRA PAlOMA MARTINS FERNANDES 205020186 US ENDOVAG1NAL RS 48,40., DENILSON JOSE FERREIRA JESSlCA MAtARA DA SilVA ARAUJO 205020186 iJS ENOOVAG1NAl R$48,4{)

, .3 DENIL50N JOSE FERREIRA EUSANGELA ALVES DE CASTRO PEREIRA I 205020186 us ENDOVAGINAL RS 48,40

•• IOENILSON JOSE FERREIRA KAROUNE APARECIDA TERRA AMARO ! 205020186 US ENDOVAGINAL I R$48,40., OENILSON JOSE FERREIRA JOAQUIM MARQUES 00 CARMO I 205020054 US VIAS URINARIAS I RS 48,-'0

OS DENILSON JOSE FERREIRA SINARJA LUCIA SAlES I 205020186 US ENDQVAGINAl : R$ 48,40

.7 DENILSON JOSE FERREIRA ELIANE CRISTlNA CARVALHO PEREIRA I 205020046 U5 ABDOMEN TOTA~ R$ 75,90

•• DENll50N JOSE FERREIRA IDEUZITE AMARO 205020046 U5 ABDOMEN TOTA~ RS 75,90., DENILSON JOSE FERREIRA MARIA HELENA MARTlNS 205020046 USABOOMENTOTAL AS 75,90

70 DENILSON JOSE FERREIRA MEL COSTA GERALDO 20S020046 US ABOOMEN TOTAL RS 75,90

71 IDENIL.SONJOSE FERREIRA RAIMUNDO CAMPOS CRU2 205020046 US ABOOMEN TOTAL R$ 75,90 :
n ILEONARDO SOARES OLIVEIRA FIALHO MARIA LAURA COSTA FIDEUS 205020186 US ENOOVAGINAl R$ 48,40

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

74 ILEONARDO SOARES OUVElRA. FIALHO ClEDEANE SILVA LOPES MOREIRA 205020186 US ENOOVAGlNAL R$48,40

r 7S IUONARDO SOARES OLIVEIRA FlALHO MELYSSA SARA MOREIRA. OlAS SANTOS 205020054 os VIAS URINARIAS RS48,40

7. LEONARDO SOARES OLIVEIRA FIA LHO SIRLEIA MOREIRA $ANTOS 205020097 US MAMARIA BILATtRAL R$48,40

n LEONARDO SOARES OUVEIRA. FIALHO QUEREM HAPUQUE SAMORA DOS SANTOS 205020097 US MAMARIA BILATERAL RS48,40

78 LEONARDO SOARES OLMlRA FIALHO CLEMILOA DAS GAACAS SAMORA 205020097 US MAMARIA BILATERAL I RS48,40 I
I '" LEONAROO SOARES OLIVEIRA FIAI.HO DAYVtD MOREIRA OASILVA 205020054 US VIAS URINARIAS I R$ 48,40 I

ao LEONARDO SOARES OLIVEIRA FIAlHO MIRIAM RIBEIRO SILVA OLIVEIRA i 205020186 os ENDOVAGINA~ I R$48,40 I
81 LEONARDO SOARES OLIVEIRA FtALHO MARIA LUOENE DE UMA VAlE i 205020045 US ABDOMEN TOTAL I =\$ 75,90 ,,
82 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA MARIA APARECIDA RODRIGUES j 205020062 US ARTlCULACAO I AS 42,40 I
83 DENILSON JOSE FERREIRA $AMANTA SABRINA COSTA 80NlFACIO ! 205020038 US AaOOMEN SUPERIOR I RS 48,40 I
84 ANDRE FARES DIAS JOSE LEMOS i 20501004C os DOPPLER COLORIDO I fl.S 158,40 I

85 ANDRE FARES DIAS MARtA APARECIDA DA SILVA CUNHA I 20S01004C uS DOPPLER COLORIDO RS 79,20 i
•• IANDRE FARES DIAS IFRANCl5CO CARLOS CALDEIRA I 205010040 US DOPPLER COLORIDO R$ 79,20 I
87 ANDRE FARES DIAS FRABRlClA. MARQUES RODRIGUES LOURENCO I 20501004(: U5 OO~?LER COLORIDO R5 79,20 I
88 ANDRE FARES DIAS MARIA DAS DORES REIS I 205010040 us DOPPLER COLORIDO R5151,4O

,,
! •• ANDRE FARES DIAS ANA PAULA MARTlNS DANTAS I 205010040 us OOPPLER COLORIDO RS :58,40

I 90 ANDRE FARES DIAS KEllY MENDES NOGUEIRA j 2050lOO4O US DOPPLER CO!..OAIOO AS 15!,~

I " ANDRE FARES DIAS EFIGENIA DA CRU2 DE PAULA I 205010040 uS DOPPLER COLORIDO I RS 158,40

" ANDRE FARES DIAS FATlMA APAREODA MARIA LOURENCO 20501004C I US DOPPLER COlORIOC R$lSS,40

93 ANDRE FARES DIAS ANGELA MARIA AUGUSTA EVANGEUSTA 205010040 US DOPPLER COLORIDO R$158,4O I
94 ANDRE FARES DIAS EUNICE MARIA CORDEIRO 205010040 US OOj)PLER COLORIDO R5 :5S,4O :
9' ANDRE FARES DIAS MARIA SOUDADE DA CUNHA 205010040 US DO?P~ER COLORIDO AS 158,40 I,. ADEYLTON ROSA PAIVA IJOICE SANTOS MARCEUNO I 205020186 US ENOOYAGlNAL RS48,40 I
97 AOEYlTON ROSA PA1VA REG1ANE SILVA NASCIMENTO 205020185 US ENOOVAGlNAL R$48,40 I
98 ADEYl.TON ROSA PArvA ANDREIA CRl5TINA GURGEl 205020097 us MAMARIA BILATERAL RS 48,40 i
•• ADffiTON ROSA PArvA GEANEJAQUEliNE FERNANDES BARCELOS 205020097 US MAMARIA BILATERAL I RS 48,40 I
100 ADEYlTON ROSA PAIVA ROSANA GERALOA DE CASTRO 20S020185 I US ENDOVAGINAL RS 48,40

I 101 ADEYlTON ROSA PArVA LUCIANA PATRICIA TRINDADE CORDEIRO SILVA 205020186 I U5 ENDOVAGINAL RS 48,40
102 ADEYlTON ROSA ?AIVA IAMANDA GUEDES PEREIRA I 205020185 I US ENDOVAGINAL RS 48.40

103 ADEYlTON ROSA PAIVA JOELMA MARIA DA SILVA 205020097 I US MAMARIA SILA TERA.:,. , R$ 48,40
104 ADEYLTON ROSA PAIVA CRISTlANA ADALGISA DA SILVA 205020186 US ENDOVAGINAl I RS 48,40

10' ADEYLTON ROSA PAIVA VANESSA GERALOA FALCAO BERNARDO 205020097 US MAMARIA BILATERAL I R$48,40
106 ADEYlTON ROSA PA1VA ISARASUEDDIMIR RIBEIRO 205020186 US ENDOVAGrNAl I R$ 48,40
107 LEANDRO NOGUEIRA DE OUVElRA SIRlEY APARECIDA AUGUSTA 205020062 US ARTlCULACAO ~48,40
108 ANDRE FARES DIAS JOAO PEDRO GOMES 205010040 iJS DOPPLER COLORIDO R$ 73,20
109 DENllSON JOSE FERREIRA MARTA LUCIA SOUZA MODESTO 205020054 US VIAS URINARIAS R$ '8 •.10 i
110 FREDERICO MONTEIRO VIEIRA lUCIMAR CRUZ PEREIRA DOS SANTOS I 205020062 US ARTICULACAO i R$48,40 I
111 FREDERICO MONTErROVIEIRA LUCI MAR CRUZ PEREIRA DOS SANTOS I 205020062 US ARTlCULACAO I ll;$ 48,4C
111 FREDERICO MONTEtROVlEJRA EREMITA MARIA DOS SANTOS I 205020062 US ARTlCULACAO I R$ 48,40
113 LEANDRO NOGUEIRA DE OUVElRA I USANDRA MORAIS DE FREITAS 205020062 uS ARTICULACAO R$ 48,40
114 LEANDRO NOGUEIRA DE OUVE1RA USANDRA MORAIS DE FREITAS 205020062 US ARTlCULACAO RS4S,-«I
115 FREDERICO MONTEIRO VIEIRA lUCIANE CARLA MENDES 205020062 US ARTICULACAO RS 48,40
11& FREDERICO MONTEIRO VIEIRA SUELY CUSTODlA OELABRIOA 205020062 US ARTICULACAO íl.$48 •.40

SU8TOTAl ,. R$ 4.085.40



. )Jl~:.:"'\ l "~.N..~ FATURA EXAMES DE ULTRASSOM ''. N'1 FOLHA 3. "., i
ASSOCIAÇÃO HOSPITAlAR BOM JESU5 CONGONHAS - MG

Emitente
C.N.PJ: 1969275SOOO1.22

Nome: SECRETARIA MUNICIPAl DE SAÚDE

lOCAl: CONGONHAs I MG

NI 0nIem Nome do Médko '~.:f4. Nome do Paciente ':'" ,- 11, P,oc. . Pm<. -.:..:Valor

117 LEANDRO NOGUEIRA DE OlMlRA PAOLA CAROUNE SANTOS 205020062 US ARTlCULACAO RS48,40

118 LEANDRO NOGUEIRA DE OUVElRA PAOLA CARO UNE SANTOS 205020062 US ARnCULACAO R$48,40

119 LEANDRO NOGUEIRA DE OUVEIRA DIVINO MARCia DE CARVALHO 205020062 US ARnCULACAO R$48,40

120 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA EFlGEN1A GONCAlVES BARROSA 205020062 US ARTlCULACAO R$48,4O

121 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA LUIS PEDRO DE SOUZA 205020052 US ARTlCULACAO R$4!,4O

122 LEANDRO NOGUEIRA DE OUVEIRA SONIA MARIA DA SllVA BERNARDO 205020062 US ARTlCULACAO I R$43,4O

123 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA GILBERTO ANTONIO OOS SANTOS 205020062 US ARTlCULACAO 1\$48,40

124 LEANDRO NOGUEIRA DE OUVEIRA JOAO BDNIFAOO DE REZENDE 205020062 US ARTlCULACAO R$ 43.40

125 LEANDRO NOGUEIRA DE OLNEIRA PAULO CORREA PAMPlDNA 205020062 US ARTlCULACAO 1\$ 48,40

126 LEANDRO NOGUEIRA DE.OLIVEIRA MARIA DA PENHA GOMES Df SOUZA 205020062 US ARTlCULACAO R$43AO

127 LEANDRO NOGUEIRA DE OUVElRA DAVID DA SilVA 205020062 US ARTlCULACAO R$43,40

128 lEANDRO NOGUEIRA DE OlIVEIRA RO$ANGELA MARTINS I 205020062 US ARTlCULACAO R$48,4O

125 LEANDRO NOGUEIRA DE OU'VElRA JOSE DOS SANTOS LOBO 205020062 US ARTICULACAO I R$45,40

130 LEANDRO NOGUEIRA DE aUVElRA MAGAU aEMENTINO DE SOUZA 205020062 US ARTICULACAO ~$4a,40 I
131 LEANDRO NOGUEIRA DE OUVElRA MARLENE DE LOREOO 205020062 US ARTICULACAO R$48,40 I
132 LEANDRO NOGUEIRA DE COVEIRA FERNANDO DOS SANTOS FERREIRA 205020062 US ARTICULACAO R$4a,4O I
133 LEANDRO N~UElRA DE OLIVEIRA SIDNEI DA SilVA 205020062 US ARnC",JLACAO R$48,40 I
134 LEANDRO NOGUEIRA DE OliVEIRA JACQUEUNE DIAS COELHO MATOS 205020062 US ARTICULACAO R$4S,4O

135 EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES GERALDAAPAREODA DA SILVA 205020186 US ENDOVAGINAL R$48,40

136 EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES CLEIDE ROMUAlDO DE SOUZA 205020185 US ENDOVAGINAL RS4S,40

137 EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES CHARlY£NE DAS GRAtAS LOBO 205020186 US ENDOVAGlNAL R$48,40

138 EOUARDO GERAlDO DE MENEZES TORRES ALEXANDRA LORRAINE OUVEIRA COELHO i 205020185 US ENDOVAGINAL R$48,4O I

139 EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES MARIA MADALENA MARTINS I 205020186 US ENDOVAGINAL R$48,4O i
140 EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES ADRIANA NATHAUA MAIA RESENDE I 205020185 US ENDOVAGINAl R$48,40 I
141 EDUARDO GERAlDO DE MENEZES TORRES JESS1CAPRISClLA TEOTCN10 I 205020160 US PÊlVICA R$48,4O

,
142 EDUARDO GERALDO Df MENEZES TORRES SANDRA APAREaDA DE CARVALHO CHAVES I 205020186 US ENOOVAGINAL R$4f,40

143 DENIl5ONJOSE FERREIRA PRlSCIllA POUCARPO SILVA 205020186 US ENDOVAGINAl I RS 48,«:

144 DENllSQN JOSE FERREIRA MARTA MARIA GOMES SOUZA 205020186 US ENDOVAGINAl R$ 48,40

145 DENILSON JOSE FERREIRA PATRlOA LOPES DA CRUZ 205020186 US ENDOVAGINAL AS 48,40

146 DENILSON JOSE FERREIRA ROSIMEIRY APAREOOA CORREA GONCAlVES 205020186 US ENOOVAGlNAL R$4a4O

147 OENILSON JOSE FERREIRA MANOELA APAREODA NETO 205020186 US ENDOVAG1NAL R$ 48,40". DENIlSON JOSE FERREIRA APARECIDA Q.A,UDIANA DOS SANTOS PEREIRA 205020186 US ENOOVAGINAl R$ 48,40 I

149 DENllSON JOSE FERREIRA IVANllOQ DE JESUS MAIA 205020054 US VIAS URINARIAS R$48.~

15<l OENllSON JOSE FERREIRA JUUANO FERREIRA SOUZA 20.5020054 us VIAS URINARIAS as 48,4(1

151 DENIlSON JOSE FERREIRA VILMA APARECIDA DELABRIDA LOBO 205020186 I US ENDOVAGINAl R$ 4840

152 DENILSONJose FERREIRA SMRINA lEITE DE GOES 205020186 i us ENDOVAG1NAl R$ 48,40

153 OENILSON JOSE FERREIRA LUOL£NE APARECIDA MOREIRA OOS REIS 205020186 US ENDOVAGINAl R$4S,40

154 DENllSON JOSE FERREIRA ORUNDA BERNARDES RIBEIRO 20S020054- US VIAS URINARIAS R$48,40

155 OENllSON JOSE FERREIRA EUZANGELA AUGUSTA CRlSTlNO MODESTO 205020186 US ENDOVAGINAL R$48.40 I,.. DENILSON JOSE FERREIRA ROSINEIDE BARBOSA PEREIRA 205020186 US ENDOVAG1NAl R$ 48,40

157 DENIl50N JOSE FERREIRA SllVANIA MAGELA ROCHA 205020054 os VIAS URINARIAS FtS48,40

158 DENIlSON JOSE FERREIRA NADIA LUISA SANTOS VIEIRA 205020054 US VIAS URINARIAS RS 48,40

159 DENllSON JOSE FERREIRA MARIA DA CONCElCAO PENA 205020046 US ABDOMEN TOTAL , R$ 75,90

160 DENILSON JOSE FERREIRA MARt.ENE FERNANDES COSTA 205020054 US VIAS URINARIAS I qS48,40

161 OENILSON JOSE FERREIRA MARLENE FERNANDES COSTA 205020186 US ENDOVAG1NAL I il;S48,4(I

162 DENllSCN JOSE FERREIRA IVAN BARROS MOREIRA 205020046 US ABDOMEN TOTAL R$ 7S.90
163 DENIlSON JOSE FERREIRA MARIA APARECIDA DE MORAES JANUARIO 205020046 US ABOOMEN TOTAL RS 75,90
164 ADEYlTON ROSA PArvA JACY lZlOORO ALVES 205020186 US ENOOVAG1NAl R$48,40
165 AOEYlTON ROSA ?AlVA MONICA CRISTINA GOMES SAIAO 205020097 I US MAMARIA BILATERAL as 48,40
166 ADEYlTON ROSA PArvA SONIA PEREIRA SilVA 205020097 US MAMARIA 81LATERAl RS48,40
167 ADEYlTON ROSA PAIVA BRUNA DA SilVA GRUTA 205020097 us MAMARIA 81LATERAL R$48,40
168 ADEYlTON ROSA PAlVA MARIA AUGUSTA CASSIANO DA SILVA 205020097 US MAMARIA BILATERAL R$ 48,40
169 ADEYlTON ROSA PAIVA TAIUZ PRISClLA COSTA RODRIGUES 205020097 US MAMARIA BILATERAL lt$ 48,40

SUB TOTAL "-' RS'. 2.647,70
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170 ADEYlTON ROSA PArvA MARIA lUCA MARQUES SilVA RESENDE 205020186 US ENDOVAG1NAl RS48AO
171 AOEYlTON ROSA PArvA MARIA TELMA DA SilVA BARRETO 205020186 U5 ENDOVAGINAl R548.40
172 ADEYlTON ROSA PAJVA MARtA WIZA RIBEIRO DA SILVA 205020186 US ENDOVAGINAl R$ 48,40
173 ADEYlTON ROSA PAIVA MARIA lUIZA RIBEIRO DA SILVA. 205020097 US MAMARIA BILATERAL R$48,40
174 ADEYLTON ROSA PAlVA MARIA DA PIEDADE BARBOSA 205020186 US ENDOVAG1NAl R$48.40
175 AOEYLTON ROSA PANA MARIA DA PIEDADE BARBOSA 205020097 US MAMARIA BILATERAL R$48,40
176 ADEYlTON ROSA PANA MARIANA NEVES FARIA 205020186 US ENDOVAGrNAl RS 48,40
172 CARLOS ALBERTO SÁ GRISE NATHIELLE BENTO FERNANDES ALMEIDA 205020143 USOeSmRrCO RS48,40
178 CARLOS ALBERTO SÁ GRISE ADRIANA BATISTA FIGUEIREDO 205020143 US 08STÊTRlCO I R$48,40
m CARLOS ALBERTO SÁ GRISE FLAvtANE RAQUEL SOUZA ARAUJO 205020143 US OBST~TRICO I RS 48,40
18{) CARLOS ALBERTO SÁ GRISE DEBORA ESTEFANI VElOSO RIBEIRO 205020143 US OBST£TRlCO R$ 48,40
181 CARLOS ALBERTO SÁ GRI5E ONEIDE NUNES DE SOUZA 205020143 US OBsrtTRlCO R$48,40
182 CARLOS ALBERTO SÁ GRlSE 5HElLA VANDA aUVElRA PArvA 205020143 US oaSTtrRlco R548.40
183 CARLOS ALBERTO SÁ GRISE BIANCA CAROUNE MOREIRA DO AMARAL 205020143 US oBsttrrucO R$48,4O
184 CARLOS AlBERTO SÁ GRISE TAUNE MENDES DA SllVA 205020143 US OBSTITRICO R$ 48.40
185 CARlOS ALBERTO SÁ GRISE FRANOElLE OUVElRA ALVES 205020143 OS OBSTtTRlCO I R$ '8.40
18' CARLOS ALBERTO SÁ GRISE BRENDA GLORIA GOMES OUVElRA 205020143 OS OBSTITRICQ RS "8,40
187 CARLOS ALBERTO SÁ GRLSE MARIA EOUAADA EUM COSTA 205020143 US OBSTÉTRICO RS48,40
188 CARLOSALBERTQ SÁ GRJSE CRLSLAlNE FERREIRA GUEDES 205020143 USOBSIDRICO R$48AO
18' CARLOS AlBERTO SÁ GRLSE DELSIRREDE SOUSA AGUIAR , 205020143 US OBSTtTRICO RS .:8,40
1!JO CARlOS AlBERTO SÁ GRl5E RAlZA ISTEFANE GUALBERTO OORNELAS , 205020186 US ENDOVAGINAl RS48,40
191 DENILSON JOSE FERREIRA PAOLA CRISTINA NASOMENTO SILVA CARDOSO ,. 205020186 US ENOOVAGINAl RS48.4O
192 DENILSON JOSE FERREIRA MONICA PIMENTA LEITE 1205020186 US ENDOVAGlNAl R$ 48,40
193 DENILSON JOSE FERREIRA SilVIA GERALDA SABARA I 205020186 US ENOOVAGINAL RS 48,40
194 DENIlSON JOSE FERREIRA LORENA CRISLAINE COSTA CORDEIRO 205020054 US VIAS URINARIAS R$48.40
195 DENILSON JOSE FERREIRA CHRISRTlANE COSTA REIS 205020054 US VIAS URINARIAS RS4.3,40
196 DENllSON JOSE FERREIRA PAOLA$OARES NOGUEIRA 205020054 US VIAS URINARIAS RS 48,40197 OENllSON JOSE FERREIRA MilTON GUALBERTO NETO 205020038 US ABOOMEN SUPERIOR RS 48,40198 DENllSCN JOSE FERREIRA NATHAUA CAPICHONE ASSIS 205020185 US ENOOVAGINAl R$ 48,40199 DENrlSON JOSE FERREIRA AUGUSTO JARBAS PAULO PINTO RESENDE 205020054 US VIAS URINARIAS R$ 48,40200 DENllSON JOSE FERREIRA GESIEl DIMAS COELHO LOPES 205020046 US ABDOMEN TOTAL R57S,9O
201 DENILSON JOSE FERREIRA. MAROA GONCALVE$ DE MATOSINHOS 205020046 US ABDOMEN TOTAt R$ 7S,9O
202 DENIlSQN JOSE FERREIRA TATIANE GERALOA XAVIER 205020046 US ABDOMEN TOTAL RS 75.90203 ADEYlTON ROSA PArvA CLAUOILENE GONAlVE$ MATOZINHOS 205020186 US ENOOVAGINAl Rs,4t!,4O
2'" ADEYLTON ROSA PAIVA O$MANEIOE GUlMAAAES DA SILVA 205020186 US ENOOVAGlNAl RS"8AO
205 ADEYLTON ROSA PArvA MICHELE PATRrOA FERREIRA CAMllO ' 205020186 US ENOOVAG1NAl Rs,48,4O206 ADEYlTON ROSA PANA LETlOA VlcroRIA DE PAUlA DELABRIDA 205020097 US MAMARIA BILATERAL R$ ';8,40
207 ADEYLTON ROSA PAIVA DIVA AUGUSTO DA CRUZ 205020097 OS MAMARIA BILATERAL R$ 48,40208 ADEYLTON ROSA PAIVA EUSANGELA FERNANDES PAUUNO SILVA 205020186 US ENDOVAGINAl R$48.4O209 ADEYlTON ROSA PArvA AMEUA ROSA DA SilVA 205020097 US MAMARIA BILATERAL R$ 48,40210 ADEYlTON ROSA PA1VA HElENrCE CAROUNE PAULA MAIA 205020186 OS ENDOVAGINAL R$48.4O211 ADEYlTON ROSA PAIVA MARIA IMACULADA DA SilVA 205020097 US MAMARIA BILATERAL RS 48,40212 ADEYLTON ROSA PAJVA ROSA MARIA PEREIRA SilVA 205020097 US MAMARIA BlLAT£RAL I RS48,40213 AOEYlTON ROSA PAlVA BRUNA LUISl CRISTOFOL.ETTO MACEDO 205020186 US ENOQVAGINAl I RS 48.40 I214 ADEYlTON ROSA PArvA SIMONE DE lOURDES MACHADO REZENDE 205020186 I US ENOQVAGINAL I RS48,40 !215 LEONARDO SOARES OUVElRA. FIALHO ISABElA VAI. LOBO I 205020160 I US r1:lVlCA I il.$48,40 I21' LEONARDO SOARES OUVElRA FIALHO JESSlCA SilVA OAMIAO CRISPIM 205020097 US MAMARIA BILATERAL R548AO I217 lfONARDO SOARES OOVElRA FIALHO lUIZ GERALDO DA SilVA 205020046 US ABDOMEN TOTAL RS 75.90 I218 CARLOS ALBERTO SÁ GRISE MIUANE SILVA SAlES 205020143 US OBsrtrRICO RS48.40219 CARLOS AlBERTO SÁ GRISE VIVIANE ROSA PINTO UMA 205020143 US OBSTtnuco RS 48,40220 CARLOS AlBERTO SÁ GRl5E NATHANE CRLSPINIANO 205020143 US OBSltTRICO RS48.40

22:' CARlOS AlBERTO SÁ GRISE VALOlLENE DAS NfVES CRISTINO 205020143 US OBST8"RICO RS 48,40222 CARLOS AlBERTO SÁ GRISE UDIA MARA SANTOS 205020143 US OBSTÉTRICO RS48,40
SUB TOTAl .' . "'J"~'- ',- O$"2.675.2C
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213 CARLOS ALBERTO SÁ GRISE JESSICAAPAREClDA BERNARDO SILVA 205020143 USOBsIDAICO RS48,40

224 CARLOS ALBERTO SÁ GRl$E AUNE MAHTILDE DlAS 205020143 US omrnuco RS48,40

22S CARLOS ALBERTO SÃ GRlSE GABRIEUY ROSALINA FATIMAAlCANTRA PAULA. 205020143 US OBSrITRICO RS4a.40

'" CARLOS ALBERTO SÁ GRISE NATAUA PATRICIA FERREIRAALMEIDA 205020143 U50BsTtnuco AS 48,40

m CARLOS ALBERTO $A GRISE ICAROl MARTINS DE PAULA 205020143 US OBSTmlCa , RS43,"0 I
22S CARLOS ALBERTO SÁ GRISE GABRIEU,f LARtS$A MENDES PAULA 205020143 US OBSTtrR.ICO i R$ 48,40 i

CARLOS ALBERTO $A GRI$E 205020143 US OBST£TRlCO i R$ 48,40
,

22' lSABELA CRISTlNAXAVlER DOS SANTOS ,
230 CARLOS ALBERTO SÁ GRISE ILUANA POlllANE ATHAIDES PEREIRA 205020143 US OBSTITRICO i R$ 48.40

m CARLOS ALBERTO SÃ GRI$E THA1NARA NASCIMENTO COSTA 205020143 US OBST£TRICO I R$ 48.40 I
232 LEONARDO SOARES OUVE1RA FIALHO FLAVIA RIBEIRO DA SILVA 205020097 US MAMARIA BILATERAL R$4S.40 I

m LEONARDO SOARES OlNElRA FIALHO MARIA ANGEUCA RIBEIRO NUNES 205020097 I US MAMARIA BILATERAL R$ 48.40 I
234 ILEONARDO SOARES OLNEIRA FIAlHO JOSEPH ARTUR NOGUEIRA 20S02ooSt I US VIAS URINARIAS R$ 48.40 I
235 LEONARDO SOARES OUVElRA FIALHO IROSA MARIA RESENDE CHAVES 205020186 I US ENDOVAGlNAL I R$48,4O

236 LEONARDO SOARES OUVEIRA FLALHO MARIA GORm CAETANO 205020160 i USP£LVlCA I R$48.4O

237 LEOf'iARDO SOARES OLNEIRA FIA LHO JOSE VICENTE DOS SANTOS 205020160 US PELVlCA I R$48.4O

238 LEONARDO SOARES OLNEIRA FIALHO FATIMA DE LOURDES FREITAS RESENDE 205020097 US MAMARIA BILATERAl f AS 48.40

239 ANDRE FARES DIAS ARTOMIRO DA SILVA I 205OlOO40 US DOPPLER COLORIDO I RSlS8.40 I
I 240 IANDRE FARES DlAS LUClLfNE APARECIDA DOS SANTOS COSTA 205010040 US DOPPLER COlORIDO ! RS 153.40 I

2" ANDRE FARE$ DIAS MARlA DO CARMO RODRIGUES 205010040 1 US DOPPLER COLORIDO
,

RS 153,010 I,
2'2 ANDRE FARES DIAS JANlRA MEGUILHANDES MOREIRA 205010040 I uS DOPPLER COLORIDO R$ 158,40 I
2'3 ANDRE FARES DIAS JORDAN DOUGI.A5 MENDES PEREIRA 205010040 I US DOPPLER COLORIDO R$ lSS.40 I
244 ANDRE FARES DIAS SILDEA ALVES LADEIRA RODRIGUES 205010040 I US DOPPLER COLORIDO RS l.SS,4C !
2'5 ANDRE FARES DIAS EVA DAS GRACAS SOUZA 205010040 I US DOPPLER COLORIDO RS 158.40 i
2" ANDRE FARES DIAS MARTA HELENA DANTAS 205010040 I US DOPPLER COLORIDO I RS 158,40 ,
2" ,ANDRE FARES DIAS MARIA DE FATIMA GONCALVES CARDOSO 205010040 I US DOPPLER COlORiDO I RS :58.40 I
248 IANDRE FARE$ DIAS C1N'THLASALES DIAS I 205010040 I U5 DOPPLER COlORIDO I R$ 158.40 !
2" ANDRE FARES DIAS MARIA MARTA DA ROCHA PINTO 205010040 ! US DOPP'lER COLORIDO I R.S158,40 !
250 DENILSON JOSE FERREIRA ERlCA EVANGEUSTA RIBEIRO 205020186 j US ENDOVAGINAL I RS (8,40

2Sl DENIl5QN JOSE FERREIRA RENATA CRISTINA VELOSO DIAS 205020046 I U5 ABDOMEN TOTAL I RS 75,90

m DENILSON JOSE FERREIRA LUC1ANA NEVES FARIA 205020046 ' US ABDOMEN TOTAL I RS 7S,9O

253 OENILSON .IOSE FERREIRA LEIA NARCISIO DE OUVE:lRA 205020046 USABDOMEN TOTAL I AS 7S,9O

254 DENILSON JOSE FERREIRA EDMllSON BENTO DA COSTA 205020054 US VIAS URINARIAS I RS48,40 I
2SS DENILSON JOSE FERREIRA ALANA EM1W PEIXOTO I 205020046 US ABDOMEN TOTAL I R$ 7S.9O I
256 DENILSON JOSE FERREIRA ALANA EMIW PEIXOTO I 205020038 US ABOOMEN SUPERiOR I R$48.4(l I,
257 DEN1LSONJOSE FERREIRA NATAliA CRISTINA DE OUVEIRA GOMES I 205020186 US ENDOVAGINAL I R548,40 I,
25B DENllSON JOSE FERREIRA MARIA DAS GRACAS FERNANDES I 205020186 l US ENDOVAGINAt I '$ 48,40 I
2S9 DENILSON JOSE FERREIRA MARlLENE FERREIRA GOMES DE JESUS I 20502004. I US ABOOMEN TOTAL I AS 7S,9O I
260 OENllSON JOSE FERREIRA DAYANA APAREODA TAVARES DOS REIS 205020186 I US ENDOVAGINAl , R548~0 I
2" DENILSON JOSE FERREIRA MARIA DAS DORES PINHO MOURA I 205020186 r US ENDOVAGINAL ! RS 48,4{) I
2.2 DENILSON JOSE FERREIRA DANIELA MOREIRA FERNANDES 205020186 US ENDOVAGINAL i RS48.~ I
2.3 DENILSON JOSE FERREIRA MARIA APARECIDA DOS REIS TEOTONIO 2OS020186 US ENDOVAGINAL I RS48 •.W I
264 DENILSONJ05E FERREIRA CLEUA FONS£CA CASTRO CALlXTO 205020186 US ENDOVAGINAL i RS48,~ !
2.5 DENILSONJOSE FERREIRA PALOMA CHRISTlNNE SilVA MAIA I 205020186 US ENOOVAG1NAL I .'\548.40 I
266 DENIlSONJOSE FERREIRA RUTH ICATHAREM SILVA SOUZA 1 205020186 us ENDOVAGINAl.. i AS 48,40 I
2" DENILSON JOSE FERREIRA INDIANARA MWIRE FERREIRA SILVA j 205020186 US ENOOVAGINAL ; RS48,40 !
2•• DENllSON JOSE FERREIRA RAIANE VITORA GOMES SOUZA i 205020186 US ENDOVAGINAL I RS48,"0 i
2•• DENILSON JOSE FERREIRA ZILMA MAIA COELHO 205020186 US ENDOVAGINAL ,

R548,40 i,
270 DENILSON JOSE FERREIRA ClEONrTA IMACULADA TEIXElRA FREITAS 205020186 ! uS ENOOVAGINAL I R$ 48.4C I
271 DENllSON JOSE FERREIRA GIRCllfNE APARECIDA FILIPE OliVEIRA 205020186 I US ENDOVAGlNAl I ~S48,~ I
m DENllSON JOSE FERREIRA LUCIENE ROSEOUVEI~ , 20S020186 I US ENDOVAGINAl.. , il.S48.~ i
m OENllSONJOSE FERREIRA IRENIR ANA DE A~UJO 20S020186 I US ENDOVAGINA~ I RS 48,40 ,
274 EDUARDO GERAlDO DE MENEZES TORR.ES IANA PAULA SILVA SANõas 205020186 I US ENDOVAGlNAl

,
AS 48,40,

275 EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES LARISSA MARTINS FERREIRA 205020186 I US ENDOVAGINAL I AS 48,40
276 EDUARDO G£RAlDO OE MENEZES TORRES MARILDA BENEDITA DA SILVA 205020160 ! US PElVlCA i AS 48.40
m EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES SRENDA BARBARA GOMES COIMBRA 205020186 I US ENDOVAGINA~ I AS 48.40 I". EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES MARIA DA CONCEICAO DE PAULA 205020038 I US ABOOMEN SUPERIOR RS48,40
279 EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES ROSEU TEREZ1NHA DE CARVALHO SANTOS 205020054 1 us VIAS URINARIAS RS48.40
280 EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES GABRIELA ALMEIDA SOUZA 205020186 I US ENOOVAGINAL RS 48,40

.. , SUB TOTAl R5 4.154,70
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2.' EDUARDO GERAlDO DE MENEZES TORRES VlVlANE lOUZAOA RODRIGUES 205020143 US OBSTtrRICO RS48,40

2.2 DENll.S0N JOSE FERREIRA RENATA FlAlHOJUNQUEIRA 205020186 US ENDOVAGINAL R$ ':8,40

283 DENILSON JOSE FERREIRA DENISE DA SilVA CORDEIRO 205020186 US ENDOVAGINAL R$ 48,40

"" DENltSON JOSE FERREIRA LUClANA ELlZABETH FERREIRA. 205020186 US ENDOVAGINAl R$t8AO

2SS OENllSON JOSE FERREIRA CLARICE MARCELINA LOBO 205020185 US ENDOVAGiNAl RS48,40,.. OENll5ON JOSEFERREIRA lUZIA JACINTO DE VASCONCElOS GUERRA 205020046 U5 ABOOMEN TOTAL RS 75.90

287 OEN11.5ONJOSE FERREIRA lUZIA JAONTO CE VASCONCELOS GUERRA 205020054 US VIAS URINARIAS R$48.40

i 2SS IOENILSON JOSE FERREIRA MAYARA CARDOSO DE PAUtA i 205020186 US ENDOVAGINAL R$ 48,40

I 289 DENll50N JOSE FERREIRA CAMllA PERPETUASANTOS MARIANO 205020186
,

US ENDOVAGINAL R$ 48,40

I 290 DENll$ON JOSE FERREIRA JUUANA CRISTIANE SANTOS 205020046 U$ AaDOMEN TOTAL R$ 75,90

291 OENILSON JOSE FERREIRA JUUANA CRlsnANE SANTOS 205020054 US VIAS URINARIAS R$4S,4O

292 DENIlSON JOSE FERREIRA BRUNS CORREIA MOTA BALBJNO 205020186 US ENOOVAGJNAl RS4S,4O

293 DENILSON JOSE FERREIRA REGINALOO NASCIMENTO CARDOSO 205020046 US ABDOMEN TOTAL RS 7S,9O

"" OENllSON JOSE FERREIRA DONIZETE DE UMA POUCARP'Q 205020054 I US VIAS URINARIAS R$ '8,40 I
295 CARLOS ALBERTO SÁ GRJSE $AMARA VIEIRA SILVA 205020143T US OBsrtTRICO I RS 48,40 I

296 CARLOS ALBERTO SÁ GRlSE FERNANDA LE1DEIENEMATOS GONCALVES 20S020143 I US OBSTtTRICC I RS 48,40 I

297 CARLOSALBERTO SÁ GRISE DAMARIS CRIsnNA GOMES DE JESUS 20502014) I US OBSTtTRICC I R$ 48,40 !

". CARLOSALBERTO SÁ GRISE PAMELA FERREIRASELVO 20502014] us OBSTITRICO I R$ 48,40 l
299 CARLOS AlBERTO SÁ GRI5E DEYSEANE DE JESUSSOARES BERNARDO 205020143 US OB5TtTRlCO I RS48,40 I

300 CARLOS ALBERTO SÁ GRISE SAMARA UMA PEREIRA 205020143 US oesrtrRlCO I R$4S,4O
,

301 CARLOSALBERTO SÁ GRISE JEYSEANENAlARA GONCALVE5 20502014] US OBSTÉTRICO I flS48,40

302 CARLOS ALBERTO SÁ GRISE FERNANDA CRISTINA GONCALVES VIANA 205020143 US OBSTtrRICO i R$ 48,40

303 ADEYlTON ROSA PAIVA CATIA ADRIANA FONSECA 205020186 US ENOOVAGINAl I RS48,40

30' DENllSON JOSE FERREIRA RAIANE DE OLNEIRA SOUZA 205020046 US ABDOMEN TOTAl R$ 7S,9O

305 LEANDRO NOGUEIRA DE OuvEIRA WCIANA DA SILVA CARVALHO 205020062 i us ARTlCULACAO R$ 48,40

306 LEANDRO NOGUEIRA DE OuvElRA LUCIANA DA SILVA CARVALHO 205020062 i us ARnCULACAO R548,40

l07 LEANDRO NOGUEIRA DE OUVE1RA ISABEL CRlSTlNA DE SOUSA ANASTACIO 205020062 US ARTICULACAO I RS4B,40

"'"
LEANDRO NOGUEIRA DE OUVEIRA APARECIDA ROSA DA COSTA 20S020062 US ARTlCULACAO R$48,40

,
309 LEANDRO NOGUEIRA DE OUVElRA MARINA DAS GRACA$ ALELUIA ANDRADE , 205020062 US ARTlCULACAO R$48,40

310 LEANDRO NOGUEIRA DE OLIVEIRA ANGElA APARECIDA ANDRADE PEREIRA 205020062 US ARTlCULACAO R$ 48,40

311 LEANDRO NOGUEIRA DE OUVEIRA ANGElA APARECIDA ANDRADE PEREIRA 205020062 U5 ARTlCULACAO R$ 48,40

3U llEANORO NOGUEIRA DE OlNEJRA VERA MARIA DE FATIMA COELHO 205020062 US ARTICULACAO RS48,40

313 I LEANDRO NOGUEIRA DE OUVElRA HARRlSON ASSIS 81ZERRA 205020062 US ARTlCULACAO RS,48,40

'" I LEANDRO NOGUEIRA DE OLNElRA ROSllENE DASJLVA I 205020062 USARTlCULACAO R$48.40

315 LEANDRO NOGUEIRA DE OUVEIRA RO$ILENE DA SILVA I 205020061 US ARTICULACAO R$48,40

316 LEANDRO NOGUEIRA DE OUVEIRA ROSlLENE DA SILVA I 205020062 US ARTlCULACAO R$ 48,40

317 LEANDRO NOGUEIRA DE OUVElRA VERA LUCIA DAMASCENO I 205020062 US ARTICULACAO R$ 48,40

31. LEANDRO NOGUEIRA DE OlIVEIRA MARIA DAS GRACAS COSNTANTINA 205020062 US ARTICULACAO R$48,4O

319 LEANDRO NOGUEIRA DE OUVEIRA IROSANGElA MARIA DE MOURA OUVElRA 205020062 I uS ARTICUlACAO R$4S,40

320 FREDERICO MONT!IRO VIEIRA IOORVAlINA DE FATIMA SILVA 205020062 US ARTlCULACAO R$ 48,40

321 FREDERICO MONTEIRO VIEIRA CELMA MARIA DE JESUSMAlA 205020062 US ARTICULACAO I RS48,40

322 FREDERICO MONTEIRO VIEIRA JACOS MAUR1UO DA SILVA 205020062 US ARTICULACAO I R$ 48,40

323 FREDERICO MONTEIRO VIEIRA TEREZA MARIA DE PAULO 205020062 I US ARTlCULACAO I R$ 48,40

3" ADEYlTON ROSA PAIVA SONtA lEllA ALVES CARVALHO 205020097 J us MAMARIA BILATERAL ! AS 48,40

325 ADEYlTON ROSA PAIVA MARINm CRISTINA SABARA I 205020186 : US ENDOVAGINAL i RS48,40

326 ADEYlTON ROSA PAlVA JUSSARA WJZAAMINTASJACOME I 205020186 US ENDOVAGINAL I AS 48,40

327 ADEYlTON ROSA PAJVA ROS1LENEDA SILVA GOMES I 205020097 US MAMARIA BILATERAL I R$ 48,40

32S ADEYlTON ROSA PAIVA MARLENE APARECIDA FERNANDES I 205020097 US MAMARIA BILATERAL R$ 48,40

329 ADEYlTON ROSA PANA BRUNA REZENDE 81CALHO SOARES 1 205020097 US MAMARIA BILATERAL R$ 48,.m

330 AOEYlTON ROSA PAIVA ANA ClERIA JOSE 00 NASCIMENTO 205020143 US OBSTÉTRICO RS4S,40

332 ADmTON ROSA PAIVA MARILEIA ROCHA 205020097 US MAMARIA 81LATERAL R$ 48,40

312 ADEYlTON ROSA PAIVA NUBlA APARECIDA DA SILVA DUTRA 205020143 US OBSTtrRICO RS 48,40

333 ADEYlTON ROSA PAIVA MARIA CRISTINA PEREIRASILVA SANTOS 205020097 US MAMARIA BILATERAL R$ 48,40

330\ ADEYLTON ROSA PAJVA MARY ROSYARAUJO CAND100 205020186 US ENDOVAGJNAt R$ 48,40

335 ADEYlTON R;OSAPArvA BIANCA SILVA LEITE 20S020186 US ENDOVAGINAL R$~,4O

336 ADEYlTON ROSA PArvA Al.ZJANA CRISTINA MARTIR 205020097 US MAMARIA BILATERAL R5 <:8,40

337 ADEYLTON ROSA PAIVA ERICA MOURA SANTOS 205020097 US MAMARIA BILATERAL R$ 48,40

338 ADEYlTON ROSA PAIVA REjANE MARQUES DA SILVA 205020097 US MAMARIA BILATERAL RSt\8,40

sueroTAL o"~ '" fi", . "- R$ 2.917,20



'::a~ ."."" , ",h l' ~'~J : I N' FOLHA 7.~~, FATURA~ES DE.~LTRASSOM.>' ;'~.h'~f
ASSOCIAÇÃO HOSPITAlAR BOM JESUS-CONGONHAS-MG

Emitente C.N.P.J: 196927550001-22

Nome: SfCRETARLA MUNIOPAL DE SAÚDE

LOCAL: CONGONHAS I MG

Nll Ordem N<lme do Médico Nome do pacienb!! ;:''':!' :~, Proe. Pro<. Valor

33. LEONARDO SOARES OUvelRA FlAlHO JANA1N£ DOS SANTOS MAfUUS 205020054 US VIAS URINARIAS R$48,40

34<l LEONARDO SOARES aUVE1RA FIAlHO POUANA HERCULANO GOMES 205020097 US MAMARIA BILATERAL R$48,40

341 LEONARDO SOARES OlIVEIRA FIAlHO ANA lUClA MORAIS SilVA 205020046 US ASDOMEN TOTAL R$ 75.90

342 LEONARDO SOARES OLIVEIRA FIALHO THAMIRES STEFANIE BARBOSA 205020186 US ENDOVAG1NAl R$48.40

343 LEONARDO SOARES OlM:lRA FIALHO lSADORA MILENE OlNIZ MIRANDA 205020097 US MAMARIA BILATERAL R$48,40

344 LEONARDO SOARES aUVEIRA FIALHO lUOANA NEVES FARIA 205020160 US ptLVlCA R$ 48,40

345 LEONARDO SOARES OUVEtRA flALHQ ROBERTO CARLOS DA SilVA 205020052 US ARTlCULACAO R$48,40

346 lfONAROO SOARES OUVEIRA FIALHO ROSANI APAREODA SOARES: 205020097 US MAMARIA BILATéRAL R$48,40

347 LEONARDO SOARES OUVEIRA FIALHO GISELE SOUZA PENA 205020186 US ENOOVAGlNAL R$48,4O

348 LEONARDO SOARES OLMIRA FIALHO ANA FLAVIA SEBASTlAO MOREIRA 205020097 US MAMARIA BILATERAL RS48,40

349 LEONARDO SOARES OUVElRA FIALHO JONATAS FEITOSA DA SILVA ; 205020046 USABOOMENTOTAL R$ 75,90

350 ANDRE FARES DIAS R05ARIA AlVES GOB 2ll5OlOOOl US DOPPLER COLORIDO I R$158,4O

351 ANDRE FARES DIAS SULAMITA GOMES DE OUVEIPA 205010040 US DOPPLER COLOIUOO 1 R:S158,40

m ANDRE rARES DlAS EOlLENE UMA BRAGA , 205010040 US DOPPLER COLORIDO RS 158.40

m ANORE FARES DIAS CARLA EUGENIA APARECIDA SANTOS 205010040 t US DOPPLER COLORIDO R$ 158.40

354 ANORE FARES DlAS JOSE DE JESUS MAIA 205010040 I US DOPPLER COLORIDO ~158AO

355 ANORE FARES DIAS MARIA WILMA DA SILVA 20501004<1 I US DOPPLER COlORIDO R$ 158,40

356 ANDRE FARES DIAS JOSE AFONSO MARQUES 205010040 US DOPPLER COLORIDO RS158,40 I
357 ANORE FARES DlAS ITRESINHA DA COSTA DE PAULA I 205OlOOOl US DOPPLER COLOIUOO RS 158,40

358 ANORE FARES DlAS SlLVANlA FERREIRA SOARES TEIXEIRA 205010040 US DOPPLER COLORIDO R$158,~

35. ANORE FARES DIAS FRANCISCA JUARA. RODRIGUES E SILVA 205010040 . US DOPPLER COLORIDO 1 RS158,40

I 360 DENtLSON JOSE FERREIRA JOSE ROBERTO DE MOURA 205020046 USABOOMEN TOTAL RS 75,90

361 DENILSON JOSE FERREIRA LEONARDO 00 VALE ROORIGUES 20S02004ó US ABDQMEN TOTAL R$ 75,90

352 DENllSON JOSE FERREIRA lEANDRA MARA. DELABRlDA 205020046 U5 ABDOMEN TOTAL RS 75,90

363 DENILSON JOSE FERREIRA EUANE APARECIDA DE MORAIS 205020186 US ENDOVAGINAl RS 48,40

36< DENllSONJOSE FERREIRA ANA CLARA TEIXEIRA SILVA 205020046 US ABDOMEN TOTAL RS 75,90

365 OENIlSON JOSE FERREIRA ANNA LUtSA CUNHA NASCIMENTO 205020186 US ENDOVAGINAL R$4!,40

366 DENll50N JOSE FERREIRA VrrO!UA DA CONCElCAO BENF1CA SILVA 205020186 uS ENDOVAGINAL R$ 48,40

367 DENIlSON JOSE FERREIRA JUUA SOUZA SANTOS 205020186 US ENOOVAGtNAL R$4B,40

368 DENILSON JOS£ FERREIRA tZABEL MARIA CLAUDINO 205020186 US ENDOVAGlNAL RS 48,40

36. DENll50N JOSE FERREIRA EMILlY 15JOORO PEREIRA 205020186 US ENDOVAGINAL R$ 48,40

370 DENILSON lOSE FERREIRA FANOSCA ERNESTA MESQUITA MARQUES 205020054 US VIAS URINARIAS RS4Z,40 ,
371 DENII50N JOSE FERREIRA JESSICA COSTA MARIANO 205020054 US VIAS URINARJAS RS4S,4O

m CARLOS ALBERTO SÁ GRISE REGIANE SILVA NASClMENTO 205020143 US OBSTÉTRICO RS 48,40

371 CARLOS ALBERTO SÁ GRlSE THAl5 COSTA REIS PAIVA 205020143 US OBSTtrRICO R$ 48 •.",0

m CARLOS AlBERTO SÁ GRISE SANDRA RIBEIRO NUNES PINCER 205(120143 US OBSlURICO R$ 48,40

375 CARLOS ALBERTO SÃ GRISE FA8lANA CASSIA RJBEIRO RESENDE 205020143 US OBS~TRJCO RS4S,40

376 CARLOS ALBERTO SÃ GR1SE TAIS VITORIA EVANGEUSTA GOMES 205020143 US OBSmRlCO RS4S,4O

3n CARLOS AlBERTO SÁ GRISE MICAELA BATISTA DIAS 205020143 US OBsrtrnlCO R$48,4O

378 CARLOS ALBERTO SÁ GRISE LORENA PEREIRA GUEDES MONTEIRO 205020143 US OBSTnRICO R$4S,40

379 CARLOS ALBERTO SÁ GRISE CRISnNE SANTOS PEREIRA 205020143 us OasrtrRICO R$ 48,40

380 CARLOS ALBERTO SÁ GRJSE STEPHANECAMlLE SANTOS BENTO 205020143 US OBSrrnlCO R$ 48,40

381 CARLOS ALBERTO SÁ GRISE C1CEM PEREIRA DA CRUZ 205020143 US OBSTrnICO RS 48,40

382 CARLOS ALBERTO SÁ GRISE S!MONE MARTINS FERREIRA GONCALVES 205020143 1 US OBsTETRlCO R$ 48,40

383 CARLOS ALBERTO SÁ GRISE JANAlNA DE JESUS SILVA 205020143 j US OBsTtnuco R$ .:8,40 I
SUB TOTA!.: ,..•: R$ 3.443,00

~ TOTAL GERAL 'T ~;, R$ 24.215,40

Valor por extenso: VINTE E QUATRO MIL. DUZENTOS E QUINZE REAiS E QUARENTA CENTAVOS

COMPETENOA iJUNHO/2021 • X

DATA ENTREGA 107/07/2021
Assinaturll: lEllCIA MARIA VASCONCElOS ABREU BARROS

Recebemos o material/serviço
e declaramos estar de acordo
com o pedido.

(I)'fl Df I ~I @Jc,
--->:.--'----

Samara Moura Oliveira Gonçalv
Coord. de Controle e AvaJiaç1<

Matricula 20142742
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Transferência entre contas diversas

Banco do Brasil

G334161516358022007
161071202115:18:54

Nome
Agência

Conta corrente

Creditado

!'MS - RECURSOS PROPRIOS
1793-0

7869-7

Nome

Assinada por

Agência
Conta corrente

Valor
Destinação

Data

ASSOCIACAO HOSPITAlAR
1793-0
3517-3
122.149,95

o
Nesta data

J8635448 MARIABEATRI2 PEREIRA lOBO CORDEIRO

J8799080 MARCIAAPARECIDA SilVA MEIJON

Transação efetuada com sucesso;

Transação efetuada com sucesso por;~8799080MARClA APARECIDA SILVA MEUON.

16/071202114:48:36

16/0712021 15:18:54

https1/autoatendimento2.bb.com.br/apf •••pj-autoatendimentolindex.html?v=2.3, 17I11te"mplatel-2FpendenCias-2FGTPY.bb 1/1





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

Belha Sistemas
ExClclclo de 20.21•

Páglne: 1/1
Ordem Bancária N°; 595

Banço: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Agoncla: 1793-0 • Congonhas

Conta corronto (Dóbllo): 7869-7 - BB C/7669-7 FMS.RECURSO PROPRIO

Docurn. Empenho Credor/Contrato

Código de Barras do Documento

4738 002061/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR'BOM JESUS

4739 002063/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
4740 002064121 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

4741 002065121 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

4742 002065121 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Total de lançamentos: 5

CNPJ/CPF

19.692.755/0001-22

19.692.755/0001-22

19.692.75510001-22

19.692.755/0001.22

19.692.755/0001-22

ela. Credor

3517-3

3517-3

3517-3

3517-3
3517.3

Banco

001 • BANCO DO BRASIL S.A.

001 • BANCO DO BRASIL S.A.

001 - BANCO DO BRASIL SA

001 • BANCO DO BRASIL S.A.

001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Ag<!ncla

1793.0 - Congonhas
1793-0 • Congonhas
1793-0 - Congonhas
1793.0. Congonhas

1793.0. Congonha.

Total B debitar da conta 7869.7:

Llq. pa90

54.025.11

6.875,00
38.303,14

24.215,40

731,30

122.149,95

Tola! de documentos: 5

MeTia Beatriz Pereira Lobo Cordeiro

TesoureIra

"",,~Irb

~IOlllOPeroo~eUonlevode "Iouf~
~ClelirioMunkiw da Fazenda

AntOnio Perboyre Monteiro de Moura
Socretario da Fazenda

aUITAçM CONf-OHME RECIBO
OE BANCO EM ANEXO.

Tolal da ordem bancária: 122.149.95



2064
1

12/0712021
Página: 111

TIpo empenho: Global

Empenho:
Subempenho:

C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02

~ça .Presidente Kubitscheck, 135, Centro. Congonhas. MG
0002 - Saúde-15%

NOTA DE SUBEMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

PROC. COMPRA:

CREDOR:
Endereço:

C.N.P.J.:

Banco:

05012021

1349

AV: PE LEONARDO, 147.

19.692.75510001-22

001 - BANCO DO BRASIL SA

LICITAÇÃO: 05012021 CONTRATO:

Cidade: Congonhas
Inset.Est./ldent.Prof.:
Agência: 1793-0

Conta Corrente: 3517-3

3912021 AF:

UF:MG

Fone: 37311820

Fax:

DOTAÇÃO:
Órgao:
Unidade:
Funcional:
Projeto/Atividade:
Semento:

Fonte de Recurso:

15

15.01

10.302.0036
2.1n

3.3.90.39.00.00.00.00

0002 - Saúde--15%

- Secretario Municipal de Saúde
- Fundo Municipal de Saúde
• Assist. Saúde Média/Alta Complexidade
• Serviços Assoc. Hospitalar - Rea.Jrso Próprio

• Outros serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica

SALDOS: IMPORTÂNCIA:
Número do empenho : 2064 Subempenhos anteriores: 0,00

r do empenho: 376,000,00 Valor do subempenho: 36.303,14 Valor Bruto: 36.303,14

••..,or anulado: 0,00 Valor Anulado: 0,00 Descontos: 0,00
TOlal(A): 376.000,00 Total(B): 36.303,14 Valor LIquido: 36,303.14

SaldoAlual (A- B): 339,696.86

Thamas Lafetá Alvarenga
secretario Munidpal de saúde
Ordenador da Despesa

'\

,!1Mz"k-,
Ana Maria Diniz Matos
Dir.Contabilidade CRCJMG.-85404/0
Responsável Técnico

LIQUIDAÇÃO: N°: 4173 ORDEM DE PAGAMENTO: N°:
Autorizo o pagamento desta despesa (Artigo 54 da Lei Federal 4320164)

Thomás Lafetá Alvarenga
Data: 1210712021 secretario Municipal de Sa .de

QUITAÇÃO:
.,ece or desta despesa, da qual dou plena quitaçao: 36.303.14 (trinta e seis mil trezentos e três reais e
quatorze centavos)

ASS.

NOME OOCUMENTO

BANCO ICHEQUEI DOCUMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
NO;
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NFS-e - NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRONICA Página 1/1

N: 3488'
Emitídaem:

08/07/2021 as 16:38:18

Competência:

Julho/2021

Código de verificação:

HIDNOERHQ

UF:MG Inscriçãoestadual:

E-mail: financeirohbj@yahoo.com.brTelefone: (31) 3732-3229

Nome fantasia: HOSPITAL BOM JESUS

Nome/Razão social: ASSOCIACAO HOSPITAlAR BOM JESUS

CPF/CNPJ: 19,692.755/0001-22 Inscrição municipal: 387

Endereço: AV PADRE LEONARDO Número: 147 Bairro: CENTRO CEP; 36410-070

Complemento:

Município: Congonhas

~I~J
BOM JESUS

Tomador does) Servicos(s)
Nome fantasia:

NomelRazão social: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

CPF/CNPJ: 16.752.44610001-02 Inscriçãomunicipal:446 Inscriçãoestadual:

Endereço: PRAÇA PRESIDENTE KUBITSCHEK Número: 13S Bairro: CENTRO CEP: 36415-000
Complemento:

Município: Congonhas UF: MG

Telefone: Celular: Ema~: dj-mefo@uol.com.br

Discriminação does) Serviço(s)
EXAMES OFTALMOLÓGICOS

REF, 0612021

CNAE:

AHq.(%)

0,00

Subitem Lista de Serviços le 116103 I Descrição:
04.03 - Hospitais. clInicas, laboratórios, sanatórios. manicõmios. casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres.

CodIMunicipio da incidência do ISSQN:
3118007 I COngonhas

Natureza da operação;
Imune

Situação Tributária:
Não tributável

Optante Pelo Simp:'es:
Não

(-) Descontos (condicionados .•. incondicionados):

HRetenções federais:

(-) ISS retido na fon:e:

(=) Valor líquido:

VaJor dos serviços:

RSO,OO

RSO,OO

RS 0,00

R$ 36.303,14

RS 36.303,14

(-) Deduções:

(-) Desconto incondicionado:

(=) Base de câlculo:

(=) Valor ISS:

RS 0,00

RS 0,00

RS 36.303,1'

RSO,OO

Retenções federais:

PIS:R$ 0.00 COFINS: RS 0,00 INSS:RS 0.00 IR: RS 0,00 CSLL:RS 0.00 Outras retenções: RS 0,00

Valor aproximado do tributo federal- R$ 4.882,n (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal- R$ 932,99 (2.57%). com base na Lei 12.74112012 e no
Decreto 8.26412014 - Fonte: lBPT

liI!l ~-
Verificar eutentieidade

Esta nota fiscal não foi assinada digitalmente.

MG
Telefone: (31)3731-1300

Conter':.. ~ ,N. F. ElelrO.!!,"<a.
Dala: ~. D~ /.';J U:1.\

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

Endereço: Praça Presidente kubitschek Número: 135 Bairro: Centro CEP: 36415-000
Congonhas
Emait gabinete@congonhas.mg.gov,br

material/serviÇdOOmoS ° d aCDr'<.ecebe s estar e
declaramo ,-.;..---'

:~om o pedidO. :tfDl~ DuI'"
05JQ)L21- ~~~~o

, e\(llIe ~_~

;;J<l''<iO-<\O

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


RESUMO SINTESE DE PAGAMENTO - GESTÃO PLENA - HOSPITAL BOM JESUS

COMPETÊNCIA JUNHO DE 2021

'.

Serviço Valor Apresenlado para Glosa Valor Faturado para
Ilal!amento Pal!amento

EXAMES OFTALMOLÓGICOS R$ 36.303,14 R$ 36.303,14

'TOTAL R$ 36.30314 RS 36.303.14

~~
Eliane Augusta Carmo Dutra

Diretoria de Regulação
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~ FATURA EXAMES OFTALMOlOGlCOS , ~'

N!! FOLHA 1..."~: , • .
ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BOM JESUS-CONGONHAS-MG

Emitente C.N.P.J: 196927550001.22

Nome: SECRETARIAMUNIOPAl DE SAÚDE

LOCAL: CONGONHAS/MG

NtOrdem Nome do MUko " ~: Nom. do Pilclrnte :. -., De<criç>o "lo<

1 OANIEUE MILAGRES DE MENEZES NA01R FERREIRADA SILVA 205020089 USG DE GLOBO RS48,40, DANIEUf MILAGRES DE MENEZES LUIZ DE OlIVEIRA 205020089 USG DE GLOBO itS 48,40

3 DANIEUE MILAGRES DE MENEZES JOSEGUAOAlUPE NEPOMUCENQ 205020089 USG DE GLOBO RS48,40, D.A.".jlEllE MILAGRES DE MENEZES MARIA DA GLORIA ALMEIDA 205020089 USGDE GLoaO R$ 48,40

5 DAN1ELlE MILAGRES DE MENEZES MARIA OAS GRACASBERNARDESPEDRO 205020089 USG DE GLOBO RS48,40

6 DANIEUE MILAGRES DE MENEZES DORGIVAL DE UMA ORDONHO 205020089 USG DE GLOBO R$ 48,4.0

,7 PAULO GUSTAVO DE REZENDEALVES JOSENrl.5ON ALVES 211060038 CAMPO VISUAL R$l60,OO

S IPAULO GUSTAVO DE REZENDEAlVES JOSENILSON ALVES 211060062 CURVA D. OE p. OCULAR R$ 20.22

• PAULO GUSTAVO DE REZENDEALVES JOSENIlSON ALVES 211060119 GON10SCOPIA I RS 13.48

'O PAULO GUSTAVO DE REZENDEALVES JOSENILSON ALvt5 205020020 PAQUIMETRIA I RS59.2'<'

~l PAULO GUSTAVO DE REZENDEALVES J05E NIlSON AlVES 211060178 RETlNOGRAFIA RS'<'9.36

t2 PAULO GUSTAVO DE REZENDEAlVES MAR1NETECRISTINASABARA 205020020 PAQUIMETRIA R$ S9.24

13 MARCELO MENDONÇA LEAO JOSEEUSTAQUlO DOS SANTOS 211060011 BIOM. ULT. (ECOB10METlM I RS 96.96,. ANA fLAVIA ALVES DE OUVEIRA. ANNA BEATRIZOUVEIRA SILVA 1 211060127 MAPEAMENTO OE RfTlNA RS96,96

15 ANA FLAVIA ALVES DE CUVEIRA ANNA BEATRIZOLMIRASILVA I 211060259 TONOMETRlA I RS 13,48

16 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA BRUNNA GABRIELlY SIMOES ALCANTAAA l 211060127 MAPEAMENTO DE RfTlNA I RS96,96

L-" ANA FLAVIA ALVES DE OlIVEIRA BRUNNA GASRIEl.lV SrMOESAlCANTAAA I 211060259 TONOMETRlA I RS 13,48

~~
ANA FLAVIA ALVES DE OUVElRA SOPHIA EMANUEllY E. DO NASCIMENTO ! 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA I R$ 96.96

ANA FLAVIA ALVES DE OlIVEIRA SOPHIA EMANUEllV E. DO NASCIMENTO 211060259 TONOMETRIA I R$ 13A8-'I 'O ANA FLAVIA ALVES DE OUVElRA MARIA EDUARDA DE PAULA ARAUJO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$%.96

I " ANA FLAVIA ALVES DE OUVElRA MARIA EDUARDA DE PAULA ARAUJO 211060259 TONOMETRIA RS 13.48

I i, ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA HELOISAVlcroRIA SILVA BARROS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS96,96

I B ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA HELOISAVlCTORlA SILVA BARROS 211060259 TONOMETRIA RS 13,48,. ANA FLAVIA ALVES DE OLNElRA CAUBE ELEUTERIODA SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96

2S ANA fLAVIA ALVES DE OlrvtlRA CAUSE EUUTERIO DA SILVA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48

26 FEUPELEAO UMA JOSEAGENOR CARVALHO JUNIOR 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS96,96

27 FEU~E LEAO UMA JOSEAGENOR CARVALHO JUNIOR 211060259 TONOMETRlA RS 13,48

2S DANIELLE MILAGRES DE MENEZES PAULO MALA 211060283 TOMOGRAFIA DE C. ÓPTICA R$96,OO

" DANIELlE MILAGRES DE MENEZES OSVALDO HONORIO DAsrLVA 211060283 I TOMOGRAFIA DE C. ÓPTICA RS 96,00

30 DAN1EllE MILAGRES DE MENEZES EMIUA MARIA XAV!ER REIS 211060283 TOMOGRAFIA DE C. ÓPTICA RS96.00

31 ANA FLAVIA ALVES DE OUVElRA GABRIEL OTÁVIO DELABRIDA BARBOSA 2110602S9 TONOMETRlA RS 13.48

32 ANA FLAVIA ALVES DE OUVEIRA GA8RIEl OTÁVIO DELABRIDA BARBOSA i 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS96,96

33 ANA FLAVIA ALVES DE OUVElRA ANA CLARAMOOESTO SILVA I 211060259 ! TONOMETRIA RS 13,48

3< ANA FLAVIA ALVES DE OUVElRA ANA ::LARA MODESTO SILVA I 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA I R$ 96.96
35 ANA fLAVIA AlVES DE QUVEIRA JUUA CIRINO COSTA 211060259 TONOMETRIA I RS 13,48
36 ANA FLAVIA ALVES DE OlIVEIRA JUUA CIRINO COSTA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA I RS 96.96
37 FEUPElEAO UMA DANIELA MAR1UA VELOSOSILVA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
38 FEUPElfAO UMA DANIELA MARJUA VELOSO SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA ! RS 96,96
39 FEUPELEAO U~.A GABRIELlf LARIS$A CASTROGONÇALVES I 211060259 TONOMETRIA I R$ 13,48
40 FEUPElEAO UMA GABRIELlE LARI$SA CASTROGONÇALVB 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA I RS96,96

" FEUPElEAO UMA CHRISTJANNESilVA CASTRO 2110602S9 TONOMETRIA I RS 13,48., FEUPElEAO UMA CHRISTlANNE SILVA CASTRO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA I RS 96,96

•• FEUPElEAO UMA DANILO 6AS1LEUDE ABREU 211060259 TONOMETRIA I R$ 13,.<.8

••• FEUPElEAO UMA DANILO BASlUU DE ABREU 211060117 MAPEAMENTO DE RETINA I R$ 96,96., FEUPElEAO UMA DAGUIMAR FERREIRADA SilVA 211060259 TONOMETRIA I RS13,48

•• FEUPElEAO UMA IDAGUIMAR FERREIRADA SILVA 211060127 ~'lAPEAMENTO OE RETINA RS 96,96., FEU?f LEAO UMA DAGU1MAR FERREIRADA SILVA 211060119 GON1OSCOPIA RS 13,.<.8

••• FEUPElEAO LIMA DAGUIMAR FERREIRADA SILVA 205020020 PAQU1METRlA R$ S9,24., FEUPELEAO UMA ,K>ROANOOUGlAS MENDES PEREIRA 211060259 TONOMETRlA RS 13,48
50 FEUPElEAO UMA JORDAN OOUGLAS MENDES PEREIRA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA I RS96,96
51 FEUPElEAO UMA GUSTAVO HENRIQuE GOMESQUINT£LA 211060259 I TONOMETRIA i R$13,48

" FEUPELEAD UMA GUSTAVO HENRIQUE GOMESQUINTELA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA ! RS 96,96
53 IfEUPE lEAO UI\.'IA GUSTAVO HENRIQUE GOMES QUINTELA 211060267 TOPOGRAFIA COMP. DE CORNtA I RS48,48

" FEUPElEAO UMA VALOAlR OUVEIRA SilVA 211060259 TONOMETRLA I RS 13,48
55 FEUPElEAO UMA VAlDAIR OlIVEIRA SilVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS96,96
56 FEUPElEAO UMA JOSEfDiVAN FILHO 21lO60259 TONQMf1RlA RS 13.48
57 [FEUPE lEAO UMA JOSEEDlVAN FILHO 211060127 I MAPEAMENTO DE RETINA R$96,96
58 IFEUPELEAD UMA KALYMAM ICENTAKFREITAS 211060259 I TONOMETRIA RS 13,48

I, " SUIS TOTAl ,.. , ,~.". R$ 3.26.9,54
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59 FEUPE lEAO UMA KALYMAM KENTAK FREITAS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS96,96

60 fEUPE LEAO UMA MARIA OAUDIA PORTEllA DIAS 211060259 TONOMETRJA RS13,48

" FEUPE lEAO UMA MARIA aAUDIA PORTELLADIAS 211060U7 MAPEAMENTO DE RETINA RS96.96

62 FELIPElEAO UMA PfORO SACRAMENTO PINTO 211060259 iONOMETRIA RS13,:.8

63 FEUPE lfAO UMA PEDROSACRAMENTO PINTO 21106OU7 MAPEAMENTO CE RETINA RS96.96

64 FEUPELEAO UMA SllVERIO MENDES 211060259 !CNOMETRIA RS13.48

OS fEUPE lEAO UMA. 51LVERJOMENDES 211060127 MAPEAMENTO Df RETINA. RS96,96

66 FEUPE lEAO UMA NllCE DE FATIMA GONCAlVES SOUZA 211060259 TONOMETRIA RS13,48

67 FEUPE lEAO UMA NILCE DE fATIMA GONCAlVES SOUZA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS96.96

68 FEUPElfAO LIMA lEOA MARCA RIBEIRO 2U060259 TONOMETRIA RS13.48

6' FEUPELEAO UMA LEOA MAAOA RIBEIRO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$96,%

70 IFEUPELEAO UMA RODRIGO OlIVEIRA COSTACARlOS 211060259 TONOMETRIA AS 13,48

71 FEUPELEAO UMA RODRIGO OLNEIRA COSTACARLOS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$ 96.96

n FEUPE!£AO UMA ROORIGOOLNEIRA COSTACARLOS I 211060U9 GONIOSCOPIA RS13,48

73 FEUPELEAO UMA RODRIGO OUVElRA COSTACARLOS 205020020 PAQU1METRJA RSS9,2';

7< FEUPE lEAO UMA MARLENE PAULA CANOIDA PINTO 211060259 TONOMETRIA R$13.48

75 FEUPELEAO UMA MARLENE PAULA CANOlDA PINTO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$96,96

76 FEUPE!£AO UMA LAUDICEJAOUSTlNA ROCHA 21106025' TONOMETRIA RS13,48

77 FEUPELEAO UMA LAUDICEIA CR1STINAROCHA .211060127 MAPEAMENTO DE RETINA as 96,96

" FEUPE!£AO UMA UDlANE DEARAUJO ROSA 211060259 TONOMETFUA RSU,48

19 j FEUPE lEAO UMA UDlANE DEARAUJO ROSA i 2U060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$96,96

80 FEUPE lfAO LIMA MARCELYAlEXSANDRA MARTINS REIS .r 211060259 TONOMETR1A RS13,48

81 FEUPELEAO UMA MARCElY AlEXSANDRA MARTINS REIS 1211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$96,96

.2 FEUPELEAO UMA EDNA REZENDERAMALHO I 22206025' TONOMETR1A RS13,48

.3 FELIPELEAO UMA EDNA REZENDERAMALHO 2llO60127 MAPEAMENTO DE RETINA RS96,96
84 FEUPE lEAO UMA ERLEJAMARIA PEREIRA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48., FEUPE lEAO UMA ERLEIAMARIA PEREIRA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS96,96

.6 FEUPELEAO UMA MIREu.f MAnA ROCHA 211060259 TONOMETRlA RS13,48

'7 FEUPElfAO UMA MIREu.f MAnA ROCHA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS96,96

•• FELIPElEAO UMA ATlLA AUGUSTO SOARESVJTAl 21106025' TONOMETRlA RS13,48., FEUPELUO UMA ATILAAUGUSTO SOARESVITAL 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$ 96,96
90 PAULO GUSTAVO DE RESENDEALVES MICHAEL DOUGlAS EVANGElISTA VIEIRA 2U06OO38 CAMPO VISUAL AS 160,00
91 PAULO GUSTAVO DE RESENDEAlVES MICHAEL OOUGlAS EVANGEUSTA VIEIRA 21lD6OO62 I CURVA D. DE P. OCULAR RS"'''''

" PAULO GUSTAVO DE RESENDEAlVES MICHAEL OOUGLAS EVANGElISTA VIEIRA 211060119 GONIOSCOPlA RS13,48

" IPAULO GUSTAVO DE RESENDEALVéS MICHAfL DOUGl.AS EVANGEUSTAVIElRA 205020020 PAQUIMETRlA R$ 59,24
94 PAULO GUSTAVO DE RESENDEAlVES DENISAlBERTO DOSSANTOS 2l10602S9 TONOMETRIA RS13,48

9S PAULO GUSTAVO DE RESENDEALV£S DENISALBERTO DOSSANTOS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS96,96
.6 PAULO GUSTAVO DE RESENDEALVES SUELY FERNANDESAAAWO REIS I 211060259 TONOMETRlA R$13,48

" PAULO GUSTAVO DE RESENDEAlVES SUELYFERNANDESARAUJO REIS 21lO60127 MAPEAMENTO DE RETINA R$ 96,96

" PAULO GUSTAVO DE RESENDEAlVES CONCEIÇÃO APARECIDA MARIANO 211D60259 TONOMETRlA RS13,48

" PAULO GUSTAVO DE RESENDEALVES CONCEIÇÃO APARECIDi\ MARIANO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$96,96
100 ANA FlAVIA ALVES DE OUVElRA KARLAJUNQUEIRA RESENDEPEREIRA 211060232 TESTEORTOPTICO R$ 24,68
101 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA BRENO EMANUEL SANTOS DELABRIDA 2110602S9 TONOMETRIA RS13,48
102 ANA FLAVIA ALVES Df OlNElRA BRENO EMANUEL SANTOS DElABRIDA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$ 96,96
103 ANA FLAVIA ALVES Df OLIVEIRA EVA GERAlDO SOUZA POUCARPO 2l106O259 TONOMETRlA I AS 13,48
lO< ANA FLAVIA AlVES DE OUVElRA EVA GERAlDO SOUZA POlICARPO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS96,96
105 ANA FLAVI.AALVES DEOLIVElRA MARLI DA SILVA LUZ 21106Ol59 TONOMETRlA RS13 ••••
106 ANA FLAVIA ALVES DE OUVEIRA MARU DA SILVA lUZ 2U06OU7 MAPEAMENTO DE RETINA RS96,96
107 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA MARIA OASGRAÇASGOMES CAMPOS 211060259 TONOMETRIA RS13,48
108 ANA FLAVIA ALVES DE OlIVEIRA MARIA DASGRAÇASGOMES CAMPOS 21l060U7 MAPEAMENTO DE RETlNi\ R$96,96
109 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA ANA MARIA PANZERAMORAIS I 2l10602S9 TONOMEllUA I R$13,4B
UO ANA FLAVIA ALVES DE OlIVEIRA ANA MARIA PANZERAMORAIS 211060U7 MAPEAMENTO DE RETINA RS96,96
121 ANA FLAVIA ALVES DE OlIVEIRA EUANE APARECIDA SilVA TRINDADE 211060259 TONOMETRJA RS13,48
112 ANA FLAVIA ALVES DE Ol/VElRA EUANE APAREOOASILVA TRINDADE 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS96,96
113 ANA FtAVIAALVES Df OlIVEIRA BRUNA UMA DE OLNElRA COIMBAA 211060259 TONOMETRlA R$13,48
114 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA BRUNA LIMA DE OlNElRA COIMBRA I 2U060127 MAPEAMENTO DE RETINA AS 96,96
115 ANA FLAVIA ALVES DE OLNElRA VAGO HENRIQUE FlDENCIO UMA I 211060259 TONOMETRIA RS13,48
216 ANA FLAVl.AAlVES DE OUVEIRA VAGO HENRIQUE FIDENCIO UMA I 2llO60127 MAPEAMENTO DE RET1NA RS96,96•.•. "" , . 5U5 TOTAL ~,

,< '''''-'' ' ~ R$ ';. 3.228.52
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U7 ANA FLAVIA AlVES DE OUVEIRA MONICA MARGARIDA Df PAULA 211060259 TONOMETRlA R513,48

nB ANA FLAVlAAlVE$ DEOLN8RA MONICA MARGARIDA DE PAULA 211060127 MAPEAMENTO DE RmNA R$ 96,96

119 ANA FLAVlAAlVES DE OLIVEIRA AMANDAAlVES MODESTO lU0602S9 TONOME'TRIA RS 13,048

120 ANA FLAV1A.AlVES DEOlNE1RA AMANOAAlVES MODESTO , 2U060U7 MAPEAMENTO DE RETINA RS96,96

121 ANA ~LAVlA ALVES DEOLNElRA PAMELA FERREIRASELVa 211060259 TONOMETRlA RS 13.48

122 ANA FLAVIA ALVES DEOLIVEIRA PAMELA FERREIRAS£l.VO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS96,96

123 lPAULO GUSTAVO DE RESENDEAlVES JOSELAURENTlNO lOBO 211060038 CAMPO VISUAL RS160.00

U4 IPAULO GUSTAVO DE RESENDEALVES JOSELAURENTlND lOBO lU060119 GONIOSCOPIA ~ 13,43

125 IPAULO GUSTAVO DE RESENDEALVES JOSELAURENTlNQ LOBO 205020020 PAQUIMETRlA Ft$59,24

U6 PAULO GUSTAVO DE RESENDEAlVES JOSElAURENTJNO LOBO 2U060178 RETINOGRAFIA R$l.9,36

U7 PAULO GUSTAVO DE RESENDEALVES RO~RIA APAREOOA MAXIMIANO DIAS 2U060038 CAMPO VISUAl RS 160.00

128 PAULO GUSTAVO DE RESENDEALVES ROSARIAAPAREOCA MAXIMIANO DIAS 211060119 GONIOSCOPlA R.S13.48

U9 PAULO GUSTAVO DE RESENDEAlVB ROSARIAAPAREaOA MAXIMIANO DIAS 205020020 PAQUIMETRlA RS 59,24

130 PAULO GUSTAVO DE RESENDEAlVES ROSARIAAPAREClOA MAXIMIANO DIAS 211060178 RETINOGRAFIA R$49,36

131 PAULO GUSTAVO DE RESENDEAlVES lUOMAR SilVA NASCIMENTO 211060267 TOPOGRAFlACOMP. DE CORNEA R$48,48

132 PAULO GUSTAVO DE RESENOEAlVES JUlIA RODINGTON COUTO SEABRA 211060267 TOPOGRAflACOMP, DE CORNEA RS48.48

133 PAULO GUSTAVO DE RESENDEAlVES FATIMA DAS GRAÇASSIQUEIRA 2U060U7 MAPEAMENTO DE RETINA RS96.96

'" PAULO GUSTAVO DE RESENDEALVES FATIMA DAS GRAÇASSIQUElRA 211060259 TONOMETRlA RS13,48

135 PAULO GUSTAVO DE RESENDEALVES MARlUA vElDSO SilVA 2U06OU7 MA?£A,MENTO DE RETINA RS96.96

136 PAULO GUSTAVO DE RESENDEALVES MARIUA VELDSO SILVA 2U060259 iONOMETRlA R$13,4S

137 PAULO GUSTAVO DE RESENDEAlVES CAMllA APAREODA DE ARAUJO PEREIRA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS96,96

138 PAULO GUSTAVO DE RESENDEAlIIB CAMlLA APAREOOA DE ARAUJO PEREIRA UlO6Olli TONOMETRIA RS13,48

139 DAN!EU£ MILAGRES DE MENEZES EMlUA MARIA XAVIER REIS 211060178 RETINOGRAFIA R$ 49,36

'''' DANIELlE MILAGRES DE MENEZES EMlUA MARlA XAViER REIS 2U060186 RETINOGRAFlA FLUORESC!NTE R$128.oo

141 OANIEll.£ MIlAGRES DE MENEZES PEDROVIEIRA DOSSANTOS 211060178 RETlNOGRAFIA RS,49,36

142 DANIEllE MILAGRES DE MENEZES PEDROVIEIRA OOSSANTOS 211060186 RETINOGAAFlA FLUORESCENTE AS 128.00

14' DANIEUE MILAGRES DE MENEZES PENHA FERNANDESDA CUNHA 211060178 RETlNOGRAFIA R$49,36
144 OANIEUE MIlAGRES DE MENEZES PENHA FERNANDESDA CUNHA 211060186 RETINOGRAFlA FLUORESCENTE R$ 128.00

14' DANIEllf MILAGRES DE MENEZES JOSEEUAS DA SILVA 2U06Q127 MAPEAMENTO DE RETINA RS95.96
146 DANlEUE MILAGRES DE MENEZES JOSEEUAS OASILVA 2U060259 TONOMETRIA RSl3,48

147 OANIEill MILAGRES DE MENEZES GENTIL PEREIRA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA ~96.96
146 DANIEUE MILAGRES DE MENEZES GENTIL PEREIRA 211060259 TONOMETRlA RS13.48

14' DANIEllE MILAGRES DE MENEZES ANTONtO EUDIO fARIA 2U060127 MAP£AMENTO DE RETINA R596,96
150 DANIEUE MILAGRES DE MENEZES ANTONIO ruDIO FARIA 21106Q259 TONOMETRlA R$13,48

151 OANIEU£ MILAGRES DE MENEZES MAROO CLfOES SILVA 80RGES 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$96,96
152 DANIEU£ MIlAGRES DE MENEZES MAROO C1.£DESSilVA BORGES 211060259 TONOMETRtA 11$13,48
153 FEUPE lfAO DE UMA NAVARA I(ElV SOUZA MOURA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$96,96
154 FEUPE I.£AO DE UMA NAYAAA KfLVSOUZA MOURA 2U060259 TONOMETRIA RS13A8
155 FEUPE1..EAODE UMA ANGELA MARIA DA FONSECADE PAUlA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA l\$96.96

156 FEUPE lEAO DE UMA ANGELA MARtA DA FONSECADE PAULA 211060259 TONOMEllUA 11$13.48
157 FEUPELEAO DE UMA ANTONIO LOPESFERNANDES 211060127 MAPEAMENTO DE RETlNA l\$ 96.96

158 FEUPE lfAO DE UMA ANTONIO LOPESFERNANDES I 211060259 TONOMETRlA AS 13.48

15' FElIPE LfAO DE UMA JOAOJOSE OASllVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS96,96
160 FEUPElEAO DE UMA JOAO JOSEDA SILVA 211060259 TONOMEiRlA RS13,A8

161 FEUPEL.EAODE UMA AMANDA CRISTINA MARTINS PINTO 21l060U7 MAPEAMENTO DE RETINA R$ 96.96
162 FEUPElEAO DE UMA AMANDA CRISTINA MARTINS PINTO 211060259 TONOMETRlA R$13,48
163 FEUPELEAO DE UMA WELUNGTON PEREIRATHOMAZ 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$96,96
164 FEUPELfAO DE UMA WELUNGTON PEREIRAT}lOMAZ 211060259 TONOMETRlA RS13.48
165 fEUPE L.EAODE UMA REGINAlOO SANTOS DA COCEIÇÃO 405050259 RETIRADADE CORPO E. DE CORNEA RS50.00
166 FEUPElfAO DE UMA MAROO SANDRO PEREIRASEABAA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS96.%
167 FEUPElEAO DE UMA MAROO SANDRO PEREIRASEABRA 21lO602S9 TONOMETRIA R$13.48
168 FEUPElfAO DE LIMA I2ABELEJUNIA GOMES SILVA 2U060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS96.96
169 FEUPE lEAO DE UMA I2ABEtE JUNlA GOMES SilVA 211060259 TONOMETRIA RS13,48
170 FEUPE lEAO DE UMA UOIANE JUUA DO NASCIMENTO 2U060119 GONIOSCOPIA R$13,48
171 FEUPE lfAO DE UMA UDIANE JUUA DO NASCIMENiO 2U060127 W.APEAMENTO DE RETINA R$95.96
172 FEUPELEAO DE UMA UDlANEJUUAOC NASOMENTO 205020020 PAQUIMETR.1A RS59.24
173 FEUPE lfAO DE UMA UDIANE JUUA DO NASCIMENTO 211060259 TONOMETRIA RS",48
174 DANIEUE MILAGRES DE MENEZES MARClO CLEDESSILVA BORGES 211060178 RETlNOGRAFlA RS49.36
174 DANIEUf MIlAGRES DE MENEZES MARClO CtEDESSilVA BORGES 211060186 R.rnNOGRAFIA FLUORESCENn: I RS128.00

o" ,~ .,. " <, SU8TOrAl , • «J '" RS 3.591,64'. . TOTAL GERAL ~. '" R$ 10.090.10
V••1ar por extenso: DEZ MIL. NOVENTA REAIS E DEZQNTAVOS

COMPETENClA IJUNHO{2021 " - I/seNIÇV
DATA ENTREGA laT/fIl/2021 ,. sr- t!~.•~':q ••.-.~".~ .. t'\ece:r...:vl I o""

A. ~~O~~.AA
~:~-ASS1NATURA.: LETlOA MARIA VASCONC£lOS ABREU BARROS P dec ardlll ••••u .
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ASSOOAÇÃO HOSPITAlAR BOM JESU5-CONGONHAS-MG
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Nome: SECRETARIA MUNrOPAL DE SAUDE

LOCAL: CONGONHAS I MG

Nt' Ordem Nome do MUk;o :: , . -" Nome do .-.... '.#:':~'::~ I,.. .. """""'"
v_

.
1 AUNE VllANl DA SilVA REZENDE AGENOR OOMINGOSAlVES COELHO 211060U7 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96

2 AUNE VlLANI DA SILVA REZENDE AGENDR DOMINGOS ALVES COELHO 211060259 TONOMETRlA R$13,48

3 AUNEVllANJ DA SILVA REZENDE LUC1NEIA GurMARAES DE JESUS 2U060127 MAPEAMENTO DE RETlNA RS 95,96, IAUNE VlLANl DA SILVA REZENDE LUClNEIA GUIMARAES DE JESUS 211060259 TONOMETRIA RS 13,.;s I
5 !ALINEVILANl DA SILVA REZENDE THAMIRES lOSIANE AlVES 211060127 MAPEAMENTO DE RETlNA RS 96,96

6 IAUNEVILANl DA SILVA REZENDE THAMiRESJOSlANE AlVES 2110602S9 TONOMETRlA RS 13,48

7 JAUNE VILANI DA SILVA REZENDE LUIZ ':ERRflRA MAlA j 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$ 96,96

8 IALINE VILANI DA SilVA REZENDE LUIZ FERREIRA MAtA 211060259 TONOMETRlA RS 13,48, AUNE VlLANI DA SILVA REZENDE DILfNA DE SOUZA OLIVEIRA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA I ~96,96
10 AUNE V!LANI OASILVA REZENDE DILENA DE SOUZA OLIVEIRA 2l1D60259 TONOMETRIA I RS13.48

11 AllNE VlLANl DA SILVA RElENDE TAMIRES DA CUNHA CAETANO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA I RS 95,96

U AUNE ViLANr DA SILVA REZENDE TAMIRES DA CUNHA CAETANO 211060259 TONOMETRlA I ~ 13,48, 13 AUNE VlLANI DA SILVA REZENDE ROSANGElA NOBERTO DA SILVA SANTOS 2llO60127 MAPEAMENTO OE RETINA RS 96,96
14 iAUNE V1LANI DA SILVA REZENDE ROSANGELA NOBERTO DA SILVA SANTOS 1 211060259 TONOMEl'fIIA R$ :3A8
15 JAlINE VILANI DA SILVA REZENDE FLAVlA ANDRESSA CLEMENTINO 1 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,95

16 IALINE VlLANI OA SILVA REZENOE FLAVlA ANDRES$A CLEMENnNO I 211060259 I TONOMETRIA RS13,48

17 AUNE VILANr DA SILVA REZENDE VALDIRENE OLIVEIRA DE SOUZA I 211060127 I MAP~MENTO DE RETINA I R$ 96,95

18 ALINE V1LANI DA SILVA REZENDE VALOIRENE OLIVEIRA DE SOUZA 12U060259 I TONDMETRIA I R$13,48

19 UVIA MARIA NEIVA PEREIRA DENIZE APAREClDA SILVA DE PAULA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA AS 96.96

20 UVIA MARIA NE!VA PEREIRA DENI2E APARECIDA SILVA DE PAULA 211060259 TONOMETRlA RS13,48
21 lMA MARIA NEIVA PEREIRA MARIA DOMINGAS MARQuES 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$ 96,96

22 L1VtA MARIA NEli/A PEREIRA MARtA DOMINGAS MARQUES I 2110602S9 TONOMETRlA R$ 13.48 I

23 UVIA MARIA NEIVA PEREIRA MARLY DIAS VELOSO COSTA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA I R$%,96 I

" LIVrA MAAIA NEIVA PEREIRA MARLY DIAS V£LOSO COSTA 211060259 TONOMETRIA AS 13.48 I
25 UVIA MARtA NEIVA PEREIRA MARIA IMACUlADA DA SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$96,96 I
2. LIVIA MARIA NEIVA PEREIRA MARIA IMACULADA DA SILVA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48

,
27 UVIA MARIA NEIVA PEREIRA EULAUA NOGUEIRA DE ANDRADE DE PAULA 211D60127 MAPEAMENTO DE RETINA R$ 96,96
28 UVIA MARtA NEIVA PEREIRA EULAUA NOGUEIRA DE ANDRADE DE PAULA 2U0602S9 TONOMETRIA RS 13.48
29 UVIA MARIA NElVA PEREIRA PATRICK ADRIANO SILVA MOURA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$ 96,96 ,
30 UVIA MARIA NEIVA PEREIRA PATRICK ADRIANO SILVA MOURA 211060259 TONOMETRIA ::tS 13,48
31 UVIA MARIA NEIVA PEREIRA REGIANE GONCALVES DE CASTRO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$ 96,96
32 LN1A MARIA NEIVA PEREIRA REGlANE GONCALVES DE CASTRO 211060259 TONOMETRIA I R$13,48,
33 UVlA MARIA NEIVA PEREIRA EUCUDES ANORE DE SOUZA 2U060127 MAPEAMENTO DE RE'TINA : I{$ 96,96 I
34 UVIA MARIA NEIVA PEREIRA EualOES ANORE DE SOUZA 211060259 TONOMmlA I R$ :'3,48 I
35 LMA MARIA NEIVA PEREIRA ANTONIO GERAlDO DA SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA I RS 96,96 I
36 UVIA MARtA NEli/A PEREIRA ANTONIO GERAlDO DA SILVA I 211060259 TONOMETRlA I RS ::.3,48 I
37 UVIA MARIA NEIVA PEREIRA ROSIMEIRE SILVA MAIA I 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA I RS 96,96 I
38 UV1A MARIA NEIVA PEREIRA RQSIMEIRE SltVA MAIA 211060259 TONOMETRlA i AS 13.48 I
" UVIA MARIA NEIVA PEREIRA HIAGO WHINT£R SANTOS CARDOSO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA i RS %.96 I
40 UVIA f/.ARIA NEIVA PEREIRA HIAGO WHINTER SANTOS CARDOSO 211060259 l'ONOMrnlA RS13,,(8 :
41 UVlA MARIA NEIVA PEREIRA V£RA LUCIA EVANGEUSTA 21106OU7 MAPEAMENTO DE RETI!l:A AS 96.96 ,
" uvtA MARIA NEIVA PEREIRA VERA LUCIA EVANGEUSTA I 211060259 l TONOMETRIA AS 13.48 I
43 UVIA MARIA NEIVA PEREIRA DAlYSON EVANGEUSTA SOUZA 211060127 MAPEAMENTO DE RETl~A RS 96,96 I
44 ';.MA MARIA NEIVA PEREIRA DALYSON EVANGEUSTASOUZA 211060259 TONOMETRIA j RS :'3,48 I

" UVIA MARIA NEIVA PEREIRA DAVJDSON EVANGEUSTA OESOUlA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA I R$ 96,96
,,. UVIA MARlA NEIVA PEREIRA DAVlDSON EVANGELISTA DE SOUZA 211060259 TONOME':1I,IA I AS ::.3,48

4' LNIA MARIA NEIVA PEREIRA MARIA HELfNA DE MORAES I 211060127 MAPEAMENTO DE RETiNA RS 96,96
48 lMA MARIA NEJVA PEREIRA MARtA HELENA DE MORAES I 211060259 TONOMETRIA R$ 13.,(!
4' UVIA MARIA NEiVA PEREI~ LEONARDO SEBAST1AO COELHO I 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$ 96,96
50 UVIA MARIA NEIVA PEREIRA LEONARDO SEBASTlAO COELHO 211060259 TONOMETRlA RS 13.48
51 UVIA MARIA NEIVA PEREIRA MARIA APAREODA DE PAUtA COELHO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA I RS 96,96

" UVIA MARIA NEli/A PEREIRA MARIA APARECDA DE PAULA COELHO 211060259! íONOMETRlA ! RS13,48

" llSABEUA CRISTINA T. PINTO ISANDRA AZEVEDO CHAVES 211060127 MAPEAMENTO DE RE1lNA i RS 96,96
54 lSABELtA CRISTINA T. PINTO SANDRA AZEVEDO CHAVES 2110602S9 TONOMETRIA i RS 13,48 I
55 lSABEUA CRIST1NA T. PINTO JOSE AMILTON APARECIDO DOS SANTOS J 211060127 MAPEAMENTO DE RETiNA R$ 96,96

" lSABELlA CRlST1NA T. PINTO JOSE AMILTON APARECIDO DOS SANTOS 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
57 lSABEUACRISTlNA T. PINTO BRUNA DE FATIMA DA ROCl-lA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$ 96,96
58 lSABEllA CRISTINA T. PINTO BRUNA DE FATIMA OA ROCHA 211060259 TONOMETRlA RS13.48
59 lSABELLA CRtSTlNA T. PINTO ANGEl.O ANTONIO INACIO 211060127 MAPEAMENTO DE RETlNA R$96,96

SUB TOTAl -.~;::~" R$ 3.299,n
....
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60 lSABEUA CRISTINA T. PINTO ANGELO ANTONIO JNAOO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48

51 lSASEUA CRISTINA T. PINTO FERNANDO l\~CHADO DE ALMEIDA 211060121 MAPEAMENTO DE RtnNA RS96,96
62 lSABELLA CRISTINA T. PINTO FERNANDO MACHADO DE ALMEIDA 211060259 TONOMETRIA RS 13.'8
63 ISABEUA CRISTINA T. PINTO MAAILOA CARDOSO PINTO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$ 96,96

•• I$ASfUA CRISTINA T. PINTO MARlLOACARDOSO PINTO 211060259 TONOMETRIA RS13.48

65 I$ABEUA CRISTINA T. PINTO ROSARIA AlVES GOES 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA I RS96,96
I 06 lSABElLACRlSTINAT. PINTO ROSARlA ALVES GOES I 211060259 TONOMETR1A l\S 13.48

t-: ISABELLA CRISTINA T. PiNTa MARIA DE FATIMA AZEVEDO I 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$ 96,96
lSASELlA CRISTINA T. PINTO MARIA DE FATIMA AZEVEDO 211060259 TONOMETRIA RS 13.48

" ISABEUA CRISTINA T. PINTO WEUTA DE PAIVA FIGUEIREDO 2U060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96

'O lSA8ElLA CRISTINA T. PINTO WElITA OE PAIVA FIGUEIREDO 2110602S9 TONOMITRIA RS 13,48

" lSABElI..A CRlsnNA T. PINTO RENAiO FERREIRA HENRIQUES 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$ 96,96

I 12 ISABEUA CRlSTlNA T. PINTO RENATO FERREIRA HENRIQuES i 211060259 TONOMETRlA R$13,48 I
73 ISABEUA CRISTINA T. Plf'fTO CASSlA APARECDA ANTONIO I 211060127 ! MAPEAMENTO DE RETINA RS 95,96 !
7< lSABEUA CRlSTlNA T. PINTO CASSLA APARECIDA ANTONIO j 2110602S9 I TONOMETRIA RS :..3,.18

,
" ISABEUA CRISTINA T. PINTO ESTREU.'IIA FRANCISCO IUBE1RO 211060127 I MAPEAMENTO DE RETINA RS 96.96
7. lSABEUA CRISTiNA T. PINTO ESTREUNA FRANCISCO RIBEIRO 211060259 I TONOMETIUA I RS 13,48
77 lSABEUA CRlSTlNA T. PINTO JERl,;SA FIRMINO DA SILVA OUVElRA 211D60127 I MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
78 lSABEUA CRLSTlNA T. PINTO :JERUSA FIRMINO DA SILVA OUVElRA 211060259 J TONOMETRIA RS13."8

" lSABELLA OllsnNA T. PINTO I DEBORA DO CARMO LAGE CANTO I 211060127 I MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
80 lSABEUA CRlSTlNA T. PINTO J DEBORA 00 CARMO LAGE CANTO 211D60259 I TONOMETIUA I "5::..3,48

I 81 ISABElLA CRlSTlNA T. PINTO ICLAUDIA SOARES ROCHA 211060127 I MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
,

82 lSABELlACRlSTlNA T. PINTO CLAUDIA SOARES ROCHA 211060259 i TONOMETFlIA RS 13,48

8' lSABEUA CRISTINA T. PlNTO EDNEUZA SEVERIANO DA SILVA 211060127 I MAPEAMENTO DE RETINA RS 96.96•• ISABElLA CRlSTlNA T. PINTO EDNEUZA SEVfRlANQ DA SILVA I 211060259 I TONOMETRIA RS 13,48
85 ISABELLA CRlsnNA T. PINTO MARIA DE LOURDES RICARDO FERREIRA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
8. lSABEllA CRISl1NA T. PINTO MARIA DE LOURDES RICARDO FERREIRA 211050259 I TONOMETRlA RS :.3.48
87 ISABEllA CRISTINA T. PINTO IREGINA MARIA MARTINS 211060127 I MAPEAMENTO DE RETINA R$ 96,96
88 1SA8ELLA CRISl1NA T. PINTO REGINA MARlA MARTlNS 211060259 I TONOMETRlA RS :J,48•• LfTICIA TORRES EUAS SILVA PATRICIA MOREIRA DE FREITAS I 211060127 J MAPEAMEJ\'TO DE RETINA RS 48,48
90 l£TIClA TORRES EUAS SILVA PATRICIA MOREIRA DE FREITAS i 211060259 I TONOMETll:lA AS 13,48
91 lETlOA TORRES £llAS SILVA MARIA CRlSTlNA ALMEIDA SOUZA I 211060127 , MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,95
92 LEnOA TORRES EUAS SlLVA MARIA CRIsnNA ALMEIDA SOUZA i 21:'060178 i RETlNOGRAFlA I RS 49,36
93 LET!CIA TORRES ElIAS SiLVA IMARIA CRISTINA ALMEIDA SOUZA t 211060259 TONOMEiR!A ! as 13.48

'" LETIClA TORRES EUAS SILVA MARIA CRISTINA AL""'E1DA SOUZA I 211050283 TOMOGRAFIA DE C. ÓPTICA (BINOCULAR) i RS 96,00
9S LEnCIA TORRES EUASS:LVA J05AFA •.••ENRIQUE ROMEROVENANOO I 211050127 MAPEAMENTO DE RETINA I RS 96,96
96 LEnOA TORRES ElIAS SlLVA JOSAFA HENRIQUE ROMERO VENANcro ! 211060259 TQNOMETRLA I AS 13,48

" LEnClA TORRES EUAS SILVA MAROO REIS COSTA DIESEl l 211060127 MAPEAMENTO DE RET1NA i RS 96.96
I 98 lETlOA TORRES EUAS SILVA MAROO REIS COSTA DIESEL I 211060259 I TONOMETRIA I RS 13,48
I 99 LEnCIA TORRES EUAS SILVA LUIZ FERNANDO GOMES TEIXEIRA I 211060127 MAPEAMENTO DE RmNA I RS 96,96
I 100 lfT1ClA TORRES EUAS SILVA LUIZ FERNANDO GOMES TEIXEIRA 211060259 TONOMnRIA I RS 13,48

lO' lfTlClA TORRES EUAS SILVA WASHINGTON AUGUSlO SILVESTRE DE SOUSA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA I RS 96,96
102 LEnOA TORRES EUASSILVA WASHINGTON AUGUSTO SILVESTRE DE SOUSA 211060259 TONOMETRiA I RS 13,48
103 LETlCIA TORRES EUAS SILVA ESTER DOS SANTOS BASTlSTA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA I RS 96,96
10< LETlCLA TORRES fLIASSllVA ESTER DOS $ANTOS BASTlSTA 211060259 TONOMETFtIA I RS 1M8
105 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO TAVNARA LQRRAINE SANTOS SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA I RS 96,96
106 BRUNO DE MIRANDACORDEIFtO TAVNARA LORRAlNE SANTOS SILVA 211060259 TONOMETRIA I RS 13,48
107 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO ISABEl CHAVES DE ARAUJO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA I RS 96,96",. BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO ISABEL CHAVES DE ARAUJO 211060259 TONOMETRlA RS 13,48
109 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO ADRIANO MARCIO DA SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
110 BRUNO DE MIRANDA COROEIRO ADRIANO MARClO DA 51l.VA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
111 I BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA ERIVANcro aATlSTA DE SOUSA 211060127 MAPEAMENTO DE REnNA RS 96,% I
112 IBRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA ERIVANCIO BATISTA DE SOUSA 1211060259 ' TONOMETRIA RS 13,~ i
113 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO JOSE ANUNClACAO SILVA PAULO J 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96 i
11< IBRUNO DE MIRANDA CORDEIRO JOSE ANUNCACAO SILVA PAULO 211060259 TOJ\'OMETRIA RS 13,48 I115 lBRUNO DE MIRANDA CORDEIRO LEOA MARIA PAULA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96

I 116 IBRUNO DE MIRANDA CORDEIRO LEOA MARIA PAULA 211060259 TONOMETRIA R$ 13,48I SUB TOTAL , 0$ 3.092.24
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111 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA DAS GRACAS BAR60SA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96.96

118 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA DAS GRACAS BARBOSA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48

'19 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA ClARA PEREIRA PANA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$ 96.96

UO 8RUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA CLARA PEREIRA PANA 211060259 TONOMETRlA RS 13,48

Ui BRUNO DE MIRANDA CORDEiRO NANCY RODRIGUES 211060127 MAPEAMENTO DE RETlNA I R$ <:8,48

122 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO NANCY RODRIGUES 211060259 TONOMETRJA i R$ 6,74

123 SRUNO DE MIRANDA CORDEIRO IClElDER )OSE CORDEIRO 211060127 MAPEAMENTO DE RE"ílNA. I RS 96,96

U4 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO IClflOER JOSE CORDEIRO 211050259 TONOMETRIA RS 13.4a

125 BRUNO DE MIRANDA CORDEiRO J MARIA DE JESUS MIRANDA CAMPOS 211060127 I MAPEAMENTO DE RETINA RS 96.96

126 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA DE JESUS MIRANDA CAMPOS 211060259 TONOMETRIA RS 13,48

U7 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO CARLOS ALBERTO DE SOUZA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$48,48

U8 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO CARLOS ALBEirrO DE SOUZA 2110602S9 TONOMETRIA RS 6,74

US SRUNO 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 TONOMETRtA RS 13,48

'" BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO I.AURA GABRIELA REIS ANDRADE 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$ 96,96

132 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO LAURA GABRIELA REIS ANDRADE I 2110602S9 TONOMETRIA RS 13,48

133 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA JUlJA DE OUVElRA 21::'060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96

134 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA JUllA DE OUVElRA 211060259 TONOMETRtA RS 13,48

135 BRUPIIO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA JUllA DE OLNElRA 211060283 TOMOGRAFIA DE C. OPTlCA (BINOCULAR) RS 96,0(1

136 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARiA EVA DA SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96

137 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA tvA DAStLVA I 211060259 TONOMETRIA RS 13.48

138 BRUNO DE MIRANDACORDEIRD MARIA filA DA SiLVA 211060283 I rOMOGRAFlA DE c. OPTICA (SlNOCULAR) R$ 96,00

139 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO VERA LUCIA ANDRADE SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96

"O BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO VERA LUCIA ANDRADE SILVA 211060259 TONOMETRIA RS13M
141 l..fT1CIA TORRES EUAS SILVA IARA VITORIA BASILIO MOURA 211060U7 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
142 lETICIA TORRES EUAS SILVA lARA VITORIA BASIUO MOURA 211060259 TONOMETRIA R$13,48

143 LETlCIA TORRES EUAS SILVA MAX EMIUANO SILVA DE DEUS 21106Cl27 MAPEAMENTO DE RETINA AS 96,96,..• L.q)CIA TORRES EUASSllVA MAX EMlUANO SILVA DE DEUS 211060259 TONOMETRlA I RS13A8

145 LETlCIA TORRES EUAS SILVA AlAN GUEDES PEREIRA 211060127! MAPEAMENTO DE RETINA I RS 96.96
146 L£T1CIA TORRES EUAS SILVA ALAN GUEDES PEREIRA 211060259 TONOMETRlA I RS::.J.48
147 LETlClA TORRES EUASSILVA EU RODRIGUES 211060127 I MAPEAMENTO DE RETINA I RS 96.96 i
143 lETlClATORRES EUASSILVA EU RODRIGUES 211060259 TONOMETRIA RS 13,48 I
'4' LrnClA TORRES EUAS SILVA EU RODRIGUES I 211060283 TOMOGRAFIA DE C. OPTICA (BINOCULAR) I RS!?6.oo
150 LETlCIA TORRES EUAS SilVA IONETAVARES 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA I RS96.96
15l lETlCIA TORRES EUAS SILVA IONE TAVARES 211060259 TONOMETRIA I R$ 13.4&
15l l£T1CtA TORRES EUAS SILVA IONETAVARES 211060283 TOMOGRAFIA DE C. ÓPTICA (BINOCU:.AR) I AS S6,OO

153 lETlCIA TORRES EUAS SILVA VALOEUNO DOS SANTOS 211060U7 ~APEAMENTO DE RETINA I qs%.96

'-" lETlCIA TORRES ruAS SILVA VAlOEUNO DOS SANTOS I 211060178 RETlNOGAAAA I RS 49,36

I 155 lEnCIA TORRES EUAS SILVA VALDEUNO OOS SANTOS I 211060259 TONOMETRiA
,

AS 13,48
[" 156 lETlOA TORRES EUAS SILVA V AlOEUNO OOS SANTOS I 211060283 TOMOGRAFIA DE C. OPTlCA (BINOCUI.A.R) I R$%.OO

157 lETlCIA TORRES EUAS SILVA NEU2EU DE ASSIS FREITAS I 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$%.96
158 lETlCIA TORRES EUAS SILVA NEUZEU DE ASSIS FREITAS I 211060178 RETINOGRAF1A I FtS -'9.36 I
159 l.ETIOA TORRES EUAS SILVA NEUZEU DE ASSIS FREITAS 211060259 TONOMETRIA

,
R$13,43 I

160 lETlClA TORRES ruAS SILVA NEU2EU DE ASSIS FREITAS 211060283 TOMOGRAFIA DE C. ÓPTICA {BINOCULAR} I AS 96.00
161 l.ETICIA TORRES EUAS SILVA PAULO VICENTE DOS SANTOS 211060U7 , MAPEAMENTO DE RETINA I R$ 48,48

'62 lfilCIA TORRES EUAS SILVA IPAULO VICENTE OOS SANTOS 211060259 TONOMETRiA , R$ 6,74
163 lfTIC!A TORRES EUAS SILVA RAYANE ROCHA FERREIRA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA

,
RS 96.96,

164 lETICtA TORRES ElIAS SILVA RAYANE ROCHA FERREIRA 211060259 TONOMETRlA I AS 13,48
165 lETICIA TORRES EUAS SILVA DANII.A PAULA MACHADO 211060127 MAPEAMEN1'O DE RETINA I RS 96.95 I
166 lfTlCIA TORRES EUAS SILVA OANlLA PAULA MACHADO I 2110602S9 TONOMETRIA AS 13.-'8
167 lETlCIA TORRES EUASSILVA MARILUROES I(ENNEDY ANTUNES FERREIRA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA AS 96.96
168 LEnCiA TORRES EUASSILVA MARlLURDES I(ENNEOY ANTUNES FERREIRA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
16' lETlCIA TORRES EUAS SILVA RAQUEL MARIA TRINDADE MARQUES 211060127 MAPEAMENTO Df RETINA AS 96.96
170 lETlCIA TORRES EUAS SILVA RAQUEL MARIA TRINDADE MARQUES 211060259 TONOMETRIA I RS 13.48
171 LETlC!A TORRES EUAS SILVA ANGELA MARIA MORAIS LOBO 2110601271 MAPEAMENTO DE REnNA AS 96.96
m lETlC!A TORRES £UAS SILVA ANGELA MARIA MORAIS LOBO 211060178 I RETINOGRAFIA AS 49,36
173 ILETlCIA TORRES EllASS1LVA ANGELA MARIA MORAIS LOBO 2l106O259 I TONOMETRIA AS 13.48 I

.,SUBTOTAt .. " . . RS 3108,~ I
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174 LET1CIA TORRES EUAS SilVA ANGELA MARIA MORAIS LOBO 211060283 TOMOGRAFIA DE C. ÓPTICA (BINOCUl.AR:) RS 96,00
175 lETlClA TORRES EUAS SilVA ANAVrTORIA PINHO MOURA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$ 96,96
17' LETlOA TORRES ElIAS SilVA ANA VITORIA PINHO MOURA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48

m lETIClA TORRES EUAS SILVA LUZIA AUXIUAOORA ANDRE DA SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
178 lfTlOA TORRES ElIAS SILVA lUZIA AUXIUADOR.A ANDRE DA SILVA 2U060259 TONOMETRIA , R$ ::'3,48
179 lEllCIA TORRES EUAS SILVA RAIMUNDO ANDRE DA COSTA 21lO60127 MAPEAMENTO DE RETINA I R$ 96,96
180 lETIOA TORRES EUAS SilVA RAIMUNDO ANDRf DA COSTA ! 211060178 RETlNOGRAFIA R$~9.36
181 lETIOA TORRES EUAS SILVA RAIMUNDO ANDRE DA COSTA 211060259 rONOMEiRlA RS 13,48
182 lfTlOA TORRES ELlASSlLVA RAIMUNDO ANDRE DA CeSTA 211060283 TOMOGRAFIA DE C. ÓPTICA (81NOCULAR) AS 96,00
183 lSABEUA CRISTINA T. PINTO AUNE K£L1.Y JAONTO TAVARES 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA I AS 95,95
184 ISABEUA CRISTINA T. PINTO AUNE KEUY .!ACINTO TAVARES 211060259 TONOMETRlA RS13A8
18' ISABELLA CRISTINA T. PINTO ANDREIA APOUNARlQ MARQUES 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS%,96,., IISABEUACRISTINA T, PINTO ANDREZA APOUNARIO MARQUES 211060259 TONDMETRlA RS 13,48
187 ISABEUA CRISTINA T. PINTO RENATA CRISTINA MOREIRA 211060127 I MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
188 ISABEUA CRlSTINA T. PINTO RENATA CRlSTlNA MOREIRA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
,.9 tsABEUA CRISTINA T. PINTO ANTONIO DELFIM OOS $ANTOS 2llO60127 MAPEAMENTO DE RETINA ! AS 96,%
190 ISABEUA CRlSTINA T. PINTO ANTONIO DElfiM 005 SANTOS 211060259 TONOMETRIA I RS 13,48
191 lSABEllA CRISTINA T. PINTO THAMIRES ELAINE SILVA PAULO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA I RS 96,96
192 lSABEUA CRlSTlNA T. PINTO THAMIRES ELAINE SILVA PAULO I 211060259 TONOMETRIA i AS 13,48
19l lSABEllA CRISTINA. T, PINTO ANA PAULA BENTO CLAUOINO ! 211060127 MAPEAMEt-lTO DE RETINA I AS 96,96
19' lSABEUA CRISTINA T. PINTO ANA PAULA BENTO CLAUDINO I 211060259 TONOMETRlA I AS 13,48 I
195 tsABEllA CRISTINA T. PINTO GERAlDO PEIXOTO MONiEIRO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA I AS 96,% I
19' lSA8ELlA CRISTINA T. PI!'o'TO GERAlDO PElXOTO MONTEIRO 2110602.59 TQNOMETRIA AS 13,48 I
197 lSABEUA CRlSTlNA T. PINTO EVERTON LUIZ HENRIQUE 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA AS 96.96 I
198 lSABEUA CRISTINA T. PINTO EVERTON LUIZ HENRIQUE 211060259 TQNOMETRlA RS 13,48 I
199 ISABEUA CRISTINA T. PINTO ANA LUCIA DE OUVElRA PAULA I 21105QU7 I MAPEAMENTO DE RETINA as 95,% I
200 ISABEUA CRIST1NA T. PIt-lTO ANA LUClA DE OLNEIRA PAULA 211060259 TONOMETRIA I RS 13,.1e
201 lSABEUA CRlSTlNA T. PINTO ICRIST1ANE EUSA SANTANA SEABAAHE:'IIRIQUE 2l106O127 MAPEAMENTO OE RETINA I RS 96,96
202 ISABEllA CRISTINA T. PINTO CRISTlANE EUSA SANTANA SEABRA HENRIQUE 2110602S9 TONOMETRlA I ~ 8,48
203 ISABElLA CRISTINA T. PINTO AAYSSA CAROUNE MACHADO PINTO 21lO60127 MAPEAMENTO DE RETINA I AS 96,96

"'" ISABEUA CRISTINA T. PINTO RAYSSA CAROUNE MACHADO PINTO , 2llO60259 TONOMETRIA I RS 13.48
205 lSABELLA CR15TlNA T. PINTO FATIMA MARIA OE SOUZA I 211060127 I MAPEAMENTO OE RETINA I RS 96,96 I
206 lSABELLA CRISTINA T. PINTO FATIMA MARIA DE SOUZA ! 21lO60259 TONOMETRlA I ~ 13,48 !
207 ISABELLA CRISTINA T. PINTO IGOR CANDIDO DE OUVElRA I 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA I AS 96,96 i
208 lSABEllA CRISTINA T. PINTO IGOR CAND100 DE OUVElRA 211060259 TQ~OMETRIA I RS 13,48
209 lSA8EUA CRISTINA T. PINTO ASGAILBERNADm DA SilVA SABARA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA I ~%,95
210 ISABEUA CRISTINA T. PINTO ABGAIL 8ERNAOETE DA SilVA SABARA 2110602S9 TONOMETR1A I RS !.3,43
211 ISABEllA CRISTINA T. PINTO NAIR DE FATIMA FRANCA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA I RS95,96
212 lSA8EUA CRISTINA T. PINTO NAIR DE FATIMA FRANCA. 211060259 TONOMETRIA I RS 13,48
213 tsABEllA CRISTINA T. PINTO GERCIOQMINGOSALflXO 21106CU7 MAPEAMENTO CE RETINA I RS 96,96

'" ISABEUA CRISTINA T. PINTO GERO DOMINGOS AI.E1XO 2U060259 TONOMETRIA I RS 13.48
21S FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO DlLENA DE SOUZA OUVEIRA 405050259 RETIRADA DE CORPO E. DE CORNEA I RS 50.00
216 FREDERICO OE MIRANDA CORDEIRO ElLA DA SILVA UMA 211060062 I CURVA D. DE. P. OCULAR I ~40."
217 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO ElZA DA SILVA UMA 211060119 GONIOSCOPIA RS1.3.48
2,. FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO ElLA DA SilVA UMA 205020020 PAQUIMETRlA R$ S9.24
219 FREDERICO DE MIRANDA COROEIRO RAIMUNOA HONORATA DE SOUZA UMA 211060062 CURVA O. DE P. OCULAR RS 40,44
220 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO IRAIMUNDA HONORATA DE SOUZA LIMA 211060119 GONIOSCOPIA ASl3,48
221 FREDERICO DE MIRANDA COROEIRO RAIMUNOA HONORATA DE SOUZA UMA 205020020 PAQUJMETRIA itS 59,24

'" FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO ROSALINA MARIA SERNARDES 211060062 CURVA a. DE P. OCUlAR RS 40,44
223 FREDERICO DE"MIRANDA CORDEIRO ROSAUNA MARIA BERNARDES Zl106O119 GONIOSCOPIA RS13,48
2'" FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO ROSALINA MARIA BERNARDES 205020020 PAQUIMETRIA RS S9,24

'" FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO GABRIEL FE"UPE CASSfMIRO OOS SANTOS 211060062 CURVA D. DE P. OCULAR I RS 40,44 I
226 ,FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO GABR!EL FElIPE CASSEM!RO OOS SANTOS I 211060119 GON!OSCOPIA I RS13,48 II '" FREDERICO DE MlRANOACORDEIRO GABRIEL FEUPE CASSEMIRO OOS SANTOS 205020020 PAQUIMETRIA I i'l:S S9,2': If 228 FREDERICO aE MIRANDA. CORDEIRO JOSE PEREIRA FILHO 211060062 CURVA O. DE P. OCULAR I R$40,44 II 229 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO JOSE PEREIRA FILHO 211060119 GONI05COPlA RS13,48

i 230 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO JOSE PEREIRA FILHO 205020020 PAQUIMETRIA RS 59,2':I 231 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO EUANA GERAlDA GONCALVE$ MAXIMILIANO 211060062 CURVA D. DE P. OCULAR RS 40.'"I ," w ,
SUB TOTAL ',. ,.; R$ 1.99'5,961
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232 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO ElIANA GERALOA GOHCALVES MAXIMIlIANO 2U060119 GONIOSCOPIA R$ 13,48

233 FREDERICO DE MIRANDA CORDEiRO ElIANA GERALDA GONCALVES MAXIMlUANQ 205020020 PAQUIMETRlA R$ 59.24
'34 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO ANTONIO LUCAS DA SilVA 211060062 CURVA O. OEP. OCU:.AR R$ 4O,t.4

235 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO ANTONIO lUCAS DA SilVA 211060119 GONJOSCOPIA RS13.'8

23. FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO ANTONIO LUCAS DA SilVA 205020020 PAQUIMETRtA R$ 59.24 :
237 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO LUCIA APAREOOA DE JESUS SILVA 211060062 I CURVA O. DE P. OCULAR I R$ 40.'" I
'38 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO LUCIA APAREODA DE JESUS SILVA 211060119 GONlOSCOPIA I RS 13.'8 I

I '39 (FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO LUCIA A?ARECIDA DE lESUS SIl.VA 205020020 PAQUIMETIUA RS S9.2( I

''''' FREDERICO Df MIRANDA CORDEIRO CARMEUTA DA SIl.VA DE UMA 211060062 CURVA D.:lE P. OCULAR RS40,.(4 I
241 FREDERiCO DE MIRANDA CORDEIRO CARMEUTA DA Sll.VA DE UMA 211060119 GON1OSCOPLA RS 13,:.8 i,., FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO CARMEUTADA SILVA DE UMA I 205020020 PAQUIMETRIA I AS 55,2( I
'43 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO SEBASTlANA MARIA DOS SANTOS I 'llD6OO38 CAMPO VISUAL I RS 160,00 I
'44 FREDERiCO DE MIRANDA COROEIRO SEBA5TIANA MARIA DOS SANTOS ! 211060178 RETINOGRAFIA I RS 45,36 i

FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO I L£VINDO CAMPOS lllO6OO38 CAMPO VISUAl T AS 160,00
,'45 ,

24. FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO LEVINDO CAMPOS 211060178 RE'TlNOGRAFIA I RS 45,36 I
'47 FREDERiCO DE MIRANDA CORDEIRO HEROUA DOS REIS 211060038 CAMPO VISUAL. I RS 160,00 i
'48 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO HEROUA DOS REIS 211060178 RrnNOGRAfIA

,
RS 49.36 I

24' 1FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO SIMONE LUZIA SOARES 21lO6OO38 CAMPO VISUAL RS 160,00 I
'50 FREDERICO DE MIRANDACOROEIRO SIMONE LUZIA SOARES 211060178 RE'TlNOGRAFIA RS 49,36 i
2S1 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO ADRIANO CRISTINa DE ANDRADE 2U06OO38 CAMPO VISUAl RS 160,00 ,
252 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO ADRIANO CRISTINa DE ANDRADE 211060178 RE'TlNOGRAF1A AS 49,36 !
253 lFREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO ROSANGELA NOBERTO DA SIl.VA SANTOS I 211060038 CAMPO VISUAl R$l60,OO
'54 -1 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO ROSANGELA. NOBERTO DA SILVA SANTOS I 211060178 I RE11NQGRAF:A I\S 49.36

255 'FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO GERALDO MARTlNHO DE UMA 211060038 CAMPO VISUAl. RS 160,00

'56 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO GERALDO MARTlNHO DE UMA 211060178 RET1NOGRAFIA RS 49.36
257 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA GERALOA ALVES 211060038 CAMPO VISUAL RS 160,00

"8 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA GERALOAAlVES I 211060178 I RET1N0GAAF1A RS 49,36

259 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO SEBASTIAO ORIACO FILHO 12110£0038' CAMPO VISUAL i RS 160.00

'60 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO 5EBA5TIAO ORIACO FILHO I 21106017ST RET1NOGRAFIA
,

RS 49,36,
26::' 8RUNO DE MiRANDA CORDEIRO VEM LUCA DE OlIVEIRA PEIXOTO I 211060127 I MAPEAMENTO DE RETINA AS 96.96

'62 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO VEM LUCIA DE OUVElRA PEIXOTO i 211060259 I TONOMETRIA RS 13,48
263 BRUNO DE MIRANDA, CORDEIRO JOAO DAMIAO DE OLNEIRA ! 211060127 ! MAPEAMENTO DE RETINA AS 96,96

'64 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO JOAO DAMIAO DE OlIVEIRA [ 211060259 T TONOMETRIA RS 13,48
265 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA LUIZA OUvtlRA PfIXOTO 1 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 56.96

'66 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA l.urZA OlIVEIRA PEIXOTO I 211060259 TONOMETRIA I RS 13,48
267 SRUNO DE MIRANDA CORDEIRO LARISSA APARECIDA FERREIRA NASCIMENTO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA í AS 96,96
'68 SRUNO DE MIRANDA CORDEIRO LARIS$A APARECIDA FERREIRA NASCIMENTO 211060259 I TONOMETRIA I RS 13.48

26' BRUNO DE MiRANDA CORDEIRO MARIA MARTINS DO NASOMENTO 211060U7 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96 I
270 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA MARTINS DO NASCIMENTO 211060259 TONOME'TIlIA I R$13,48 ,
271 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO HEUO ALVES DA SIl.VA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$ 96,96
272 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO HEUO ALVES DA SIl.VA 211060259 TONOMETRIA AS 13,42
273 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARCIO ANTONIO COELHO 211060127 MAPEAMENTO ::lE RETINA RS96,96,,, BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARCIO ANTONIO COELHO 211060259 I TONOMETRIA I AS :'3.48
275 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO JOSE ~MAR DELA8RlDA SILVA 211060117 I MAPEAMENTO DE RETINA I RS 96,96
'76 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO JOSE EVIMAR DELA.8RIDA Sll.VA I 211060259 i TONOMETRIA I RS 13.-48 i
277 lETlClA JORRES EUAS SILVA INES GOMES NOGUEIRA , 211060117 ! MAPEAMENTO aE RETINA .~S 96.96
278 LETIC1A TORRES EUAS SILVA INES GOMES NOGUEIRA 211060259 TONOMETIlIA RS 13,'8
'7' LETlCIA TORRES EUAS SILVA CARMEUTA DA SILVA ROO1A 211060127 MAPEAMENTO DE ;:lETI~A R$ 96,96
'8<) LEnCIA TORRES ElIAS SILVA CARMEUTA OASIl.VA ROCHA 211060255 TONOMETIlIA AS 13,-'8
281 lETICIA TORRES ElIAS SILVA INIVALDO BRAZ DE AZEVEDO I 211060127 MAPEAMENTO OE RETINA RS 96,96

'8' lETIClA. TORRES ELIAS SIl.VA NIVALDO BRAZ DE AZEVEDO I 211060259 TONOMETRJA i RS 13,48 i'83 LETlOA TORRES ElIASSll.VA BRYAN SANTIAGO SAlfS DIAS I 211050:27 MAPEAMENTO DE RETINA ! RS 96,96'84 LfTlCIA TORRES EUAS SILVA 8RYAN SANTIAGO SAl.ES OlAS j 211050259 TONOMETRlA I RS ::.3A8
285 lETICIA TORRES ElIAS SILVA JOAO LUCAS Al.VES TEIXEIRA 211060U7 I MAPEAME. •••'TC DE RE'TlNA I RS 56,96

I '8' lETlOA TORRES ELIAS SILVA jOAO LUCAS ALVES TEIXEIRA 211060259 TONOMETRIA I RS13AS
! '87 lETlCA TORRES ELIAS SILVA lSARAH ALEJANDRA DE ~ESUS LOPES 21:'060127 MAPEAMEl'>iO DE RETINA RS 96,96
I '88 llETIOA TORRES EUASSllVA lSARAH AWANDRA DE JESUS l.OPES 211060259 TONOMET'RIA RS 13,48
I '8' IlfTlOA TORRES El.IAS SIl.VA IPATRICIA AGANETTI DE PAULA SILVA 211060U7 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96 II SU8TOTAL , R$ 3$9,s61
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290 lETlClA TORRESEUAS SILVA PATRICIAAGANETTl DE PAULA SlLVA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48

291 lETlCIA TORRESEUASSILVA LUCA PALMIERl COELHO 211060U7 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96

292 lfTICIA TORRESEUAS SilVA LUCA PALMIER! COELHO 211060178 RETINOGRAFIA RS49,36

'93 lETICIA TORRESEUAS SILVA LUCA PALMIERl COELHO 211060259 TONOMETRIA R$13,~

'94 lfTlCIA TORRESEUAS SILVA REGINAlDOVARGAS DA SilVA i 211060127 I MAPEAMENTO DE RETINA i R$ 96.96 i
29' L£TIClA TORRESElIAS SILVA REGINALOOVARGAS DA SILVA i 211060259 TONOMETRIA ! RS 13,48 I
'96 lETlClA TORRESEUAS SILVA LAUR1ANESTEFAN! FQRTVNATO

,
211060127 MAPEAMENTO DE RETINA I RS96,95 !

297 LEnCIA TORRESEUASSILVA LAURIANE STEFANI FORTUNATO I 211060259 TONOMETRlA I R$13,48,.. BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO IMARCIANA CARDOSO SilVA i 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$ 96.96

'99 IBRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARCIANA CARDOSOSILVA I 211060259 TONOMETRlA ~ 13,48

,ao BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA EDUARDA 2EUA CUSTODIO ! 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$ 96,96

"" BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA EDUARDA ZELIA CUSTODlO
,

211060259 TONOMETRIA RS 13AS I
302 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO LETlOA VITORIA DE PAULA ALMEIDA 2l106OU7 MAPEAMENTO DE RETINA 1\$96,96 I

'0' BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO lETlClA VITORIA DE PAULA AlMEIDA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48 !

''''' BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO ANOERSON LOPESPEREIRA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA I RS96.96

30' BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO ANDERSON LOPESPEREIRA 211060259 TONOMETRIA R$13,M!

306 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO HEIDE MARLA GOMES TELESFERREIRA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$ 96,96

307 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO HEIOE MARLA GOMES TELESFERREIRA 211060Z59 TONQMETRJA RS13,48

306 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO CIPRIANO DANIEL CHAVES 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA i RS 96.96

309 IBRUNO DE MIRANDA CORDEIRO ICIPRIANO DANIEL CHAVES 211060259 TONOMETRJA i RSl3,48 I
~10 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO ICONCEICAO FRANCISCODE SOUZA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA I RS96,96 I
~11 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO ICONCEICAO FRANOSCO DE SOUZA 211060259 !ONOMETRIA RS13.M!

.h2 unCtA TORRESEUASSIlVA DANIEllA COSTA BARROS ! 211060127 MAPEAMENTO DE RrnNA RS96,96 I
313 lETIClA TORRESElIAS SilVA DANIELLA COSTA BARROS I 211060259 TONOMETRlA RS13,M!

31' LETlCIA TORRESEUAS SilVA MA YARA SOUZA SANTOS I 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA I R$ 96,96

~15 LfTlCIA TORRESEUAS SilVA MAYARASOUZASANTOS
,

211060259 TONOMETRJA I RS 13,48,
31. LETlC:A TORRESEUAS SllVA ZfllA BENTA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA

,
RS96,96

317 lET1ClA TORRESEUAS SilVA IZEUABENTA 211060259 TONOMETRIA I RS 13,48

318 LETlQA TORRESEUAS SILVA MARIA GLORIA AlMEIDA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA I R$ 48.48 ;
319 u:nOA TORRESEUASSIlVA MARIA GLOR:A ALMEIDA 211060259 TONOMETRIA ! RS 13,48 !
32O L.ET1ClATORRESElIAS SILVA NOBERTO COELHO CHAVES 211060127 I MAPEAMENTO DE RmNA i R$96.96 i
321 lEllCIA TORRES ELIASSILVA NOBERTO COELHO CHAVES 12110602591 TONOMETRIA I RS 13,48 I
322 l.EllClA TORRESElIAS SilVA UGIAN£ FERNANDA AZEVEDO SILVA I 211060127 i MAPEAMENTO DE RETINA I R$96,96

323 LETlCiATORRESEUAS SILVA UGLANE FERNANDA AZEVEDO SilVA 211060259 TONOMEiRIA , RS 13,48,
32' LETlOA TORRESElIAS SILVA BRUNA RAfAElA BARROSSilVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS96.96

'" LEnOA TORRESEUAS SILVA BRUNA RAFAELA BARROSSilVA 2110602S9 TONOMETRlA RS 13,M!

32. L.ET10ATORRESEUAS SilVA KEN~ ;UUE SOUZA CANDIDO i 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS96.96

327 LETlClA TORRESElIAS SILVA KENIAJUUE SOUZA CANDlDO 2110602S9 TONOMETRIA RS 13,48

'" l£TIOA TORRESEUASSllVA KENlAJUUE SOUZA CANDlDO 211060283 TOMOGRAfIA DE C. ÓPTICA (BINOCUlAR) RS 96,00

329 LE'nClA TORRESEUAS SILVA GLOR1NHA DIRCEDA SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE REnNA RS96.96

'30 LETlCIA TORRESEUAS SILVA GLORINHA DIRCE DA SILVA 211060259 TONOMETRlA RS 13,48
331 L.ETlCIATORRESElIAS SILVA GLORINHA DIRCE DA SILVA 211060283 TOMOGRAFlA DE C. ÓPTICA (BINOCULAR) R$ 96,00

'" LfTlOA TORRESEUAS SILVA MARtA ISABELAlVES MORAIS DA SilVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96.96

'" LfTlOA TORRESEUAS SILVA MARIA ISABELALVES MORAIS DA SilVA 211060118 • RETINOGRAFIA i RS49,36 !
'34 LETlOA TORRESELIASSilVA MARIA ISABELALVES MORAIS DA SilVA i 2U060283 TOMOGRAFIA DE C. ÓPTICA (BINOCULARI RS96,00

'" LETlClA TORRESEUAS SilVA ELIJESUS DA SILVA ! 211060127 MAPEAMENTO DE REnNA 1\$96,96

'" l£TICIA TORRESEUASSILVA EU JESUS DA SILVA 211060178 RETINOGRAFIA RS49,36
m lfTlOA TORRESElIAS SilVA EU JESUS OASllVA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48,,. I.fTICIA TORRESElIAS SilVA EU JESUS O..••SILVA 211060283 1 TOMOGRAFIA DE C. ÓPTICA (BINOCULAR) RS96,oo

'" lE1lClA TORRESELIASSilVA AGNALOO DE ALMEIDA RIBEIRO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$96,96

"" LETICIATORRESELIASSilVA AGNALDO DE ALMEIDA RIBEIRO 211060283 TOMOGRAFIA DE C. ÓPTICA (BINOCULAR) R$ 96,00
341 L.ETlOATORRESfUAS SlLVA MARIA DE LOURDESALVESMAIA 211060127 MAPEAMENTO DE REilNA RS96.96
34' LETlCIATORRESELIASSILVA MARIA DE :"OURDESALVESMAIA 211060259 TONOMETRlA RS 13,48
343 lE'TlClA TORRESEUAS SilVA IMARIA DE lOURDES ALVES MAIA I 211060283 TOMOGRAFIA DE C. ÓpnCA {8INOCULARl R$ 96,00
344 FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO FRANCISCAM1CHELEDA SilVA OLNEIRA ZU06OO38 CAMPO VISUAL I RS 160.00
34' FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO FRANCISCAMrCHELE DA SILVA OWEIRA 211060062 CURVA D. DE P. OCULAR I R$40,~
346 FREDER!CODE MIRANDA CORDEIRO FRANClSCAMI(HELE DA SilVA OLNflRA 211060119 GONIOSCOP1A I R$13.48
347 FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO FRANCISCAMlCHELE DA SILVA OLNElRA I 211060127 MAPEAMENTO DE RE11NA I RS9G,96

SUllTOTAl ,,, . IR$ 3.513.12
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348 FREDER!CO DE MIRANDA CORDEIRO FRANCISCA MJCHELE DA SilVA OlIVEIRA 211060178 RETINOGRAFIA R$ 49,36,., FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO FRANCISCA MICHELE DA SILVA OlIVEIRA 211060283 TOMOGRAFIA DE C. ÓPTICA (8INQCUl.AR) R$ 96,00

350 1FREDERICO DE M1RANOACOROElRO APARECIDA DA CONCEICAO L DE PAULA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA J{S 96,96

351 IFREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO APAREDDA DA CONCEJCAO L DE PAULA • 211060178 RETlNOGRAFIA ! R$ 49.36

352 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO APARECIDA DA CQNCE1CAO L DE PAULA I 211060259 TONOMETRIA f RS13.48

353 FREDERICO DE MIRANDACORDEIRQ APAREODA DA CONCEICAO L DE PAULA 211060283 TOMOGRAFIA DE C. ÓPTICA jBINOCULAR) I R$ 96.00

3" lfTIClA TORRES EUAS SilVA ANA MARIA BAR80SA OlIVEIRA 211060127 MAPEAMENTO DE RETlNA I RS 96.96

355 LEnDA TORRES filAS SILVA ANA MARIA BARSOSA OLNEIRA 211060178 RETlNOGRAFIA I RS 49.36

3" LETlClA TORRES EUAS SILVA ANA MARIA BARBOSA OlIVEIRA 211060283 TOMOGRAFIA DE C. OPTlCA (BINOCULARI i RS 96,00

357 lEl1CIA TORRES EUAS SILVA DANIEL HENRIQUES DOS SANTOS • 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA I RS 96.96

358 lETlOA TORRES EUAS SILVA DANIEL HENRIQUES DOS SANTOS ! 211060259 TONOMETRIA f RS 13.48 I
359 ~-nClA TORRES EUASSILVA BERNARDO FRANClSCO LEITE I 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA i RS 96,96

360 LETlClA TORRES ELIAS SILVA BERNARDO FRANCISCO UrrE 211060259 TONOMETRIA f RS 13,48

361 l.ET1C1A TORRES EUAS SILVA GLORINHA DIRCE DA SILVA 405OlOO6O EPlLAÇÃO DE ClU05 I RS 45,86

36' LETlC1A TORRES EUM SilVA MARIA EUSA DA SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA I R$ 96,96

363 lETlClA TORRES EUAS SILVA MARIA EUSA DA SILVA 211060178 RETlNOGRAFIA f RS 49,36

36' jlETlClA TORRES EUASSllVA MARIA EUSA DA SILVA 1 211060259 TONOMETRIA I RS 13,48

'65 lrnCIA TORRES EuAS51lVA MARIA EUSA DA SILVA T211060283 TOMOGRAFIA DE C. ÓPTICA (BINOCU!.AR) RS 96,00,.. ~CIA TORRES EUASSllVA ADAO JOSE ALVES T211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96

367 LETICIA TORRES EUAS SilVA ADAO JOSE ALVES 211060178 RETlNOGRAFlA RS 49,36-

368 lETlC1A TORRES EUASSILVA ADAO JOSE ALVES 211060283 TOMOGRAFtA DE C. OPTlCA (BINOCULAR) R$ 96,00

369 lEllCtA TORRES EUAS SilVA ROBERTO OtAVIO DE FREITAS 211060127 MAPEAME:'HO DE RETINA , RS, 96,9é

370 lETIClA TORRES EUAS SilVA ROBERTO OtAVIO DE FREITAS 211060259 TONOMETRIA , RS 13,48

371 lETlCIA TORRES ELIAS SILVA APARECIDA DO CARMO DOS SANTOS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA
,

RS 96,96

372 t£TlCIA TORRES EUAS SILVA APARECIDA DO CARMO DOS SANTOS ' 211060178 RETlNOGRAFIA I RS -'9,36

~73 t£TlOA TORRES EUAS SilVA APARECIDA 00 CARMO OOS SANTOS 211060283 TOMOGRAFIA DE C. ÓPTICA (BINOCULAR) j RS 96.00

3" LfTICIA TORRES EUAS SILVA FRANCISCO ANTONIO LOPES RAMOS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA I RS 96,96

375 lETlCIA TORRES EUAS SILVA FRANCISCO ANTONIO LOPES RAMOS 211060259 TONOMETRIA RS 13,48

376 t£TlOA TORRES EUAS SILVA DANIEL AUGUSTO$lLVA ARAUJO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA f R$96,96

377 lETICIA TORRES EUAS SILVA DANIEL AUGUSTO SILVA ARAUJO 211060lS9 TONOMETRIA I RS 13,4!
378 LETICtA TORRES ELIAS SILVA NOEMA CRlST1ANE NEVES 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA f RS96,96

37' lETICIA TORRES ELIAS SILVA NOEMA CRIST1ANE NEVES 1 211060259 ! TONOMETRIA
,

R$ 13,48

380 t£TlCIA TORRES EUAS SILVA VAL£NTlNA NEVES DUTRA 12110601271 MAPEAMENTO DE RETINA R$ 96,96

381 LETlCIA TORRES EUAS SILVA VAL£NTINA NEVES OUTRA i 211060259 f TONOMETRIA I RS 13,48

382 lETICIA TORRES ELIAS SILVA MARIA RENA BORGES ! 211060127 I MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
383 LETlCIA TORRES ELIAS SILVA MARtA El£NA BORGES I 211060178 I RETINOGAAFtA R$ 49,36

'''' LET1ClA TORRES ELIAS SILVA MARIA ELENA BORGES I 211060259 I TONOMETRIA RS 13.48
385 I.fTICIA TORRES ELIAS SILVA MARIA ELfNA BORGES ! 211060283 TQMOGRAFIA DE C. ÓPTICA (BINOCULAR) RS96,OO
386 LETICIA TORRES EllAS SILVA EFIGENIA DA SILVA MAIA I 211060127 MAPEAMENTO OE RETINA RS,96,96
387 lETlOA TORRES EUASSllVA EflGENIA DA SILVA MAlA J 211060259 TONOMETRiA RS 13,48
388 LETICIA TORRES EUASSILVA ROSANGELA NOBERTO DA SILVA SANTOS 1211060119 GONIOSCOPIA RS13,48
38' t£TlClA TORRES EUAS SILVA ROSANGEtA NOBERTO DA SILVA SANTOS I 211060062 CURVA D. DE P. OCULAR I RS40,«
390 lETlCIA TORRES ElIAS SILVA ROSANGELA N08ERTO DA SILVA SANTOS : 205020020 PAQUIMETRIA f RS 59,24
391 FREDERICO DE MIRANOA CORDEIRO MARIA GERALOA ALVES ! 211060062 I CURVA o. DE P. OCULAR f RS~,"
392 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA GERALOA Al.fS 211060119 GONIOSCOPIA ! RS 13,48
393 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA GERALOA AlVES ! 205020020 PAQUIMETRIA

,
RS S9,2~,

394 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO SEBASTlANA MARIA DOS $ANTOS ! 211060062 CURVA D. DE P. OCULAR I RS 40,,"
395 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO SEBASTlANA MARIA DOS SANTOS 211060119 GONIOSCOPIA I RS 13,48
396 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO SEBASTIANA MARIA OOS SANTOS 205020020 PAQUIMETRIA I RS 59,24
397 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO SEBASTIAO CIRIACO FILHO 211060062 CURVA D. DE P. OCULAR I AS 40,44
398 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO S£BASTlAO OR1ACO FILHO " 211060119 GONIOSCOPIA I RS 13,48
399 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO SE8ASTIAC CIRIACO fiLHO 205020020 PAQUIMETR~ I AS 59,24

"'" FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA DULCE DE OLNElRA 211060062 i CURVA D. DE P. OCUtAR I R$ 40,44,
401 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA DULCE: Df OLNEIRA 211060119 I GONIOSCOPIA RS 13,48
40' FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA DULCE DE Ol.NEIRA I 205020020 j PAQUIMfTRIA R$ 59,2~
403 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA HELENA DE CARVALHO SANTOS ! 21lO6OO62 I CURVA D. DE P. OCULAR AS 40,44

SUB TOTAl. R$ 3.175.)4
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ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BOM JESUS- CONGONHAS - MG

Emitente
c.N.PJ: 19MZ75SOOO1.22

Nome: SECRETARIA MUNIOPAl DE SAÚDE

LOCAL: CONGONHASI MG

"''''''''m , HolM do Médico Nome do Padenl. ' i jo- .Proc.~~ ,," Pro<. \,;,J1or

404 FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO MARIA HELENA DE CARVALHO SANTOS 211060119 GONIOSCOPIA RS 13,43

40' FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO MARIA HElENA DE CARVALHO SANTOS 205020020 PAQUIMETRlA R$ 59,24

'06 FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO JULlA MARQUES PEREIRADE CARVALHO 211060062 CURVA O. DE P. OCULAR R$40.44

40' FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO JUUA MARQUES PEREIRADE CARVALHO 211060119 GONIOSCOPlA I R$13.48

4<l8 FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO JUUA MARQUES PEREIRADE CARVALHO 205020020 PAQUIMETRIA R$S9.J.4

'09 FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO NAU DE LOURDES CARDOSO , 211060062 CURVA O. DE P. OCULAR FlS40,44

',10 FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO NAU DE LOURDES CARDOSO 2110601U GONIOSCOPIA 0$13'"

'11 FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO NAU DE LOURDES CARDOSO 205020020 PAQUIMETRIA R$59,24

4U FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO JUUA MARIA FRANCISCADA SilVA 21lO6OO62 CURVA O. DE P. OCUI.AA RS40,44

'13 FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO JUUA MARiA FRANCISCA DA SILVA, i 2llO601l9 GONIOSCO?IA R$13.48

'-" IFREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO JUlIA MARIA FRANCISCA DA SILVA.. I 205020020 PAQUIMETRIA R$ 59.24

415 IFREOER1CODE MIRANDA CORDEIRO MURIEL MARINHO MAIA I 211060062 CURVA O. DE P. OCULAR R$40.4l.". FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO MURIEl MARINHO MAIA I 21106011.9 GONJOSCOPIA RS 13.48

417 FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO MURJEl MARINHO MAlA 205020020 PAQUlMETRIA R$ 59,24

ilJl FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO ELENICE MARTA OOS SANTOS 2U060062 CURVA O. DE P. OCUlAR O$4<l."

'lJl FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO ELENICE MARTA DOS SANTOS 211060119 GONIOSCOPlA RS 13,48

~20 FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO ELENICE MARTA DOS SANTOS 205020020 PAQUIMETRIA AS55,24
m FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO BERNARDm DOS SANTOS R. (ASSEMIRO 211D6OO38 CAMPO VISUAL R$16O,OO

m FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO BERNARDm DOS SANTOS R. CASSfMIRO 211060178 RETlNOGRAFlA RS49,36

'" FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO DAlANf LUCIA DO CARMO 211060038 CAMPO VISUAl RS 160,00.,. [FREDERICO DE MIRANDA CORDflRO DAIANE LUCIA DO CARMO 211060178 RETlNOGRAFIA RS49,36

'25 FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO DAlANf LUCIA DO CARMO 211060283 TOMOGRAFIA DE C. OPTICA 18INOCULAR) RS96,00

42. FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO LUIZ FERREIRAMAlA 211060038 CAMPO VISUAL RSI60,OO

427 FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO LUIZ FERREIRAMAIA 2110601781 REllNOGRAFlA RS49,36

<28 FREDERICOOEMIRANDA CORDEIRO ANDREIA DE PAULA MACHADO 2U06OO38 CAMPO VISUAL RSI60,OO

'" FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO ANDREIA DE PAULA MACHADO 211060178 REnNOGRAFlA RS49,36

"O FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO RHUAN AUGUSTO MACHADO PINTO 211060038 CAMPO VISUAl RS 160,00

'31 FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO RHUAN AUGUSTO MACHADO PINTO 211060178 RETlNOGRAFIA RS49,*

m FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO CIPRIANO DANIEL CHAVES 211060038 CAMPO VISUAL R$160.oo

'" FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO CIPRIANO DANIEL CHAVES 211060178 REnNOGRAFtA RS49,35". fil:EOERICO DE MiRANDA CORDEIRO MARIO DE LOURDES CASTROSOUZA 211060038 CAMPO VISUAl RS 160,00

4" FREDERICOOE MIRANDA CORDEIRO MARIO DE LOURDES CASTRO SOUZA 211060178 REnNOGRAFlA RS 49,36". FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO DENISE ALVES DOS SANTOS 211060038 CAMPO VISUAl RSl60,oo

'" FREDERICOOE MIRANDA CORDEIRO OENISEALVES DOS SANTOS 21lO60178 RETlNOGRAfIA RS 49,36.,. FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO DAiANE CRISTINA SANTOS 21lO6OO38 CAMPO VISUAL RSl60,OO

'" FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO DAlANE CRISllNA SANTOS 2U060178 RET1NOGRAFlA R$ 49,36

"O FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO SERGIODE SOUZA FERNANDES 21lO6OO38 CAMPOVlSUAl RSl60.00." FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO SERGIO DE SOUZA FERNANDES 211060178 RETlNOGRAfIA R$49,*

'" FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO FABIO LEONARDO DA SilVA 211060038 CAMPO VISUAL R$l60,OO
. SUB TOTAL ", 0$ 2.•••• U

2, .' .".
TOTAlGEAAl co ,' 0$ 25.213,04

Valor por extenso: \/lNT!! SEISMIL. DUZENTOS ETR!2f REAIS E QUAl1W aNTAVOS

COMPETENOA IJUNHO/2021 '.
DATA ENTREGA 107/07/2021 • '" ASSINATURA: LfTIOA MARIA VASCONCELOS ABREU BARROS



1610712021 Banco do Bras"

G334161516358022007
161071202115:18:54

Transferência entre contas diversas

Nome
Agencia

Conta corrente

FMS - RECURSOSPROPRJOS

1793-0

7669-7

Valor

Caia

Nome
Agência

161071202114:46:36

161071202115:18:54

Destinação

Conta corrente

Assinada por

ASSOCIACAO HOSPITAlAR

1793-0
3517-3

122.149.95
O

Nesta data

J8635446 MARIA BEATRIZ PEREIRA LOBO COROEIRO

JB799080 MARCIA APARECIDA SILVA MEUON

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. J8799080 MARCiA APARECIDA SILVA MEUON.

htlps~/.utoatendimento2_bb.com.br/.pf--apj--autoatendimentollndex.htmI7v=2.3.17#nemplalel-2Fpendenci •••• 2FGTPY.bb 1/1



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

Betha Sistemas
Exerclclo de 2021

Página: 111
Ordem Bancária N°: 695

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Agencia: 1793-0 - Congonhas

Conta corrente (Débito): 7869-7 • BB C17868.7 FMS-RECURSD PROPRIO

Credor/Contrato CNPJICPF ela. Credor Banco

4738 002061121 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.75510001-22 3517-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
4739 002063121 ASSOCIACAO II0SPITAlAR BOM JESUS 19.692.7551000 '-22 3517-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
4740 002064121 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.75510001-22 3517-3 001 - BANCO DO BRASIL SA
4741 002065121 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.75510001-22 3517-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
4742 002065121 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.75510001-22 3517-3 001 - BANCO DO BRASIL SA

Total de lançamentos: 5

Agência

1793-0 • Congonhas
1793-0 - Congonhas

1793-0 - Congonhas
1793-0 - Congonhas
1793-0 . Congonhas

Total a debitar da conta 7869.7:

L1q. pago

54.025,11
6.875,00

36.303,14

24.215,40

731,30

122.149,95

Tolal de documentos: 5

I~ana \12?tril Pereira lobo Cordeilo
Direlofl d, Tewlillli<l

Maria Beatriz Pereira Lobo Cordeiro
Teswreira

IM\onio ~erOOjretlonlero ~e M01II~

~e~árioMunicioal~!fa!en~l
AntOnio Perboyre Monteiro de Moura
Secretario da Fazenda

OUIIAçAO CONFO~MERSCISO
DE DANCO EM ANEXO

Total da ordem bancMa: 122.149,95



,
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS. .

UF:MG

2063
1

12107/2021
Página: 1/1

TIpo empenho: Global

AF:

Fone: 37311820
Fax:

Empenho:
Subempenho:

3912021CONTRATO:

Cidade: Congonhas
Inser. EstJldent.Prof.:
A9ência: 1793-0

Conta Corrente: 3517.3

- Secretario Municipal de Saúde
- Fundo Municipal de Saúde

• Assisl SaOde Média/Alta Complexidade
• Serviços Assoe. Hospitalar. Recurso Próprio
• Outros serviços de Terceiros. Pessoa Jurídica

15
15.01

10.302.0036
2.1n

3.3.90.39.00.00.00.00
0002 • Saúdir15%

AV: PE LEONAROO. 147.
19.692.755/0001_22

001 o BANCO 00 BRASIL SA

C.N.P.J.: 16.752.44510001-02

Praça Presidente Kubitscheck, 135, Centro. Congonhas, MG
0002. Saúde.15%

PROC. COMPRA: 05012021 LICITAÇÃO: 05012021

CREDOR: 1349 ASSOCIACAO HOSPITAlAR BOM JESUS
Endereço:
C.N.P.J.:
Banco:

DOTAÇÃO:
Órg90:

Unidade:
Funcional:

ProjetoJAtMdade:
Bemento:

Fonte de Recurso:

SALDOS:

6.875.00

0,00

6.675,00

N°:

Valor Bruto:

Descontos:
Valor Uquido:

IMPORTÃNCIA:
0,00

6.875.00
0,00

6.875,00
43,125,00

ORDEM DE PAGAMENTO:

~h••••
Ana Maria Diniz Matos
Oir.Contabilidade CRCIMG-8640410
ResponsflVel Técnico

Autorizo o pagamento desta despesa (Artigo 64 da lei Federal 4320/64)

ma fetá ANa a
Data: 1210712021 Seaetario Municipald úde

Subempenhos anteriores:
Valor do subempenho:
Valor Anulado:
TOlal(B):

Saldo Atual (Ao B) :

2063
50.000.00

0.00
50.000.00

N°: 4176
o desta despesa (~go 63 da lei Federal 4320/64)

Número do empenho:
Valor do empenho:
. -"or anulado:

.a1(A):

Thom~sLafetá Alvarenga
Secretario Municipal de Saúde
Ordenador da Despesa

LIQUIDAÇÃO:

ESPECIFICAÇÃO:

APLICAÇÃO INJEÇÃO INTRA VlTREO. PROCEOIMENTO OFTALMOLOGICO EM PACIENTES 00 MUNICIPIO OE CONGONHAS. PREVIAMENTE
AGENOADOS PELA SMS, CONFORME PROCESSO PMCJ2902l2006, PRC 05012021, CONTRATO 03912021, INEX. 00212021, HOMOLOGADO EM29.04.2021, REFERENTE AO M~S DE JUNHO OE 2021.

R

•. "!bio valor desta despesa, da qual dou plena quitaçao: 6.875.00 (seis mil oitocentos e setenta e cinco)
QUITAÇÃO:

ASS.

NOME OATA:j£fBJ ?V,:)/
DOCUMENTO

BANCO/CHECUE/OOCUMENTO
ORDEM DE PAGAMENTO
NO:

QUlTAÇAoCONFORMERECIBO
Dê 3ANCO E~.:A\':XO
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NFS-e - NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÔNICA

N:3489
Emitida em:

08/07/2021 as 16:40:32

Competência:

Julho/2021
Código de verificação:

MVTZMTLBX

Página 1/1

UF:MG Inscriçãoestaduat

E-mail: financeirohbj@yahoo.com.br

~
SOM JESUS

Neme fantasia: HOSPITAL BOM JESUS

Nome/Razão soclal: ASSOCIACAO HOSPITAlAR BOM JESUS

CPF/CNPJ:19.692.755/0001.22 Insaiçaomunicipal: 387
Ende,eço: AV PADRE LEONARDO Número: 147 Bairro: CENTRO CEP: 36410.070
Complemento:

Município: Congonhas

Telefone: (31) 3732-3229

Tomador dois) Serviços(s)

Nome fantasia:

UF: MG

Email: dj-melo@uol.com.brCelutar:

NomelRazão sodat PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

CPF/CNPJ: 16.752.446/0001-02 Inscriçãomunicipal:446 Inscriçãoestadual:

Endereço: PRAÇA PRESIDENTE KUBITSCHEK Numero: 135 Bairro: CENTRO CE?: 3641.>000
Complemento:

Município: Congonhas

Telefone:

Discriminação dois) ServiçO(s)
APLICAÇÃO DE INJEÇÃO INTRA VITREO

REF.06l2021

CNAE:

AFq. (%)

0.00

Subitem Usta de Serviços LC 116103 I Descrição:

04.03 - Hospitais. clínicas. laboratórios, sanatórios, manicômios. casas de saúde. prontos-socotTOs. ambulatórios e congêneres.

Cod/Municipio da incidãncia do ISSQN:
3118007/ Congonhas

Natureza da operação:
Imune

Situação Tributaria:
Não tributâvel

Optante Pelo Simples:
Não

H Descontos (condicionados + incondicionados):

(-) Retenções federais:

(.) 'SS retido na fonte:

(=) Valor liquido:

Valor dos serviços:

RS 0.00

RS 0.00

RS 0.00

R$ 6.875.00

RS 6.875.00

(-) Decuções:

{-} Desconto incondicionado:

(=) Base de cálcuro:

(=) Valor ISS:

RS 0.00

RS 0,00

RS 6.875.00

RS 0.00
Retenções federais:

PIS:RS 0.00 COFINS: RS 0.00 INSS:RS 0.00 IR: RS 0.00 CSLL:RS 0.00 Outras relenções: RS 0.00

Valor aproximado do tributo federal-RS 924,69 (13.45%). estadual. RS 0,00 (0,00%), munldpal- RS 176,69 (2,57%). com base na lei 12.74112012 e no
Decreto 8.26412014 - Fonte: IBPT

Confere -x>mN. l:c Ele'1"o!\
Data: 0"1 IQ "< I

li[!] .~-
Verificar autenticidê.de

Esta nota fiscal não foi assinada digitalmente.

MaL n' _

• ro-.-
\~~Morejra

l..Urna ~~143940
Mal. n M de saú<\e

se=~':"'hasJl.AG

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

Endereço: Praça Presidente kubitschekNúmero: 135 Bairro:Centro CEP: 36415-000
Congonhas MG

Email: gabinete@congonhas.mg.gov.br TeJefone:(31)3731_1300

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


RESUMO SINTESE DE PAGAMENTO - GESTÃO PLENA - HOSPITAL BOM JESUS

COMPETÊNCIA JUNHO 2021

Serviço Valor Apresentado Procedimento Reapresentação Valor Faturado
nam 1J1I~amento Glosado de Glosa para Pa~amento

APLICAÇÃO DE INJEÇÃO INTRA-VlTREO R$ 6.875,00 R$ 6.875,00

R$ 6.875,00 as 6.875,00TOTAL

ElianeAuj!~~tra
Diretoria de Regulação



-~~.~..••.. " ,~,' ~~,- 'l~ü- "!j,,;~:
.< :4i - • APUCAÇÃO DE INJEÇÃO II<TRA-VlTREO • ",'., N! FOLHA1

L•••.L.A.; " ~'i ,~ ~' ,

Emitente
ASSOCIAÇÃO HOSPITAlAR BOM JESUS- CONGONHA$- MG

C.N.PJ: 196927550001-22

Nome: SECRETARIA MUNIOPAl DE SAÚDE

lOCAl: CONGONHA$ I MG

~Ordem NomedQMédic:a ;';, Nome do Paderrte .f:: - c- • Pn><. Dl!SCriÇJo " ~ Valor -
1 LETlOA TORRES SilVA JEAN CARLD CUNHA 405030053 INJECÃO INTRA-VJTREO RS 623.00
2 LrnCLA TORRES SILVA JOAO SEVERINO 405030053 lNJEÇÃOJNTRA-VITREO R$ 625.00
-3 LETlOA TORRESSilVA JOSE DE ALMEIDA MEUON 405030053 INJEÇÃO INTRA-VI11l.EO RS 625,00
4 LETlOA TORRESSILVA NAOIR FERREIRA DA SilVA 405030053 INJEÇÃO INTRA-VITREO RS 625,00
5 LETlOA TORRES SILVA OSMAR XISTO BATISTA 405030053 INJEÇÃO INTRA-VlTREO R$ 625,00
6 lETIOA TORRES SILVA OSMAR XISTO BATlSTA 405030053 INJEÇÃO :NTRA-VlTREO RS 625,00
7 lETlCIA TORRES SILVA WALDIR SOARES DE CASTRO 405030053 INJEÇÃO INTRA-VITREO RS625.00• lETlCA TORRESSilVA JEAN CARlO CUNHA 405030053 INJEÇÃO INTRA.VJTREO RS625.00
9 lETIOA TORRES SilVA NAOIR FERREIRA DA SilVA 405030053 fNJEÇÃO INTRA-VlTREO R$ 625,00
10 LEnClA TORRES SILVA MOACVR ABREU 4050300S3 lNJEçAO INTRA-VITREO R$ 625.00
11 lETlCIA TORRES SILVA ROSA MARIA BERNARDINO 40S030053 INJEÇÃO INTRA.VlTRED RS~,oo~ - " , .SUBTOTAl " .l' . ,i(' ".-'- R$ 6..B1S,OO

'o, g;. :tI: TOTAL GERAl ~:.-. ,~ : R$ 6.875,00
Valor por extenso: SEISMIL.. OOOCENTOS E SETENTA E aNCO REAIS

COMPETENOA lJUNHO/202l-- '. "c I I
DATA ENTREGA 107/07/2021 I I

Assinatvra: lETIOA MARIA VASCONCELOS ABREU BARROS



1610712021

Transferência entre contas diversas

Debitado

Banco do Brasil

G3341615163SB022007
161071202115:18:54

Nome

Agência

Conta corrente

Nome
Agência
Conta corrente

Valor

Destinação

Data

Assinada por

FMS. RECURSOS PROPRIOS

17~
7669-7

ASSOCIACAO HOSPITAlAR

17~
3517.;l

122.149.95

O

Nesta data

J8635448 MARIA BEATRIZ PEREIRA LOBO CORDEIRO

J87990BO MARCIA APARECIDA SILVA MEIJON

161071202114:48:36

1610712021 15:18:54

TransaÇão efetuada com sucesso.

Transaçlio efetuada com sucesso por: J8799080 MARCIA APARECIDA SILVA MEIJON.-

https:Jlautoatendimento2.bb.com .br/apf-apj-autoatendimentolindex.html?v=2.3.17#1template/-2FpendenciaS'" 2FGTPY.bb 111



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

Betha Sistelnas
Exercfclo de 2021

PAgina: 111
Ordem Bancária NO: 595.

Banco: 001 • BANCO DO BRASIL S.A.

Agencia: 1793-0. Congonh8s

Conta corrente (Dáblto): 7869-7 • BB C/7869.7 FMS.RECURSO PROPRIO

Docum. Empenho Credor/Contraio

Código de Barras do Documento

4738 002061121 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

4739 002063/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

4740 002064121 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

4741 002065/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

4742 002065121 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Total de lançamontos: 5

CNPJ/CPF

19.692.755/0001.22

19.692.755/0001.22

19.692.755/0001.22

19.692.755/0001.22

19.692.755/0001.22

ela. Credor

3517.3

3517.3

3517.3

3517.3

3517.3

Banco

001 . BANCO DO BRASIL S.A.

001 • BANCO DO BRASIL SA

001 • BANCO DO BRASIL S.A.

001 • BANCO DO BRASIL S.A.

001 • BANCO DO BRASIL S.A.

Agência

1793-0 - CongonhBs
1793-0 - Congonhas
1793-0 - Congonhas
1793-0 • Congonhas
1793-0 • Congonhas

Total a dobltar da conta 7869.7:

LIG. pago

54.025.11

6.875,00

36.303,14

24.215,40

731,30

122.149,95

Tolal de documentos: 5

I"r'. r. I' r . l',J." .lGafl1r/ieiiil obo Cordeilo
Direlem de. Te.!ollmift

Maria Beatriz Pereira Lobo Cordeiro

Tesoureira

beatriz

~Ionio PerooyreMonleuo~elJour~
Seuelário Municioal da falen~a

AntOnio Perboyre Monteiro de Moura
Seaetario da Fazenda

QUITAÇAO CONFORME RECIBO
DE BANCO EM ANEXO

Total da ordem bancária: 122.149,95



2061
1

1210712021
Pagina: 111

TIpo empenho: Global

Empenho:
Subempenho:

.,
Praça Presidente Kubitsd1eck. 135. Centro, Congonhas. MG
0002. Saúde-15%

- C.N.P.J.: 16.752.44610001-02

NOTA DE SUBEMPENHO
PREFEITU8A MUNICIPAL DE CONGONHAS

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

PROC. COMPRA: 05012021

CREDOR: 1349

Endereço: AV: PE LEONARDO. 147.
C.N.P.J.: 19.692.75510001-22
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA

LICITAÇÃO: 05012021 CONTRATO:

CIdade: Congonhas
Inscr.Est./ldent.?rof.:
A9ência: 1793-0
C<>ntaC<>rrente: 3517-3

3912021 AF:

UF:MG

Fone: 37311820
Fax:

DOTAÇÃO:
Órg.o:
Unidade:
Funcional:
Projeto/Atividade:
Elemento:

Fonte de Recurso:

15
15.01

10.302.0036
2.1n
3.3.90.39.00.00.00.00

0002 • Saúde-1S./o

- Secretario Municipal de Saúde
- Fundo Municipal de Saúde
• Assist. Saúde Média/Alta Complexidade
- serviços Assoe. Hospitalar - Recurso PrOprio

• Outros serviços de Terceiros. Pessoa Jurfdica

SALDOS: IMPORTÂNCIA:
"'•...-.~rodo empenho:
\ do empenho:
Valor anulado:
Total (A):

2061
557.840.00

0,00
657.840,00

Subempenhos anteriores:
Valor do subempenho:
Valor Anulado:
Total(B):
SaldoM"al (A- B):

0,00
54.025,11

0,00
54.025,11

603.814.89

Valor Bruto:

Descontos:

Valor Liquido:

54.025,11

0,00

54.025.11

ESPECIFICAÇÃO:
CONSULTAS MÉDICAS ESPECIALIZADAS, PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS ESPECIALIZADOS EM GERAL E AVALIAÇOES PRE-ANESTÉSICAS AOS
PACIENTES DO MUNICIPIO. REGULADOS E AGENDADOS PELA SECRETARIA DE SAÚDE, CONFORME PROCESSO PMCI2902l2006. PRC 02512021,
CONTRATO 03912021,INEX. 00212021. HOMOLOGADO EM 29.04.2021.REFERENTEAO MES DE JUNHO DE 2021.

Thomás Lafetá Alvarenga
secretario rytunicipal de Saüde
Ordenador da Despesa

tf)Jçrk.,
AntMana Diniz Matos
Dir.Contabilidade CRClMG-8640410
Responsável Técnico

LIQUIDAÇÃO:

Tec. de Dala: 12/0712021

ORDEM DE PAGAMENTO:
Autorizo o pagamento desta despesa (Artigo 64 da Lei Federal 4320f64)

de

QUITAÇÃO:
Recebi o va aesta despesa, da qual dou plena quitaçêo: 54.025.11 (cinquenta e quatro mil vinte e cinco reais
e onze centavos)

ASS.

NO"E DOCUMENTO

BANCO I CHeQUE I D<X:UMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
N°;

QUITAÇÃO CONFORME RECIBO
DE BANCO EM ANEXO



.~

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÓNICA
...•

j

. N: 3491
Emitida em:

08/07/2021 as 17:02:16

Competência:

Julho/2021

Côdigo de verificação:

NJS5MWWYX

Página 1/1

UF:MG Inscrição estaduat.

E-ma~: financeirohbj@yahoo.com.br

~
BOM JESUS

Nome fantasia: HOSPlT AL BOM JESUS

NomelRazão social: ASSOCIACAO HOSPITAlAR BOM JESUS

CPF/CNPJ: 19.692.7S510001-22 Inscrição municipal: 387

Endereço: AV PADRE LEONARDO Número; 147 Bairro: CENTRO CE?; 36410-070
Complemento:

Municipio: Congonhas

Telefone: (31) 3732.3229

Tomador does) Serviçes{s)

Nome fantasia:

UF: MG

Email: dj-melo@uol.com.brCelular:

Nome/Razão sociat PREFEITURA MUNICIPAl DE CONGONHAS

CPF/CNPJ: 1~6.752.44ô/OOO1-02 Inscrição municipaf:446 Inscrição estadual:

Endereço: PRAÇA PRESIDENTE KUBITSCHEK Numero: 135 Bairro: CENTRO CEP: 36415-000
Complemento:

Município: Congonhas

Telefone:

Discriminação does) Serviçe(s)
CONSULTAS EM ORTOPEDIA RS 904. 53
CONSULTAS EM ANGIOLOGIA R$ S.756, 10
CONSULTA AVALIAÇÃO CIRURGICA RS 164,46
CONSULTAS EM OFTALMOLOGIA RS 18,008, 37
CONSULTAS EM PRÉ ANESTESIA RS 1.891,29
CONSULTAS EM GINECOLOGIA RS 2.795, 82
CONSULTAS EM NEUROLOGIA RS 12.087.8'
CONSULTAS CARDIOLOGIA RS 1,151,22
CONSULTAS EM UROLOGIA RS 2.055. 75
CONSULTAS EM ENDOCRINOLOGIA R$ 4.193,73
CONSULTAS EM GASTROENTEROLOGIA RS 2.713, 59
CONSULTAS OTORRINOLARINGOLOGISTA RS 2.302, 44

R~F.0612021

CNAE:

" .material/servIÇO
Recebemos o 'star de acordO
a declarar.iOS e
com o pedidO. ~

caiQlI..&\. do Cat1"" Outte
ElianeI\~\. 4'tJ. CCI'9"-
\)itS\o<ia de ~O!lu\74° •

AHq. (%)

0.00

Subitem Usta ée Serviços te 116103/ Desaição:

04.03 - Hospitais. clinicas, laboratórios, sanatórios. manicOmios. casas de saúde, prontos.socorros. ambulatórios e congêneres.

CodIMunicipio da incidência do JSSQN;
3118007/ Congonhas

Natureza da operação:
Imune

Situação Tributária:
Não tributá ••.el

Optante Pelo Simples:
Não

(-) Descontos (condicionados + incondicionados):

HRetenções federais:

H ISS retido na fonte:

(=) Valor líquido:

Valor dos serviços:

RSO,OO

RS 0.00

RSO,OO

RS 54.025,11

RS 54.025,11

(-) Deduções:

(-) Desconto incondicionado:

(=) Base de cálculo:

(=) Valor ISS:

R$ 0,00

RS 0,00

R$ 54.025.11

RS 0.00
Retenções federais:

PIS:RS 0,00 COFINS: RS 0,00 INSS:R50,00 IR: RS 0,00 CSLL:R$ 0,00 Outnls rolenções: RS 0,00

Varor aproximado do tribulOfederal ~ R$ 7.266,38 (13.45%), estadual- R$ 0,00 (0,00%). municipal- RS 1.388.45 (2,57%). com base na lei 12.74112012 e
no Decreto 8.26412014 ~ Fonte: IBPT

PREFEITURA MUNICIPAl DE CONGONHAS

li. MG
Confereppm N. F Ele~!W;a. ..
Data: 0"1 I (;)1. I ~f'(31)3731-1300 ~ '_

~ . Verificar autenticidade
Mal nO,J,,::?!zy71 Esta nota fiscal não foi assinada digitalmente.~wm ~ã:S~m/rn

Mal. n° 20143940
S&a'8tarta M. de Saúde

CongonhaslMG

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


RESUMO SiNTESE DE PAGAMENTO - GESTÃO PLENA - HOSPITAL BOM JESUS

COMPET~NCIA JUNHO DE 2021

'..
., .

Scrviço Valor Aprcscntado Ilflra Ilaeamcnto Valor Faturado pal'lI Pal!lIJncnto
CONSULTAS EM ORTOPEDIA R$ 904,53 R$ 904,53

CONSULTAS EM ANGlOLOGIA R$ 5.756,10 R$ 5.756,10

CONSULTA AVALIAÇÃO CIRURGICA R$ 164,46 R$ 164,46

CONSULTAS EM OFTALMOLOGIA R$ 18.008,37 R$ 18.008,37

CONSULTAS EM PRÉ ANESTESIA R$ 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 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 R$ 2.302,44 R$ 2.302,44

TOTAL R$ 54.025,11 R$ 54.025,11

. '6Th,,~
ElIane Aug7/;ta r.;armo Dutra

Diretoria de Regulaçtio

-
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FA:r,pRA AVAlIAÇAO ORTOPEDI,ft Nll FOLHA 1, - ~.;;':...,~ , ., ,

e'mJtente
ASSOOAÇÃO HOSPITAlAR BOM JESUS - CONGONHAS - MG

C.N.PJ: 196927SSOOO1-22

Nome: SE~ETARIA MUNIOPAL DE SAÚDE

LOCAL: CONGONHASI MG

NIIOrdem Nome do Médko"
.,

Nome do Paclente''.;~ < Proc. ,.,;- Valor
1 FREDERICOMONTEIRO VIEIRA ERONILDES PEREIRA DE OUVEIRA 301010072 RS82.23

, 2 FREDERICO MONTEIRO ViEIRA MARLI FERREIRA EPIFANIQ 301010072 R$ 82.23
,3 FREDERICO MONTEIRO VIEIRA OIOSOfTE QLlCARPO FERREIRA 301010072 R$ 82.23'. JUAREZ AGUIAR TRINDADE ELIAS DE FATIMA COilro 301010072 R$ 82,23

$ JUAREZ AGUIAR TRINDADE IDERLEY DE BARROS 301010072 R$ 82,23
6 FREDERrCO MONTEIRO VIEIRA MARIA APARECIDA DA FONSECA ASSIS 301010072 RS82.23
7 IBRUNO MAOEl BRAGA MARIA MORAIS DE SOUZA SANTOS 301010072 RS82.23
8 IBRUNO MAOEL BRAGA $IRLENE VIERA ANDRADE BRITO 301010072 R$ 82.23
9 BRUNO MACIEL BRAGA CAIO HENRIQUE MONTEIRO DE AZEVEDO 301010072 RS82.23

10 BRUNO MAOEl BRAGA JOANA MARrA DE PAULA 301010072 RS82.23
11 FREDERICO MONTEIRO VIEIRA HELENA COELHOOE PAULA 301010072 RS82.23

" c' SUB TOTAL r, R$" 904.53

" ~ TOTAL GERAL "." " - '.' R$ 904.53

Valor por extenso: NOVECENTOS E QUATRO REAIS E ONQUENTA E TRES CENTAVOS

)MPffiNOA IJUNHO/2021
[OATA ENTREGA /02/07/2021

I Assinatura: lEl10A MARIA VASCONCELOS ABREU BARROS



FATURA AVALIAÇÃO ANG'OLOGIA NQ FOLHA 1

,
I
I
I

I

!
!

valer

R$82,23
R$ 82.23

RS82.23
RS 82,23
~82,l3

RS 82,23

RS82,23
AS82,23
RS 82,23

R$ 82,23

AS 82,23

R$8Z,23

R$ 82,Z3
AS 82.23

R$ 82,23

RS 82,23

R$ 82,23

RS 82.23
RS 82,23

R$ 82,23

R$ 82,23

R$8Z,n

R$ 82,23

R$ 82,23

RS82,23

R$ 82,23

RS 8Z.Z3

R$ 82,23

RS 82,23

RS82,23
R$ 82,23

AS 82,23

R$ 82,23

AS 82,23

0$82.23
RS82,23

R$82,23

R$ 82,23
RS 82,23
R$ 82.23

R$82).3
AS 82,23

AS 82.23

R$82,23

RS 82.23
RS 82,23

AS 82,23

AS 82,23

R$ 82,23

RS 82,23

R$ 82,23

R$ 82,23

AS82,23

RS 82,23

AS 82,23

R$ 82,23

RS 82.23
R$ 82,23

4.7G9~R$

I
I
I
I
I
!
I
I
I
I

I
I
J

"""-
301010072

301010072

301010072

3010l(Xm

301010072

301010072

301010072

301010072

301010072

301010072

301010072

301010072

301010072

301010072

301010072

301010072

301010072

301010072

301010072

301010072

301010072

t 301010072

I 301010072

I 301010072

301010072

301010072

301010072

301010072

301010072

301010072

3010l(Xm

301010072

301010072

301010072

301010072

301010072

30101OO7Z

301010072

301010072

301010072

301010072

301010072

301010072

301010072

301010072

301010072

301010072

301010072

301010072

301010072

301010072

301010072

301010072

301010072

301010072

I 301010072

j 301010072

I 301010072

MARIA APARECIDA FERREIRA

ROSA MARIA RODRIGUES

EFIGENIA MARQUES PINTO

VERA DE FATIMA SEABRA

VlRLEY MIUONE DE OUVEIRA

CAS$IA HElENA BASTOS

SONIA DAS GRACA$ GOlS FERREIRA

EXPEDITO ROGERIO BEZERRA

llNDAURO PAUUNO FERREIRA

CAROUNA ROZEtA PEREIRA COREEA

TAMIRES CRISTINA CRUZ LOURENCO

iMARIA AUXIUADORA MARCIANO DE OUVElRA

1REGlANE APAREODA DA SilVA
SUB TOTAl

ASSOCiAÇÃO HOSPITALAR BOM JESUS- CONGONHAS - MG

c.N.pj: 1969VSsoem.22

Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

LOCAl: CONGONHAS I MG
NomedoPlldente "

ANTONIO BENTO MAIA

DAULA MARIA DA SILVA

MARIA 00 (ARMO

MARIA DO CARMO SANiOS

PAULO LUCIANO MAPA

CARMEUiA iEREZA GONCALVES PlNiO

DELa SERAFIM

IDmE CRISTINA SOUZA PAES PINTO

MARIA BENIOA SABARA

lUUA MARIANA DE OUVEIRA

GERAlDO ROBERiO DE REZENDE

MARIA DE LOURDES SANlANA

NAGIR MAPA DE CARVALHO

CLEUZA DE SOUZA FIRMINO

DEBORA RESENDE PEIXOTO

AFaNSlNA DE SOUZA ARTUR

AUANA APARECIDA MIQUEUNE

JOSEGERALDO PEREIRA

GtAUCE LEA CAROOSO

RliA DE c.ASSIA SILVA GAMA ESPIRTTOSANTOS

EVA MARIA DA CONCEICAQ PINTO BARCELOS

LUIZ GERALDO DE SOUZA

OUiA RODRIGUES

BRUNA DA SILVA GRU1'A

JOAO PEDRO GOMES

JACXEllNE MODESTO DE CASTRO SILVA

AGOSTINHO ALVES DA SILVA

LOREO PIRES DOS SANTOS

ESPEDITA MARIA MAURICIO

GILMAR UMA MOURA

SHIRlEY GOMES SANTANA CAROOZO

ROSIMEIRE SilVA MAIA

MARIA 00 CARMO COSiA MOURA

NELY MARIA DE CASTRO

EFIGENIA REZENDE

MARIA DE LOURDES TEIXEIRA DA SILVA

LUCI ALVES NUNES

MARIA DA COSiA CANOIDO

OSMAR XISTO BATISTA

VIlMA DO CARMO FERREIRA

MARIA AMEUA ALVES

TEREZINHA MARGARIDA ELIAS PEREIRA

MARIA DE FATIMA DA SILVA CARLOS

ALOISIO FERREIRA JUNIO

MARIA ANUNCIA0 RAMOS

Nome do Médico >

LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA

(.ARA MENDES CHAER REZENDE COSTA

tARA MENDES CHAER REZENDE COSiA

IARA MENDES CHAER REZENDE COSTA

IIARA MENDES CHAER REZENDE COSiA

LARA MENDES CHAER REZENDE COSiA

tARA MENDES CHAER REZENDE COSTA

tARA MENDES CHAER REZENDE COSTA

tARA MENDES CHAER REZENDE COSTA

tARA MENDES GlAER REZENDE COSTA

tARA MENDES CHAER REZENDE COSiA

tARA MENDES CHAER REZENDE COSTA

tARA MENDES CHAER REZENDE COSTA

tARA MENDES CHAm REZENDE COSTA

tARA MENDES CHAER REZENDE COSiA

tARA MENDES CHAER REZENDE COSTA

ANDRE FARES DIAS

ANOFl.EFARES DIAS

ANDRE FARES DIAS

ANDRE FARES DIAS

ANDRE FARES DlAS

ANDRE FARES DIAS

ANDRE FARES DIAS

ANDRE FARES DIAS

ANDRE FARES DIAS

tARA MENDESCHAER REZENDE COSTA

LARA MENDES CHAER REZENDE COSiA

tARA MENDES CHAER REZENDE COSiA

tARA MENDES CHAER REZENDE COSTA

tARA MENDES CHAER REZ£NOE COSiA

tARA MENDES CHAER REZENDE COSTA

LARA MENDES CHAER REZ£NDE COSTA

tARA MENDES CHAER REZENDE COSTA

tARA MENDES CHAER REZENDE COSTA

ANDRE FAR£S DIAS

ANDRE FARES DIAS

ANDRE FARES DIAS

ANDRE FARES DIAS

ANDRE FARES DIAS

ANDRE FARES DlAS

ANDRE FARES DIAS

ANDRE FARES DIAS

ANDRE FARES DIAS

ANDRE FARES DIAS

ANDRE FARES DIAS

tARA MENDESCHAER REZENDE COSTA

tARA MENOESCHAER REZENDE COSTA

tARA MENDES CHAER REZENDE COSiA

tARA MENDES CHAER REZENDE COSTA

LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA

tARA MENDESCHAER REZENDE COSTA

LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA

tARA MENDES CHAER REZENDE COSiA

tARA MENDES CHAER REZENDE COSiA

ANORE FARES DIAS

ANDRE FARES DIAS

ANDRE FARES DIAS

ANDRE FARES DIAS

Emiterrte

12

13

14

15

16

17

16

'"20
21

22

23

"15
26
27

28

2.
30

31

32
33
34

35

36

37

38

3.
40

41

42

43

44

45

"47
'"4'
50

51

52

53

54

55

"57
58

N'Ordem

1

2
3,
5

6
7

8

9
10

11

\o,.,

"~""T:J

~ecebemos O material/serviço
'" declaramos estar de acordo
com o pedido. ~

Oc?'/c1/J,1 \ M't':.~~::':~"""-
Diretoria de Regulação

CongonhasfMG



~.m" . . ~_'E..t.' .J.":",,\}-' ~'>'\>"~J'i!f:' •
:ATURA AVAUAÇÃO ANGIOlOGtA ~ ' _ N! FOlHA 2,~ .'." ~ .',. <~,.. ~.~ ..-

Emitente
ASSOOAÇ1O HOSPIT~ BOM JESUS - CONGONHAS - MG

C.N.PJ: 1969275SOOO1.22
Nome: SECRETARIA MUNIOPAl DE SAÚDE

LOCAL: CONGONHA$ I MG

NV Ordem .. Nomedo~lco
. .. ;".. Nome do Paciente

, p",,- ,f' .. Valor t.: '"
59 ANORE FARES DIAS LUOMAR PEREIRA REZENOE 301010072 R$82.23

60 ANDR.E FARES DIAS AUGUSTA RIBEIRA DA CRUZ 301010072 RS82.23

6' ANDRE FARES DIAS GERAlDOORINO 3010l!Xm RS82,23

62 ANDRE FARESO!AS GERALDO ANTONIO NCVES 301010072 R$ 82,23

63 ANDRE FARES DIAS MARIA DAAPAREODA'OUV£IRA PEREIRA 301010072 RS 82,23

64 ANDRE FARES DIAS ruelo DACUNHA BORBA 301010072 RS 82.23

6S ANDRE FARES DiAS UlIANE GLAUCE VALE DE CASTRO 3010UXm 0$82,23

66 ANDRE FARES DIAS SALMO MOREIRA . 301010072 0$82,23

67 ANDREFARESOlA$ ROSANGELA DA CONCEICAQ MOREIRA OLMIRA 3010100n RS 82,23

68 ANDRE FARES DIAS SlCEUCE SANTOS SENA 301010072 RS82.23

69 ANORE FARES DIAS SUEU AVEUNA ítOSAUNA BERNARDO 301010072 0$82,23

70 tARA MENOES CHAER REZENDE COSTA ANDREiA PEREIRA CONCAlVES 3Q101OOn RS 82.23,.. • SUB TOTAL . c ; • , AS 986,76

& , ~ , TOTAlG£RAl " ' ... AS 5.7S6.l0

Valor por extenso: ONCO MIL. SETECENTOS E ONQUENTA E SEIS R£A1S E DEZ CENTAVOS

COMPETENOA IJUNHO/2OZl •
DATA ENTREGA 107/07/Z021 " '~,

Assinatut'll: LET1C1AMARIA VASCONCE1,.OSABREU BARROS

."....
{.~ c:: ,- .•:' '. .- J

)J(;~'~1.~;.~~/;~

Recebemos o material/serviço
e declaramOSesta~e ac~r~o .
com o pedido. ~PI uIa

. I AdrielePinto de a
O<í. /0-.1.I';ll '1031..10° 20143488
~ - - Duelaria. de RegUtaçêO

. congonhasiMG



.""' ...... _,
'""1:'J.• "~-' .
Emitente

N!!FOLHA 1

ASSOOAÇÃO HOSPITALAR BOM JESUS- CONGONHAS - MG

C.N.PJ: 1969Z7SSOOO1-Z2
Nome: SECRETARIA MUNIOPAL DE SAÚDe

Pn>c.
301010072

301010012

N' Ordem

1

2

COMPfTENOA

DATA ENTREGA

Nome do Médico

FLAVIO AUGUSTO SilVA FERNANDES

GUILHERME lEITE ZAMBEW DE ALMEIDA

Valor por extenso:

JUNHO/202l

a>Jrn!=

LOCAl.: CONGONHAS I MG
Nome do Padente

NUZlA APAREODA COElHO
NERIO AUGUSTO DE RESENDE

SUB TOTAL

TOTAl GERAL

CENTO E S£SSENTA E QUATRO REAIS E QUAR[N'TAE SElSCENTAVOS

R$

R$

Valor
RS82.23

R$ 82,23

1&4,46

164,46

Asslnatul';l: lEllCA MARIA VASCONCE1.OS ABREU BARROS



'~"
fATURA AVAUACÃO OFTALMOlOGlCA Ni FOLHA 1

~..;....,.'.J'

i ASSOCIAÇÃO HOSPITAlAR BOMJESUS-CONGONHAS- MG IEmitente C.N.PJ: 1969Z75SOOOl-22
Nome: SECRETARIA MUNICIPAl DE SAÚDE

LOCAL: CONGONHAS I MG

N'Ordem Nome do Médico NOflM! do Paciente p"", V.1o<
1 lSA.BEUA CRISTINA T. "mTO SANORAAZEVEOO C}lAVES 301010072 R$82,23

, lSABELLACRlSTlNA T. i>:NTO JOSEAMll TON A"AREODO OOS SANTOS 301010072 R$82.23, lSABELlA OIlSTINA T. PINTO BRUNA DE FATIMA DA ROQ;A VIEIRA 301010072 RS82.23

, 1SA,8EUACRISTINA T. ~NTO ANGELO ANTONIO INACO 301010072 RS 82.23, lSASEllACRISTlNA T. ;IINTO FERNANDO MA~AOO DE A:.MEIOA 301010072 R$ 82,23

6 lSASEu.A OtlS'TlNA T. PINTO MMILDA CAROOSOPINTO 301C1OO72 RS 82.23

7 lSABru.A CRISTINA T. PINTO ROSA/Ui\.A.l.VESGOE:S 301010072 R$ 82,23

• lSABEUA CRISTINA T. PINTO MARIA DE FATIMA AZEVEDO
,

301010072 , ~ 82.23

, lSAaEUA CRlSTlNA T. PINTO WEUTA DE PA:VAFIGUEIREOO 301010072 RS 82.23

10 ISASEl.J.ACRISTINAT. PINTO RENATO FERREIRA"ENII:IQ'JES 301010012 ~S 82,23

11 lSASEUACRrSTlNA T. PINTO CASSA APAREODA ANTONIO 3010:'0072 RS 82.23

12 lSA6êUA CRISTINA T. ~NTO ESTREUNA FRANOSCO RI8EIRO 301010072 ~$82.23

" lSA-SEUA ClUSTlNA T. PINTO JERUSAFIRMINO DA SILVA OUVfIRA 3O::'C1OO72 U 82,23

:'4 lSABEllA ClUSTlNA T. Plr{l"O DEBORA 00 CARMO LAGE CANTO 301010072 , R$ 82.23

" lSA6ELlA CRISTINA T. PINTO IQAUD1A SOARESROCHA 301010072 ltS 82.23,. lSA!lEUA CRISTINAT. PINTO IEDNfUZA SEVERiNO DA SILVA 301010072 R$ 82.23

I 17 tSABELLAOl.IsnNA T. PINTO IMARIA DE LOURDES RICARDO FERREIRA 301010072 R$ 82.23

I " lSABEllA ÇRLSTINAT. PINTO REGINA MARIA MARTINS 3010:'0072 ~82..23

19 AtiNE \I1LANI DA SILVA REZEN::l£ AGENOR OOMINGOSALIIES COELHO 301010072 llS 82.23

20 AUNE VlLAN! DA SILVA REZENDE lUONEIA GUIMARES DE JESUS 301010072 ftS 82,23

21 AUNE VlLANI DA SILVA REZENDE THAM1RESJOSlANE AL\I£S PERElRA 3010:'0072 R$ 82,23

" AUNE VllANl DA SILVA REZENDE LUtZ FERREIRAMAlA 301010072 R$82.23

" AUNE VllANl DA SllVA REZENDE DllENA DE SOUZA OUVEIRA 301010072 RS 82,23

" AUNE VltANl DA SILVA REZENDE TAMIRES DA CUNI'tA CAETANO 301010072 R$8U3

2S AUNE Vll.ANI DAS/LVA RErENDE ROSANGELA N08E/l:'l'O DA SILVA SANTOS 301010072 I R$ 82.23

" AUNE VllANl DA SILVA /l:EZENOE FtAVlA ANORESSAClEMEN'nNO 301010072 I R$ 82,23

27 UVTA MARIA NEIVA PE/l:ElRA WALOIRENE OUVEIRA DE SOU2A 301010072 RS 82,23

" UVlA MAAIA NEIVA PE/l:EIRA OENlZE APAAEODA SILVA DE PAULA 301010072 il:$ 82,23

" LMA MARIA NENA PEREIRA, MA/l:IA DO'-JlINGAS MA/l:QUES 3010:,oon R$ 82,23

30 UVlA MAil:1A NEIVA PEREIRA MARLY DIAS VELOSO COSTA 301010012 JtS62,23

" UV!A MAAIA NEIVA PEREIRA MARIA IMAOJlADA SILVA 3010:'0072 R$ 82,23 I
" UVlA MAAIA NEIVA PEREIRA EULAUA NOGUEIRA DE ANDRADE DE PAULA 301010072 ~ 82.23

" UVlA MARIA NEIVA !>fREIRA PATRIQ;; ADRIANO SILVA MOURA 301010072 R$ 82.23

" UVlA :VARIA NEIVA PEREIRA REGIANf GONCALVES DE CASTRO 3010:'0072 I RS 82.23

" UVIA MARIA NEIVA PEREIRA EUaJDts ANOA;EDE SOUZA 3010:'0072 I R$ 82,23

" UVlA MARIA NEIVA PEREJA;A ANTO'lIO GERALDO OA SILVA I 301010072 I R$ 82..23 I

" UVlA MARIA NEl\I4 PEREIRA A;OSlMEIil:ESiLVA MAIA 301010072 RS 82,23 1

" UVlA MAA;IA NElVA PEil:EIA;A HIAGO W>-IINTEA;SANTOS CAA;OOSO 3010 •.0072 R$ 82.23

" UVlA "ARIA NEIVA PEREIRA VERA LuaA EVANGEUSTA 301010072 RS 82,23

'" UVIA MAA;IA NEIVA PEil:EIRA DALYSON EVANGELISTA SOUZA 301010072 R$ 82.23

" UVlA MARIA NEIVA PEREIRA OAVlD$O!Il EVA!\õGEUSTADE SOUZA 301010072 .=1$82,.23

" UVlA MARIA NEIVA PE/l:EIRA MARIA HELENA DE MORAES 301010072 R$ 82,23

" LMA JI!.Ail:IANElVA PEA;EIRA LEONAROO SfElASTlAO COELHO 301010072 RS 82.23

« UVlA MARIA NEIVA PEREiRA MARIA APAREODA CE PAULA COEUO 301010072 , ll,$ 82,23

" LETICA TORRESEUAS SILVA PATRICIA MOA;E1RADE FREITAS 301010072 R$ 82.23

" LETlOA TORRESEUAS SILVA MA=lIA CRISTINA AwEIOA SOUZA 301010072 R$ 82.23

" LETlOA TORil:ESEUAS SILVA JOSAFA HENRIQUE /l:or,.~EROVENANOO 301010072 =lS82,23

I •• LE'T10ATORRESELIASSILVA MAROA REISCOSTA DIESEL 301010072 I R$ 8.2,23

" LEnOA TcmRES EUAS SllV" lUIZ FERNANDO GOMES TEIXEIRA 301010072 R$ 82,23

50 LETlOA TORRESEUAS SILVA WASHINGTON AUGUSTO SILVESTRESOUSA. 301010072 R$ 82,23

" LETlOA TORRESElIAS SILVA ESTEil:DOS SANTOSBATlSTA 301010072 ÕlS82,23

52 BRl,;NO DE MIRANDA CORDEIRO TAYMARA lORRA,VNE s.AA,OS SiLVA 301010072 R$ 82,23

" 8RUNO DE MIRA'IlDA COA;DEIRO ISA8EL GlAVES DE ARAUJO 301010072 R$ 82,2]

54 MUII.:O DE MiRANDA CORDEIRO ADRIANO MARClO DA SILVA 301010072 , R$8.2.B

55 8RUNO DE MlRA!IlDA CO;l;OE1RO MAAIA Eil:1VANIABATISTA DE SOUSA 30 •.0:0072 I ~S 82.23

56 Bil:UII.:OCE MIRA."OA COil:CEIRO JOX ANUNOACAO SILVA PAULO 301010072 I ~8U]

57 Sil:UNO DE MIRA.'IIDA CORDEIRO LEOA MMIA DE PAULA 301010072 I R$ S2,23

58 BRUNO CE MIRA!IlDA COIl.OEI/l:O MARIA DAS GRACAS aMBOSA 301010072 I RS82,23~, ..~-_" 'liOo ~.' ,,4 • SU8 TOTAl:'" .' ,> ~"" ' .,Io "''' I R$ 4.769.34



~
"

~AruRA AVAlIA.ÇÂO OfTAlMOLOGICA Nt FOLHA 2

",......
ASSOOAçlo HOSPITAlAR BOM JESUS-CONGONHAS- MG

Emitente
c.N.PJ: 196927SSOOOl.22

Nome: SECRETARIA MUN~~: DE SAÚOE
LOCAL.: CONGONHA$ MG

N'onI<m Nomt! do Wdlco .~ Nome do hdéflte
, "'"'-

__
59 SRUNO DE MIRANDA ccmOEIRO MARIA QARA PEREIRA PAlVA 301010072 Il.$S2,23

60 BRUNO DE MIRAlliOA CORDEIRO NANcY RODRIGUES 30101DCm RS82.n

61 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO C1.EJOERJOSE COftOEIRO 301010072 R$ 82.23

" BRUNO DE MIRANDA CORDEiRO MARIA DE JESUS MIRANDA CAMPOS I 30:'010072 R$ 82.23

" JSRUNO DE MIRANDA CORDEIRO CARlOSAl8ERTO DE SOl.:ZA 3010100n RS 82,23

" BRUNO OE MIRANDA CORDEIRO ~AR1A DE LOURDES SOUZA COSTA 301010072 RS 82.23

" BRUNO m: MIRANDA CORDEIRO LAURA GABRIELA REIS ANDRADE 301010072 RS 82.23

•• BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARJAJUUA DE DUVElRA 301010012 R;$82.23

" BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA EVA DA SILVA 3010':'0072 R$ 82.23

68 BRUNO OE MIRANDA CORDEIRO VERA LUOA ANO;t40E SILVA 301010072 11.$82,23

" LETlOA TOARESEUAS SILVA lAAA VITORIA 8ASlUO MOURA 301010072 ;';582.23

7rJ LEnOA TOR;';E$ EUAS SILVA MAX EMIUANO SILVA DE OEUS 301010072 RS 82,23 I

11 I..£TlOA TQfl;;';ES EUASSflvA ALAN GUEDES PE;';EIII;A 301010072 R5S2.23

n LETlOA ToqRES ElIAS $)lVA EU RODRIGUES 301010072 RS 82.23

73 lfTlOA T~RES EUAS SILVA r~ETAvA;';ES 301010072 RS 82.23

" lfTlOA TOR;';ES E:..IASSILVA VALO::UNO OOS 5A~TOS 301010072 ;';562.23

" LETlOA JORRES EUAS SILVA NEUZ£U DE ASSlS FREI1"AS 301010072 RS 82,23

76 LETIOA TOoIIRESEUAS SILVA PAULO VlCENTE DOS SANTOS 301010072 R562.23

n LETlOA 1'ORRES EUASSlLV ..•. RA'I'AAE ROCHA FERREJitA 301010072 11;582.23

78 LfTIOA TORRES EL:AS SILVA DANILA PAULA M ..•.o;AOO 301010072 11;582.23

" LEilOA TORRES EUAS SILVA MARlLURDES l(ENNED'I' ANTUNES FERREIRA 301010072 , R582.23

'" lETlOA TORRES EUASSllVA RAQUEL MARlA TRINDADE MAAQUES 301010072 I 11.582.23

81 tETlOA TORII.ES EUAS SILVA ANGELA MARIA MOAAi$ :'060 301010072 I 11;$82,23

" LETlOA TORRES ELIAS SILVA ANA VITOR)A P'INI10 MOURA 301010072 AS 82.23

" tETlOA TORII.ES EUAS SILVA LUllA AU)(lUADORA ANOR£" DA SILVA 301010072 11.$82.23

" LETlOA TORRES EUAS SILVA IRAlMUNDO ANDRE DA COSTA 301010072 RS82,.23

as LSABEUA CRISTINA r. PINTO AUNE l(Ell'l' JAONTO TAVARES 301010072 RS 82.23

" ISASEUA ClIISTINA T. PINTO AN:lRElA APQtINAAIO MARQUES 301010072 RS 82.23 I

" lSAeEUA CRISTINA 'r. PINTO RENATA OlISTINA MOREIRA 301010072 RS 62.2.3 I
•• lSAllEUA OIJsnNA T. PINTO ANTONIO DELFIM D05SANTOS 301010072 RS82,23 i
89 I$.o\&EllA OUSTlNA T. PINTO THA\lrRE$ El,AINE SILVA PAULA 301010072 I RS82.,23 i
90 ISABEUA CRISTINA T. PiNtO ANA. PAULA BEN"O ClAUD1NO I 301010072 I ;';582.23 I
91 JSABEUA CfUSTlNA T. PINTO GERALDO PE!XOTO MONTEIRO 301010072 RS 82.23

" ISA8EUA OUSTlNA, T. PINTO EVERTON LUIZ t1ENRIQUE 30101007,2 ll.$82.,23

" ~SABêl.lA ClIISTlNA T. PINTO ANA lUOA. DE OUV£11l.A PAULA 301010072 R$ 82..23

" ISASEUACRI$TINA T. PINTO CFUSTlANE êUSA SANTANA, SEABRA HêNlillQUE 301010072 R$ 82.,23

" ISABEUA CRISTINA T. PiNtO R.••.YSSA,CAROUNE MA~AOO PINTO 301010072 R$82,23

" ~SA8EUA CRlsnN .••.T. PINTO rFATlMA MARIA DE SOUZA OUVEJRA 301010072 R$ 82..23

" I5ABEUA CRISTINA T. PINTO IGOR CANDIDO DE OU\'flitA 301010cn :1.$82.23

•• ISABEUA CRISTINA. T. PINTO ABGAIL BERNAOm DA SILVA SABARA SA.M"OS 3010100n ll;$ 82,23

" lSABELLA aUSTlNA i. PINTO NAIR DE FATIMA FRANCA TEIXEIRA 301010072 llS 82.23 i
100 t;"So'.aEUA CRISTINA, T. PINTO IGERO DOMINGOS AlEIXO COSTA 301010072 I 11.$82,23

101 Fll.EOUICO OE MIRANOA CORDêlRO APAREODA DA CONCEICAO LEONARDO DE PAULA 3C10loon R582.23

'" Fll.EDfRICO DE MIRANDA COll.:>EIRO F/l:ANOSCA. MI~ELE SILVA, OUV£IRA 301010072 R$ 82.23

103 FREOERlCO DE MIRANDA CORDEIRO OIL[NA DE SOUZA OllVE11tA 301010072 ll.$ 82.23

10' FREDERICO OE MIRANDA CO"-~RC VERA lUOA DE OUVEIRA PE1XO'1'O 301010072 'ilS 82,23 I
105 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO JOAO OAM:AO OE OLNEIRA 301010072 RS 82,23 I
106 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MAII.IA LUJZA OLlVEJRA PEIXOõ'O 301010072 R$ 8l.2.3 !
107 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO LAA.JSSAAPA,REOOA, FERREIRA NA,SQMENTO 301'110072- 1l.$82,23 I
108 BRUNO DE MIRANOA CORDEIRO MARIA MAÕlTlN$ 00 NASCIMENTO 30101007,2 11$82,23 I
109 SAUNO DE MJRANoA CORDEIRO HEUOALVESOA$llVA iQ101OO72 I R$ S2.23

110 BlI.uNO DE MlRAN:lA COII.OEIII.O MAROOANTONIO COlEHO 301010072 I RS82.23

111 BRUNO DE MIRANDA COADEIRO JOSE EVlMAR DE\.ASAIDA, SILVA 301010072 ;';$82.23

112 l.ETIOA TORRES EUASSlLVA l(ENIA JUUE SOUZA CA1\10IDO 301010072 11.$82.23

113 tETlOA TORRES êUAS SILVA INES GOMES NOGUEIRA 301010072 11.$82,23

llJ: jlETIOA TORRES EUAS SILVA CARMEUTA SILVA. ROCHA MOURA 301010072 I 11$82.23

115 LETlOA TORRES EUAS SILVA NIVAlDO BRAZ DE AZEVEDO 301010072 R$62,.23

116 LETlOA TOII."'ES EUAS SILVA BôlA,YAN SANTIAGO SA.LESDIAS 301010072 /l:S 82,23

117 LETIOA TORRES EUAS SILVA JOAO LUCAS AlVES TEIXEIRA 301010072 /1:$82,23

SUB T01'AL " 4.851,S1



"-'~ I - j. ,;~ FATURA AVAUAÇÂO OFTAlNlOLOGICA, ~ FOlHA 3

Emlt~nte
ASSOOAÇÃo HOSPITALAR BOM JESUS -CONGONHAS - MG

C.N.'J: 196927550001-22

Nome: SECRETARIA MUNICIPAl DE SAÚDE

LOCAl: CONGONHAS I MG

N'Ordem Nome do Médico Nome dO PiIdente .',óJ "'". "lo<
118 l.£T1OA TORRES EUAS SILVA SAAAH AlEJANDRA DE JESUS LOPES 301010072 R$ 82.23

119 LETlOA TORRES EUAS SILVA PATRIOA AGNEl1l DE PAUtA SILVA ~1010072 R$ 82,,23

120 LETlCA TORRES EUAS SILVA LUCA PALMIERI COElHO 301010072 RS 82,23

121 LfTIOA TORR!!S EUAS SILVA REGINALOOVARGAS OASlLVA 301010072 RS Sl.23

122 LETlOA TORRES EUAS SILVA LAUFlIANE STEFANI FORTUNATO 301010072 R$ 82,23

123 lETlCA TORRES EUAS SILVA GLOIUNHA, DIRCE DA SILVA. 301010072 R$ 82.23

12' LETlOA TORRES EUASSlLVA MMIA ISABn Al~S MORAIS DA SILVA. 301010072 R$ 82,23

'" lEnOA TORRES EUASSllVA. UGIANE FERNANDA AZeVEDO SILVA ~lOlOO72 RS 82,23

12.6 l.ETIOA TOII.II.:5 ELIAS SILVA BRUNA RAFAELA SARROS SILVA 301010072 R$ 82.23

127 t.rnOA TORRES ELIAS SILVA EU JESUS OA,S1LVA. 301010072 RS 82,23

'28 LETlOA TO.:tRES £UAS SILVA NORBERTO COELHO OlAV!S ~101OO72 RS 82.23 I
129 LETlOA TOMES EUASSlLVA MAR!A DA GL~IA AL".'IEIOA 301010012 RS 82.23 !
'30 L£TIOA TORRESELlASSlLVA OANIELl.A COTA BARROS 30::'0::'0072 R$ 82,23

131 LETIOA TORRES ELIAS SILVA. MA YARA SOUZA SANTOS 3010::'0072 RS 82,2]

132 1.ET10A TORRES ELIAS SILVA lEUA BENTA 301010072 RS 82.23

m I.ETlCA T~RES ELIAS SILVA AGNAl..OO DE ALMEIDA RIBEIRO 301010012 RS 82,23

1]4 LETlOA TORRES EUAS SI~VA MAR1A DE LOURDES ALVES MAIA 301010012 11;S82,23

'35 BRUNO DE M:RANOA CORDEIRO CONCElCAO FRA~OSCA DE SOlJ2A 301010072 R$ 82.23

'36 BRUNO DE MiRANDA COROEIRO OPfUANO DANIEL OiAVES 3010::'0072 RS 82.23

137 BRUNO OE MIRANDA CORDEIRO I1EIDE MARLA GOMES TELES FERII.E1RA 301010072 RS 82.23". BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO ANOERSON LOPES ;>EREJRA 3010::'0072 R$ 82,23

m BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO LETlOA ViTORIA DE PAULA ALMEIDA 3010::'0072 RS 82.23

"" BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARtA EDUARDA ZEUA CUSTCOIO ROOR1GUES \/lEIRA 301010072 RS B2,23

'" BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARONA CARDOSO SILVA li.IXElRA 301010072 RS B2,23
142 l.£TlOA TORRES fUASSlLV" ANA MAAIA BARBOSA DE 0UVE1RA 3010100n RS8.2.23

'" L.ETlOA TORRES ELIAS SILVA DANIEL HENlilQUfS OOSSANTOS 301010072 RS 82,23

I '" l.ETlOA TORRES EUAS SILVA BERNARDO FRANOSCO LEITE 301010072 RS 82.23

I '" l£TIOA TORRES EUAS SILVA EFlGENIA OA SILVA MAIA 301010072 R$ 82,23

! ". lE11CA TORRES EUAS SllVA MARIA EI.ENA BORGES 301010072 RS B2,23
I '" lETIOA TORRESEUASSlLVA VALENTlNA NEVESOIJTR.A 301010072 1I.S82.23,.. lE11C1A TORRES EUAS SILVA NOEMACRlmANE NEVES 301010072 RS 82.23". LETlOA TOlI;RE5 EUAS SILVA DANIEL AUGUSTO SILVA ARAUJO 301010072 I RS 82.23

"" LETlCA TOll.RES EUAS SILVA ~RANasco ANTONIO LOPES RAMOS 301010072 ~ 82.23

151 LE'TlOA TO;tRES EUAS SILVA APARECIDA DO CARMO DOS SANTOS I 301010072 =r:s 82,23

152 LETlOA TORRES EUAS SILVA ROBERTO otAVIO DE FREITAS 301010072 =tS 82,23

153 l£TIOA TOR.RES EUASSlLVA ADAO JOSE ALVES 301010072 ~S2,23

'" ..mOA TORRES EUAS SltVA MARIA EUZA DA SILVA 301010072 R$82.23,
SU8TOTAL OS 3..Q42,51

'. TOTAl. GERAl. OS 12-663,42
Valor por extenso: DOU MIl.. SCISCENTOS E SESSENTA E TRES REAiS E QUARENTA E DOIS CENTAVOS

COMPETENCIA !JUNHO/20U

DATA fN1'ltfGA 102/07/202]

AssInatura: U11C1A MARIA VASCONCELOS A8REU BARROS

Cláudia EdaM Joyfana ApofIlliJtio
Mal n° 201~3472

Diretoria d. Regulação
Congonhas1MG
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FATURA AVAUAÇÃO OFTALNIOlOGJCA Nt FOLHA 1

';'M'.~_ ,
. Emitente ASSOCIACÃO HOSPITALAR BOMJESUS-CONGONHAS- MG

C.N.PJ: 196927550001-22
Nome: SECRETARIA MUNJOPAL DE SAÚOE

lOCA~ CONGONHAS1MG
Nt Ordem Nome do Mtdico . Nome do P~dente -.' .~ V.Io<

1 ANA FLAVIA ALVES DE OUVflRA ANNA 6EArRIZ OLIVEIRA, SILVA 301010072 llS SZ,23, ANA FLAVIA ALVES DE OUVEIAA BRUNNA GASRIEUV $IMOES ALCANTAAA 301010072 R$ 82.23

3 ANA FlAVIA ALVES DE 0UVE1RA SO~tA Ef.l.ANUHlY EVANGEUSTA 00 NASOMENTO 301010072 R$82,23

4 ANA Fl.AVlA AlVES DE OUVEIRA t-IARIA EDUAAOA DE PAULA ARAUJO 301010072 R$ 82,23, ANA FLAVIA ALVES DE OUVEIRA HELOISA \/ICTORLA SILVA BAIVI;OS 301010072 RS82.23, ANA ~LAVlA ALVES DE OLNEIAA ~BE~~OOASI~A 301010072 R$S2,23, FEUPE LfAO UMA JOSE "GENDil CARVAJ.J-!O JUNIOR 301010072 RS82.2~

8 ANA FlAVIA AlV£S DE OLIVEIRA GABRIEl. OTAVIO OHABR1DA BARBOSA 301010072 Il.S82.23

8 ANA FLAVIA ALVES DE OUVElRA ANA Q.AAA MODESTO SILVA 301010072 :õl.$81.23 I
10 AN.A fLAVIA ALVES DE OLIVEIRA JUllA CRINO COSTA 301010072 I 1t$82.13

11 fEUPE L£AO U~A DANIELA MAltlllA vELOSO 301010072 I ItS 82.23

11 ~UPE LEAO UMA IGABRJEU.£ LAA1SSA CASTRO GO~ÇAl VES 301010012 I ~82.23
13 FEUPE LEAO Ulv.A CkFllST1ANNE SILVA, CASTlI.O 301010072 I R$ 82.2~ I
" FEliPE LEAO UMA DANllO BASlLEU DE ABREU 301010072 ~S2.l3

13 FEUPE LEAO UMA DAGU1MAR FrRRE1AA. DA SILVA 301010072 ~a2.23

" fEUI't: lfAO UMA JORDAN DOUGW MENDES PEREIRA 3010:'0072 R$81.23

" FEUPE lEAO UMA GUSTAVO H:NRIQUE GOMES aUINTELA 301010072 Fl$ 82,23

" FEuPE lEAO UMA VAlDAlR OUVfIRA SILVA 301010072 RS8Z.23

i 13 FELIPE lEAO UMA JOSé EOIVAN FIu-tO 301010072 11.582,23
2C FEUPE lEAO UMA ICALYMAM ICENTAICFREITAS 301010072 R$82.23

" FEUPE LEAO UIIA 1"".A.llIAaAUOIA PORTEl.I.A DlAS 301010072 ~S2.23

" FElIPE~OUMA PEDRO SACRAMENTO PINTO 301010072 R$BU3

" FEUPE LEAO UMA S1Lvt:R10 MENDES 301010072 lU 82,23

2' FEUPE LEAO U~"'.A NILCE DE FAnMA GONCAlVES SOUZA 301010072 FlS 82.23

" FEUPE UAO UMA LEOA MAROA RIBEIRO 301Cl0072 U82.23

" FELIPELEAOUWA RooII;IGO OUV£IRA COSTA CARLOS 3010100n 'IS 82.23

27 FEUPi: LEAO UMA MARLENE PAULA CANOIOA PINTO I 30':'010072 ~S 82,23

" FW~UAOUMA LAUDICSA CRISTlI'ojA ROCHA ~101OO72 RS82,2~,. FELJPE UAO U'I.A UOIANE DE ARAUJO ROSA 301010072 ~ 82.23

30 FEUPE lEAO UMA MARCEL\' ALEXSANDRA MARTlNS ~EJS 301010072 .:t$ 82,23

" F£UPE L£AO UMA EO"tA REZENDE RAMAlHO ~101OO72 R$ 82,23

" FEUPE LEAO ur ••.A IERLEIA MARIA P[RE1RA 301010072 ~82..23

33 FEUPEUAOUMA MIRru.E MAnA ROOolA I 301010072 R$ 82,23

" FEUPE lfAO UMA A TlLA AUGUSTO SOARES VITAL 301010072 ::tS 82,23

" PAULO GUSTAVO DE. Rm~OE AlVES OENIS AlBERTO DOS SANTOS 301010072 lI$ 82.23

" PAULO GUSTAVO DE REZENDE ALVES SUELY FERNANDES ARAUJO REIS 301010072 RS 82.23

" PAULO GUSTAVO DE REZENDE ALVES ~a:ICAO APAREODA MAltIANO MAlA 301010072 .'l$ 82,23

" ANA. FLAvtA AlVES DE OUVElRA BRENO EMANUEl. SANTOS OELABRIDA !0101oon '!$ 82..23

'" ANA FlAVIA AlVES DE OUVEIRA EVA GERALOA SOUZA POL:CARPO 301010072 '$"-23
40 ANA FLAVIA ALVES DE OUVEIRA MARU DA SILVA LUZ 301010072 11$ 82.23

" ANA FLAVIA AlVES DE OUVElRA W.ARlA DAS GAAÇASGOMES CAMPOS 301010072 .'l$ 82..23

" ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA ANA MARIA PANZERA MOWS 301010072 RS82.23

I " ANA Fl.AVIA AlVES DE OUVEIRA ELAINE APAREaDA SILVA TRINDADE 301010072 11.$82,23

I " ANA FLAVIA AlVES DE OlIVEIRA BRUNA UMA DE OLMIRA roMEIRA 301010072 11.$82,23

4' ANA Fl.AVlAAlVES DE OUVElRA VAGO •• ENRIQUE FIDEfIIOO UMA 301010072 RS 82,23

•• ANA FLAVIA AlVES DE OUVElRA IMONICA W.ARGARlOA DE PAULA lO10:0072 11.$82,13

" AXA FLAVlAAlVES DE OUVElRA AMANCA AlVES ,"ICDESTO 301010072 I R$82,23 ,
•• ANA FLAVIA AlVES DE OUVEIRA PAMELAFEllRErRA SELVO 301010072 RS 82.23

,
" PAULO GUSTAVO DE RESENDE AlVES FATIMA DAS GRACAS SIQUEIRA 30101007:< RS82..13 I
se PAULO GUSTAVO DE RE.SfNOE ALVES MA'!IUA V£l.OSO SILVA 3010.1.0072 lt$ 82,23 I

" PAULO GUSTAVO DE RESENDE A~VES CAMILA APAREODA ARAUJO PEREIRA 3010100n RS 82..23

" OANIEU£ MILAGRES DE MENEZES GENTILPEREIAA 301010012 Il$ 82,23

" DAN1EUE MILAGRES DE MENEZES MAROOCL£DES$lLVA BORGES 301010072 R$ 82,23

" OANIEUE MILAGRES DE MENEZES ANTONIO EUO:O FARIA 301010072 R$ 82,23

55 OANIELLE MILAGRES DE MENEZES JOSé ELIAS DA SilVA 301010072 Il.$ 82.23

56 FEUi>E l.EAO UMA ANGELA MARIA DA FONSECA DE PAULA 301010012 11.$82,23

" ~EUPE lEAO UMA NAYAAA KELYSOU2A MOURA 301010012 '1$82,23
58 FEUPE LEAO UMA ANTONIO LOPES FERNANDES 301010072 R$82.23

~" SUB TOTAl ;~, R$ 4.769,34
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:; FA~RAAVÀ1iAÇÃOOFTALMOlOGICA~-'~f * N!lFOLHA 2--'" . " '. "..,. .Emitente
ASSOaAÇÀO HOSPITALAR BOM JESUS - CONGONHAS - MG

c.N.PJ: 196927550001-22
-'Nome: SECRETARIA MUNIOPAl DE SAúDE

LOCAl: CONGONHAS I MG
Nt On:lem

. ,
Nome do Midko ", ,1:. i!l' i'~ ,;'., Nome do hdente i ...: " ""'" " V,1or

59 FEUPElEAOUMA JOAO JOSE DA SILVA 3010100n RS 82.23

60 FEUPE lEAO UMA AMANOA CRISTINAMARTINS PINTO 301010072 R$S2.23

61 FEUPi lEAO UMA weWNGTON PEREIRATHOMAZ 3010100n R$82.23

62 FEUPE lEAO UMA REGINALDOSANTOS DA C:ONCElCAO 301010072 R$82.23

" F[lJP!: lEAO UMA MAROO SANDRO PfRElRA SEABRA 3010100n " 02.23

•• FEUPE lEAO UMA IZA8ELEJUNIA GOMES SILVA 301010072 R$82,23

" FEUPE lEAO UMA UDIANE JUllA 00 NASCIMENTO 301010072 RS 82.23

. 'li sue TOTAl. -..~ M RS 575,61 ,..
TOTAL GERAI. ,:", ", ..•,." n." RS S.144.9S

Valor por extenso: ONCO MIL. TREZENTOS E QUARENTA E QUATRO E NOVEr-lTA E CINCO CENTAVOS

COMPETENOA lJUNHO/20Z1 ::.;".
" .' ,;.1

DATA ENllt£GA 102/07/2021 e'ê "'" .,--
Asslnmrr.: lET10A MAftlA VASCONC£lOS ABIU!U ISARKOS

.,
~"

. ~ o;: i .
-0.,,'
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ASSOCIAÇÃO HOSPITAlAR BOMJESUS- CONGONHAS- MG
Em ••••••

c.N.PJ: 1969275SOOO1.22

Nome: SECRETARIA MUN10PAl DE SAÚDe

lOCAl: CONGONHAS I MG

NtOrdem •. .' Nome do Mf<lko I;' 'Iii,~' ,1j; ~ do hdente~'" 'Pm<.<", Valor

1 DANIELBICALHO UNS HILOASILVA NASCIMENTO 3010100n RS8U3, DANtEl. BICALHO UNS E01ENNE MOURA SilVA fRErTAS RESENDE 301010072 R$82,2.3

3 DANIEl SICAUlO UNS AI..EXANORA APARECOA DE PAULA 301010072 R58U3

4 OANla BlCALHO UNS SIRlINE DA COSTA DE MIRANDA 301010072 RS82.23

S DANIEL BlCALHO UNS CLAUOINELE AOSAAlA SOARES 301010072 R$82,.23, CANla BlCALHO UNS CLAUDIA MOREIRA DA SILVA 301010072 RS82,23

7 DANIEL 8lCALHO UNS KEl VIA KELE DE SOUSA SANTOS 301010072 R$82.23

• CANta BICAlHO UNS LUCIA HEUNA MARIA DE ALMEIDA 301010072 R$B2.23

• DANIEL B1CALHO UNS MARIA APARECIDA DA. SILVA 301010072 RS 82.23

10 DANIEL B1CALHO UNS 5HIRlfNE PAUUNOARRUDA 30101ClOn RS 82.23

11 DANIEL BICALHO UNS ANA PAUlA OUVElRA DOS SANTOS 301010072 RS SU3

12 DANIEL 8lCALHO UNS AGosnNHO ALVES DA SILVA 301010072 RS 82.23

15 DANIEL 8lCALHO UNS CRISTINA EUS DA SILVA 3Ol0100n R$ 82,23

14 DANIEL 8lCAlJiO UNS CLEUZA COELHO RAMOS 301010072 RS82,23

15 MAllSON ROBERTO DA CRUZ EVA MALTA SEVERINO 301010072 RS 82,23

16 MAllSON ROBERTO DA CRUZ NERJO AUGUSTO DE RESENDE 301010072 RS 82,23

17 DANIEL 8lCALHO UNS CHARLENE CONCEICAO $ABRA ARAUJO 301010072 RS 82,23

18 DANiEl BlCALHO UNS VALOM[RE APAREOOA OlJTRA DE PAULA 3010100n RS 82,23

19 DANIEL BICALHO UNS ANA PAULA OUVE1RA 301010072 RS 82,23

20 DANIEl81CALHO UNS MARIA DE LOURDES FERREIRA 301010072 AS 82.23

21 OANlfl8lCALHO UNS GRACE DOS SANTOS 301010072 RS 82.23

22 DANIEL 8lCALHO UNS LAIZ CLAUDIA DE SOUZA RODRIGUES 301010072 R$82.23

" DANIEL BICAlHO UNS MARIA TEP.EZlNHA SCHP.EPS PINTO 301010072 AS 82,23

" . SUBTOTAl . " OS L89U9

I TOTAlG£RAL OS 1.891..29

Valor por ~xteftSO: UM Mil •• orroctNTOS E NOVENTA E UM REAIS E VINTt E NOVE amAVas

COMP£TENOA JUNHO/20Z1 , I
DATA ENTREGA 102/0712021 . .."

AssInatura: lETIOA MARIA VASCONCElOS ABREU BARROS

...•
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, Emitente
ASSOOAÇÃO HOSP1TALAR BOM JESUS - CONGONHA.$ - MG

C.N.PJ: 196927550001.22

Nome: SECRETARIA MUNIOPAL DE SAÚDE

LOCAL: CONGONHAS I MG

NlfOrdem Nome do Mrdico Nome do Padente"-~

.""-
Valor

1 AOEYlTON ROSA PAIVA MAGNA FAUSTINO DOS SANTOS 301010072 RS82,23

2 ADEYlTON ROSA PAIVA AMANDA GONCALVES MAXIMIANO 301010072 R$ 82.23

3 CARLOS ALBERTO SÁ GRISE CLAUDINElf ROSARlA SOARES 30101DOn RS82.23
4 CARLOS ALBERTO SÁ GRISE LAJZ CLAUDIA DE SOUZA RODRiGUES 301010072 R$ 82.23
5 CARLOS ALBERTO SÁ GRISE FLAVIA CRISTINA CARLOS FERREIRA 301010072 R$82.23
6 CARLOS ALBERTO SÁ GRISE MARIA GORffi DE OUVEIRA BENTO 301010072 R$ 82,23
7 CARLOS ALBERTO SÁ GRI$E VMANE ROSA PINTO UMA 301010072 R$ 82,23
8 CARLOS ALBERTO SÁ GRI$E VAlOMERE APAREOOA DUlRA DE PAULA 301010072 R582.23

• CARLOS ALBERTO SÁ GRISE KATIA CRISTINA MATOSINHOS 301010072 RS 82.23
10 CARLOS ALBERTO SÁ GRISE ClEUZA COELHO RAMOS 301010072 RS 82.23
11 THIAGO SOUZA CAPATTI a.eONICE SEVERO PAIXAO 301010072 RS 82.23
12 THIAGO SOUZA CAPATTI MARIA APARECIDA MOREIRA SilVA 301010072 RS82.n
13 THIAGO SOUZA CAPAm ANA lUCIA DE OLIVEIRA 301010072 RS 82.23
14 CARLOS AlBERTO SÁ GRISE ANA PAULA OUV8RA 301010072 RS82.23
15 CARLOS ALBERTO SÁ GRlSE MAROA CONCEICAO SOUZA DE PAULA 301010072 RS 82,23
16 CARLOS ALBERTO SÁ GRISE MIRIAM FIALHO DA SIQUEIRA 301010072 RS 82,23
17 CARLOS ALBERTO SÁ GRISE LAURA MARIA DA CRUZ 301010072 RS82.23
18 CARLOS ALBERTO SÃ GRISE MARIA DE LOURDES ANDRADE 301010072 RS 82,23
1. CARLOS ALBERTO SÁ GRISE ANA CANDIOA CUNHA 301010072 RS 82,23
20 CARLOS ALBERTO SÁ GRISE MARIA DAS GRACAS FIDEllS 301010072 RS82.23
21 CARLOS ALBERTO SÁ GRISE AlESSANDRA TAVARES$llVA 301010072 I R$ 82,23
22 CARLOS ALBERTO SÁ GR1SE lEILA VIEIRA GONCAlVES 301010072 RS 82.23
23 CARLOS ALBERTO SÁ GRISE MONICA CRISTINA GOMES SAIAO 301010072 RS 82.23
24 CARLOS ALBERTO SÁ GRISE GRACE DOS SANTOS 301010072 RS 82.23
25 CARLOS ALBERTO SÁ GRISE SOPHIA CAGNONI 301010072 AS 82,23
26 CARLOS ALBERTO SÁ GRISE CHARLENE CONCE1CAO SABARA ARAUJO 301010072 RS82,23
27 THIAGO SOUZA CAPATTI MARIA PERPETUA PATRraO 301010072 AS 82,23
28 THIAGO SOUZA CAPATTI ANAIZER LEONARD HOElZLE 301010072 RS 82,23
2. CARLOS ALBERTO SÁ GRISE GLEIDE RIBEIRO COELHO 301010072 R$ 82,23
30 CARLOS AlBERTO SÁ GR1SE SHIRLENE PAUUNO ARRUDA 301010072 RS 82,23
31 CARLOS ALBERTO SÁ GRISE MIRYAN MARTHA DOS SANTOA AlVES 301010072 RS 82,23
32 ADEYllON ROSA PAJVA L10IANE DA CONCElCAO DE JESUS 301010072 RS 82,23
33 CARLOS ALBERTO SÁ GRISE lrUAN SILVA TAVARES 301010072 RS82.23
34 CARLOS ALBERTO SÁ GRISE REGINA ADEUNA DE MATOSlNHOS 301010072 RS 82,23

SUB TOTAL -- R$ 2.795.82, ~ TOTAl GERAL , ,,' - R$ 2.795,82
Valor por extenso: DOIS MIl, SETEaNTOS E NOVENTA E aNCO REAIS E OITENTA E DOIS ClNTAVOS

COMPETENClA JUNHO/2021

DATA ENTREGA 102/0712021

Assinatura: LETlaA MARIA VASCONCELOS ABREU BARROS

Recebemos o material/servi.;o
c, declaramos estar de ;:corc!e
cem o pedido. ,0_ ,~o-......

~PintOd. Paula
o.a IG~I~ '-!9"""~.,p. m'434aa
- Diretoria de Regulaça.O

eongonhasIMG
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ASSOCIAÇÃO HOSPITAlAR BOM JESUS- CONGONHAS - MGEm_
C.N.PJ: 196927550001.22

Nome: SECRETARIA MUNIOPAl DE SAÚDE

lOCAL: CONGONHA$ I MG
Nt Ordem Nome do Médko Nome do Paciente .,"'- VilIlor

1 FElIPE MENDES FERREIRA [RIS PEREIRA SilVA 301010072 RS 82,23
2 FEUPE MENDES FERREIRA $HARUANE G1SElLE MENDES SILVA 301010072 RS 82.23
3 FELIPEMENDES FERREIRA ElIANA DAS DORES OlAS DA SilVA 301010072 R$82,13, FEUPE MENDES FERREIRA KENIA MARA BARBOSA MIRANDA 301010072 I RS 82,23
5 fEUPE MENDES FERREIRA JOSE LUIZ DOS SANTOS 301010072 RS 82,23• FEUPE MENDES FERREIRA IMARIA JOSECEZARlA MAIA 301010012 R$ 82,23
7 FELIPEMENDES FERREIRA IlElLA APARECIDA FERREIRATEODORO 301010072 R$ 82,23
8 FELIPEMENDES FERREIRA ILEIUANA APARECIDA MAIA URA 301010072 RS82,23, FELIPEMENDES FERREIRA KAUAN GAaRIElCE$AR PINHEIRO 301010072 RS 82.23
lO FEUPE MENDES FERREIRA MARIA BATISTA CORDEIRO 3010::'0072 R$ 82,23
11 FEUPE MENDES FERREiRA MARIA JOSE RIBEIRO 301010072 RS 82,23
13 FEUPE MENDES FERREIRA JOSE RODRIGUES 00 NASCIMENTO JUNIOR 301010072 I R$82,23 I
13 FEliPE MENDES FERREIRA ANA PATRJOA DA SilVA SOARES 301010072 I RS82,23 !

! " FElIPE MENDES FERREIRA DAlVINA MIRANDA PJNTO 301010072 i RS 82,23
15 VANE$SA ALVES LOBATO ARTUR BERNARDO CASTRO MARTINS 301010072 I RS82.23
1. VANESSA ALVES LOBATO WELUNGTON SANTANA SANTOS 301010072 RS 82,23
17 VANESSAAlVES lOBATO GUSTAVO HENRIQUE SOAlI.ESDE RESENDE 301010072 RS82,23
18 VANESSA ALVES L08ATO KAUA MOREIRA SILVA 3010::'0072 RS82,23 I
19 VANESSA ALVES lOSATO lUCAS HENRIQUE NUNES 301010072 RS 82.23
20 VANESSAAlVES lOSATO JOAO MIGUEL SILVA MAIA LOURA 301010072 RS 82.23
21 VANESSA AlVES LOSATO !NICOLAS ALVES LAMOUNIER 3O::'0UXm RS 82.23
22 VANESSA ALVES LOBATO MARIANA FA8RICIA CASTRO SILVA 301010072 RS82,23
23 [VITOR VIEIRA DESOUZA MORAES LUIZ FERNANDES DE PAULA 301010072 RS 82,23

" VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES VICENTE DA COSTA SILVA 301010072 R$ 82,23
25 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES CARLOS OASILVA 301010072 RSB2,23
16 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES MARIA AUXIUADORA OA COSTA JESUS 301010072 RS 82,23
27 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES CARLOS VICENTE DE SOUZA I 301010072 RS 82.23
28 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES MARINEIDE DA PENHA RODRIGUES DOS SANTOS I 301010072 RS 82,23

" VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES SULEIMA FATIMA ASSIS CRUZ 3010::'0072 RS82.23
30 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES LARISSA LOURDES BERNARDES TEODORO PAIVA 301010072 RS 82.23
31 VITOR VIEIRA DESOUZA MORAES MA TEUS MARCIO JESUS RIBEIRO 301010072 RS82,23
32 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES JANETE lAURA fERREIRA MARTINS 30::'010072 R:S82.23
33 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES ZEUA MARIA GORETE MARQUES 3010100n RS82,23

" VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES WIlllAN LIMA ANDRADE 301010072 R$ 82,23
3S VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES MARIA DA GLORIA DE RESENDE 301010012 I ~82,23
3. VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES UDIANE DANIELA MAIA 301010072 I R$ 82,23
37 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES CLAUDIA FERNANDA j(HATER CARDOSO 301010072 I R$ 82.23
38 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES WILUAN 8ERNARDINOSANTOS FREITAS 301010072 I R.S82,23
39 VITOR VIEIRA DESOUZA MORAES MAYRA GRAlIEUY MORAIS DA SilVA 301010072 i RS 82,23
'O VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES LUZIA MARIA DE LOURDES 301010072 RS81.23

" VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES GERALDO JOAQUIM MANOEl 301010072 RS 82,23
4' VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES MAROO EURIPES GARCIA FERREIRA 301010072 RSB2,23

" VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES VANDA LUCIA OLNEIRA 301010072 RS 82,23

" VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES JOSUE SOARES DA COSTA 301010072 I RS 82.23
45 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES jClEIDE HELENA PORTELACOSTA 301010072 RS 82,23

" VITOR VIEIRA DESOUZA MORAES CARLOS DANIEL DA MOTA CRUZ 301010072 RS 82.23
47 VTTORVIEIRA DE SOUZA MORAES SAIONARA CORDEIRO GONCALVES 301010072 RS82,23 I
'" VITOR VIEIRA DESOUZA MORAES REGiNA COELHO BRAGA LOBO 301010072 RS 82,13
49 VITOR VIEIRA DESOUZA MORAES REGlNAlOO PARREIRA MOURA 301010072 ! RS 82.23
50 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES ANTHONY EMANUEL SIMOES SILVA 301010072 RS82,23
51 VANESSA ALVES LOBATO lUAN EMANUEL SANCHES CASTRO 301010072 RS82,23
52 VANESSAALVE:S LQBATQ PIETRO BERNARDINO CARDOSO 301010072 RS 82,23
53 VANESSA ALVES lOBATO KAIC GABRiEl FERNANDES SABINO 301010072 RS82,23

" VANESSAAlVES lOSAro KEMlllY VITORIA MOREIRA 301010072 FlS82,23
55 VANESSA ALVES toSATO BERNARDO RAFAEl LOPES DUVEJRA 301010072 RS 82,23
56 VANES$AALVES LOSATO NATAN RODRIGUES DIAS 301010072 RS 82,23
57 VANESSA Al VE$ LOBATO ANNA BEATRIZ DE OUVE:lRA FERREIRA 301010072 RS 82,23
58 VANESSA ALVES LOSATO ENZO CHRISTOPHER CARVALHO AMORIM 301010072 RS82,23

• SUBTOTAL OS 4.769.34

,- -. -I£JC'-J
\ "a/iana Adri&le Pinto de Paula
'-/. Mat. n- 20143488

Oiretoria de Regulação
ConqonhasJMG
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FATURA AVALIAÇÃO NEUROLOGICA N! FOLHA 2. "'~ ___L'
ASSOOAÇÃO HOSPITAlAR BOM JESUS - CONGONHAS - MG

Emitente
c.N.PJ; 196927550001-22

Nome: SECRETARIA MUNIOPAl DE SAÚDE

LOCAL; CONGONHASj MG

NllOrdem Nomeda M~ico Nome do Paciente t P=. V.Jor

59 VANE$SA ALVES lOSATO ISAAC lUCAS DOS REIS URBANO ONESIMO 301010072 R$82,23

60 VAN£SSA ALVES LOSATO LUIZ FlUPE ARAUJO SilVA 301010072 R$ 82,23

61 VANESSA ALVES lOSATa AlEXJA TAMARA CARVALHO RESENDE 301010072 R$ 82,23

62 VAAESSAAlVES tOSATa EOUARDA BEZERRA DA SILVA 301010072 RS82.23

6' VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES EXPEDITO APAREODO VIEIRA 301010072 I R$ 82,23

•• GUILHERME RIBEIRO MAN$UR BARBOSA fRANQELE RAV£NA DE SOUZA 301010072 I R$ 82,23

65 GUILHERME RIBEIRO MANSUR BARBOSA MARIA AUGUSTA LOPESCORDEIRO DE MATOS 301010072 I RS 82,23

66 GUILHERME RIBEIRO MANSUR BARBOSA EUANA GERALOA GONCAlVE$ MAXIMIUANO 301010072 I RS 82,23
67 GUILHERME RIBEIRO MANSUR BARBOSA VANll VITORIO DE"SOUZA 301010072 I RS82,23
68 GUILHERME RIBEIRO MANSUR BARBOSA JOSE VICENTE FERREIRA 301010072 I AS 82,23

6' GUILHERME RIBEIRO MANSUR BARBOSA VANDE"RLEI BATISTA 3010100n AS 82,23
70 GUILHERME RIBEIRO MANSUR BARBOSA BEATRIZ OUVElRA MACHADO 301010072 RS 82.23
71 GUILHERME RIBEIRO MANSUR BARBOSA GEOMARA CHAVES CAMPOS 301010072 RS82.23
72 GUILHERME RIBEIRO MANSUR BAR80SA TEREZINHA MOREIRA RIBEIRO 301010072 RS82,23
73 GUILHERME RIBEIRO MANSUR BARBOSA VAl£RIA DE PAIVA MIRANDA 301010072 RS82,23
74 GUILHERME RIBEIRO MANSUR BARBOSA MilTON GUAlSERTO NETO 301010072 RS 82,23
75 GUILHERME RIBEIRO MANSUR BARBOSA YURI MAGELA NASCiMENTO FIRMINO 301010072 RS 82,23
76 GUILHERME RIBEIRO MANSUR BARBOSA ISAMANTA K£UY INACIO SILVA 301010072 RS82,23
n GUILHERME RIBEIRO MANSUR BARBOSA IDEBORA CT1ST1NADE RESENDE 301010072 AS 82,23
78 GUILHERME RIBEIRO MANSUR BARBOSA JUSSARA ANDREA DE CASTRO MARnNS 301010072 RS82,23

I 79 FEUPE MENDES FERREIRA EVA ANUNOACAO DE BRITO 301010072 R$82,23
80 FEUPE MENDES FERREIRA MARTA DA CRUZ ROCHA 301010072 RS 82,23
81 FEUPE MENDES FERREIRA MARIA EUSTAQUIAAlVES PEREIRA 301010072 R$ 82.23
82 FEUPE MENDES FERREIRA CARLOS MARCUS PEREIRA 301010072 R$82,23
8' FEUPE MENDES FERREIRA MIRTES APARECIDA FERREIRA 301010072 AS 82,23
84 FEUPE MENDES FERREIRA ANA AMEUA DA SILVA 301010072 R$ 82,23
85 FEUPE MENDES FERREIRA ROSANGELA APARECIDA DA SILVA ARAUJO 301010072 RS 82,23
86 FEUPE MENDES FERREIRA GEORGIA DA COSTA DE UMA 301010072 RS82,23
87 FEUPE MENDES FERREIRA MARIA DE FATIMA GONCAlVES 301010072 RS 82,23
88 FEUPE MENDES FERREIRA BRENDA RAFAELA QUEIROZ VALENTIM PEDRA 301010072 RS 82,23
8' FEUP£"MENDES FERREIRA JOSE GERALDO RI8EIRO 301010072 I RS 82,23

I 90 FEUPE MENDES FERREIRA ADMILSON BARBOSA GONCALVES 301010072 RS82,23
91 FElIPE MENDES FERREiRA APARECIDA DA CONCE1CAO lfONAROO DE PAULA I 301010072 RS82,23
92 FEUPE MENDES FERREIRA SAMUEl COSTA OR$AV 301010072 R$ 82,23

" VANESSAAlVESlOBATO JOAO VITOR SilVA GAlVAO 301010072 RS 82,23
94 VANES$AALVES LOBATO ADR1AN MIGUEL SilVA GAlVAO 3010100n R$82,23
9S FEUPE MENDES FERREIRA ADRIANO TADEU ALVES 301010072 01:$82.25
% FEliPE MENDES FERREIRA ROSAMEIRE DA COSTA DAMACENO 3010100n RS82,23
97 FEUPE MENDES FERREIRA MARIA DE FATIMA DIAS 301010072 RS 82,23
'8 FEUPE MENDES FERREIRA 8ERNADETE MATlLOE 00 VALE 301010072 I RS 82,23
99 FEliPE MENDES FERREIRA BENEDITO FERREIRA 301010072 R$82,23
100 FELIPE MENDES FERREIRA MARIA DA CONCElCAO FERNANDES 301010072 RS82,23
101 IFEliPE MENDES FERREIRA FATIMA lUlZA 301010072 R$ 82,23
102 FEUPE MENDES FERREIRA GRACElINE APARECIDA ALVES 301010072 R$ 82,23
lO' FEUPE MENDES FERREIRA ANA PAUlA EUFRANIA CASTRO MARIA 301010012 RS 82,23
104 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES CARLOS HENRIQUE OUTRA DAsrLVA 301010072 RS 82,23
105 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES IVAN CYPRIANO PINTO 301010072 RS 8.2.23
106 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES JOSE MARIA DE JESUS 301010072 R$ 82,23
107 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES MARIA ARTEMISIA SILVA PEREIRA I 301010072 RS 82,23
108 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES CLEIA VANDA DA SILVA 301010072 R$ 82,23
109 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES PAULO FERNANDO DA COSTA 301010072 RS82,23
110 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES !ANTONIO FRANOSCO PEREIRA RAIMUNDO 301010072 rl.S82,23
111 jvrrOR VIEIRA DE SOUZA MORAES IRENE TEREZINHA MATOZINHOS 301010072 I RS 82,23
lU IVlTOR VIEIRA DE SOUZA MORAES RITA CAMPOS DA CRUZ 301010072 RS 82,23 I
113 IVlTOR VIEIRA DE SOUZA MORAES MISSA GlfOA NASCIMENTO SANTOS 301010072 RS82,23
114 IVlTOR VIEIRA DE SOUZA MORAES SHIRL£J 8AR8OSA GAMA 301010072 R$ 82,23
115 IVlTOR VIEIRA DE SOUZA MORAES ANA CRISTINA aARBOSA Al8URQUERQUE 301010072 R$ 82,23
116 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES MARIA DE SOUZA SILVA 301010072 RS 8.2,23

R$ 4,769,34

- : .- - .



.~ '~ATURA AV""':f:'o NEU~OLOGICA ~' ";;;;:1. .

N!FOLHA 3.~:;; . ..' " ~ ''>'; ,
Emitente

C.N.PJ: 1.96927550001-22

Nome: SECRETARIA MUNrOPAL DE SAÚDE

LOCAL: CONGONHAS I MG

N'Ordem Nomedo~ico
. '" 'O ;' Nome do Paciente .. ~ P.-oc. Valor ~;:

117 VITOR VIBRA DE SOUZA MORAES JOSE CARLOS SOARES 3010100n RS 82.23
118 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES WStACONDE 3010100n RS 82,23"' \o1TOR VIEIRA CE SOUZA MORAES FEUSBERTO FEUPE DA CRUZ MEIRELES 301010072 RS 82,23
l2<l VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES NATAUA FERNANDA DA SilVA 301010072 RS82,23
121 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES PATRICIA JUUANA SOARES TlAGO 301010072 RS 82,23
122 V!TOR VIEIRA DE SOUZA MORAES RAFAEL LOPESGUIMARAES 3010100n RS 82,23
123 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES 8E1MIRO RlCARIO DA PAZ 301010072 RS82).3
124 ViTOR VIEIRA DE SOUZA MORAES lANIC£ 00 NASOMENTO 3010100n RS 82.23
125 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES JOSE AQUIOONES MARCEUNO 301010072 RS8l.23
12' VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES JOAQUIM JUUO DE ARAUJO 301010072 0$ 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 L08ATO GUILHERME HENRIQUE ROCHA GREGORIO 301010072 I RS82,23
130 VANESSAAlVES LeSATO GABRIELlE SOfIA FERREIRAA SANTOS 301010072 RS 82,23
131 VANESSAALVES LeSATO JOAO TIAGO SOARES 301010072 R$ 82,23
132 VANESSA ALVES LeSATO KAUAN GABRIEL CBAR PINHEIRO 301010072 RS82,23
133 VANE$SA ALVES LOSATO AQUARELA COELHO MOREIRA 301010072 R$ 82,23
134 YANESSAALVES LOBATO HENRIQUE AUGUSTO NASCIMENTO 301010072 RS 82,23
135 YANESSAALVES LOBATO ARTHUR RODRIGUES DIAS COELHO 301010072 R$82.23
136 VANESSA AlVES LOBATO GABRIEL OTAVIO DELABRIDA BARBOSA 301010072 R$ 82,23
137 VANESSA ALVES LOBATO BRAYAN RICJ(ELME PEREIRA 301010072 RS82,23
138 VANES$AALVES LeSATO JOAOVlcrOR UMA GONCALVES MARTINS 301010072 R$ 82,23
13' VANESSA ALVES LOSATO PYETRA MEDELYN GONCAlVES PEREIRA 301010072 0$ 82.23
140 VANESSAAlVES lOSATO ANNA JUUA DELABRIDA GURGEl 301010072 0$82.23
141 VANESSAALVES LOSATO HERMERSONTAYU.ER NOVAES DA$ILVA 301010012 R$82.23
142 VANES$AALVES LOBATO ALEX JUNIO SANTOS MARCEUNO 301010072 RS 82,23
143 VANE$SAALVES LOBATO LARA GABRIEU.Y DOS SANTOS FARIA 3010100n RS82,23
144 VANESSA ALVES LeSATO THEO AMARO VALENTIM 3010100n RS 82,23
14' VANESSAAlVES LeSATO THIAGO AUGUSTO SOUZA FAUSTINO 301010012 0$82,23
14' VANESSA ALVES LOBATO MURlLO RIBEIRO DE OUVElRA 301010072 R$ 82,23
147 VANESSA ALVES LeSATO JOSE ANTONIO MATOS 301010072 RS82,23

.
0$ 2.549,13

" TOTALGERAl,i ,
0$ 12,087.11

Valor por extenso: DOZE MIL" OIT£NTA E SETE REAIS E OrnNTA E UM C£HTAVOS
COMPEn:NOA IJUNHO/2O'21

"
,

DATA ENTREGA 102/07/2021

.,:..~ ••..- ....~••l':••• ' 1"_': _'
e <::3":;.~:'';:.;.~~~
•••..,.. _. ,.. •••• c.: ~ - # •••••..'. .. .,'
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,~ .!ATURA A~lJAÇÃO CAROIOLOGICA .c I Nl! FOLHA 1
";";::;-.ulo O) ," .,
Emitente

ASSOOAÇÃO HOSPITAlAR BOM JESUS-CONGONHAS- MG

C-N.PJ: 196927SSOOO1..z2

Nome: SECRETARIA MUN10PAL DE SAÚDE

LOCAL: CONGONHAS I MG

N'lO~m:li1! Nomedo~dito NomedoP~nte' .., '-.,J. ':'~ .. ilJ! P<o<. •• Valor

1 CAAlOS AUlERTO PIZZAMIGUO GllAa DOS SANTOS 301010072 R$8U3

2 CARLOS ALBERTO PIZZA.Y.IGUO lAlZ CAUDIA DE SOUZA RODRIGUES 301010072 R$82.23

3 CAAlOS ALBERTO PIZZAMIGUO M1CHELE FEIt'lANOES DA SilVA 301010072 R$82.23

4 CARLOS AlBERTO PlZZAM1GUO JOSE SE8ASTtAO 005 SANTOS 301010072 R$82.23

S CAALOS ALBERTO P1zv.~IGUO OAGMAA MIGUEl COSTA 301010072 1\582.23

6 CARLOS AL8EnQ P1ZZAMfGUO Nll TO'l DA CRUZ RAMAli'lO 301010072 1\$82.23

7 CARlOS AL8EJITO PIZZAMIGUO FlAVIA CRISTINA CAAi..OS FERlmAA 301010072 RS82.23

8 CARLOS ALBERTO PlZZAMIGUO CllUZA c~o RAMOS 301010072 R$82,23

• CAAl.OS AlBERTO i"IZZAMJGUO ItEl.VlA KEU DE SOUZA SANTOS 301010012 R$ 82.23
10 CARLOS AlBERTO PIZ2AW,IGUO L.UOA HElENA MARIA DE AlMEIDA 301010072 RS 82.23

11 CARLOS Al.&R1'O P1ZZAMIGUO MARIA ETaVlNA MAlA DOS REIS 301010072 RS 82.23

l2 CARLOS AL.8E!\TO !'IZZAMIGUO ANA PAULA OLIVEIRA DOS SANTOS 301010072 RS 82.23

13 CAlU.OS AlB.E.iUO PlZZAMIGUO ClAUDINELE ROSARIA SOARES 301010072 RS 82.23

14 CARLOS Al1KRTO PlZZAMIGUO LUIZ CLAUDIO TEIXEIRA 301010072 R$ 82,23

SU8TOTAl ~ R$ 1.151,22., TOTAl GERAL .1J R$ 1.151.12

Valor por extenso: UM MIL,.a:NTQ E aQUENTA E UM REAIS E VINTE E DOlS CENTAVOS

COMPfTENOA IJUNHO/2021

DATA ENTREGA 102/07/2021 "
Assinnura: LETlOA MARIA VASCONQLOS ABREU BARROS

", ,.



'-g; .'.:..~ ..,( -

En:-itt':!'Ite I
Valo.

'S82,23

0$ 82,23

'S 82.23

'S 82.23

0$ 82.23

0$ 82.23

'S 82.23

0$ 82.23

'S 82.23

'S 82,23

RS 82.23

0$ 82.23

RS 82,23

0$ 82,23

RS 82.23

RS 82.23

RS 82,23

RS 82,23

RS 82,23

RS 82.23

0$82.23
RS 82.23

'S 82.23

'S 82.23

0$ 82.23
2.055,75

2.055,75
'S
'S

N' FOLHA1

301010072
301010072
301010072
301010072
301010072
301010072
301010072
301010072
301010072
301010072
301010072
301010072
301010072
301010072
301010072
301010072
301010072
301010072
301010072
301010072
3010100n
301010072
301010072
301010072
301010072

\
, ..
Assinatura: LET10A MARIA VASCONCElOS ABREU BARROS

;, ".,. -" " ..: 'l't
~ FA~RAAV~ÇAO UROLOGICA . '; ?li, ,:' $: '" Ü

ASSOCAÇÃO HOSPITALAR BOM JESUS - CONGONHAS - MG
C.N.pJ: 196927550001-22

Nome: SECRETARIA MUN"IOPAL DE SAÚDE
~, CONGONHAS/MG

"",' .• Nome do Paciente lhO:

MATEUS MARCIO JESUS RIBEIRO

MAROO NAVARRO COIMBRA

ALESSANDRO DOS ANJOS

YANAEL DA SILVA MAXlMO

REGINA crus DE OUVElRA lOBO

RONALDO JOSE FRANCO OIAS lEITE
MARIA DAS GRAÇAS FIDEU$

MILTON GERALDO VIEIRA

ANTONIO RAIMUNDO DA COSTA

AORIENE ANDRADE. DE ALCANTARA SAlES

LAURENTlNO LOBO

MARIA MAR1NA DE JESUS SilVA

VICENTE FERNANDES COELHO

BELMIRO SILVESTRE DE AMORIM

CEua DE CARVALHO

JOAO PAULO OUVEIRA PAUUNO

GABRIEL HENRIQUE BENTO PAUUNO

HEITOR VINICIUS RODRIGUES RESENDE

JOSIEllOURENCO FERNANDES

PAULO GUSTAVO GONZAGA ALVES

JONATHAN SOUZA DE OUVEIRA

LUCAS AUGUSTO SOARES PAULA

EOMAR ROSA DE UMA
tPEDRO VIEIRA DO NASCIMENTO

RAFAEL ALBINO
SUBTOTAl ~,/

TOTAL GERAL ; ld" " ,....
DOIS MIL. ONQUENTA E ONce REAIS E SETENTA E aNCO CENTAVOS

Nome do Mêdlro

WELUNGTON DOS SANTOS ALMEIDA

WElllNGTON DOS SANTOS ALMEIDA

wELUNGTON DOS SANTOS ALMEIDA

WEWNGTON DOS SANTOS ALMEIDA

WEWNGTON DOS SANTOS ALMEIDA

IWElUNGTON DOS SANTOS ALMEIDA

WELUNGTON DOS SANTOS AlMEIOA

WEWNGTON DOS SANTOS ALMEIDA

WEWNGTON DOS SANTOS ALMEIDA

WEWNGTON DOS SANTOS ALMEIDA

WElUNGTON DOS SANTOS ALMEIDA

WEWNGTON DOS SANTOS ALMEIDA

WEWNGTON DOS SANTOS ALMEIDA

WElLINGTON DOS SANTOS ALMEIDA

WElUNGTON DOS SANTOS ALMEIDA

WEWNGTON DOS SANTOS ALMEIDA

WEWNGTON DOS SANTOS AlMEIOA

WEWNGTON DOS SANTOS ALMEIDA

WEWNGTON DOS SANTOS AlMEIDA

WEWNGTON DOS SANTOS ALMEIDA

wEWNGTON DOS SANTOS ALMEIDA

WEWNGTON DOS SANTOS ALMEIDA

WEWNGTON DOS SANTOS ALMEIDA

WElLINGTON DOS SANTOS ALMEIDA

WEWNGTON DOS SANTOS ALMEIDA

Valor por extenso:

IJUNHO(2021 c

107(07(2021,.

18

19

20

21

22

23

2'
25

17

5

6

7

8

9

10

11

12
13

"15

16

NIl Ordem

1

2

3

COMPmNOA

CATA ENTREGA

, ,-
L,••.••

',' -

r" . "

j)j'".:;....
, .
CA-<

Recebemos o material/serviço
e declaramos estar de acordo
com o pedido..o.. C\'" ,

.• M~ dePaula
O'?/O\ /&J. \ T Ma! 0° 20143488
- -- -- Diretoria do Reguiãção

congonhasJl,\G



.~.: FATURA AVAUAÇÃO ENDOCRINOLOGICA N2 FOLHA 1
, ••k~ •

ASSOOAçAO HOsPITALAR BOM JESUS -CONGONHAS - MG
Emitente

C.N.PJ: 196921550001-22,
Nome: SECRETARiA MUNIOPAl DE SAúDe

LOCAL: CONGONHASI MG

N90rdem Nome do Médico Nome do Paciente Pro<. Valor

1 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO ELISABETE FERREIRA CORREIA 301010072 R$ 82,23 I
LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO ANA MARIA DE SOUZA 301010072 "-$82,23 I2 ,

3 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO ISRAEL HERCULANO BELO 301010072 I RS82.23 I

4 LEONARDO HENRIQuE RIBEIRO JOSE JOAQUIM DE SOUZA 301010072 R$ 82,23

LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO ADEMIR FERREIRA 301010072 R$82.23 I5

6 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO MARIA DE FATIMA CARVALHO VIEIRA 301010072 R$ 82.23

7 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO MARIA DA CONSQLACAO RIBEIRO PEDRA 301010072 I R$ 82,23

8 SAMUElDUTRAANTONIO ARTHUR BERNARDO MARTINS LEITE 301010072 I R$82,23 I
9 SAMUElOUTRAANTONlo IGUSTAVO HENRIQUE PAULA NASCIMENTO 301010072 I R$ 82,23 !
10 SAMUEl DUTRA ANTONIO SOFIA BARBOSA DIAS 301010072 I RS 82,23 I
U SAMUElDUTRAANTONIO HUGO CARLOS ROCHA 301010072 I R$ 82,23

12 SAMUElDlITRAANTONIO KAUA SilVA FERNANDES 301010072 I RS 82.23

13 SAMUEL DUTRA ANTONIO ESl-IllEY VlCTORIA DA SILVA SOUTO 301010072 R$82,23

14 SAMUEL DUTRA ANTONIO MARIA EDUARDA PEREIRA PAULA 301010072 R$ 82,23

15 SAMUEL DUTRA ANTONIO KAYLAINE NICOLlE MIGUEL SILVA 301010072 R$ 82,23

16 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO SELMA DE FATIMA SANTANA TEIXEIRA 3010100n R$ 82,23

17 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO MARILENA MARTINS SILVA I 301010072 I R$ 82,23

18 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO $EBAST1AO DE OLIVEIRA DA SILVA 301010072 R$ 82,23

19 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO MARIA MARTlR BONIFAClO APOUNARIO 301010072 R$ 82,23

20 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO WEllINGTON LUIZ DA SILVA 301010072 i RS 82,23

21 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO MARIA DAS GRACAS OUVElRA 301010072 R$ 82,23

22 $AMUEL OUTRA ANTONIO SAYMON LEONARDO SOARES SILVA ! 301010072 RS 82,23, 23 SAMUEL DUTRA ANTONIO CAMlLA VITORIA PENA MORAIS 301010072 RS82,Z3
24 SAMUEL DUTRA ANTONIO RAYANE CAETANO DA CUNHA 301010072 RS 82,23
25 SAMUEL OUTRA ANTONIO lMARIA EDUARDA GONCALVes PINTO 301010072 R$82,23
26 SAMUElDUTRAANTONIO LUANA LEITE DE OUVEIRA 301010072 R$82,23
27 SAMUEL DUTRA ANTONIO MIRElLA E DIAS GOMES FRANOSCO 301010072 R$ 82,23
28 SAMUEL DUTRA ANTONIO CEClUA RODRIGUES SILVA MARTINS 301010072 R$ 82,23
29 SAMUEL DUTRA ANTONIO HENRI VURI 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 MEl RElES 301010072 R$ 82.23 I
32 SAMUEl DUTRA ANTONIO IARTHUR MENDOCA LOBO 301010072 R$ 82.23 !
33 LEONARDO HENRIQUE RI8EIRO FLAVIANE NASCIMENTO VASCONCelLOS 301010072 RS 82,23 I
34 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO ROSANGELA APARECIDA RAMOS SILVA 301010072 I RS 82.23 I
35 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO JEAN CARlO CUNHA 301010072 I RS 82,23 I
36 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO TAUANE SILVA GUILHERME E SILVA 301010072 ! RS 82,23
37 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO SONIA MARIA DE REZENDE AMARO 301010072 I R$ 82,23
38 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO ANDRE TITO DE MOURA 301010072 ! RS 82,23
39 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO IOOETE JUlIA DA SILVA I 301010072 ! RS 82,23
40 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO IMARIA ANTONIA DE CARVALHO I 301010072 I RS 82,23
41 LEONAH.DO HENRIQUE RIBEIRO lJOSE BEATO ARRUDA I 301010072 I RS 82,23 i
42 lfONARDO HENRIQUE RIBEIRO iMARIA DA APAREClDA DE PAULA I 301010072 I RS 82.23 I
43 SAMUEL DUTRAANTONIO jANA LUllA ATHAVDES VARTULJ DE OlIVEIRA 301010072 I R$ 82.23 I
44 SAMUEL DUTRA ANTONIO jVASMIN VITORIA DA SILVA AVlLA 301010072 I RS 82,23 I
45 SAMUEL OUTRA ANTONIO ITHAIS :.ARA. PAIXAO OUVEIRAARAUJO 301010072 R$82,25
46 SAMUEL OUTRA ANTONIO IESTER NATAUNA BARBOSA RODRIGUES I 301010072 RS 82,23
47 iSAMU!:L DUTRA ANTONIO ISTEFANNY APAREClDA VIEIRA 301010072 RS 82,23
48 SAMUEl DUTRA ANTONIO JEFFERSON EDUARDO TEIXEIRA DOS SANTOS 301010072 I RS 82,23
4' SAMUEl DUTRA ANTONIO BERNARDO GUALBERTO DORNELAS SILVA 301010072 R$ 82,23
$0 $AMUEL OUTRA A,'IlTONIO ANTHONY FRANOSCO SilVA GUAlBERTO 301010072 R$82,23 I
51 SAMUEl DUTRA ANTONIO KAUA PIMENTA DIVINO 301010072 R$ 82,23

SUB TOTAL OS 4.193,73
TOTAL GERAl OS 4.193,73

Nome por extenso: QUATRO MIL. CENTO E NOVENTA E TRES REAIS E SETENTA E TRES CENTAVOS .••..~..'V\~
COMPrnNOA IJUNHO/2021 "''3te. "" . .n(O "
DATAENTREGA~ •••• ".'>be~V _ oc:.\ZC-"'( G:i, ..

Assinatura: lETlCIA MARIA VASCONCElOS ABREU BARROS .' ~.~"\3(3.P~ . I C.l\(\~
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ASSOOAÇÃO HOSPITALAR BOM JESUS-CONGONHAS- MGEm~nte
C.N,PJ: 1969275SOOO1-22

I Nome: SECRETARIA MUNrOPAl DE SAÚDE

LOCAl.: CONGONHAS I MG
NIOrdem Nome do ~dlco .. I:' " Nome do Paciente p<OC, V,."

1 BRUNO MAGALHA£S DE PINHO TAVARES JAIR CUM£NTINO 301010072 RS8Ul
2 BRUNO MAGAlHAES DE PINHO TAVARES JACQUEUNE GOMES MESQYITA EVANGEUSTA 301010072 R$82,23
3 BRUNO MAGALHAES DE PINHO TAVARES JOAO MARCOS FERREIRAFERNANDES 301010072 RS82,23• BRUNO MAGALHAES DE PINHO TAVARES GHAEl DOMINGOS SANTOS 301010072 RS82.23
5 BRUNO MAGAlHAES DE PINHO TAVARES ADIlSON L.EONARDOAlVES 301010072 RS82,l3• lBRUNO MAGAlHAES DE PINHO TAVARES SILEIA MARIA CARVALHO 301010072 RS82.23, BRUNO MAGAlHAES DE PINHO TAVARES WCAS SAMUa DOS SANTOS SILVA 301010072 RS 82,25
8 BRUNO MAGAlHAES DE PINHO TAVARES LUCAS EDUARDO SOUZA CRUZ I 301010072 I RS 82.23• BRUNO MAGAlHAES CE PINHO TAVARES SUEU AVEUNA ROSAlINA BERNARDO 301010072 RS82.23I 10 BRUNO MAGAlHAES DE PINHO TAVARES PIETRO HENRIQUE DE SOUZA RIQUETO 301010072 RS 82,23

11 aRUNO MAGAlHAES DE PINHO TAVARES CLAUDIA SlRLfNE DOS SANTOS MENDONCA 301010072 R$82.23
U ,BRUNO MAGAl.HAES DE PINHO TAVARES ESTEREMlUAN£ DOS SANTOS SENTO i 301010072 RS8423
13 BRUNO MAGAll'tAES DE PINHO TAVARES DIRLEIA LUIZA DA CONCEICAO ANDRAoe 301010072 RS 82.23

" !BRUNO MAGAlHAES DE PINHO TAVARES EONEIA SIMONE vrrOR 301010072 RS82,23
15 BRUNO MAGAl.HAES OE PINHOTAVAR£S MARtA ERNESTINA DE OUVElRA ROSSI 301010072 RS 82.23

" BRUNO MAGAlHAES DE PINHO TAVARES vAl[NTINA MARQUES MaTA 301010072 I RS82,2.3
17 BRUNO MAGAL.HAES DE PINHO TAVARES JAIRO ANTONIO CARDOSO 301010072 I RS 82.23
18 8RUNO MAGAlHAES DE PINHO TAVARES WZtA POUCARPO DE PAULA 301010072 I RS82,23
19 [BRUNO MAGAlHAES DE PINHO TAVARES FABIO DE OUVE1RA I 301010072 I RS8Ul
20 BRUNO MAGAlHAES DE PINHO TAVARES ANTONIO FERREIRANEPOMUCfNO I 301010072 R$ 82.23
21 BRUNO MAGAUiAESDE PINHO TAVARES MATHEUS FEUPE FREITASVASCONCELOS I 3Ol010072 R$82.23
22 BRUNO MAGALHAES DE PINHO TAVARES LUZIA DE JESUSSEMIAO i 3010100n RS8Ul I23 BRUNO MAGALHAES DE PINHO TAVAAES LAURITA MARIA DA PAlXAOSOUZA 301010072 I RS8Ul
2' BRUNO MAGAlHAES DE PINHO TAVARES CHARLYENEDAS GRACAS L080 301010072 i RS 82,23
2S BRUNO MAGALHAES DE PINHO TAVARES IGERAlDO CARDOSO DA$ILVA 301010072 I RS82,23
2. BRUNO MAGAl.HA£S DE PINHO TAVARES ADEMIR MARIANO I 301010072 RS8423
27 BRUNO MAGAlHAES DE PINHO TAVARES GllMAR DE ASSISAMARO DOVAI.£ I 301010072 lU 82.23
28 BRUNO MAGAl.HAES DE PINHO TAVARES MARIA DAS GRACASFRANOSCA TAVARES I 301010072 RS82.23,"" SUB TOTAL -~ ~ •• RS l.302,44....,-

TOTAL GERAL ~ :.- , ,
" " RS 2.302,44

Valor por extenso: DOIS MIL. TREZENTOS E DOIS REAIS EQUARENTA E QUATRO QNTAVOS
OOMPETENOA JUNHO/2021 t
DATA ENTREGA 108/07/2021 ,~ h

I Assinatura: lETlOA MARIA VASCONCELOS ABREU 8ARROS

.. ~; ~:~~!--.~;':.....--.: r~
0.. .



16/0712021 Banco do Brasil

;. ".
G334161516358C22007

161071202115:1B:54

Transferência entre contas diversas

DebItado

Nome
Agência

Conta corrente

FMS - RECURSOS PROPRIOS

1793-il

7869-7

Valor

Nome

Destinação

16/07/202114:48:36

161071202115:18:54

Agéncia

Conta corrente

ASSOCIACAO HOSPITAlAR

1793-il

3517-3

122.149.95

O
Nesta data

JB635448 MARIA BEATRIZ PEREIRA LOBO CORDEIRO

JB7990BO MARCIA APARECIDA SILVA MEUON

Transação efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: J8799080 MARCIAAPAREClOA SilVA MEtJON.

htlps:/Iautoatendiment02.bb.com.br/apf-apj-autoatendimenlolindex.html?v=2.3.17#1templaleJ-2Fpendencias-2FGTPY.bb 1/1



ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamenlos Para o Dia: 14/06/2021

) )
.)

~elha Sistemas
Exerclcio de 202f

Página: 1/1
Ordem Bancária (\lO; 439

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Agencia: 1793.0. Congonhas

Conta corronte (Débito): 7869.1 • BB CnB69-7 FMS.RECURSO PROPRIO

Oowm. Empenho Credor/Contrato

Código de Barras do Documento

3703 002059/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Total do lançamentos: 1

CNPJ/CPF

19.692.755/0001-22

Cla. Credor Banco

3517.3 001 - BANCO 00 BRASIL SA

Agência

1793-0. Congonhas
Total a dobltar da conta 7869.7:

L1q. pago

2.440.000,00

2,440.000,00

Total de documentos: 1

.,i" ~a:r.z rlíeiraLOOo C«~O
DiletOla de TO!O\llllia

Maria Beatriz Pereira lobo Cordeiro

Tesoureira

-'

.AJlloril_lIooleto 00lMl
~etre!lrioMunkioalda fazm

AntOnio Perboyre Monteiro de Moura

Secretario da Fazenda

QUlif\çll(\ t;?~fOR.Y.= RECIBr.
DE BANCO EM ANEX<'

Total da ordem bancária: 2.440.000,00

bealriz



NOTA DE SUBEMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

Empenho:
Subempenho:

'..

C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02

Praça Presidente Kubitscheck. 135. centro, Congonhas. MG
0002.saúde.15%

2059
1

1110612021
pagina: 1/1

Tipo empenho: Global

PROC. COMPRA: 05012021 LICITAÇÃO: 05012021

CREDOR: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

CONTRATO: 3912021 AF:

Endereço: AV: PE LEONAROO. 147.
C.N.P.J.: 19.692.75510001-22
Banco: 001 - BANCO 00 BRASIL SA

Cidade: Congonhas
Inscr.EstJJdent.Prof. :
Agênda: 1793-0
Conta Corrente: 3517.3

Fone: 37311820
Fax:

UF:MG

DOTAÇÃO:
Orgao:
Unidade:

Funcional:
Proje:oIAtividade:
Elemento:

Fonte do Reçurso:

15
15.01

10.302.0036
2.1n

3.3.90.39.00.00.00.00
0002 - Saúdg..15%

• 5ea"etario Municipal de saúde
• Fundo Municipal de Saüde

- Assist Saúde MédiaJAlta Complexidade
- SelViças Assoe. Hospitalar - Recurso Próprio
- Outros serviços de Terceiros. Pessoa Jurfdica

SALDOS: IMPORTÂNCIA:
Número do empenho:

-10 empenho:
Vã. .lOulado:
Total (A):

2059
4.924.671,12

0,00
4.924.671.12

Subempenhos anteriores:
Valor do subempenho:
Valor Anulado:
Total (B):

Saldo Atual (A- B):

0,00
2.440.000,00

0,00
2.440.000.00
2.484.671,12

Valor Bruto:

Descontos:

Valor Liquido:

2.440.000,00

0.00

2.440.000,00

ESPECIFICAÇÃO:
SERViçoS HOSPITAlARES REFERENTES PlANTOES OE URG~CIA E EMERG~NCIA 24 HORAS. NAS ESPECIAlIOAOES OE CIRURGIA GERAL,
ANESTESISTA. CUNICA MÉDICA. PEDIATRIA, OBSTETRICIA E ORTOPEOIA, CONFORME PROCESSO PMCI2902l2006. PRC 05012021. CONTRATO
03912021. INEX. 00212021. HOMOLOGACO EM 29.04.2021. DE ACORCO COM A LEI 14065 12020 .REFERENTE AO AOIANTAMENTO OE RECEBIVEIS •

Thomás Lafeta Alvarenga
5ettetario Municipal de saúde
Ordenador da Despesa

-~Ana Maria Oiniz Matos
Oir.Contabifidade CRCJMG-86404/0
Responsável Técnico

LIQUIDAÇÃO: N°: 3306 ORDEM DE PAGAMENTO: N°:
(Arti90 64 da Lei Federal 4320164)

QUITAÇÃO:

Autorizo o pagamento desta des

lhamás La varenga
Data: 1110612021 Secretario Municipal de Saúde

E1enilda
Tec. de

:::1
Recebi o valor desta despesa, da qual dou plena quitaçao: 2.440.000,00 (dois milhões e quatrocentos e
quarenta mil reais)

ASS.

NOM' DOCUMENTO

BANCO I CHEQUE 'DOCUMENTO

aUITAÇAO CONFORME RECIBO
OE BANCO EM ANEXO.



14/0612,021 https:J/aapj.bb.com.br/apl-ilpj-weblindex.html?v=2.19.3

G336140923373248009
14/06/2021 09:28:06

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome
Agência

Conta corrente

FMS - RECURSOS PROPRIOS

1793-0

7869-7

Creditado

Valor

Nome

Destinação

MSSinada por 14/0612021 08:20:03
14/0612021 09:28:06

Agência

Conta corrente

ASSOCIACAO HOSPITAlAR

1793-0

3517-3

2.440.000,00

O
Nesta data

J8635448 MARIA BEATRIZ PEREIRA LOBO CORDEiRO
J8799080 MARCIA APARECIDA SILVA MEIJON

Transação efamada com sucesso.

Transação efellJada com sucesso por. J8799080 MARCIA APARECIDA SILVA MEIJON.

https:J/aapj.bb.com.br/apf-ilpj-weblindex.html?v=2.19.3 1/1



ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 23/07/2021

Betha Sislemas
Exercido dc"2021.

PAgina: l/I
Ordem Bancária NO: 629

Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agencia: 1044-0 - Congonhas

Conta corronto (Débito): 761-9 • CEF C/761-9 REDE URGENCIA E EMERGENCIA

200.000,00

200.000,00

L1q.pagoAgêncJa

1793-0 - Congonhas

Total a dobltarda conta 761-9:

Banco

001 - BANCO DO BRASIL S.A.3517-3

Cla. Credor.CNPJ/CPF

19.692.75510001-22

Credor/ContratoDocum.

002058/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Total do lançamentos: 1

Total de documentos: 1

ManaBeatriz Ptràrl Lobo COIdliro
Pintor! de Te!OOlllfM

lIntonro PeiOO1fe /'!onleuo ae llmr?I
&tre~rioMun~oai~Ifi/eMa

aU1TAÇAO CONFORME RECIBO
DE BANCO E"l 4NF""

Tolal da ordem bancária: 200.000,00

Marta Beatriz Pereira lobo Cordeiro
Tesoureira

AntOnio Perboyre Monteiro de Moura
Secrelario da Fazenda

bealriz



2058
1

19/0712021
P~gina:111

Tipo empenho: Global

AF:

Empenho:
Subempenho:

3912021CONTRATO:

C.N.P.J.: 16.752.44610001-02

Praça Presidente Kubitscheck, 135. Centro. Congonhas, MG

OÓ55- Transferências de Rec. do Fundo Estadual de Saude

PROC. COMPRA: 05012021 LICITAÇÃO: 05012021

CREDOR: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

- NOTA DE SUBEMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

Endereço:
C.N.P.J.:
Banco:

AV: PE LEONAROO. 147.
19.692.755/0001.22
001 - BANCO 00 BRASIL SA

Cidade: Congonhas
loser, EstJI dent.Prof.:
Agência: 1793-0

Conta Corrente: 3517-3

Fone: 37311620
Fax:

UF: MG

DOTAÇÃO:
Órgao:

Unidade:

Funcional:
Projeto/Atividade:

Elemento:

Fonte de Recurso:

15 • Secretario Munidpal de Saúde
, 5.01 - Fundo Municipal de Saúde

10.302.0036 - Assist. Saúde Média/Alta Complexidade

2.180 - Rede Urgência e Emergência. HBJ
3.3.90.39.00.00.00.00 • Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica

0055. Transferências de Rec. do Fundo Estadual de Saude

SALDOS: IMPORTÃNCIA:
lere do empenho:

Va:for do empenho:

Valor anulado:
Total (A):

2058
800.000.00

0.00
800.000.00

Subempenhos anteriores:
Valor do subempenho:
Valor Anulado:
Total (B):
Saldo Alual (A- B):

0.00
200.000.00

0.00
200.000,00

600.000.00

Valor Bruto:

Descontos:

Valor liquido:

200.000.00

0,00

200.000.00

ESPECIFICAÇÃO:
REPASSE QUE TEM COMO OBJETIVO SUBSIDIAR AS EQUIPES DE URGJ:NCIA E EMERGJ:NCIA. PONTOS DE ATENÇÃO HOSPITALAR CLASSIFICADO
DE ACOROO COM SUA TIPOLOGIA E FUNÇÃO NA REDE. PELO SERViÇO DE ATENDIMENTO MÓVEL DE URGJ:NCIA - SAMU 192, MACRORREGIONAL
E PELO COMPLEXO REGULADOR COMO INSTRUMENTO DE COMANDO NA RESPOSTA AS DEMANDA DE URGJ:NCIA. CONFORME CONTRATO
PMC/03912021. PRC 05012021, INEX. 00212021, PROCESSO PMC 290212006. HOMOLOGAOO EM 29.04.2021.REDE RESPOSTA.

I -........

Thomás LaTetá Alvarenga
Secretario Municipal de Saúde \
Ordenador da Despesa

tJ!t'hh
Ana Maria Diniz Matos
Dir.Conlabilidade CRCIMG-86404/0
Responsável Técnico

LIQUIDAÇÃO:

Data: 19/0712021

ORDEM DE PAGAMENTO:
Autorizo o pagamento desta despesa (Artigo 64 da Lei Federal 4320i64)

cs::.
Thomás Lafetá Alvarenga r-.--
Secretario Municipal de S ~de

QUITAÇÃO:
Recebi o valor desta despesa, da qual dou plena quitação: 200.000,00 (duzentos mil reais)

ASS. OATA:2,0:J/~
NOME OOCUMENTO

BANCO/CHEQUE/DOCUMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
N':

JUI1ACAO CONFORMERECIBO
DE BANCO EM ANEXO.



-. GovConta Caixa Página 1 de 1

CAIXA
I

I atendimento I downloatl I mapa do slte I segurança J Imprensa

Saiba Mais NOVO ACf$i9 S.a.ir:

I II\'VEST1MENTOS

I U11UTÁRIOS
I MOVIMENTO OIÀJUO O/C
I CONSULTAS I SERVICOS EM LOTE

l SAI.OOS I EXTRATOS
j TRANSFERbo,t..s I PAGAMENTOS

PREF CONGONHAS - 1044600002

Extratos

:: Extrato das Contas Individuais

Conta Vinculada:

Agênda TIpo Conta

I. 1I JI~ __
ou Selecioneda Usta

11'p~/006/000_00?~1-9 a
Conta Referência:
Nome:

Penedo: de: 114/07/2021
ou mês:I 8

1044/006/00000761-9

até:11_6l07/~021 ..•.• i,..•+.n.
ano: r==B ,,"'IIM' i

Data Mov
13107/2021
~4107/2021
15/07/2021
:5/07/202:
15/07/2021
16/07/2021

Nr. Doc.

316181
00000:

Histórico
SALDO ANTERIOR
SALDO DO DIA
APUCACAO
CRED 7::D
SALDO 00 DIA
SALDO FINAL

Valor (R$)

200.000,00D
2CO.000.00C

Saldo CR$)
0,00
0,00

200.000,000
0,00
0.00
0,00

Opções de Download:
Sua segurança (j

c:iI F,;',nii'-'IE:D
h 1>.11 ti •• Ii!'t ".'1-'

Help Deslc - 3OCK-UQ<. para Cilpitais e ,eçlôe5 metropolitanas ou 0800-726-0104 para as demais localidades
Suporte tecnológico e de naveçação

'"'

https:llgovconta.caixa.gov.brlsigov lextrato/conta _individual/consultar.do 19107/2021



2310712021 GovContaCAIXA

: :Comprovantes

CAI A
Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED: Terceiros

Nome: FUNDOMUN DE SAUDE DE CONGONHAS

Conta Origem: 1044/006/00000761-9

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: JurídIca

CPF/CNPJ: 02.566.543/0001-04

Banco: 001 - BANCODO BRASIL S/A

Conta Destino: 1793/3517-3

Tipo de Conta: 01 • Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALARBOM JESUS

CPF/CNPJ 19.692.755/0001-22

Valor: R$200.000,00

Valor da Tarifa: R$O,OO

Finalidade lO-Crédito em Conta

Identificação da Operação: REPASSEREDERESPOSTA

Data de Débito: 23/07/2021

Data da Operação: 23/07/2021

Código da Operação: 00127118

Chave de Segurança: WQMQTOFN81HWX82J

CPFs Autorizadores:
062.009.786-89
500.818.106.87

Operação realizada com sucesso.
DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE

60 MINUTOS.

https:JIgovconta.caixa .gov.brlsigovlconsu ItaIpendenciallistallmprimir.do 111



Empenho:
Subempenho:

C.N.?J.: 16.752.44610001-02

2055
2

0110712021
Página: 111

Praça Presidente Kubitscheck. 135, Centro. Congonhas, MG Tipo empenho: Global

0159. Transf. Recursos Sistema Único de Saúde-SUS - Bloco de Manut. das Ações e Servo Públicos de Saúde

NOTA DE SUBEMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

ASSOClACAO HOSPITALAR BOM JESUS

UF: MG

Fone: 37311820

Fax:

3912021 AF:CONTRATO:

Cidade: Congonhas

Insa. EstJIdent.Prof.:
Agência: 1793-0

Conta Corrente: 3517.3

LICITAÇÃO:0501202105012021PROC.COMPRA:
CREDOR: 134"

Endereço: AV: PE LEONARDO, 147.

C.N.P.J.: 19.692.75510001-22

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

DOTAÇÃO:
órgao:
Unidade:
Funcional:
ProjetO/Atividade:

Elemento:
Fonte de RliCu~o:

15 - Secretario Municipal de Saúde

15.01 - Fundo Municipal de Saúde

10.302.0036 - Assist Saúde Média/Alta Complexidade

2.176 - Serviços Assoe. Hospitalar. MO/Alta Complexidade

3.3.90.39.00.00.00.00 - Outros Serviços de Terceiros. Pessoa Jurldi<:a

0159 • Transf. Recursos Sistema Único de Saúdo-SUS - Bloco de Manut. das Ações 8 Serv. Públicos de Saúde

SALDOS: IMPORTÂNCIA:
Número do empenho :

Valor do empenho:

Valor anulado:

Total CA):

2055
859.009,94

0,00
859.009,94

Subempenhos anteriores:

Valor do subempenho:
Valor Anulado:

Total(B):

Saldo Atual (A- B):

59.310,48

48.065.65
0,00

107.376,13

751.633,81

Valor Bruto:

Descontos:

Valor lfquldo:

48.065.65

0.00
48.065.65

ESPECIFICAÇÃO:
SERVIços HOSPITAlARES DE ASSISTt::NClA AMBULA TORlAL DE URGt::NCIA E EMERG~NCIA. INTERNAÇOES E PROCEDIMENTOS DE MEDIA
COMPLEXIDADE EM AT.ENDIMENTO AOS PACIENTES REFERENCIADOS E CONTRA-REFERENCiADOS NA PACTUAÇÃO CONTRA TUAUZADA JUNTO
AO MINISTERIO DA SAuoe E O MUNICIPIO, CONFORME PROCESSO PMCI2902I2006. PRC 05012021, CONTRATO 03912021, INEX. 00212021,
HOMOLOGADO EM 29.04.2021.REFERENTE AO M~S DE MAIO DE 2021.

\
Thomás Lafetá Nvarenga
secretario Municipal de SaUde
Ordenador da Despesa

Ana Maria Oiniz Matos
Oir.Contabilidade CRClMG-86404/0
Responsável Técnico

LIQUIDAÇÃO: N°: 3903 ORDEM DE PAGAMENTO: N°:
Atesto a ~quid Autorizo o pagamento desta despesa (ArtIgo 64 da Lei Federal 4320164)

más Lafetá Alvarenga

Data: 01/0712021 Secretario Municipal de Saú e

REC QUITAÇÃO:
Recebi 10 esta despesa. da qual dou plena qultaçao: 48.065.65 (quarenta e 000 mU sessenta e dnco
reais e sessenta e cinco centavos)

ASS.

NOME OOCWEmo

eANCO I CHEOUE I COCUMENTO ORCEM DE PAGAMENTO
NO:

o.urrAç~ CONF.RECIBO
Dt P-I\NCOEM ANEXO



Detalhar Desconto

I
I

,I
I

Observação

Código IBGE

311800

Ação Detalhada

ATENÇÃO À SAÚOE DA POPULAÇÃO PARA
PROCEDIMENTOS NO MAC

Valor I
19.692.755/0001- 4806565 N' do processo de pagamento: 25000.08078912021- ~I

22 . , 38 ,

CPF/CNPJ

Manutenção das Ações e Serviços Públicos de Saúde
(CUSTEIO)

Bloco

Prestador

Ação

ATENÇÃO À SAÚDE DA POPULAçÃO PARA
PROCEDIMENTOS NO MAC

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

2020

Ano Censo

CONGONHAS

Munlclplo

Tipo de consulta

Fundo a Fundo

Mal/2021

Comp.
{Parcela

CEF

Tipo de
Desconlo

Grupo

ATENÇÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E HOSPITALAR

:- ;r, ,'" •••

ce acordo com o Manual de Ordem BancárIa da Secretaria do Tesouro Nacional (STN), os valores repassados serão creditados em no máximo dois dias úteis após a data de emissão .'
I da Ordem Bancária para correntistas do Banco do Brasil. Para os demais bancos o prazo é de no máximo três dias úleis.IAno -- .••

! 2021

fI entidade

I
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONGONHAS

CPFICNPJI 02.566.543/0001-04

1

I
I
!, UF
IMG
I População

! 55.309 habitantes

\

CONASEMS Mal/2021
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

CONGONHAS
02.566.643/0001. 1.63500 N' do processo de pagamento: 25000.080789/2021- ,

04 ' 38 .I
Total 49.700,85

I

I



ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 09/07/2021

Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agencia: 1044-0 - Congonhas

Conta corront. (Débito): 624026-5 • CEF C/624028.5 CT SUS CUSTEIO SUS

Betha Slslemas
Exercido de 2021'

Página: 1/1
Ordem Bancária N°: 557

Credor/Contrato

002055/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Total do lançamontos: 1

Tolalde documentos: 1

CNPJ/CPF

19.692.755/0001-22

ela. Credor Banco

3517-3 001- BANCO DO BRASIL S.A.

Agência

1793-0 ~Congonhas

Total a dobltar da conta 624028.5:;

Tolal da ordem bancária:

L1q. pago

59.310.48

59.310,48

59.310,48

llaria BeatrizPlr~ra LoboCOldtirO
Diretora de TeSOUlIllÍll

Maria Beatriz Pereira Lobo Cordeiro
Teloureira

IAnlonioM~jTe Uoolero ~ Noo~
~eaellIID Municioal ~ falen~

AntOnio Perboyre Monteiro de Moura
SeCletarío da Fazenda

QUITAÇAo CONFORME RECIBO
OE BANCO EM A"EX"



NOTA DE SUBEMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

I::mpenno:
Subempenho:

0110712021
C.N.P.J.: 16.752.44SIOO01-{J2 Pa9ina: 1/1

Praça PresidenteKubitscheck.135. Centro,Congonhas,MG Tipoempenho:GabaI

0159 - Transf. Recursos Sistema Único de Saúde-5US - Bloco de Manut. das Ações e Servo Públicos de Saúde

PROC. COMPRA: 05012021 LICITAÇÃO: 05012021

CREDOR: 1349 ASSOCIACAO HOSPITAlAR BOM JESUS

CONTRATO: 3912021 AF:

Endereço:
C.N.P.J.:
Banco:

AV: PE LEONARDO. 147.
19.692.75510001-22
001 • BANCO DO BRASIL SA

Cidade: Coogonhas
Inscr.EstJldent.Prof.:
Agência: 1793-0
Conta Corrente: 3517-3

Fone: 37311820
Fax:

UF: MG

DOTAÇÃO:
Órgao:

Unidade:

Funcional:
Projelo/Atividade:

Semente:

Fonte de Recul'$o:

SALDOS:

15 - secretario Municipal de saúde
15.01 - Fundo Municipal de Saúde

10.302.0036 - Assist Saúde Média/Alta Complexidade

2.176 • serviços Assoe. Hospitalar - MD/AIta Complexidade
3.3.90.39.00.00.00.00 - Outros SelViços de Terceiros - Pessoa Jurídica

0159. Transf. Recursos Sistema Único de Saúde-SUS - Bloco de Manul das Ações e Servo Públicos de Saúde

IMPORTÃNCIA:
Número do empenho:

,r do empenho:
v-dtor anulado:
Totai (A):

2055
859.009,94

0.00
859.009,94

Subempenhos anteriores:
Valor do subempenho:
Valor Anulado:
Tolal (B):
saldo Atual (A- B) :

0,00
59.310,48

0,00
59.310,48
799.699.46

Valor Bruto:

Descontos:

Valor Liquido:

59.310,48

0,00

59.31D.48

ESPECIFICAÇÃO:
SERVIÇOS HOSPITALARES DE ASSISTélclA AMBULATORIAL DE URG~NCIA E EMERG~NCIA. INTERNAÇOES E PROCEDIMENTOS DE MEDIA
COMPLEXIDADE EM AJ:ENDIMENTOAOS PACIENTES REFERENCIADOS E CONTRA-REFERENCIADOS NA PACTUAÇÃO CONTRATUALl2ADA JUNTO
AO MINISTERIO DA SAUDE E O MUNICIPIO, CONFORME PROCESSO PMCI290212006, PRC 05012021, CONTRATO 03912021,INEX. 00212021,
HOMOLOGADO EM 29.04.2021.REFERENTE AO M~S DE JUNHO DE 2021.

Thomés Lafetá Alvarenga
secretario Municipal de Saóde
Ordenador da Despesa

. r1?J!4b
Ana Maria DiniZ Matos
Dir.Contabilidade CRClMG-8ô40410
Responsilvel Témico

ORDEM DE PAGAMENTO: N°:
(Artigo 63 da Lei Federal 4320164) Autorizo o pagamento desta despesa (Artigo 64 da Lei Federal 4320164)

T ás La fá Alvarenga
Data: 01/0712021 secretario Municipal de Sau

_,ECI QUITAÇÃO:
Recebi o valor desta despesa, da qual dou plena quitaÇ3o: 59.310,48 (cinquenta e nove mil trezentos e dez
reais e quarenta e oito centavos)

ASS.

NOME

~/CHEaUE/OOCUMENmO

DOCUMENTO

QUITAÇÃO CONFORME RECIBO
DE BANCO EM ANEXO.



NFS-e - NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÔNICA

N: 3480
Emitida em:

01/07/2021 as 10:51:03

Competência:

Julho12021

Página 1/1
Código de verificação'

SFOSKGOON

UF:MG Inscrição estadual:

E-mail: financeirohbj@yahoo.com.brTelefone: (31) 3732-3229

Nome fantasia: HOSPITAL BOM JESUS

NomeIRazão social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

CPFICNPJ:19.69275510001.22 lnsaição munidpal: 387

Endereço: AV PADRE LEONARDO Número: 147 Bairro: CENTRO CEP; 36410-070

Complemento:

Municipio: Congonhas

~
SOM JESUS

Tomador doCs) ServicosCs)
Nome fa:"l'.asia:

NomeJRazão social: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

CPF/CNPJ: 16.752.44510001-02 Inscriçãomunicipal:44S Inscrição estadual:

Endereço: PRAÇA PRESIDENTE KUBITSCHEK Número: 135 Bairro: CENTRO CEP: 3641s.o00
Complemento:

Municipio: Congonhas UF:MG

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

Discriminação doCs)ServiçoCs)
SERVIÇO HOSPITAlAR E AMBULATORIAL DE M~DIA COMPLEXIDADE.

CNAE:

A1iQ. (,,"o)

0,00

Subit~ Usta de Serviços LC 116103/ Descrição:
04.03 - Hospitais, dinicas. laboratôrios, sanatõrios. manicõmios, casas de saUde, prontos-socorros, ambulat6rios e congêneres.

CodJMunicipio da incidência do lSSQN:
3118007/COngonnas

Natureza da operação:

Imune
Situação Tributária:

Não tributável
Optante PeJoSimples:
Não

(-) Descontos (condicionados + incondicionados):

H Retenções federais:

(-) ISS retido na fonte:

(=) Valor líquido:

V!llor dos serviços:

RS0,00

RS0,00

RSO,OO

R$ 107,376,13

RS 107,376,13

(-) Deduçõe~

H Desconto incondidonado:
(=) Base de cálQJlo:

(=) Valor ISS:

RS 0,00

RS0,00

RS 107.376,13

RS0,00

Retenções federais:

PIS:RS0,00 COFINS: RS0,00 INSS:RS0,00 IR: RS0,00 CSll:RS 0,00 Outras retenções: RS0,00

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 12.74112012 e
no Decreto 8.26412014 - Fonte: IBPT

MG
Telefone:(31)3731- 1300

PREFEITURA MUNICIPAl DE CONGONHAS

Endereço: Praça Presidente kubitschek Nümero: 135 Bairro: Centro CEP; 3641s.-QOO
Congonhas

Email;gabinete@congonhas.mg.gov.br

Esta nota fiscal não foi assinada digitalmente.

Confere cllm N. F...ElelrOr1ica
Data: I, Of/ 11 tU

,

•••••••• - -I" ••••- -. -'. " .

Samara Moura Oliveira Gonçalves
Coord. de Controle e Avaliaçio

Matrícula 20142742 •

Mal nO J~"'D,.;
LumrlWâ1iã?orelra

Mal. nO 20143940
Secretaria M, de Saúde

Congontlas/MG

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


Secretaria Municipal de Saúde - Congonhas
Diretoria de Regulação

RESUMO SINTESE DE PAGAMENTO - GESTÃO PLENA - HOSPITAL BOM JESUS BLOCO MAC

COMPETÊNCIA JUNHO 2021

SERVIÇO Valol' Apresentado Procedimento Iteaprescntnção de Valor Faturado para
oara nRfI'nmcnto Glosado Glosa Pn~amento

SERViÇO 1I0SPITALAR E AMBULATORIAL DE MI;DIA
COMPLEXIDADE R$I07.376,1J R$I07.376,13

TOTAL GERAL R$I07.376,13 R$107.376,13

~CPt1~
Samara Moura ~iveiraGonçalves
Coord. de Controle e Avaliação

Matricula 20142742

Samara Moura Oliveira Gonçalves
Coordenadora de Controle e Avaliação

'.



0910712021 GovConta CAIXA

: :Comprovantes

CAI
Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED: Terceiros

Nome: FUNDOMUN DE SAUDEDE CONGONHAS

Conta Origem: 1044/006/00624028-5

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

CPF/CNPJ: 02.566.543/0001-04

Banco: 001 - BANCODO 8RASIL S/A

Conta Destino: 1793/3517-3

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: JurídIca

Nome: ASSOCIACAOHOSPITALARBOMJESUS

CPF/CNPJ 19.692.755/0001-22

Valor: R$59.310,48

Valor da Tarifa: R$O,OO

Finalidade lO-Crédito em Conta

Identificação da Operação: PAGAMENTONOTAFISCAL

Data de Débito: 09/07/2021

Data da Operação: 09/07/2021

Código da Operação: 00181921

Chave de Segurança: GHC8LSMSWKNS83XP

CPFs Autorizadores:
062.009.786-89
500.818.106-87

Operação realizada com sucesso.

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
60 MINUTOS.

https:/Igol/conta.caixa.gov.brlsigov/consultalpendenciallistalimprimir.do 1/1



ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamenlos Para o Dia: 14/0612021

) )
Belha Sislemas
Exerclcio de 2021'''

Página: 1/1
Ordem Bancária N°: 439

Banco: 001 • BANCO00 BRASILS.A.
Agencia: 1793.0. Congonhas

Conta corronto (Débito): 7869.7 • BB C17869-7FMS.RECURSO PROPRIO

Docum. Credor/Contrato CNPJICPF eta, Credor Banco Agência L1q. pago

3703 002059/21 ASSOCIACAOHOSPITALARDOMJESUS
Total do Iançamontos: 1

19.692.75510001-22 3517.3 001 - BANCODO BRASil SA 1793.0. Congonhas
Total a debitar da conta 7869-7:

2.440.000.00

2.440.000,00

Total de documentos:

.,1,' ~aJZrer~1iLoboCoí~o
DilQlora dê TQlOIllllill

Maria Beatriz Pereira lobo Cordeiro
Tesoureira

bealrlz

AAtom. i:fJeiJo00b1l
~iMuOO~ ~ fazeOOa

AntOnio Perboyre Monteiro de Moura
Secretario da Fazenda

O~JI:f\I;!I(\ C,)~~ORM~REClor.
DE BANCO EM ANEXe'

Total da ordem bancária: 2.440.000,00



2059
1

11/0012021
Página: 1/1

Tipo empenho: Global

AF:

Empenho:
Subempenho:

3912021CONTRATO:

C.N.P.J.: 16.752.44610001-02

Praça Presidente Kubltscheck. 135, Centro, Congonhas. MG

0002.Saúde-15%

PROC. COMPRA: 05012021 LICITAÇÃO: 05012021

CREDOR: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

NOTA DE SUBEMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
./

Endereço:
C.N.P.J.:

Banco:

AV: PE LEONARDO, 147,

19.692.75510001.22
001 - BANCO DO BRASIL SA

Cidade: Congonhas
Insa.EstJldent.Prof.:
Agência: 1793-0

Conta Corrente: 3517-3

Fone: 37311820

Fax:

UF: MG

DOTAÇÃO:
Orgao:
Unidade:

Fundonal:

Projeto/Atividade:

Elemento:
Fonte de Recurso:

15
15.01

10.302.0036
2.1n

3.3.90.39.00.00.00.00

0002 a saúde-15%

- Seaetario Municipal de SalJde

- Fundo Municipal de Saúde

- Assist. Saúde Média/Afta Complexidade
• Serviços Assoe. Hosp{talar ~Recurso Pr6prio

- Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurldica

SALDOS: IMPORTÃNCIA:
Número do empenho:
V?J.--Io empenho:
Vã ..lnulado:
Total (A):

2059
4.924.671,12

0,00

4.924.671,12

Subempenhos anteriores:
Valor do subempenho:
Valor Anulado:
Total(B):
Saldo Atual (A- B) :

0,00
2.440.000,00

0,00
2.440.000,00
2.484.671,12

Valor Bruto:

Descontos:

Valor liquido:

2.440.000,00

0,00

2.440.000,00

Thomás Lafetá Alvarenga
Secretario Municipal de Saúde
Ordenador da Despesa

~:;;> ~
Ma Maria Diniz Matos
Oir.Contabilidade CRClMG-8640410
Responsável Técnko

QUITAÇÃO:

ORDEM DE PAGAMENTO: N°:
Autorizo o pagamento desta des sa (Artigo 64 da Lei Federal 4320164)

Thomás La e arenga
Data: 1110612021 Seaetario Municipal de saúde

Elenilda
Tec. de

LIQUIDAÇÃO:

,:;\
Recebi o valor desta despesa. da Qual dou plena quitação: 2.440.000,00 (dois milh6es e quatrocentos e
quarenta mil reais)

ASS.

NOME OOC\JNENro

BANCO I CHEQUE IOOCUME.'iTO ORDEM DE PAGAMENTO
NO:

QUITAÇÃO CONFORME RECIBO
DE BANCO EM ANEXO.



14/0612021 htlps:llaapj.bb.com.br/apf -apj-Y/eblindex.hlml?v=2.19.3

"

G338140923373248009
14/06/2021 09:28:06

Transfe"iêncla entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

FMS • RECURSOS PROPR10S

1793-0

7869-7

Creditado

Valor

Nome

A9ência

Conta Corrente

Destinação

'""'lta

"ssinada por 14/06/2021 08:20:03
14/0612021 09:28:06

ASSOCIACAO HOSPITALAR

1793-0

3517-3

2.440.000,00

O
Nesta data

J8635448 MARIA BEATRIZ PEREIRA LOBO CORDEIRO
J8799080 MARCIA APARECIDA SILVA MEIJON

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. J8799080 MARCIA APARECIDA SILVA MEIJON.

htlps:llaapj .bb.com.br/apf -apj-weblindex.hlml?v=2.19.3 1/1



ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 23/07/2021

Betha Sistemas
Exercrcio de 2021 .•

Página: 111
Ordem Dancárla NO: 629

Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Ag9n~la: 1044-0 • Congonhas

Conta corronte (Débito): 761.9 • CEF C1761-9 REDE URGENCIA E EMERGENCIA

Oocum. Empenho Credor/Contrato

C6digo de Barras do Documento
4810 002058/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Total de lançamentos: 1

CNPJ/CPF

19.692.755/0001-22

ela, Credor Banco

3517-3 001 - BANCO DO BRASIL SA

Agência

1793-0 . Congonhas

Total a debitar da conta 761.9:

L1q. pago

200.000,00

200.000,00

Tolal de documentos: 1

Mana Beatriz Ptreira lOOo ClMo
Dirltoll de TolOlKllil

Maria Beatriz Pereira Lobo Cordeiro
Tesoureira

bealriz

Itmonio Morre Monlevoae Iko'a!
~llrioMun~D~dl fazenda

AntOnio Perboyre Monteiro de Moura

Secretario da Fazenda

aUITAÇ~O CONFORME RECIBO
DE BANCO EM 4.N!=yr>

Total da ordem bancária: 200.000,00



19/0712021
Página: 111

Tipo empenho: Global

NOTA DE SUBEMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02

Praça Presidente KubitsChedt, 135. Centro, Congonhas. MG
0055 • Transferências de Rec. do Fundo Estadual de Saude

Empenho:
Subempenho:

2058
1

PROC. COMPRA: 05012021 LICITAÇÃO: 050/2021

CREDOR: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

CONTRATO: 3912021 AF:

Endereço:
C.N.P.J.:
Banco:

AV: PE LEONARDO, 147.
19.692.755/0001-22
001 - BANCO DO BRASIL SA

Cidade: Congonhas
Inscr.EstJldent.Prof.:
Agência: 1793-0
Conta Corrente: 3517-3

UF: MG

Fone: 37311820
Fax:

DOTAÇÃO:
Órgão:
Unidade:
Funcional:
Projeto/Atividade:

Elemenlo:
Fonte de Recurso:

15 • Secretario Municipal de Saúde

15.01 - Fundo Municipal de Saúde

10.302.0036 • Assist Saúde Média/Alta Complexidade
2.180 - Rede Urgência e Emergência - HBJ
3.3.90.39.00.00.00.00 • Outros Serviços de Terceiros. Pessoa Jurídica

0055. Transferências de Rec. do Fundo Estadual de Saude

SALDOS:
Número do empenho:
Valor do empenho:
Valor anulado:
Tolal(A):

2058
800.000,00

0,00

800.000.00

Subempenhos anteriores:
Valor do subempenho:
Valor Anulado:
Tolal(B):
Saldo Atual (A. B):

0,00
200.000,00

0,00
200.000,00
600.000,00

IMPORTÂNCIA:

Valor Bruto:

Descontos:

Valor Liquido:

200.000,00

0,00

200.000.00

ESPECIFICAÇÃO:
REPASSE QUE TEM COMO OBJETIVO SUBSIDIAR AS EQUIPES DE URG~NCIA E EMERG~NCIA. PONTOS DE ATENÇÃO HOSPITALAR CLASSIFICADO
DE ACORDO COM SUA TIPOLOGIA E FUNÇAO NA REDE. PELO SERVIÇO DE ATENDIMENTO MÓVEL DE URGtNCIA - SAMU 192, MACRORREGIONAL
E PELO COMPLEXO REGULADOR COMO INSTRUMENTO DE COMANDO NA RESPOSTA AS DEMANDA DE URG~CIA, CONFORME CONTRA~O
PMCJ039/2021, PRC 05012021. 'NEX. 00212021, PROCESSO PMC 2902/2006. HOMOLOGADO EM 29.04.2021.REDE RESPOSTA.

1--"""'"

Thomas laretá Alvarenga
Secretario Municipal de Saúde \
Ordenador da Despesa

LIQUIDAÇÃO:

Data: 19/07/2021

@h1m
Ana Maria Oiniz Matos
Oir.Contabilidade CRClMG-86404/0
Responsavel Técnico

ORDEM DE PAGAMENTO:
Autorizo o pagamento desta despesa (Artigo 64 da lei Federal 4320/64)

T~táAlvarenga\r--
Secretario Municipal de S ~e

QUITAÇÃO:
Recebi o valor desta despesa, da qual dou plena quitaçao: 200.000.00 (duzentos mil reais)

ASS.

NOME

BA~~O/CHEOUE/OOCUMENTO

)UlrAÇÃO CONFORMERECIBO
DE BANCOEMANEXO.

DOCUMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO
N°:



GovConta Caixa Página I de I

I MOVIME."lTO DIÁRIO O/C I INVESTIMENTOS

I CONSUlTAS I SERVICOSEMLOTe I U1lUTÁJUOS

~ NOVO AcessO SM

~ SAlDOS I EXTAATOS
,j TR,ANSFERfNoAs I PAGAMENTOS

PREF CONGONHAS • 1044600002

I atendimento I downtoad [mapa do $lte I segurança I imprensa

Extratos

:: Extrato das Contas Individuais

Conta Vinculada:

Agênda Tipo Contar==/ CtI c
ou SeleCioneda List~

19J44/006~0.9~!-~B

Conta ReferênCia:
Nome:

Período:

1044/006/00000761-9

de: 11~!Q?/~~_ até: 116/07~2021._..!8, .•••LUI i

ou mês:I _-._ Bano: t="B ',-{Oh$) ,
Data Mov

13/07/2021
14/07/2021
15/07/2021
15/07/2021
15/07/2021
16/0712021

Nr. Doe:.

316181
00000:

Histórico
SALDO ANTERIOR
SALDO 00 OIA
APUCACAO
O:ED ,EC
SALDO DO DIA

SALDO FINAL

Valor CR$)

200.000,000
200.000,O~C

Saldo (R$)
O,CO
0,00

200.000,000
0,00
0,00
0,00

Opções de Download:

Sua 5equrança G
E::f:D.,,. di!; , lIi::3

5 ,••li tir5I!i '1'-~S.i

Help Desk - 3004-1104 para capitais e reçiões m(!tropolitanas ou 0800-726.0104 para as demais localidades
SuPOrte tecnológico e de navegação

X

https://govconta.caixa.gov .br/sigov/extrato/conta _individual/consultar.do 19/07/2021



2310712021 GovConta CAIXA

: :Comprovantes

CAI A
Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED: Terceiros

Nome: FUNDOMUN DE SAUDE DE CONGONHAS

Conta Origem: 1044/006{00000761-9

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

CPFjCNPJ: 02.566.543/0001-04

Banco: 001 - 8ANCO DO 8RASIL S{A

ContaDestino: 1793/3517-3

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica
Nome: ASSOOACAO HOSPITALARBOM JESUS

CPFjCNPJ 19.692.755{0001-22

Valor: R$200.000,00

Valor da Tarifa: R$O,OO

Finalidade lO.Crédito em Conta

Identificação da Operação: REPASSEREDERESPOSTA

Data de Débito: 23{07{2021

Data da Operação: 23/07/2021

Código da Operação: 00127118

Chave de Segurança: WQMQTOFN81HWX82J

CPFsAutorizadores:
062.009.786-89
500.818.106-87

Operação realizada com sucesso.
DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE

60 MINUTOS.

hnps:/Igovconta.caixa.gov.brlsigovlconsultalpendenciallistalimprimír. do 1/1



Empenho:
Subempenho:

C.N.P.J.: 16.752.44610001-02

2055
2

01/0712021
Página: 1.'1

Praça Presidente Kubitscheek. 135, Centro, Congonhas, MG npo empenho: Global
0159 - Transf. Recursos Sistema Único de Saúde-SUS - Bloco de Manut das Ações e Servo Públicos de Saúde

NOTA DE SUBEMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

PROC. COMPRA: 05012021 LICITAÇÃO: 05012021

CREDOR: 1349 ASSOCIACAO HOSPITAlAR BOM JESUS

CONTRATO: 3912021 AF:

Endereço:

C.N.P.J.:
Banoo:

AV: PE LEONARDO, 147.

19.692.75510001-22

001 - BANCO 00 BRASIL SA.

Cidade: Congonhas

Inscr.Est./ldent,Prof.:
Agência: 1793-0
Conta Corrente: 3517-3

Fone: 37311820

Fax:

UF: MG

DOTAÇÃO:
Órg30:
Unidade:
Funcional:
Projeto/Atividade:
Elemento:
Fonte de Recurso:

15 • Seaetario Munidpal de Saúde

15.01 - Fundo Municipal de Saúde
10.302.0036 ~ Asslst SaMe Média/Alta Complexidade
2.176 _ serviçosAssoc. Hospitalar - MO/Alta Complexidade
3.3.90.39.00.00.00.00 - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica
0159 • Transf. Recursos Sistema Único de Saúde-SUS - Bloco de ManuL das Ações e Servo Públicos de saúde

SALDOS: IMPORTÃNCIA:
Número do empenho :
Valor do empenho :
Valor anulado:
Total (A):

2055
859.009.94

0.00
859.009.94

Subempenhos anteriores:
valor do SUbempenho:
ValorMulado:
Total(8):
Saldo Atual (A. B):

59.310.48
48.065,65

0.00
107.376.13
751.633.81

valor Bruto:

Descontos:

Valor Liquido:

48.065,65

0.00

48.065.65

ESPECIFICAÇÃO:
SERVIÇOS HOSPITAlARES DE ASSIST~NCIA AMBULATORIAL OE URG~NCIA E EMERG~NCIA. INTERNAÇOES E PROCEDIMENTOS DE MEDIA
COMPLEXIDADE EM ATENDIMENTO AOS PACIENTES REFERENCIADOS E CONTRA-REFERENCIADOS NA PACTUAÇAO CONTRA TUAUZADA JUNTO
AO MINISTERJO DA SAÚDE E O MUNICIPIO. CONFORME PROCESSO PMCI290212006. PRC 05012021, CONTRATO 03912021. INEX. 00212021.
HOMOLOGADO EM 29.04.2021.REFERENTE AO MI:S DE MAIO DE 2021.

lhomê:s laretá Alvarenga
Seael:l!llrio Municipal de Saúde
Ordenador da Despesa

, \ ~
Ana Maria Diniz Matos
Dir.ContabiJidade CRClMG-864041O
ResponsáVel TéOlíco

LIQUIDAÇÃO: N°: 3903 ORDEM DE PAGAMENTO: NO:
Atestoa liquid Autorizoopagamentodestadespesa(Artigo64daLeiFederal4320164)

~
más lafetá Alvarenga

Dala: 0110712021 Secretario Municipal de Sa' e

QUITAÇÃO:
Recebi 10 esta despesa. da qual dou plena quitaçao: 48.065.65 (quarenta e oito mil sessenta e cinco
reais e sessenta e cinco centavos)

ASS.

NO"' ocx:tJUENTO

BANCO' CHEQUE' COCUMENTO OR06I DE PAGAMENTO

"..

o.UITAÇ!o CONF. RECIBO
nE ~'\NCO EM ANEXO



Detalhar Desconto

I

I
I
I

I
.I

I--'i

Código IBGE

311800

~~~- ._---- -~~._---

Ação Detalhada

ATENÇAO A SAÚDE DA POPULAçAO PARA
PROCEDIMENTOS NO MAC

Total 49.700,65

02.566.543/0001. 1 63500 N' do processo de pagamenlo: 25000.080789/2021.
04" 38 j
- --- -

l
I

CPF/CNPJ Valor Observação 1I

19.692.755/0001- 4806565 N' do processo de pagamenlo: 25000.08078912021- 'I
22 . , 38

Bloco

Manutençao das Ações e Serviços Públicos de Saude
(CUSTEIO)

• • __ '_' '__ 0- • ._.~ _

Prestador

Ação

ATENÇAO À SAÚDE DA POPULAçAo PARA
PROCEDIMENTOS NO MAC

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
CONGONHAS

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Munlclplo

Ano Censo

2020

CONGONHAS

Mal/2021

Mal/2021

Comp.
IParcela

"---'-.-~
CEF

CONASEMS

Tipo de
Desconto

"'1ce acordo com o Manual de Ordem Bancária da Secretaria do Tesouro Nacional (STN), os valores repassados serão credilados em no máximo dois dias úteIs após a data de emissão "'.

Grupo

ATENÇAo DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E HOSPITALAR

~
t

I

~,_d~Ordem Banc.~~~~_co~ren~tasdo ~nco d~sil. Paro os demais ~~nc~sop~~zo-:.da nc:.mã~imo ~êSdias úteis ..

f: ~o Tipo de consulta

I 2021 Fundo a Fundo

II Entidade

f :::::JUNICIPAL DE SAUDE DE CONGONHAS

i 02,566,543/0001-04

I

I

I
i
UF

I, WG

População

I 55.309 habitantes
i
)



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

. ,
Betha Sistemas
ExercIdo de 2021

Página: 1;1
Ordem Bancária N°: 595

Banco: 001 • BANCO DO BRASIL S.A.

Agencia: 1793~O. Congonhas

Conta corrente (Débito): 7869.7 • BB C/7869.7 FMS.RECURSO PROPRIO

Doeum.

4738 002061/21

4739 002063121

4740 002064/21

4741 002065/21

4742 002065/21

Total do lançamentos:

Credor/Contraio

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

5

CNPJ/CPF

19.692.755/0001.22

19.692.755/0001.22

19.692.755/0001.22

19.692.755/0001.22

19.692.755/0001-22

Cla, Credor

3517.3

3517.3

3517-3

3517.3

3517.3

Banco

001 • BANCO 00 BRASIL SA

001 • BANCO 00 BRASIL SA

001 • BANCO 00 BRASIL S.A,

001 • BANCO 00 BRASIL S,A,

001 - BANCO DO BRASIL SA

Agência

1793-0. Congonhas
1793-0. Congonhas

1793-0 - Congonh8s
1793-0 - Congonhas
1793.0 - Congonhas

Total a dobltar da conta 7869.7:

L1q. pago

54.025,11

6.875,00

36.303,14

24.215,40

731,30

122,149,95

Total do documentos: 5

I:~rj;f:~Jlril Poi'ciralobo Cordt~o
Oile:or,1 de Tc!ollmio

Maria Beatriz Pereira Lobo Cordeiro
Tesoureira

(!,n/onioPe(oorre IJonlevo de Mour~

&crelirio Munidool da Fazenda
Antônio Perboyre Monteiro de Moura
secretario da Fazenda

QUITAÇAoCON~ORMERECIBO
DE BANCOEMANEXO.

Tolal da ordem bancária: 122,149,95



NOTA.DE SUBEMPENHO
PREFEITU,~ MUNICIPAL DE CONGONHAS

2061
1

1210712021
P~gina:1/1

Tipo empenho: Global

Empenho:
Subempenho:

C.NF.J.: 16.752.44610001-02.,
Praça Presidente Kubitscheck., 135, Centro, Congonhas, MG
0002. Saúde.15%

. .
ASSOCIACAO HOSPITAlAR BOM JESUS

PROC. COMPRA: 05012021

CREDOR: 1349

Endereço: AV: PE LEONARDO, 147.
C.N.P.J.: 19.692.75510001.22
Banco: 001 - BANCO 00 BRASIL SA

L1CITAÇAO:05012021 CONTRATO:

Cidade: Congonhas
InsCt'.Est./ldent.Prof .:
Agênda: 1793-0
Conta Corrente: 3517-3

3912021 AF:

UF: MG

Fone: 37311820
Fax:

DOTAÇÃO:

0'9110:
Unidade:
Funcional:
ProjetoJAtividade:
Elemento:
Fonte de Recurso:

15
15.01

10.302.0036
2.1n

3.3.90.39.00.00.00.00

0002.Saúde.15%

- Secretario Municipal de Saúde
- Fundo Municipal de Saúde

- Assisl Saúde Média/Afta Complexidade
• Serviços Assoe. Hospitalar ~ Rea.rrso Próprio
• Outros Serviços de Terceiros. Pessoa Jurfdica

SALDOS: IMPORTÃNCIA:

Número do empenho:
lalor do empenho :
Valor anulado:
Total (A):

2061
657.840,00

0,00

657.640,00

Subempenhos anteriores:
Valor do subempenho:
Valor Anulado:
Tolal(B):

SaIdOAlu.1 (A. B):

0.00
54.025.11

0,00
54.025,11

603.814,89

valor Bruto:

Descontos:
Valor Liquido:

54.025,11

0,00

54.025,11

ESPECIFICAÇÃO:

CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS, PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS ESPECIALIZADOS EM GERAL E AVALIAÇOES PRE-ANESTESICAS AOS
PACIENTES 00 MUNICIPIO, REGULADOS E AGENDADOS PELA SECRETARIA DE SAÚDE, CONFORME PROCESSO PMCI290212006, PRC 0251202',
CONTRATO 03912021,INEX. 00212021, HOMOLOGADO EM 29.04.2021.REFERENTEAO MES DE JUNHO OE 2021.

b-s
Thomás lafetá Alvarenga
Secretario ~unicipalde Saúde
Ordenador da Despesa

tlilhk-,
An?Mariaõiniz Matos
Oir.Contabitidade CRC/MG-86404/0
Responsável Técruco

LIQUIDAÇÃO: N°: 4174 ORDEM DE PAGAMENTO: N°:

Data: 1210712021

Autortzo o pagamento desta despesa (Artigo 64 da Lei Federal 4320164)

de

QUITAÇÃO:
Recebi o va desta despesa, da qual dou plena quitaçao: 54.025.11 (cinquenta e quatro mil vinte e cinco reais
e onze centavos)

ASS.

NOME DOCUMENTO

~lOHEaUE'OOCUMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
N":

QUITAÇÃOCONfORME RECIBO
OE BANCOEMANEXO



NFS-e - NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÔNICA.'

j

• N: 3491
Emitida em:

08/07/2021 as 17:02:16

Competência:

Julho/2021

Código de verificação:

NJS5MWWYX

Página 1/1

~
BOM JESUS

N'ome fantasia: HOSPITAL BOM JESUS

Nome/Razão social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

CPF/CNPJ: 19.692.755JOOO1-22 Inscrição municipal: 387

Ende"'ÇO: AV PADRE LEONARDO Número: 147 Sainro: CENTRO CEP: 36410.070

Complemento:

Município: Congonhas

Telefone: (31)3732-3229

UF:MG Inscriçãoestadual:

E-mail: financeirohbj@yahoo.com.br

Tomador does) ServiÇOs(s)
Nome fantasia;

NomeJRazãc sooal: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

CPF/CNPJ: 16.752.446/0001-02 Inscriçãomunicipal:446 Inscriçãoestadual:

Ende"'ÇO: PRAÇA PRESIDENTE KUBITSCHEK Número: 135 Bainro: CENTRO CEPo36415-000
Complemento:

Município: Congonhas UF: MG

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

Discriminação does) ServiÇO(s)
CONSULTAS EM ORTOPEDIA RS 904, 53
CONSULTAS EM ANGIOLOGIA RS 5,756, 10
CONSULTA AVALIAÇÃO CIRURGICA RS 164,46
CONSULTAS EM OFTALMOLOGIA RS 18.008, 37
CONSULTAS EM PRÉ ANESTESIA RS 1.891, 29
CONSULTAS EM GINECOLOGIA RS 2.79S, 82
CONSULTAS EM NEUROLOGIA RS12.087, 81
CONSULTAS CARDIOLOGIA RS1.151, 22
CONSULTAS EM UROLOGIA RS 2.055, 75
CONSULTAS EM ENDOCRINOLOGIA R$ 4.193, 73
CONSULTAS EM GASTROENTEROLOGIA R$ 2.713, 59
CONSULTAS OTORRINOLARINGOLOGISTA RS 2.302, 44

REF.06l2021

/ 'Omaterial/serVlç
Recebemos o tar de acordo
e declaraí.los eS

Om o pedido. ~I /"\.-r-C ~
CtiIQJ:JlA do CnJ1"0 DutrC

ElianeA~ 4'tl ~
.•• R~U~'

i)\relona u.

Aliq.(%)

0,00

CNAE:

Subitem Usta de Serviços LC 116103/ Descrição:
04.03 ~Hospitais. clínicas, laboratórios, sanatórios. manicômios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres.

CodlMunicipio da incidência do ISSQN:

31180071 Congonhas
Natureza da operação:
Imune

Situação Tribut.âria:
Não tributável

Optante Pelo Simples:
Não

H Descontos (condicionados +- incondicionados):

HRetenções federais:

(.) ISS retido na fonte:

(=) Valor líquido:

Valor dos serviços:

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

R$ 54,025,11

R$ 54.025,11

(-) DeduÇÕes:

(~) Desconto incondicionado:

(=) Base de cálculo:

(=) Valor ISS:

RS 0,00

RS 0,00

RS 54.025,11

RSO.oo

Retenções federais:

PIS:RS 0,00 COFINS: RS 0,00 INSS:RS 0.00 IR: RS 0.00 CSLL:R$ 0,00 Outras retenções: RS 0,00

Valor aproximado do tributo federal. RS 7.266,38 (13,45%), estadual- R$ 0,00 (O.OO%),municipal- R$ 1.388,45 (2,57%). com base na Lei 12.741/2012 e
no Decreto 8.26412014 ~Fonte: IBPT

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

Endereço: Praça Presidente kubitschek Nümero: 135 Bairro: Centro CEP: 36415-000 MG li
ConfeÕg>m IN F EI ,~
Dala: b:J- :~f:(31)3731.1300 ~'_

~

- Verificar autentic:idade
~Ma~l-n':"---'l"'>'••,"'.~'lo~i<''''.,''i4'=''u.~ Esta nota fiscal não foj assinada digiti;1lmente.twm---->h~~reirn

Mal nll 20143940
Sea-8tal1a M. de Saúde

Con9onhaslMG

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


RESUMO SINTESE DE PAGAMENTO - GESTÃO PLENA - HOSPITAL BOM JESUS

COMPET~NCIA JUNHO DE 2021

..
", .'
. . ...

Scrviço Valor AIH'cscntlldo nal'a IllIgalllcnto Valor Fatu •.••do lia •.••}'lIl!lIll1cnlo

CONSULTAS EM ORTOPEDIA R$ 904,53 R$ 904,53

CONSULTAS EM ANGIOLOGlA R$ 5.756,10 R$ 5.756,10

CONSULTA AVALlACÃO CIRURGICA R$ 164,46 R$ 164,46

CONSULTAS EM OFTALMOLOGIA R$ 18.008,37 R$ 18.008,37

CONSULTAS EM PRÉ ANESTESIA R$ 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 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 R$ 2.302,44 R$ 2.302,44

TOTAL lU 54.025,11 lU 54.025,11

ElianeAu!&=utra
Diretoria de Regulação
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.~. FATURA AVAlJAÇÃO ANGIOlOGIA
. . . N' FOLHA 1••__ J' ASSOClAÇÃO HOSPITAlAR BOM JESUS - CONGONHAS - MG

Emitente c.N.pi 196927550001.22

Nome: SECRETARIA MUNIOPAl DE SAÚDE

LOCAL: CONGONHAS J MG

"""'om Nome do Mêlfco ~ Nomf:do~. '. P«><. V.kK

1 LARA MENDESCHAER REZENDE COSTA ANTONIO BENTO MAIA 301010072 R$ 82,23

2 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA OAULA MARIA DA SILVA 301010072 R$82,13

! 3 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA MARIA DO (;ARMO 301010072 R$ 82.23

I 4 tARA MENDES CHAER REZENDE COSTA MARIA DO CARMO SANTOS 301010072 RS 82,23

5 LARA MENOESCHAER REZENDE COSTA PAULO LUCIANO MAPA : 3010100n R$ 82,23

, tARA MENDES CHAER REZENDE COSTA CARMEUTA TEREZA GONCALVES PINTO 3010100n I RS82,.23

7 LARA MENDESCHAER REZENDE COSTA IOflO SERAF1M 301010072 R$ 82.23

8 tARA MENDES CHAER REZENDE COSTA DEISf CRISTINA SOUZA PAES PINTO 301010072 R$ 8.2,23

, tARA MENDES CHAER REZENOE COSTA MARlA BEN1CIA SABARA 301010072 R$ 82,23

10 LARA MENDES OiAER REZENDE COSTA JUUA MARIANA DE OLIVEIRA 301010072 R$ 82,23

11 tARA MENDES CHAER REZENDE COSTA GERALDO ROBI::RTO DI:: RUíNDE 301010072 RS82,23

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 R$ 82,13

14 tARA MENDES CHAER REZENDE COSTA CLEUZA DE SOUZA FIRMINO 301010072 RS82,23

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

16 tARA MENDES CHAER REZENDE COSTA AFONSINA DE SOUZA ARTUR 301010072 R$ 82.23

17 ANDRE FARES DIAS AUANAAPAREC1DA MIQUELINE 301010072 R$ 82,23

18 ANDRE FARES DIAS IJOSE GERALDO PEREIRA 301010072 RS 82.23 I
19 ANDRE FARES DIAS GtAUCE L£A CARDOSO 301010072 I R$ 82.23 l
20 ANDRE FARES DIAS RITA DE CASSIA SILVA GAMA ESPlRtTOSANTOS 301010072 I RS 82.23 I

21 ANO!l;E FARES DIAS EVA MARIA DACONCEICAO PINTO BARCELOS 301010072 I RS 82,23 1
22 ANDRE FARES DIAS LUIZ GERALDO DE SOUZA I 301010072 I R$ 82.23 I

13 ANDRE FARE$ DIAS OLGA RODRIGUES I 301010072 I R$82.H I
14 ANDRE FARES DIAS BRUNA DA SILVA GRUTA , 301010072 R$ 82.23

15 ANDRE FARES DIAS JOAO PEDRO GOMES i 301010072 R$ 82,23

26 tARA MENDES CHAER REZENDE COSTA JACKEUNE MODESTO DE CASTRO SilVA 301010072 R$ 82.23

21 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA AGOSTlNHO ALVES DA$JLVA 301010072 R$ 82,23

28 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA LORECI PIRES DOS SANTOS 301010072 R$ 82.23

,. tARA MENDES CHAER REZENDE COSTA ESPEDITA MARIA MAURIOO 301010072 R$82.23

3D LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA GllMAR UMA MOURA 301010072 I R$ 82,23

31 tARA MENDES CHAER REZENDE COSTA SHIRl£Y GOMES SANTANA CARDOZO 301010072 I R$ 82,23 I

31 tARA MENDES CHAER REZENDE COSTA ROS1ME1RESILVA MAIA 301010072 I R$82,23 I

I 33 tARA MENDES CHAER REZENDE COSTA MARIA 00 CARMO COSTA MOURA 301010072
, R$ 82.23 l.

34 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA NELY MARIA DE CASTRO 301010072 RS 82.23
,

3S ANDRE FARES DIAS EFIGENIA REZENDE 3010100n RS 82.23

36 ANDRE FARES DIAS MARIA DE LOURDES TEIXEIRA DA SILVA 3010100n R$ 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

39 ANDRE FARES DIAS OSMAR XISTO BATISTA 301010072 R$ 82,23

'" ANDRE FARES DIAS Vll,MA DO CARMO FERREIRA 301010072 R$ 82,23

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

41 ANDRE FARES DIAS TEREZINHA MARGARIDA EUAS PEREIRA 301010072 R$ 82,23

43 ANDRE FARES DtAS MARIA DE FATIMA DA SILVA CARLOS 301010072 R$ 82,23

44 ANDRf FARES DIAS ALOISIO FERREIRAJUNIO 301010072 R$ 82,23

4S ANDRE FARES DIAS MARIA ANUNCIA0 RAMOS I 301010072 R$ 82.23

46 tARA MENDES CHAER REZENDE COSTA MARIA APAREODA FERREIRA 301010072 I RS 82,23

47 tARA MENDES CHAER REZENDE COSTA ROSA MARIA RODRIGUES 301010072 I R$ 82.23

48 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA EFIGENIA MARQUES PINTO 301010072 I R$ 82,23

49 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA VEM DE FATlMA SEABRA 301010072
,

R$ 82,13

50 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA VlRl!Y MIUONE DE OUVElRA 301010072 RS 82.23

51 tARA MENDES CHAER REZENDE COSTA CASSlA HEl!NA BASTOS 301010072 R$ 82,23

52 tARA MENDES CHAER REZENDE COSTA SONIA DAS GRACAS GOlS FERREIRA 301010072 R$ 82,23

53 LARA MENDES CHAER REZENDE COSTA EXPEDITO ROGERIO BEZERRA I 301010072 RS 82,23

" tARA MENDES CHAER REZENDE COSTA UNDAURO PAUUNO FERREIRA I 301010072 I R$82,23

55 ANDRE FARES DIAS CAROUNA ROlEtA PEREIRA COREEA i 301010072 RS 82.23

5' ANDRE FARES DIAS TAMIRES CRISTINA CRUZ lOURENCO 301010072 R$82.23
57 ANORE FARES DIAS MARrA AUXlUADORA MARCIANO DE OUVElRA 301010072 R$ 82,23

58 ANDRE FARES DIAS REGIANE APARECIDA DA SilVA 301010072 R$82,23
SUB TOTAl ., R$ 4.769,34

~rl. DEC Recebemos o material/serviç(} o
~ 1-<;> 9 declaramos estar de acord

:::> lG5'a o com o pedido. . ,
-; ';-'!'o.'(~ONl-tASZ

\. "i
•••••• I :r

C<t,/c1/JA \/'/.aA~.PilllOMO À 1\.... ' .,c, ...., .. sC li 101434

>:-1>- £)'l'- " . 1 ~\ (),.., ..••. ,,~ Otretoria de Regula
.;) t"tvV'II'V\hA~IMG



~
~ fATURAAVAUAÇÃOOFTALMOLOGICA NII FOLHA 1

Emitente
ASSOCIAÇÃO HOSPITAlAR BOM JESUS - CONGONHAS - MG

C.N.PJ: 1!J6,927SSOOO1-22
Nome: SECRETARIAMUNICIPAl DE SAÚDE

lOúU:CONGONHAS/MG

Ni Ordem Nome da Médico Nome do Pítdente , """- Valor

1 1SABELLACRISTINAT. PINTO SANDRA AZEVEDO CHAVES 3D1Ol00n R$ 82.23

2 lSA.8n1.A CRISTINAT. PINTO JOSéAMlt TON APAREODO DOS SANTOS 301010072 RS 82.23

3 lSABEUA CRISTINAT. PINTO SRUNA DE fATIMA DA ROCHAV1EIRA ;;01010072 R$ 82,23

, ISABEUA CRISTINAT. PllIo'iO ANGELO A.'1TONIO I/liAOO 301010072 R$ 62.23

5 lSASHLA CRISTINAT. ;>11\11"0 FERNANDO MACHAOO DE Al.oVlEJOA 301010072 R$ 82.23

6 ISABEUA CRISTINAT. PINTO MAFlILDA CARDOSOPINTO I 301010072 R$ 82,23, hSABEUA CRISTINAT. PINTO ROSARIA ALVES GOES I 3010100n R$ 82.23, IlSABEllA CRISTINAr.PINTO MMIA DE fATIMA AZEVEOO I 301010072 R$ al,23, itSA6EUA ClllSTl,"M T. PINTO WEUTA DE PArvA FIGU:IREDO , 3010100n RS82,23

10 hSA6EllA CRISTINAT. PINTO RENATO FER.lWRA l"lENRIC.UES I 301010072 R$ 92.2.3

1:- ISABEI.1.ACRISTINAT. PINTO CASSlAA:>AAEOOA ANTONIO ! 3Cl01OO72 R$ 8Z,23

12 ISABEI.1.AOllsnNA T. PINTO ESTREUNAFRANCISCORIBEIRO 30:010072 11.$82.23

13 ISAElEI.1.ACRISTINAT. PINTO JE~USA ~RMINO DA SILVAOUVEIAA 301010072 R$ 82,23

" IISABElLA. CRISTINA T. PINTO OEBOAA 00 CARMOtAGE CANTO 30101:>072 II$S2,23

15 IlSABEUA CIIISTINA T. PINTO ClAUDIA SOAAESROCHA I 301010072 I 11$82.23

" lSABElLA. CRISTINAT. PINTO EDNEUZA SEVERINODA SILVA 301010072 11$82.23

17 IlSABEUACRlsnNA T. PINTO MARIA DE tOUõtOES IlICARDO FERREIRA 301010072 RS8Z,23

18 lSABEUA OlIST:NA T. PINTO REGINA MARIA MARTINS 301010072 11.$82.2.3

19 jAUNE VllANl DA SILVA REZENDE AGENOR OO:'.1INGOSAlVES COELHO 301010072 RS82.23

20 AUNE VlLANI DA SILVA REZENDE lUClNE1A GUtMARES DE JESUS 301010072 11.582,23

21 AliNE VlLANI DA SILVA RmNDE Tl-tAM1RESJOSIANEAlVES PEAElRA 301010072 11.$82.23

22 AtINE VlLANI DA SILVA REZENDE LUIZ FERREIRAMAIA 301010012 R$ 82.23

23 AUNEVlLANI DA SILVA REZENDE OILENA DE SOUZA OUVE1RA 301010072 R$ 82,23

" AtINE VlLANI DA SILVA REZENDE TAM1RESDA CUflóHACAETAAO 301010072 11.$82,23

" jAUNE VlLANI DA SILVA REZENDE ROSANGEtA NOBERTO DA SILVASANTOS 301010012 R;S82.23

" AUNE VlLANl DA SILVA IIEZE.NOE FlAVIA AA1DRESSACUW-ENnNO 301010072 :tS 82.23

" LMA MAA:A NEIVA PEREIRA WAlDIRENE OUVElRA DESOUZA 301010072 11.$82.23

" UVIA MARIA NEIVA PEREIRA DENIZE APAREODA SILVADE PAUtA 301010072 R$Sl,n

" U'll1A MAAIA NEIVA PEREIRA MARIA DOMINGAS MARQUES 'i0101oo72 11$82.23

3C lIVlA MARIA NE1VAPER[11tA MARlY DIASVElOSO COSTA 301010072 11$82.n
3l lIVlA MARIA NEIVA PEREIRA MARIA IMACUtAOA SilVA 301010072 ôl$ 82.23

" UVIA MAR!A NEIVA PERElôlA EUlAUA NOGUEIRA DEANDRADE DE PAULA ~101OO72 11$82.23

" LMA MARIA ~EIVA PEREIRA PA'rRICl( ADR!ANO SILVAMOURA 301010014 R.$82.23

" UVIA MMIA NEIVA PEREIRA REGIANEGONCAlVES De CAS:RO 3C101oo72 ôl$82,23
3S UVlA MA"iA NE""A PEREJRA EUC,JDI;S ANDRE DE SOUZA 'i0101OO72 R$ 82.23

" ~IVlA MARIA NEIVA PEREIRA ANTONIO GERAJ.OODA SILVA 301010072 11$82.23

" UVlA MARIA NEIVA PEREIRA ROSlMEIRE SIlVA MAIA 301010072 RS82,23

" UVlA MARIA NEIVA PEREIRA H/AGO WI-lINTERSANTOSCARDOSO lO1010072 , R$82,23

" UVIA MAR!A NElVA PEREIRA VERA lUOA £VANGEUSTA 301010072 R$S2.23

'" UVlA MARIA NEIVA ?fRE!RA OAlVSON EVA.NGEUSTASOUZA 301010072 :tS 82.23

" UVlA MARIA NElVA PEll£IRA DAVlDSON EVANGEUSTA DESOUZA 301010072 't$ 81.23

" UVlA MARIA NElVA PEFlEIR.A MARIA I-lELENADE MORAES 301010072 11.$82.23 I
" UVlA MAAJA NEIVA PEREIRA LEONARDO SE8AST1AOCOELHO I 301010072 R.$82.23 I
" UVIA MA.II.IANEIVA PERE!RA MARIA APAREODA DE PAUtA COEUO 301010072 11$82.23 I
" lETlOA TORRESruAS SILVA PATRIOA MOREIRA DE ~REITAS 301010072 I R$ 82,23 I
" lETlOA TORRESEUAS SILVA MARIA CRIS7II'.;AALMEIDA SOllZA 301~loon I 1I.$8U3

" lt."ToOATORRESEUAS SILVA JOSAFA I"lENRIQUE1I.0MEROVH.lANOO 3010100n I 11.$82.23

" LErIO" TORRESEUASSILVA ~.AROA IlEIS COSTADIESEL 301010072 ! RS82,23

" 1.ET10ATORRESEUASSILVA LUIZ FERNANDO GOt-lES TE1XEJAA 3010100n I R$ 82.23
50 lfTlOA TORRESEUASSlLVA WASHINGTON AUGUSTO S1lvesnl.E SOUSA 301010072 I R$82.23
51 ••ETJOATORRESEUAS SILVA ESTEROOSSANTOS BATISTA 301010072 I R$ 82,23
57 BRUNO DE MIRAN!:IA CORDEIRO TAYMARA lORAAYNE SANTOSSILVA I 3010':'0072 R$ 82,23
53 BRUNO DE MIRANDA CORDEiRO ISABELCHAVESDEARAUJO I 301010072 11.$82.23 I
" j6RUNO DE MIRANDA COllOEIRO ADRIA~O MAAOO DA SILVA I 301010072 R$ 82,23
55 BôlUND OEMIRAJ..•lOA CORDEIRO MARIA ERJVANIASAnSTA DESOIJSA I 'i0101oon ~$ 82.23
56 BRUNO DE MIRA'lOA CORDEIRO JOSEANUNOACAO SILVA PAULO I 30':'010072 11.$82.23
57 3iWNO DE MIRANDA COROEIRO ILEOA MARIA DE PAUtA I 301010072 RS82.23
58 BRUNOOE MIRANOA COROI:III.O IMAALA DASGRACASBARBOSA I 301010072 A$ 82,23.-. . . " ". .;,; ", ..•~,~$U8TOTAl . ,. -.,

" " ."., ", --, .,. I rt$ 4.769,a4 I
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ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BOM JESUS- CONGONIotAS- MG

£mlt~nte
C.N.PJ: 1969275SOOO1-22

Nome; SECRETARIAMUNIOPAL Dt: SAÚDE

LOCAIl CONGONHAS I MG

Nomedo~1co Nome do Padente :;J~-
.

"""- v>«NO,,",~

59 MUNO Df MIRANDA COOO£IRO MARIA CLARA PEREIRAPAo'VA 301010072 11.$82,23

60 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO NANCY RODRIGUES 301010072 R$ 82,23

" 8íl.UNO Df MIRANDA COflDEIRO CUIDEI!. JOSECORDEHIO 3010lOO72 11.$82,23

" BRUNO DE MIRANDA COR[)f.:RO MARIA DEJESUSMIRANDA c.o.,v.pos 301010072 lU 82,23

" 8RUNO DE MIRANDA COROE:RO CARLOSALBERTO DE SOUZA 301010072 R$82.23 i
" 8RUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA DE lOUil.DESSOUlA COSTA 301010072 ltS 82.23 I
65 ôRUNO DE MIRANDA COFlDE1RO LAURA GASRIEtA RE1$ANOIt4DE JOI0100n 11.$82.23 I
•• 8RUNO DE MIRANDA CO>\OE1RO MARIA JUUA DE OUVElRA 101010072 11$82,23 I

" 9RUNO DE MIRAN::JA CORDEIRO W.ARIA EVA DA SILVA 301010072 RS82,23 I
•• 8RUNO DE MIRANOA CORDEIRO VERA,lUOAA1ODRAOE SILVA 301010072 RS82.23 I
" lETIOA TOMES EUA,SSILVA LARA VITORIA BASlUO MOURA 301010072 R$ 82.23 I
70 L£TIOA TORRES£UAS SILVA MAX EMiUANO SILVA DE DEUS 301010072: lU 82.23

71 :.mOA TORRESEUAS SILVA Al.AN GUEDES PEREiRA !O101OO72 R$82,23

71 LETlOA TORRESEUAS SILVA, EU RO::lflJGUES 1C101oon iI.$82,23

73 l,£T:OA TORRESEUAS SILVA rONE TAVARES 301010072 RS82,23

" L£TIOA TOMES EUAS SILVA VALDEUNO DOS SANTOS 301010072 il$82.23

75 LETlOA TORRESEUAS SILVA NEUZEU DE ASSISFREll AS 1C10loon RS82,23

76 !.tilOA TCRRESEUA.SSlLVA PAULO VICENTE DOS SANTOS 301010072 R$ 82.23

77 LEnOA TORRESEUASSlLVA RAYANE ROCHA FERREIU 301010072 R$ 82.23

7S LETlClA TORil.ESEUAS SILVA DANILA PAULA MAOiADO 301010072 íl$ 82.23 I
7S lETlOA TORRESEUAS SILVA MARIUJRDE$ (ENNEDl ANTUNES FERREJRA 301010072 RS82,23 I
ao LETlOA TORRESEUASSlLVA ltA.QUEL MAAIA TRINDADE MARQUES 301010072 RS82.23
81 ltTlOA TORRESEUASSlLVA ANGELA MARtA MORAIS LOSO 301010072 R$82.23
81 l=.IOA TORRESEUAS SILVA ANA VITORIA PINHO MOURA 301010072 RS 82,23

" LETlOA TORRESruAS SILVA LUZIA AUXJUADOiI.A ANORE DA SILVA 301010012 RS82,23

" LET!ClA TORRES£UAS SILVA IRAIMUNDOANDRE DA COSTA 301010072 RS82,23 I
as ISABE'J.,ACRtSTlNA T. PINTO ALINE (EUY JAONTOTAVAAES 301010012 iI.$ 82,23
86 I$ABELLA CilI5T1NA T. PINTO ANDREZA APOL;NARIO MARQUES 301010072 RS82.23
87 ISASEUA CRJSTlNAT. PINTO RENATA CRrSTlNA MOREIRA 301010072 RS82,23

•• lSA,8:Li.A CRISTlNA T. PINTO ANTONIO OELFIM DOS SANTOS 301010072 t:I$82,23 ;
""

lSA8EUA CRISTINA T. PINTO Tf<AMIRES ELAINE SILVA PAULA 301010072 t:lS82.23

'" lSA8ru.ACRJST1NA T. PINTO ANo'"PAULA BENTO OAUDINO I 301010072 R$82.23
91 ISA8::.l.A CRtSnNA T. PINTO GERALOO PEIXOTO MO~JRO 301010072 R$ 82.23
91 ISABE'lLA CRI5T1NAT. PINTO EVERTONLUIZ "lENRIQUE JOI01OO72 RS82,23

" tSABELlACRISTINA T. PINTO ANA LUOA DE OlIVEIRA PAULA 301010072 RS82.23

" lSABELl.A CRISTINA T. PINTO CRtSTIANEEUSA SANTANA S~8AA HENRIQUE 301010072 11$82.23

" ISA,BELlA OUSTlNA T. P:NTO RA'($SA CA~OUNE MACHAOO PINTO 301010072 R$82,23 I
" ISAB~ aUSTlNA T. PINTO FATlW,A,MAIlIA DE SOUZA OUVEIRA 301010072 RS82.23
97 ISABELLACRISTINA T. PINTO tGOIl CANDI::JO DE OUVElRA 3010100n R$82,23

•• ~ELLA CRISm.lA T. PINTO ABGAlL BEIlNADm DA SILVA SA8ARA SANTOS 1C101oon ~S 82.23 I
99 lSABEUA CRISTINA T. PINTO NAIR DE FAnMA FRANCA TElXEliI.A 301010072 R$ 82.23
'00 lSA8ElI.A CRISTINA T. PINTO GERO DOMINGOS ALEJXOCOSTA ,

301010072 I RS8.2.23

'" FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO APAREaDA DA CONCEICAOLEONARDO DE PAULA 301010071 I RS82.23
102 FllEDER1CODE MIRANDA CORDEIRO FRANOSCA MIQ;ELE SILVA OUVElRA !OlC1oo72 I R$ 82.23
103 FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO OIL£NA DE SOUZA OlIVEIRA 301010072 ~82.23
10< FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO VERA LUCIA DE OUVEIRA PflXO':'O 301010071 ll.S82.23
lOS SRUNO DE MIRANDA CORDEIRO JOAO DAMIAO DE OUVfIRA 301010072 RS82.23
106 BltUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA LUIZA OUVElRA PEIXOTO 301010072 11$82,23
107 BRUNO DE MIRANDA CORDE:RO l.AIl.lSSAAPAREOOA FERREIRANASOMENTO 301010072 RSSU3 I"'li BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA MAR"NSDQ NASCIMENTO 301010072 RSS2,23
109 9RUNQ DE MIRANDA CORDEJRO HEUO ALVES OA SILVA 301010072 RS 82.23
no 8RUNO DE MIRANDA COROEIRO MAROO ANTONIO COLEHO 301010072 RS82,23
111 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO J05I; EVlMAA DELABRlDA SILVA 301010072 RSS2.23
112 LETlOA TORRESruAS SILVA KENIAJUUE SOUZA CANDlDO 301010072 RS82,23
1::'3 LETlClA TORRESEUAS SILVA INES GOMES NOGUEIRA 301010012 I RS82,23
::" l.ETlOA TORRESElIAS SlL"'" CARMEUTASlLVA ROCHA MOURA 301010072 R$ 82,23
115 LETlCA TORRESEUAS SlLVA NIVALDO BRAZ DE AZMOO 301010072 IlSS2.23
116 LETlOA TORRESEUAS SILVA BRAYAN SANnAGO SALESDIAS 301010072 RS82.23
117 lfTlOA TORRESruAS SILVA JOAO LUCASALVESTEIXEIRA 301010072 RS81,23

SUB TOTAL . ,
I'" 4.8S~7
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FATURA AVfdJAçAO OFTAlMOLOGICA

.t.~. ~. ASSOCIAÇÃO HOSPITAlAR BOM JESUS _CONGONHAS- MG
-Emitente C.N-PJ: 196927550001-22

Nome: SECRETARIA MUN10PAl DE SAÚDE
lOCAl: (ONGONHAS I MG

Valor'.~ Nome do Padente p=
N"'Ordem Nome do Médico

ANNA BEATRIZOUVEIAA SILVA 301010012 R$81.23, ANA RAVlA ALVESDE OUVElRA
6RUNNA GA8RlEll y 5lMOES ALCA'(TAAA 301010072 RS 82,23

2 ANA FlAVIA ALVESDE OUV£lRA
SO"HIA EMANUEUV EVANGEUSTA DO NASOME"NTO 301010012 R$ 82,23

3 ANA FlAVIA ALVESCE OLIVEIRA
MARIA EOUAROA DE PAULA.ARAUJO 301010072 RS8U;

4 ANA R.AVlA Al.VB DE OlIVEIRA

HEtOlSA VlCTORl" SILVA WJiOS 301010072 R$SU3, ANA FlAVIA ALVESCE OUVEIRA

CALfsE ELEUTtJlJO DA SILVA 301010072 R$ 82,23
6 ANA FlAVIA ALVESDE OUVElRA

JOSEAGENOR CARVA1J'iOJUN'IOR 301010072 a.S82,23
7 FEUPElEAO UMA

GA81UELOTAVIO DEtA8RIDA SARBOSA 301010072 R$ 82,.23
s ANA FLAVIA ALVES DE OlJV[lRA

ANA Ft,AVIAALVES CE OUVElRA ANA Q.ARA MODESTO SILVA 301010072 R$ 82.23
S

ANA FlAVIA ALVESDE OOVEIRA JUUA ORINO COSTA 301010072 IlS 82,.23
10

FEUPEtEAO UMA DANIElA MARIUA VELosa 301010072 RS 82.23:.:.
u FEUP[ lEAO UMA GAiItIEl.l& l.AA1SSACASTROGONÇALVES 301010072 RS8U3

FEUPEL!AO UMA O'4RIST1ANNESILVA CAST'AO 30:'010072 RS82.23
13

14 FEUPEL£AO UMA OANllO SASlLEUDE ABREU 301010072 IIS82.23

13 FELIPElEAO LIMA OAGUlMAR FERREIRADA SILVA 301010012 RSal.23

16 FEUPELfAO UMA JOAD•••.••••DOUG1.ASMENDES PEREIRA 301010cn R$82.23

" FEUPE LEAO UMA GUSTAVO HENRIQUE GOto/.ESQUINTELA 3010100n RS82.23

lS FEUPELEAO UMA VALOAJROUVEIRA SILVA 301010012 R$ 82.,23

" HU~ LfAOUM"" JOSEEOlVAN FILHO 301010072 R$ 8U!

20 FEUPELEAO UMA KALYMAM K£NTAJ: FREITAS 301010072 R$82.23

21 FEUPE:.EAO UMA MARIA Q.AUOlA PORTEllA DIAS 301010072 RS82.23

22 FEUPELEAO UMA. PEDROS/l.CIl.AMENTO PINTO 301010072 RSS2.23

" FEUPElEAO UMA S1LVERIOMENDES 301010072 'l;S82.23

24 FELIPElEAO UMA NllCE DE FAm •••••GONCALVESSOVZA 301010072 It$ 82.23

" FELIPElEAO UMA LEDA.MAROA RIBEIRO 301010072 llS 82.23

26 FEUPELEAO UMA ROCRIGO OUV£IRA COSTACARLOS 301010072 l:lSaU3

27 FEUPElEAO UMA MARLENE PAULA CANDIDA PINTO 301010072 itS 82.23

28 FEUPi L£AO UMA LA.UDICEiACRISTINAROO1A 301010072 It$ 82,.2.!!

2S FEUPElE.AO UMA UDIANE DE ARAUJO ROSA 301010072 1t$82.23

30 FEUPELEAO UMA MAACRY AlEXSANDltA MARnNS REt$ 3010100n ~8U3

" FEUPEUAO UMA EONA REZENDERAMALHO 301010072 RS82.23

32 FEUPElEA.O U"'''' EItLEIA MARIA PEREIRA 301010072 R$ 82,23

" FEUPElEAO UMA MIREu.E MAYlA ROCkA 3010:'0072 RS82.23

34 FEUPELEAO UMA AnLA AUGUSTO SOARESVITAL 3010~0072 R$ 82.23

3S PAULO GUSTAVO DE REZENDEAl.VES DENIS AL8ERTO DOSSANTOS 3010:'0072 R$ 82,23

36 PAULO GUSTAVO DE REZENDEAlVES SUELYFERNANDESA."AUJO REIS 301010072 R$ 82.2.3

37 PAULO GUS'rAVO DE REZENDEALVES CONCElCAOAPAREODA MARIANO MAIA 301010072 RS82,23

" ANA FLAVIA ALVESDE OUVEJRA 8RENO EMANUEL SANTOSOELA8!\:DA 30:'010072 RS 82,2.3

" ANA FLAVIA ALVESDE OLMIRA EVAGEAALOA SOUZA POUCARPO 301010012 ~$ 82,23

40 ANA FLAVIA ALVESDE OlIVEIRA MAAU DA SILVA LUZ 3010100n RS82.23

41 ANA ~VlA ALVESDE OUVEIRA MARIA DAS GRAÇASGOMES CAMPOS 3010100n RS 82.23

42 ANA ~VlA AlVf:S DE OUVEIRA ANA MARIA PANZ£RA MORAIS 301010072 RSS2.23

43 ANA ~lAVlA ALVESDE OUVE1RA ELAINE APAREOOA SILVATRINOAJE 3010100n R$ 82.23

44 ANA ~LAVlAALVESDE OlMIRA BRUNA UMA DE OUVEIRA COIMElRA lO~01oo72 R$ 82.23

4S ANA ~V1AAl.VESDEOUVEIRA VAGO HESRIQUE FIOENOO UMA 301010072 RS82.23

•• ANA Fl.AVIA ALVESDE OUVElRA \MONICA MAAGAR!DA DE PAULA 3010:'0072 RS8l.23

47 A!\IA FLAVIA ALVESDE OLIVEIRA AMANDAAlVES MODESTO 301010072 RS 82.23

48 ANA FlAVIA Alves DE OLNElRA PAMELA FERREIRAsnvo 3010100n R$82.23
49 PAULO GUSTAVO DE RESENDEAlVES FATIMA DAS GRACASSiQUEIRA 3010100n R$ 82.23

50 PAULO GUSTAVO DE RESENDEALVES MAI\IUA IlELOSO SILVA 301010012 R$ 82.23

" PAULO GUSTAVO DE RESENDEALVES CAMllA APAREODA ARAUJO PEREIRA 301010072 R$ 82,23

52 OANIEUE MIlAGRES DE MENEZ£S GENTIL PEREIRA 301010072 RS 82.23

53 DANIEill MIlAGRES OEMENEZES MAROO QiOES SILVA BORGES 3010100n RS 82.23

" OANIEUE MIlAGRES DE MENEZES ANTONIO £UDIO FAAIA 301010072 R$82.23

" OANIEUE MILAGItES DE MENEZES JOSE~UAS DA SILVA 301010072 R$ 82.23

56 FEUPELEAO UMA ANGELA MARIA DA FONSCCADE PAULA 301010072 R$ 82.23

" FEUPELEAO UMA NAYARA KE1YSOUZA MOURA 3010100n R$ 82,2.3

" FEUPELEAO UMA ANTONIO LOPESFERNANDES 301010072 '1;$82.23
.

SUB TOTAl. RS4.769.].4
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• FATURA AVAUAÇÃO PRt ANESTESICA NfI FOUiA 1

•
ASSOCIAÇÃO HOSPiTAlAR 8QM JESUS -CONGONHAS- MG

Emitente
C.N.PJ: 1969Z7SSOOO1-Z2

Nome: stCRETARlA MUNICIPAL DE s.wDE

lOCAl,; CONGONHAS / MG

~';'NtOrdem .• Norntt d~ ~ICO o,! ,,1' _do~.,". ~' ., '" "o<- }) Vak>r [;;;
1 DANIEL BlCALHO UNS HILDA SILVA NASCIMENTO 301010072 R$82,23, DANIEL 81CAUlO LINS EOIENNE MOURA SILVA FREITAS RESENDE 301010072 R$82.23

3 IDANIELBlCALHO UNS AllXANDRAAPAREClDA DE PAULA 301010072 RS 82,23, DANIEL BlCALHO UNS SIRLENE DA COSTA DE MIRANDA 301010072 RS82.23
S DANIEL BICALHO UNS ClAUDINELf ROSARIA SOARES 301010072 RS82.23
6 DANIEL BICALHO UNS CLAUDIA MOREIRA DA SILVA 301010072 RS82.23
7 DANIEL BICALHO UNS KELVlA KELf Df: SOUSA SANTOS 301010072 RS 82.23

• DANIEL BlCALHO UNS lUCIA HEUNA MARIA DE ALMEIDA 301010072 R$ 82,23, DANtEL BICAl,HO UNS MARIA APAREODA DASILVA 301010072 R$82.23
10 DAN IEL B1CALHO LINS SHIRL£NE PAUUNO ARRUDA 301010072 R$82.23
11 DANIEL BICALHO LINS ANA PAULA OLMIRA DOS SANTOS 3010100n R$82.23
11 DANIEL BtCALHO UNS AGOSTINHO ALVES DA SILVA 301010072 RS 82.23
13 DANIEL B1CALHO UNS CRISTINA rus DA SILVA 301010072 RS 82.23

" DANIEL B1CAl.HO UNS mUZA COELHO RAMOS 301010072 R$ 82.23
15 MAILSON ROBERTO DA CRUZ EVA MALTA SEVERINO 301010072 RS82.23
16 MAIlSON ROBERTO DA CRUZ NERIO AUGUSTO DE R£S£NDE 301010072 RS 82,23
17 DANiEl BICALHO UNS CHARLfN E CONCEICAO SABRA ARAWO 301010072 R$ 82,23

" DANJEl B1CAlHO UNS VALCIMERE APARECIDA OUTRA DE PAULA 301010072 R$82.23

" DANIEL BICALHO UNS ANA PAULA OLNE1RA 301010072 RS82.23

'O DANiEl BICALHO UNS MARIA DE LOURDES FERREIRA 3010100n R$82.23
21 DANIEL BICALHO LINS GRACf DOS SANTOS 301010072 ~82.23
22 DANIEL BICALHO UNS lAlZ ClAUDIA DE"SOUZA RODRIGUES 301010072 RS 82.23
23 DANIEL BlCALHO UNS MARIA TEREZINHA SCHRE"PS PINTO 3010ltKm R$82.23

SUBTOTA1 " Il$ ,. 1.891.29. TOTAl GERAl Il$ 1.891.29
VaIar por extenso: UM MIL. arreamos E NOVENTA E UM REAIS E VIm E"NOVE aNTAvas

COMPrnNOA JUNHO/2021 ",' )
DATAENTlU:GA 102/07/2021 •... ~

Assinatura: lETIOA MARIA VASCONc:ElOS ABREU BARROS

, "
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4.::~ FATURA AVALJA't'0 GINECOLOGICA r l/' N' FOLHA 1

~:.. ~.::;.. ;) , o,:
ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BOM JESUS - CONGONHAS - MG

Emitente
C.N.PJ: 196927550001-22

Nome: SECRETARIA MUNIOPAlOE SAÚDE

LOCAL: CONGONHAS I MG

N'Ordem Nome do Médico "~o', Nome do Pack!:nte , r P<oc- Valor, 1 ADEYLTON ROSA PAIVA MAGNA FAUSTINO DOS SANTOS 3010100n R$82,23
2 ADEYlTON ROSA PArVA AMANDA GONCALVES MAXlMIANO 301010072 RS82.13
3 CARLOS ALBERTO SÁ GRISE CLAUDINElE ROSARIA SOARES 301010072 RSa2.23
4 CARLOS AlBERTO SÁ GRiSE LAtZ CLAUDIA DE SOUZA RODRIGUES 301010072 I R$ 82.23
5 CARLOS ALBERTO SÁ GRl5E FLAVIA CRISTINA CARLOS FERREIRA 301010072 R$82.23
6 CARLOS ALBERTO SÁ GRISE MARIA GORETE DE OLIVEIRA BENTO 301010072 RS 82,23
7 CARLOS ALBERTO $Á GRISE VlVlANE ROSA PINTO UMA 301010072 RS82;'3
8 CARLOS AlBERTO SÁ GRtSE VAlC1MERE APARECIDA DUTRA DE PAULA 301010072 R$ 82,23
9 CARLOS ALBERTO SÁ GRI$E KATlA CRISTINA MATOSINHOS 301010072 R$ 82;'3
10 CARLOS ALBERTO SÁ GRISE ClEUZA COELHO RAMOS 301010072 RSa2~3
11 THIAGO SOUZACAPATTI CLEON1CE SEVERO PAlXAO 301010072 0$ 82,23
12 THIAGO SOUZA CAPATTI MARIA APAREOOA MOREIRA SILVA 301010072 R$ 82,23
13 THIAGO SOUZA CAPATTI ANA LUOA DE OUVElRA 301010072 R$82,23

I 14 CARLOS ALBERTO SÁ GRISE ANA PAULA OUVElRA 301010072 0$ 82,23
15 CARLOS ALBERTO SÁ GRISE MARCIA CONCElCAO SOUZA De PAULA 301010072 R$ 82,23
16 CARLOS ALBERTO SÁ GRISE MIRIAM FIALHO DA SIQUEIRA 301010072 R$ 82,23
17 CARLOS ALBeRTO SÁ GRISE LAURA MARIA DA CRUZ 301010072 R$ 82,23
18 CARlOS ALBERTO SÁ GRISE MARIA DE LOURDES ANDRADE 301010072 R$ 82,23
19 CARLOS ALBERTO SÁ GRISE ANA CANDIDA CUNHA 301010072 R$B2,23
20 CARLOS ALBERTO SÁ GRI$E MARIA DAS GRACAS FIDELIS 301010072 0$ 82.23
21 CARLOS ALBERTO SÁ GRISE AlE5$ANDRA TAVARES SilVA 301010072 0$ 82,23
22 CARLOS AlBERTO SÁ GRISE lElLA VIEIRA GONCALVE5 301010072 RS82,23
23 CARLOS ALBERTO SÁ GRISE MONICA CRISTINA GOMES SAlAO 301010072 RS82,23
24 CARLOS AlBERTO SÁ GRISE GRACE DOS SANTOS 301010072 R$ 82,23
2S CARLOS ALBERTO SÁ GRISE SOPHIA CAGNONI 301010072 R$ B2,23
26 CARLOS ALBERTO SÁ GRISE CHARLENE CONCEICAO SABARA ARAUJO 301010012 RS 82,23
27 THIAGO SOUZA CAPAm MARIA PERPETUA PATRroo 301010072 RS 82,23
28 THIAGO SOUZA CAPATTI ANAIZER lEONARD HOEI..Zll 301010072 0$82.23
29 CARLOS ALBERTO SÁ GRISE GlEIDE RIBEIRO COELHO 301010072 RS82,23
30 CARLOS ALBERTO SÁ GRISE SHIRLENE PAUUNO ARRUDA I 301010072 RS 82,23
31 CARLOS AlBERTO SÁ GRISE MIRYAN MARTHA DOS SANTOA AlVES 301010072 R$ 82,23
32 AOEYlTON ROSA PAIVA U01ANE DA CONCEICAO DE JESUS 301010072 R$82.23
33 CARLOS ALBERTO SÁ GRISE UlIAN SilVA TAVARES 301010072 R$ 82.23
34 CARLOS ALBERTO SÁ GRISE REGINA ADEUNA DE MATOSINHOS 301010072 R$ 82,23.~..., ~ SUB TOTAL ,~ ,;:, -. 0$ 2.795,82~ TOTAl GERAL , . " , RS 2.795.82

Valor por extenso: DOIS MIl, SETECENTOS E NOVENTA E ONCO REAIS E OITENTA E OOISCENTAVOS

COMPETENOA IJUNHO/2021:. , -
DATA ENTREGA 102/07/2021

Assinatura: lET1ClA MARIA VASCONCELOS ABREU BARROS

Recebemos o materiallsarv.ç'J
." declaramos estar de ;;corc!c
cem O pedido. ,0_ '~P--....

~Pin1o d. Paula
os. J(J\ I,J). \J9n",:,: •• r' 2014'U8l\
- - -- Oi~toria de RegutaçãO

congonhasIMG



'.;1 FATURA AVAUAÇÃO NEUROLOGICA N' FOLHA 1...:.•...._."
ASSOOAÇÃO HOSPITALAR BOM JESUS- CONGONHAS - MG

Emitente
C.N.PJ: 196921550001-22

Nome: SECRETARIA MUNIOPAL DE SAÚDE

lOCAL: CONGONHAS I MG
NtOrdem Nome do Médico Nome do PKiente ."". Valor, FEUPE MENDES FERREIRA [RIS PEREIRA SILVA 301010072 R$ 82,23

2 FeUPE MENDES FERREIRA SHARUANE GISEllE MENDES SILVA 301010072 R$ 82,23

3 FeUPE MENDES FERREIRA EUANA DAS DORES OrAS DA SILVA 301010072 R$ 82.23
4 FEUPE MENDES FERREIRA KENtA MARA BARBOSA MIRANDA 301010072 , R$ 82.23

5 FEUPE MENDES FERREIRA JOSELUIZ DOS SANTOS 301010072 R$ 82,23, FEUPE MENDES FERREIRA MARIA JOSE CEZARIA MAIA 301010072 R$ 82,23

7 FEUPE MENDES FERREIRA UnA APAREODA FERREIRATEODORO 301010072 R$ 82,23

8 FEUPE MENDES FERREIRA lflUANA APARECIDA MAIA URA 301010072 R$ 82.13, FEUPE MENDES FERREIRA KAUAN GABRIELCESAR PINHEIRO 301010072 R$ 82,23

10 FEUPE MENDES FERREIRA MARIA BATISTA CORDEIRO 301010072 I R$ 82,23 I
21 FEUPE MENDES FERREIRA MARIA JOSE RIBEIRO 301010072 R$ 82.23
12 FEU;;>EMENDES FERREIRA JOSE RODRIGUES DO NASCIMENTO JUNIOR 3010100n R$ 82,23
13 FEUPE MENDES FERREIRA ANA PATRICIA DA SILVA SOARES 301010072 R$ 82,23
14 FEUPf MENDES FERREIRA DALVINA MIRANDA PINTO 301010072 RS 82,23
1.5 VANESSAAlVES LOBATO ARTUR 8ERNARDOCASTRO MARTINS 301010072 R$ 82,23
16 VANE5SA ALVES LOBATO WEWNGTON SANTANA SANTOS 301010072 R$ 82.23
27 VANE$SA ALVES LOSATO GUSTAVO HENRIQUE SOARES DE RESENDE 301010072 R$ 82.23
18 VANESSA ALVES LOBATO KAUA MOREIRA SILVA 301010072 R$ 82,23
l8 VANESSAAlVES lOSATO lUCAS HENRIQUE NUNES 301010072 R$82,23
20 VANES$A ALVES LOBATO JOAO MIGUEL SILVA MAIA LOURA 301010072 R$ 82.23
21 VANESSAAlVES LOBATO jNICOLAS ALVES LAMOUNIER 301010071 R$ 82,23
22 VANESSA ALVES LOBATO MARIANA FABRICA CASTRO SILVA 301010072 R$ 82.23
23 IVITOR VIEIRA DESOUZA MORAES LUIZ FERNANDES Df PAULA I 301010072 RS 82,23
24 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES VICENTE DA COSTA SILVA I 301010072 R$ 82,23
25 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES CARLOS DA SilVA I 301010072 R$ 82.23
26 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES MARIA AUXIUADORA DA COSTA JESUS I 301010072 RS 82.23
27 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES CARLOS VICEI'ITE DESOUZA I 301010072 RS 82.23

" VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES MAR/NEIDE DA PENHA RODRIGUES DOS SANTOS I 301010072 RS 82,23
29 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES SULEIMA FATIMA ASSIS CRUZ 301010072 R$ 82.23
30 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES LARISSA LOURDES BERNARDES TEODORO PAIVA 301010072 I RS 82,23
31 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES MATEUS MARClO JESUS RIBEIRO 301010072 R$ 82,23
32 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES JANffi LAURA FERREIRAMARTINS 301010072 RS 82,23
33 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES lZEL:A MARIA GORETE MARQUES 3010100n RS 82,23
14 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES WtWAN UMA ANDRADE I 301010072 RS 82,23
35 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES MARIA DA GLORIA DE RESENDE I 301010072 !l.S82,23
36 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES UDIANE DANIELA MAIA I 301010072 R$82,23
37 VITO~ VIEIRA DESOUZA MORAES CLAUDIA FERNANDA KHAT£R CARDOSO 301010072 R$ 82,23
38 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES WIWAN BERNARDlNO $ANTOS FREITAS 301010072 I RS 82,23
39 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES MAYRA GRAlJEUY MORAIS DA SILVA 301010072 I RS 82.23
40 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES LUZIA MARIA DE LOURDES 301010072 RS82.23
4' VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES GERALDO JOAQUIM MANOEL 301010072 RS82,23
42 VITOR VIEIRA DESOUZA MORAES MAROO EURIPESGARCIA FERREIRA 301010072 RS82.23
43 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES VANDA LUCIA OUVElRA 301010072 RS 82,23
4< VITOR VIE!RA DE SOUZA MORAES JOSUE SOARES DA COSTA 301010072 I R$82.23
45 VITOR VIEIRA DESOUZA MORAES CLEIDE HELENA PORTELA COSTA 301010072 RS82,23
4' VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES CARLOS DANIEL DA MOTA CRUZ I 301010072 R$ 82.23
47 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES $AIONARA CORDEIRO GONCALVES 301010072 RS82,23
4' IVITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES lREGlNA COELHO BRAGA LOSO 301010072 ,

R$ 82.23 I., VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES REGlNALOO PARREIRA MOURA 301010072 RS 82,23
50 VITOR VIEIRA DESOUZA MORAES ANTHONV EMANUEL SIMOES SilVA 301010072 RS82,23
51 VANESSA ALVES LOSATO LUAN EMANUEl SANCHES CASTRO 3010100n RS 82,23
52 VANESSAALVES LOSATO PIETRO BERNARDINO CARDOSO I 301010072 RS 82,23
53 VANESSAAlVES LOBATO KAIC GABRIEL FERNANDES $ABINO 301010072 RS82.23

" VANES5AALVES LOSATO KEMIU V VITORIA MOREIRA 301010072 RS 82,23
55 VANESSA ALVES LOBATO BERNARDO RAFAEL LOPESOUVElAA 301010072 R$ 82,23
56 VANESSAAlVES LOSATO NATAN RODRIGUES DIAS 301010072 RS 82,23
57 VANESSAALVES LOBATO ANNA BEATRIZ Df OUVEIRA FERREIRA 301010072 R$ 82,23
58 VANESSA ALVES LOBAra EN20 CHRISTOPHER CARVALHO AMORIM 301010072 RS82,23

SUB TOTAL OS 4.769,34

.gu/f:.;;:d.P la
\ i.13,fÍana Adriorv ,Nnu e au
\..../ _ Mat. n- 20143488

Diretoria de Regulação
CongonhasJMG



.~' FATURA AVAUAÇÃO NEUROlOGICA N!FOLHA2

ASSOCIAÇÃO HOSPITAlAR BOM JESUS- CONGONHAS - MG
Emitente

C.N.PJ; 196'27550001-22

Nome: SECRETARIA.MUNIOPAl DE SAÚDE

LOCAL: CONGONHA5/ MG

NIIOrdem Nome do Médlc:o Nome do Paciente Pnx. V~lor

59 VANESSA ALVES LOSATO I$AAC LUOO DOS REIS URBANO ONESIMO 301010072 R$82.23

60 VANE$SAALVE5 LOSATO LUIZ FILIPE ARAUJO SilVA 301010072 R$ 82.23

61 VANES$A ALVES L08ATO ALEXIA TA,MARA CARVALHO RESENDE 301010072 R$82.23

62 VANESSA ALVES lOBA TO EOUAROA BEZERRA DA SILVA 301010072 RS82.23

63 VITOR VIEIRA DESOUZA MORAES EXPEDITO APARECIDO VIEIRA 301010072 R$82.23

••• GUILHERME RIBEIRO MAN$UR BARBOSA FRANCIEl£ RAVENA DE SOUZA 301010072 RS 82.23
'5 GUILHERME RIBEIRO MANSUR BARBOSA MARIA AUGUSTA LOPESCORDEIRO DE MATOS 301010072 I RS 82.23

66 GUILHERME RIBEIRO MANSUR BARBOSA ELIANA GERAlDA GONCALVES MAXIMIUANO 301010072 I RS 82,23
67 GUILHERME RIBEIRO MAN$UR BARBOSA VANIl VITORIO Df SOUZA 301010072 I RS 82.23
68 GUILHERME RIBEIRO MANSUR BARBOSA JOSE VICENTE FERREIRA . 3010100n I RS 82,23
69 GUILHERME RIBEIRO MANSUR BARBOSA VANDERlfl BATISTA 301010072 RS82,23
70 GUILHERME RIBEIRO MAN$UR. BARBOSA BEATRIZ OUVElRA MACHADO 301010072 R$82,23
71 IGUILHERME RIBEIRO MANSUR BARBOSA GEOMARA CHAVES CAMPOS 301010072 RS82.23
n GUILHERME RIBEIRO MANSUR BARBOSA TEREZlNHA MOREIRA RIBEIRO 301010072 RS82,23
73 GUILHERME RIBEIRO MANSUR BARBOSA VALERIA DE PAIVA MIRANDA 301010072 RS 82.23

7' GUILHERME RIBEIRO MAN$UR BARBOSA MILTON GUAL8ERTO NETO 301010072 I RS 82.23
75 IGUILHERME RIBEIRO MAN$UR BARBOSA YURI MAGElA NASCIMENTO FIRMINO 301010072 I RS 82,23

7' GUlUiERME RIBEIRO MAN$UR BARBOSA SAMANTA KEUV INAOO SILVA 301Q100n I RS82,23
77 GUILHERME RIBEIRO MANSUR BARBOSA DEBORA cnSTINA DE RESENDE 301010072 I RS82,23
78 GUILHERME RIBEIRO MANSUR BARBOSA JUSSAAA ANDRéA DE CASTRO MARTINS 301010072 ! RS 82,23
79 FEUPE MENDES FERREIRA EVAANUNCtACAO DE BRITO 301010072 RS 82.23
80 FEUPE MENDES FERREIRA MARTA DA CRUZ ROCHA 301010072 RS 82.23
81 FEUPE MENDES FERREIRA MARIA EUSTAQU!A ALVES PEREIRA 301010072 RS82,23
82 F£UPE MENDES FERREIRA CARLOS MARCUS PEREIRA 301010072 RS82,23 I
83 FEUPE MENDES FERREIRA MIRTES APAREODA FERREIRA 301010072 RS 82,23
84 FEUPE MENDES FERREIRA ANA AMEUA DA$llVA 301010072 RS 82,23
85 FEUPE MENDES FERREIRA ROSANGElA APARECIDA DA SILVA ARAUJO 301010072 RS 82.23
8. FEUPE MENDES FER.RElRA GEOR.GtA DA COSTA DE UMA 301010072 RS82,23
87 FEUPE MENDES FERREIRA MARtA DE FATIMA GONCAlVES 301010072 RS 82.23
88 IFELIPE MENDES FERREIRA BRENOA AAFAELA QUEIROZ VAlfNTIM PEDRA 301010072 RS 82.23
89 FEUPE MENDES FERREIRA JOSEGERALDO RIBEIRO 301010072 RS82,23
90 FEUPE MENDES FERREIRA AOMILSON BARBOSA GONCAlVES 301010072 RS82..23
91 FElIPE MENDES FERREIRA APARECIDA DA CONCEICAO LEONARDO DE PAUlA I 301010072 RS 82,23
92 FEUPE MENDES FERREIRA SAMUElCOSTA ORSAY 301010072 R$ 82.23
93 VANESSA ALVES LOBATO JOAO VITOR SilVA GALVAO 301010072 RS82,23

" VANESSAALVE$ LOSATO ADRIAN MIGUEL SILVA GALVAO 301010072 I RS 82.23
95 FEUPE MENDES FERREIRA ADRIANO TADEU ALVES 301010072 I RS 82.23
9. FEUPE MENDES FERREIRA ROSAMEIRE DA COSTA OAMACENO 301010072 RS 82.23
97 FEU?E MENDES FERREIRA MAR!A DE FATIMA DIAS 301010072 RS82..23
98 FEUPE MENDES FERREIRA BERNADETE MATlLOE DDVAlf 301010072 RS 82..23
99 FEUPE MENDES FERREIRA BENEOlTO FERREIRA 301010072 RS 82.23
100 FElIPE MENDES FERREIRA MAR'" DA CONCElCAD FERNANDES 301010072 RS82,23
W, FEUPE MENOES FERREIRA FATIMA LUIZA 301010072 RS82.23
102 FEUPE MENDES FERREIRA GRACELINE APARECDA ALVES 301010072 RS 82.23
103 FEUPE MENDES FERREIRA ANA PAUlA EUFRANIA CASTRO W.AR!A 301010072 RS82,23
104 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES CARLOS HENRIQUE OUTRA DA SilVA 30lO1oon RS 82.23
105 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES IVAN CYPRIANO PINTO 301010072 AS 82,23
106 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES JOSEMARIA DE JESUS 301010072 RS82.23
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 RSB2,23
:'09 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES PAULO FERNANDO DA COSTA I 301010072 RS82.23 ,
110 IVITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES ANTONIO FRANCISCO PEREIRA RAIMUNDO 301010072 RS 82.23
111 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES IRENE TEREZJNHA MATOZINHOS 301010072 RS 82.23
112 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES RITA CAMPOS DA CRUZ 301010072 RS 82,23
113 VITOR VIEIRA DESOUZA MORAES MISSA GLEClA NASOMENTO SANTOS 301010072 RS82.23
11' VITOR VIEIRA. DE SOUZA MORAES SHIRlfl BARBOSA GAMA 301010072 RS 82.23
115 VITOR VIEIRA DESOUZA MORAES ANA CRISTINA BARBOSA AlSURQUERQUE 301010072 RS 82,23
116 VlTORV1E1RA DE SOUZA MORAES MARIA DE SOUZA SILVA 301010072 RS 82.23

OS 4.769,34 I

..-



~";'''' .....~ . 1f~~, 'if' ilI';;<:.~, .. !.~TU.~AVAUAÇÃO NEUROLOGICA • " N' FOLHA3

Emitente
c.N.PJ: 196927550001-22

Nome: SECRETARIA MUNIOPAl DE SAÚDE

LOCAL: CONGONHAS I MG

NtOtdem L~
F. --::';-Nome do Médico J'! Nome do p.ciente \ .,"'- Valor

U7 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES JOSECARLOS SOARES 301010072 RS82.23

1U1 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES LUSIACONDE 301010072 R$ 82,23

119 VITOR VIEIRA DESOUZA MORAES FEUSBERTO FEUPE DA CRUZ MEL RELES 301010072 0$82,23
120 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES NATAUA FERNANDA DA SilVA 301010072 RS82.23

121 VITOR.VIEIRA DESOUZA MORAES PATRJOA JUUANA SOARESTIAGO 301010072 0$82,23
122 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES RAFAEl LOPESGUIMARAES 301010072 RS82.23

123 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES BELMIRO RlCARIO DA PAZ 301010072 R$ 82.23

12' VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES JANICE 00 NASCIMENTO 301010072 RSS2.23

125 VITOR VIEIRA DE SOUZA MORAES JOSE AQUIOONES MARCEUNQ 301010072 RS82.23

12' VlTOR VIEIRA DE SOUZA MORAES JOAQUIM lUUa DEARAUJO 301010072 R$82.23

127 VITOR VIEIRA DESOUZA MORAES Cl£A COSTA FERREIRAVIEIRA 301010072 R$ 82,23

128 VANESSA ALVES LOBATO WEM£RSON PEREIRA DOS SANTOS 30101(Xm AS 82.23

129 VAN£SSAALVES lOSATO GUILHERME HENRIQUE ROCHA GREGORIO 301010072 RS 82.23
I 130 VANESSA ALVES LOSATO GA8RlEill SOFIA FERRElRAASANTOS 301010072 RS 82.23
! 131 VANESSAAlVES LOBATO JOAO TIAGO SOARES 301010072 AS 82,23

132 VANESSAAlVES LOBATO KAUAN GABRIEL CESAA PINHEIRO 301010072 R$ 81,23

133 VANESSAAlVES LOSATO AQUARELA COELHO MOREIRA 301010072 R$ 82.23
134 VANES$AALVES LOBATO HENRIQUE AUGUSTO NASCIMENTO 301010072 R$ 82,23
135 VANESSA ALVES LOBATO ARTHUR RODRIGUES DlAS COELHO 301010072 RS 82,23
136 VANESSA ALVES LOBATO GABRiEl OTAVIO DELABRIDA BARBOSA 301010072 AS 82.23
137 VANES$AAlVES LOBATO 8RAYAN RJCKELMEPEREIRA 301010072 0$82,23
138 VANESSA ALVES LOBATO JOAO VICTOR UMA GONCAlVES MARTINS 301010072 AS 82,2:3
139 VANESSA AlVES LOBATO PYETRA MEDElYN GONCALVES PEREIRA 301010072 R$ 82.23
14() VANESSAAlVES LOSATO ANNA JUUA DELABRIDA GURGEl 301010072 R$ 82.23
141 VANES$AAlVES LOSATO HERMERSON TAYll£R NOVAES DA SILVA 301010072 0$82,23
142 VANESSAALVES LOBATO ALfXJUNIO SANTOS MARCEUNO 301010072 R$82,23
14' VANESSAALVES LOBATO LARA GABRIELlY DOS SANTOS FARIA 301010072 R$ 82,23
144 VAN£S$A ALVES LOBATO TUfO AMARO VALENTIM 301010072 0$82,23
145 VANE$SAAlVES LOBATO THIAGO AUGUSTO SOUZA FAUSTlNO 301010072 R$82.23
14' VANESSA AlVESlOBATO MURlLO RIBEIRO DE OUVEJRA 301010072 R$82.23
147 VANESSA ALVES LOSATQ JOSE ANTONIO MATOS 301010072 AS 82,23

~ 0$ l.S49.1J--" TOTAl GERAL ..., 0$ 12.087.81
Valor por elrtenso; DOZE MIL. OITENTA ESETEREAIS EOITENTA E UM CENTAVOS

COMPETENCIA lJUNHO/2021 .., .
DATA ENTREGA - rÕ2/07(202.l

..~.'",

~ ArkIeIe Pinto de Paul.
Mal. n- 20143488

oi<.tOriii do Regulação
CongOnhasIMG
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r-i':-." .~'. " ; 'l,;T:;;J FATURAAVAUAÇÃOCAR~~glOGICA ';li

N' FOmA 1
0.£>.::;';:, .~,.,'~

ASSOOAÇÂO HOSPITAlAR BOM JE$US-CONGONHAS-MG
'_nte

C.N.PJ: 1969275SOOO1-22

No~: SECRfTARlA MUN10PAL DE SAÚDE

LOCAL: CONGONHASI MG I
Nf Ordt-m NomrdoM~ko ' '" '", Nome do Padente.": ~ <, _.

Valor !
1 CAlU.05 Al.8éRTO PlZZAMtGUO GAACE DOS SANTOS 301010072 RS 82,23 i, CAIU.OS ALBERTO PIZ2AMIGUO lAlZ aAUOIA DE SOUZA RODRIGUES 301010072 RS 82,23

3 CAALOS Al,BER10 PllZAMIGUD M1QlaE FERNANDES DA SILVA 301010072 RS 82.23

4 CARLOS ALBERTO prZZ,AMIGUO JOSE SEBASTlAO DOS SANTOS 301010072 R$ 82,23

5 CARLOS AlBERTO PllZAMlGUO OAGMAA MIGUa cosrA 301010072 RS 82,23

6 CAAlOS AlBERTO PIl2AMIGUO N1LTON DA CRUZ RAMAlHO 301010072 RS 82,23
7 CARLOS AlBERTO PlZZAo'AIGUO FlAVIA OUSTINA CARLOS FERREIRA 301010072 R$8U3

8 CARLOS AlBERTO Pl22AMIGUO a.EUZA COELHO AA'o1OS 301010072 R$82.23

• CARlOS ALBERTO PIZZAM\GUC KEl VIA KELE DE SOUZA SANTOS 301010072 RS 82.23

10 CARlOS AlBERTO PlZZAMiGUO LUCIA HElENA MAIUA DE ALMEIDA 301010072 R$82,23

11 CAAlOS AlBERTO PIZZAMIGUO MARIA ETELVINA MAlA DOS REIS 301010072 RS 82.23

12 CARLOS ALBERTO PIZlAMJGUO ANA PAULA OUVErRA OOS SANTOS 301010072 RS 82.23

13 CARLOS AlJIERTO PlZZAM1GUO CLAUDINEL£ ROSARlA SOARES 301010072 R$82.23

14 CAAlOS AlBERTO PIZ'2AA1IGUO LUIZ ClAUDIO TCIXEIRA 30:'010072 1\$82,23

iJl SU8TOTAl R$ l.1SU2

TOTAl GERAL R$ ~ l.lSU2

Valor por exte'nso: UM MIL"aNTO E aQUENTA E UM REAl$ E VlNT£ E DOISQNTAVO$

COMPffiNOA IJUNHO/20.21

DATA ENTREGA hU/07/2OZ1 ,
Assinatura: L£TJCA MARIA VASCONCELOS ABREU BARROS



RS82,23

RS 82,23

RS 82,23

RS 82.23

R$ 82,23

R$ S2,23

RS 82.23

RS 82,23

R$ 82,23

R$ 82,23

RS 82.23

RS 82,23

RS 82,23

RS 82,23

RS 82,23

RS 82.23

RS 82,23

RS 82.23

R$82,23

RS 82.23

RS 82.23

RS 82,23

RS 82,23

RS 82,23

RS 82,23

RS .' " 2.055,75
R$ .-' L'. 2.055,75

Valor

N' FOLHA 1

Pro<.

301010072
301010072
301010072
301010072
301010072
301010072
301010072

301010072
301010072

301010072
301010072
301010072
301010072
301010072
301010072
301010072
301010072
301010072
301010072
301010072
301010072
301010072
301010072
301010072
301010072

,',

,

"

'. ,r. -5!',l:.'i:, '~", ailf\"" • ~
FATURAAV~L1AÇAO UR,olOGICA ,~..., '<'

ASSOOAÇÃO HOSPITAlAR BOM JESUS - CONGONHAS - MG
CN.P J: 196927550001-22

Nome: SECRETARIA MUN"ICPAL DE SAÚDE
lOCAl: CONGONHAS 'MG

~. 1": ~~. Nome do Paclentee~'

MATEUS MARCIO JESUS RIBEIRO

MAROO NAVARRO COIMBRA

ALESSANDRO DOS ANJOS

YANAEt. DA SILVA MAXJMO

REGINA CEUS DE OUVE1RA lOBO

RONALDO JOSE FRANCO DIAS LEITE

MARIA DAS GRACA$ F10EUS

MilTON GERALDO VIEIRA
ANTONIO RAIMUNDO DA COSTA

ADRIENE ANDRADE DE AlCANTARA SAlES

LAURENTlNO LOBO

MARIA MAR1NA DE JESUS SILVA

VICENTE I=ERNANDES COELHO

BELMIRO SILVESTRE DE AMORIM

CEUO DE CARVALHO

JOAO PAULO OUVEIRA PAUUNO

GABRIEL HENRIQUE BENTO PAUUNO

HEITOR VlNIOUS RODRIGUES RESENDE

JOSIEllOURENCO FERNANDES

PAULO GUSTAVO GONZAGA ALVES

JONATHAN SOUZA DE aUVEIRA

LUCAS AUGUSTO SOARES PAULA

EDMAR ROSA DE UMA

PEDRO VIEIRA DO NASClMENTO

RAFAEL ALBINO

SUB TOTAl ••

'" ~ TOTAl GERAl!' <
DOIS MIL. ONQUEN1A E ONca REAIS E SETENTA E aNce CENTAVOS

;.1

WElUNGTON OOS SANTOS ALMEIDA

"

WEWNGTON DOS SANTOS ALMEIDA

Wl'WNGTON DOS SANTOS ALMEIDA

wELUNGTON DOS SANTOS ALMEIDA

WEWNGTON DOS SANTOS ALMEIDA

WELUNGTON DOS SANTOS ALMEIDA

WELUNGTON DOS SANTOS ALMEIDA

WEWNGTON DOS SANTOS ALMEIDA

Nome do Mêdko . 1

WEWNGTON DOS SANTOS ALMEIDA

WEWNGTON DOS SANTOS ALMEIDA

wEllINGTON DOS SANTOS ALMEIDA

WEU.lNGTON DOS SANTOS ALMEIDA

WEWNGTON DOS SANTOS AlMEIDA

WEWNGTON DOS SANTOS AlMEIDA

WEWNGTON DOS SANTOS ALMEIDA

'WEWNGTON DOS SANTOS ALMEIDA

WEUlNGTON DOS SANTOS ALMEIDA

WEWNGTON DOS $ANTOS ALMEIDA

WEUINGTON DOS SANTOS ALMEIDA

WEWNGTON DOS SANTOS ALMEIDA

,WEWNGTON DOS SANTOS ALMEIDA

WELlINGTON DOS SANTOS ALMEIDA

WEWNGTON DOS SANTOS ALMEIDA

WELLINGTON DOS SANTOS ALMEIDA

WELUNGTON DOS SANTOS ALMEIDA

Valor por extenso:

IJUNHO/2021

107/07/2021 ~

19

20
21
22

23

2'
2S

17
18

S

6

7

8

9

10
11
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Assinatura: LETlOA MARIA VASCONCElOS ABREU BARROS
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Recebemos o material/serviço
e declaramos estar de acordo
com o pedido, ,o.. ('I p" •
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.~ FATURA AVAUAÇÃO ENDOCRINOLOGICA N!! FOLHA 1~ - ,
..

ASSOCIAÇÃO HOSPITAlAR BOM JESUS - CONGONHAS - MG
Emitente

t.N.PJ: 196927550001-22

Nome: SECRETARIA MUNIOPALOE SAÚDE

lOCAL: CONGONHAS I MG

NR Ordem Nome do Médico Nome do Paciente .me_ Valor

1 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO ELISABETE FERREIRA CORREIA 301010072 R$82,23

2 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO ANA MARIA DE SOUZA 301010072 "1$82,23

3 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO ISRAEL HERCULANO BELO 301010072 I RS 82,23

4 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO JOSE JOAQUIM DE SOUZA 301010072 I R$82.23

5 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO ADEMIR FERREIRA 301010071 I RS82,23

6 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO MARIA DE FAT1MA CARVAlHO VIEIRA 301010071 I RS82,23

7 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO MARIA DA CONSOLACAO RIBEIRO PEDRA 301010072 I RS 82.23

• SAMUEl OUTRA ANTONIO ARTHUR BERNARDO MARTINS LEITE 301010072 I RS82.23

• $AMUEL DUTRA ANTONIO jGUSTAVO HENRIQUE PAULA NASCIMENTO 301010072 I RS 82,23

10 SAMUEL OUTRA ANTONIO SOFIA BARBOSA DIAS 301010072 RS82,23

I 11 $AMUEL OUTRA ANTONIO HUGO CARLOS ROCHA 301010072 RS 82,23

12 SAMUEL OUTRA ANTONIO KAUA SILVA FERNANDES I 301010072 RS 82,23

13 SAMUEL DUTRA ANTONIO E$HILEY VlCTORIA DA SilVA SOUTO 301010072 RS 82,23

14 SAMUEL OUTRA ANTONIO MARIA EDUARDA PEREIRA PAULA 301010072 RS 82.23

15 SAMUEL DUTRA ANTONIO KAYLAINE NICOLLE MIGUEL SILVA 301010072 RS 82,23

16 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO SELMA DE FATIMA SANTANA TEIXEIRA 301010072 I RS 82.23

17 LEONARDO HENRIQUE RI8ElRO MARILENA MARTINS SILVA 301010072 RS 82,23
18 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO SEBASnAO DE OLIVEIRA DA SILVA 301010072 RS 82,23

" LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO MARIA MARTIR BONIFAOO APOLINARIO 301010072 RS 82,23
20 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO WELLlNGTON LUIZ DA SlLVA I 301010072 RS 82,23

2' LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO MARIA DAS GRACAS aUVElRA 301010072 RS82.23
22 $AMUEL DUTRA ANTONIO SAYMON LEONARDO SOARES SILVA 301010072 RS 82,23
23 $AMUEL DUTRA ANTONIO CAMlLA VITORIA PENA MORAIS 301010072 RS 82,23
24 5AMUEL DUTRA ANTONIO RAYANE CAETANO DA CUNHA 301010072 RS 82,23
25 SAMUEL DUTRA ANTONIO MARIA EDUARDAGONCALVE5 PINTO 301010072 RS 82,23
26 SAMUEl OUTRA ANTONIO lUANA LEITE DE OUVEIRA 301010072 RS 82,23
27 SAMUEl OUTRA ANTONIO MIRElLA E DIAS GOMES FRANCISCO 301010072 RS 82,23

,
2. SAMUEL DUTRA ANTONIO a:OUA RODRIGUES SilVA MARTINS 301010072 RS 82.23

2' $AMUEl DUTRA ANTONIO HENRI YURI RIBEIRO lEAL 301010072 RS82,23
30 $AMUEl DUTRA ANTONIO GABRIEL HENR!QUE BARBOSA DE JESUS 301010072 RS 82,23
31 SAMUEl DUTRA ANTONIO ALEXANDRE GUILHERME BARCEUOS MEl RElES 301010072 RS 82,23
32 $AMUEl DUTRA ANTONIO ARTHUR MENDOCA lOBO 301010072 RS 82,23
33 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO FLAVIANE NASOMENTO VASCONCELLOS 301010072 RS 82.23
34 lEONARDO HENRIQUE RIBEIRO ROSANGELA APARECIDA RAMOS SilVA 301010072 I RS 82,23
35 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO JEAN CARLO CUNHA 301010072 RS 82,23
36 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO TAlIANE SilVA GUILHERME E SilVA 301010072 AS 82,23
37 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO SONIA MARIA DE REZENDE AMARO 301010072 RS 82,23
38 lEONARDO HENRIQUE RIBEIRO ANDRE mo DE MOURA 301010072 I RS 82.23
3. LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO ODm JUlIA DA SILVA 301010072 R;S82,23
40 LEONARDO HENRIQUE RIB8RO MARIA ANTONIA DE CARVALHO 301010072 RS 82,23
41 LEONARDO HENR!QUE RIBEIRO JOSE BEATO ARRUDA 301010072 RS 82,23
42 LEONARDO HENRIQUE RIBEIRO MARIA DA APARECIDA DE PAULA 301010072 RS 82,23
43 SAMUEl DUTRA ANTONIO IANA lUlZA ATHAYDES VARTUll DE OLIVEIRA 301010072 I RS 82,23
44 ISAMUEl O:.JTRA ANTONIO YASMIN VITORIA DA SilVA AVILA 301010072 RS82,23
45 jSAMUEL DUTRA ANTONIO THAIS tARA PAIXAO OLIVEIRA ARAUJO 301010072 RS 82,23
46 ISAMUEl OUTRA ANTONIO ESTER NATAUNA BARBOSA RODRIGUES 301010072 AS 82,23
47 :SAMUEL OUTRA ANTONIO STEFANNY APARECIDA VIEIRA 301010072 f{$ 82,23
48 SAMUEL DUTRA ANTONIO JEFFERSON EDUARDO TEIXEIRA DOS SANTOS 301010072 R;S82,234' rSAMUEL DUTRA ANTONIO BERNARDO GUALBERTO ODR;NElAS SilVA 301010072 RS 82,23
50 ISAMUEl OUTRA ANTONIO ANTHONY FRANCISCO SlLVA GUALBERTO I 301010072 RS 82,23
51 SAMUEL OlJTRA ANTONIO KAUA PIMENTA DIVINO I 301010072 RS 82,23

SUB TOTAL , OS 4..193,73
TOTAL GERAL ,

OS 4.193,73,
Nome por extenso: QUATRO MIl,. CENTO E NOVENTA ETRES REAIS E SETENTA ETRES CENTAVOS "

:;l>f'J~'f
COMPETENCIA lJUNHO/2021 ,",,~\e. '6" -__ "ro P
DATA ENTREGA to2/07/2021 ~ ,r",l:)e{"(\v _ oc:.\3t-""'.:;:' \-'il.: "./":,n,,' AssInatura: L£TIOA MARIA VASCONCELOS ABREU BARROS .' ~",\.~ra."_~_ ((r-"'\r,~(jv'Y' 01--.:\ " .'" O ?eV';:d,i-,i)cl ~. d'"_.::f Q Q0ro~k~~':5 1109 °
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;; • . "'!~FATURA AVALIAÇÃO GASTROENTEROlOGIA , N! FOLHA 1

~. ,.,"' '"" - .,
-' ASSOCIAÇÃO HOSPITAlAR BOM JESUS- CONGONHAS - MG

Emltf!nte
c.N.PJ: 196927550001-22

Nome: SECRETARIA MUNIOPAl DE SAÚDe

LOCAL: CONGONHAS I MG

NtOrdem .. Nome do Médico NOlM do Padente ", i'a'l' '" """- Valor
1 RAPHAEL F. RETIDRE MENDES JAIR rUAS FllrtO 301010072 R$ 82,23, RAPHAELF. RETTORE MENDES JOANA D'ARe DA SILVA MACHADO 301010072 0$82,23

3 RAPHAEl F. RETTOREMENDES FAnMA MARIA DE QU~IROZ 301010072 R$ 82,23

• RAPHAEl F. RmoRE MENOES DIVA AUGUSTO DA CRUZ 301010072 R$82.23

S RA?HAEL F. RmoRE MENDES MAROAJAONTA DINIZ 301010072 RS 82.23

6 RAPHAEl F. RmoRE MENDES ANTONIO MIRANDA 301010072 R$82.23

7 RAPHAEl F. RmDRE MENDES ORLANDO LUIZ DOS SANTOS 301010072 R$82.23

• RAPHAElF. RmoRE MENDES FRANOSCA IMACULADA DA CONCElCAO AlVES 301010072 0$82,23, RAPHAEl F. RETIORE MENOES MARIA FERREIRADE UMA SANTOS 301010072 R$82.23
lO RAPHAEl F. RmORE MENDES FlAVlANE RAQUEL SOUZA ARAUJO 301010072 R$ 82,23

11 RAPHAEl F. RmaRE MENDES NAIURE SARA DE CAMPOS 301010072 RS82.23
22 RAPHAEL F. RETTOREMENDES LUIZ CARLOS BAR80SA 301010072 RS 82,23

13 RAPHAELF. REITORE MENDES LEILA MARIA CRUZ 301010072 RS 82,23

" RAPHAELF. RETTORE MENDES ANDREIA DE SOUZA DANTAS 301010072 0$82,23
15 RAPHAEl F. RmORE MENDES ATllAJONATHAN MATOSINHOS FERREIRA 301010072 RS82.23
16 RAPHAEL F. RmaRE MENDES SEBASTlAO EUTASQUla DE OUVElRA 301010072 RS 82.23
17 RAPHAEl F. RmaRE MENDES LAURA GABRIELE MAPA OUVEIRA 301010072 RS 82,23
18 RAPHAEL F. RmORE MENDES DEILTON VIEIRA DE FREITAS 301010072 RS 82.23

" RAPHAEL F. RmaRE MENDES EUEGE CRISTINA LOBO 301010072 AS 82,23
,O RAPHAElf. RETTORE MENDES EDMA PEREIRA PEIXOTO 301010072 AS 82,23
21 RAPHAELF. RmORE MENDES G1SELEREGINA EUAS SILVA 301010072 RS82,23
22 RAPHAEL F. RmORE MENDES MARLENE MARIA FILHA 301010072 R$82,23
23 RAPHAEL f. RmORE MENDES ROSANA LUISA SANTOS ANDRADE 301010072 RS82.23,. RAPHAEL F. RmORE MENDES ISABELA VlcrORJA MARTINS VILELA SilVA 301010072 RS 82,23
25 RAPHAELF. RETTORE MENDES WAlTER FLORINDO LOPES 301010072 0$ 82,23
26 RAPHAElf. RfTTORE MENDES fLAVIO CESAR DE ALMEIDA 301010072 RS 82.23
27 RAPHAElF. RmORE MENDES RENATA AFAREOOA PAMPlONA 301010072 RS82.23
2. RAPHAEl F. RETTORE MENDES SABRINA NASCIMENTO NUNES 301010072 R$ 82,23,. RAPHAElF. RmORE MENDES RlTA DE CASSlA MAGALHAES DOS SANTOS 301010072 RS82,23
30 RAPHAEl F. RmORE MENDES OSWAlDO CANOIDO DA SilVA 301010072 R$82,23
3' RAPHAEl F. REITORE MENDES APAREODA GONCALVES PINHEIRO 301010072 RS82,23
32 RAPHAElF. RmaRE MENDES CARLOS ALBERTO DE SOUZA 301010072 RS 82,23
33 RAPHAELF. RmaRE MENDES LUOMAR FERREIRADE MOURA SilVA 301010072 AS 82,23

-. SUB TOTAL R$ Ul3,59
TOTAl GERAl '.' .~ R$ 2.711,59

Valor por extenso: DOIS MIl. SETECENTOSE TREZE REA1SE ONQUETA E NOVE CENTAVOS
COMPETENOA !JUNHO/2021

DATA ENTREGA 102/07/2021 CC:
Assinatunl: LETlOA MARIA VASCONCElOS ABREU BARROS

,-

.... _--_ ......, ,,:
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.' ASSOOA<Ã,O HOSPITALAR BOM JESUS-CONGONHAS-MG

Emitente
C.N.PJ: 196927550001-22

Nome: SECRETARIA MUNIOPAL Df SAÚDE

lOCAL: CONGONHAS I MG

NVO~m Nome do Mêl:fICO. I~ Nome do Pxlel'te , Pn><. V,••
1 BRUNO MAGAlHAES DE PINHO TAVARES JAIR Q.EMENTlNO 30101OOn R$ 82.23, BRUNO MAGALHAE$ DE PINHO TAVARES JACQUEUNEGOMES MESQYITA EVANGEUSTA 301010072 R$82.23
3 BRUNO MAGALHAES DE PINHO TAVARES 1OAO MARCOS FERREIM FERNANDES 301010072 RS82.23
4 BRUNO MAGAlHAES DE PINHO TAVARES GHAEl DOMINGOS SANTOS 301010072 R$82.23
5 BRUNO MAGALHAfS DE PINHO TAVARES ADlI.SON LEONARDO ALVES 301010072 RS 82.23

• IBRUNO MAGAlHAES DE PINHO TAVARES SlLEIA MARIA CARVALHO 301010072 RS 82,23
7 BRUNO MAGAl,HAES DE PINHO TAVARES LUCASSAMUEl OOSSANTOS SILVA 301010072 RSS2,25
8 BRUNO MAGALHA.ES DE PINHO TAVARES lUCAS EDUARDO SOUZA CRUZ 301010072 ,

OS8U3,
• BRUNO MAGALHAES CE PINHO TAVARES SUEU AVEUNA ROSAUNA BERNARDO 301010072 RS 82,23

J 10 BRUNO MAGALHAES DE PINHO TAVARES PIETROHENRIQUE DE SOUZA RIQUETO 301010072 RS82.23
I 11 BRUNO MAGAtHAfS DE PINHO TAVARES ClAUD1ASlRLENE DOS SANTOS MENDONCA 3010100n RS8U3
I 12 BRUNO MAGALHAES DE PINHO TAVARES ESTEREMlUANE DOS SANTOS BENTO 301010072 RS 82,.23

13 BRUNO MAGALkAES DE PINHO TAVARES OIRLfIA. WIZA DA CONCElCAO ANOAADE 301010072 RS82.2.3
14 jSRUNO MAGAlHAES DE PINHO TAVARES fONEIA SIMONE ViTOR 301OlCJ072 RS82,.23
15 BRUNO MAGALHAfS DE PJNHOTAVARfS MARlA ERNESlTNA DE OUVClRA ROSSI 301010072 RS82,23
1. BRUNO MAGAlHAES DE PINHO TAVARES VAlENTINA MARQUES MOTA 301010072 I RS8Z.2!
17 BRUNO MA.GAlHA£S DE PINHO TAVARES JAIRO ANTONIO CARDOSO 301010072 RS 82.23 I
18 BRUNO MAGAlHAES DE PINHO TAVARES WZJA POUCARPO DE PAULA 301010072 RS82.23
l8 BRUNO MAGALHAES DE PINHO TAVARES FA8IO DE OUVElRA 301010072 RS82.2.\
20 BRUNO MAGAl.HAES DE PINHO TAVARES ANTONIO FERREIRANEPOMUCENO 301010072 I RS8U3
21 BRUNO MAGAUiAES DE PINHO TAVARES MATHEUS fEUPE FREITASVASCONCElOS 30 •.010072 RS82.23
22 BRUNO MA6ALH ..••.ES DE PINHO TAVARES WZJA DE JESUSSEMIAO 301010072 RS 82.23
23 BRUNO MAGAlHAES DE PINHO TAVARES LAURITA MARIA DA PAlXAO SOUZA 301010072 RS82.23
'4 8RUNO MAGALHAES OE PINHO TAVARES OiARlVENE DAS GRACA.SLOBO 301010072 R$82.23
25 BRUNO MA6ALHAES DE PiNHO TAVARES GERAlDO CARDOSO DA SILVA 301010072 I RS82,23 I

: ,. BRUNO MAGAlHAES DE PINHO TAVARES ADEMIR MARIANO 301010072 RS82,23
I 27 18RUNO MAGALHAES DE PINHO TAVARES GllMAR DE ASSISAMARO DO VALE 301010072 RS 82.23

28 IBRUNO MAGAlHAES DE PINHO TAVARES MARIA DAS GRACA$ FRANCISCATAVARES 301010072 RS 82.23,
SUB TOTAL '/ RS 2.302M,.• I' TOTAl GERAL ,-- OS di) 2.302,44

Valor por extenso: DOIS MIL, TREZENTOS! DOIS REAIS E QUARENTA E QUATRO aNTAVOS
COMPETENOA IJUNHO/2021 ,,'
DATA ENTREGA 108/07/2021 '-, lé •
I A.ssiNltu~: LETiOA MARIA VASCONCELOS A8REU BARROS !



1610712021

.Transferência entre contas diversas

Debitado

Banco do Brasil

G334161516358022007
161071202115:18:54

Nome

Agência

Conta corrente

Ctedilado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Destinação

Data

FMS • RECURSOS PROPRIOS

1793-0

}869-7

ASSOCIACAÕ HOSPITAlAR

1793-0

3517-3

122.149,95

O
Nesta data

Assinada por J8635448 MARIA BEAffilZ PEREIRA LOBO CORDEIRO

J8799060 MARCIA APARECIDA SILVA MEIJON

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. J8799080 MARCiA APARECIDA SILVA MEIJON.

161071202114:48:36

161071202115:18:54

https:J/autoatendimento2.bb.Com.br/apf-apj-autoatendimentolinâex.htrnl?v=2.3.17#Jtemplatel-2Fpe:ndencias-2FGTPY.bb 1/1



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

Ordem Bancária N°; 595

Banco: 001 • BANCO DO BRASIL S,A.

Agoncla: 1793.0. Congonhas

Conta corrente (Débito): 7869~7 • BB C17869-7 FMS-RECURSO PROPRIO

Docum. Empenho Credor/Contrato

Código de Barras do Documento

4738 002061/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

4739 002083121 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

4740 002064/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

4741 002065/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

4742 002065/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Total do lançamontos: 5

CNPJ/CPF

19,692.755/0001-22

19,692,755/0001-22

19,692,755/0001-22
19.692,755/0001-22
19.692.755/0001-22

ela, Credor

3517-3

3517-3

3517-3

3517-3

3517-3

Banco

001 • BANCO DO BRASil S.A.

001 - BANCO DO BRASil S.A.

001 - BANCO DO BRASil S,A,

001 - BANCO DO BRASil S.A.

001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Agênda

1793-0 - Congonhas
1793-0 • Congonhas
1793.0 - Congonhas

1793-0 - Congonhas
1793-0 - Congonhas

Total a debitar da conta 7869~7:

Uq. pa90

54,025,11

6,875,00

36,303,14

24.215,40

731,30

122.149,95

Total de documentos: 5

!,\Jna B!?tlÍl Plrcira Lobo Cordeiro
CirC!Of3d, TC~6l\mÍl

Maria Beatriz Pereira lobo Cordeiro
Tesoureira

beatrlz

\d.nlonioMOlre Ilonleio~eI~ur~
~ecre~rioMunicioalà! f!!enaa

AntOnio Perboyre Monteiro de Moura
Secretario da Fazenda

QUITAÇÃO CONFORME RECIBO
OE BANCO EM ANEXO

Tolal da ordem bancária: 122.149,95



NOT~DE SUBEMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02

Praça Presidente Kubitscheck. 135. Centro. Congonhas. MG

0002 • Saúde.15%

PROC. COMPRA: 05012021 "L1CITAÇAo:05012021

CREDOR: 1349 ASSOCIACAOHOSPITAlAR BOMJESUS
UF:MG

2063
1

1Z'07/2021
Página: 1/1

TIpO empenho: Global

AF:

Fone: 37311820
Fax:

Empenho:
Subempenho:

3912021CONTRATO:

Cidade: Congonhas
Inscr.EstJIdenlProf.:
Agência: 1793-0
Conta Corrente: 3517.3

AV:PE LEONAROO,147,
19.692.75510001.22
001 • BANCO00 BRASILSA

Endereço:
C.N.P.J.:
Banco:

DOTAÇAO:
Orgão:
Unidade:
Funcional:
Projeto/Atividade:
Bemento:
Fonte de Recurso:

15

15.01
10.302.0036
2.177
3.3.90.39.00.00.00,00
0002. Saúde-.15%

_ Secretario Municipal de Saúde
• Fundo Municipal de Saúde
• Assis\. Saúde Média/Alta Complexidade
_ Serviços Assoe. Hospitalar - Recurso Próprio
• Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica

SALDOS: IMPORTANCIA:

Número do empenho:
V8lor do empenho:

valor anulado:
Tolal(A):

2063
50.000,00

0.00
50.000,00

SubempenhOs anteriores:
Valor do subempenho:
Valor Anulado:
To13I(B):
Saldo Atual (A. B) :

0,00
6.875,00

0,00
6,875,00
43.125,00

Valor Bruto:

Descontos:
valor LIquido:

6.875,00

0.00

6.875.00

~~/F./;;;;==l\;,=------I-dJla~r~iP~---------
Thomás Lafetá Alvarenga AnaiAariaõiniz Matos
Secretario Municipal de Saúde \ Dir.Contabilidade CRClMG-86404/0
Ordenador da Despesa Responsável Técnico

ESPECIFICAÇAo:
APLICAÇÃOINJEÇÃOINTRAVlTREO, PROCEDIMENTOOFTAlMOLOGICOEMPACIENTES00 MUNICIPIOOE CONGONHAS,PREVIAMENTE
AGENOADOSPELASMS. CONFORMEPROCESSO PMCI2902l2006, PRC 05012021,CONTRATO03912021, INEX.00212021. HOMOLOGADOEM
29.04.2021, REFERENTEAOM~ OEJUNHO OE 2021,

L1QUIDAÇAO: N°: 4176 ORDEM DE PAGAMENTO: N°:
Autorizo o pagamento desta despesa (Artigo 64 da Lei Federal 4320/64)

R

o desta despesa (~o 63 da Lei Federal 4320/64)

T m fettlA1vare a
Data: 12107/2021 Secretario Municipal d aúde

QUITAÇAo:

Recebi o valor desta despesa, da qual dou plena quitaçao: 6.875.00 (seis mil oitocentos e setenta e cinco
reais)

ASS,

NO!\IIE DOCUMENTO

BANCO I CHEQueI DOCUMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
N";

aUITA2ÃOCONFORMERECIBO
De 3ANCO EI.: ANS<O



.'

NFS.e - NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRCNICA

N:3489
Emitida em:

08/07/2021 as 16:40:32

Competência:

Julho/2021

Código de verificação:

MVTZMTLBX

Página 1/1

UF:MG Insaiçãoestaduat

E-mail: financeirohbj@yahoo.com.brTelefone: (31) 3732-3229

Nome fantasia: HOSPITAL BOM JESUS

NomelRaZJlo social: ASSOCIACAO HOSPITAlAR BOM JESUS

CPF/CNPJ: 19.692.75510001-22 Inscrição municipal: 387

Endereço: AV PADRE LEONARDO Número: 147 Bairro: CENTRO CEP: 36410-C70
Complemento:

Municipio: Congonhas

~
SOM JESUS

Tomador does) Servicos(s)

Nome fantasia:

UF: MG

Email: dj-melo@uol.com.brCelular.

Nome/Razão social: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

CPF/CNPJ: 16.752.446/0001-02 Inscriçãomunicipal:44S Inscriçãoestadual:

Endereço: PRAÇA PRESIDENTE KUBITSCHEK Número: 135 Bairro: CENTRO CEP: 36415-COO
Complemento:

Municfpio: Congonhas

Telefone:

Discriminação does) Serviço(s)
APLICAÇÃO DE INJEÇÃO INTRA VITREO

REF.06l2021

CNAE:

Alíq.(%)

0,00

Subitem Usta de Serviços LC 116/03/ Descrição:

04.03 • Hospitais, clInicas, Iaboratõrios, sanatôrios. manicômios. casas de saúde, prontos-socorros. ambulatõrios e congêneres.

CodlMunicipio da incidência do ISSQN:
3118007' Congonhas

Natureza da operação:
Imune

Situação Tributária:
Não tribU1ável

Optante Pelo Simples:
Não

HDescontos (condicionados + incondicionados):

H Retenções federais:

H ISS retido na fonte:

(=) Valor liquido:

Valor dos serviços:

RSO,OO

RS 0,00

RS 0,00

RS 6.875,00

R$ 6.87S,OO

H Deduções:

(-) Desconto Incondicionado:

(=) Base de câlculo:

(=) VaI", ISS:

RSO,OO

RSO,OO

R$ 6.875,00

RS 0,00
Retenções federais:

PIS:R50,OO COFINS: RS 0,00 INSS:RS 0,00 IR: RS 0,00 CSLL:RS 0,00 Outras retenções: RS 0,00

Valor aproximado do tribt.:Jtofederal -RS 924,69 (13,45%), estadual- RS 0,00 (0,00%), muniCipal- RS 176,69 (2.57%), com base na lei 12.741120'2 e noDecreto 8.26412014 • Fonte: IBPT

li[!] .~-
Vemar al,llenlicidade

Esta nota fiscal não foi assinada digitamente.

MG
Telefone: (31)3731.1 300

Mat. fi' _

.' ro-.-
\~WMoreira

\"uma ~~143940
Mat. n de saMe

S.cr.\.~slt,lGeon,.... ..-

COnfere com N. E. Ete1"M
Data: 05 f Q'k f

leriallServiço
O" O ma cordoRecebem - eslar de a

"oç\arafõlOS
"u~ "'d~'.' •.... eu\ .com ....P A

o.9JQ}:!.:2J do (;ar1ll0 ()UlTC

ç~ane"'U~a\,4'11- - _.~"'"" ~'._,.d>o-COI"l"-
. eleI"'l"-'-v,",'Q!'.a

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

Endereço: Praça Presidente kubitschek Número: 135 Bairro: Centro CEP: 3641s.DOO
Congonhas

Email: gabinete@congonhas.mg.gov.br

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


RESUMO SINTESE DE PAGAMENTO - GESTÃO PLENA - HOSPITAL BOM JESUS

COMPET~NCIA JUNHO 2021

Serviço Valor Apresentado Procedimento Reapresentação Valor Faturado
para paeamento Glosado dc Glosa para Paeamcnlo

APLICAÇÃO DE INJEÇÃO INTRA-VITREO R$ 6.875,00 R$6.875,OO

R$ 6.875,00 R$ 6.875,00TOTAL

ElianeAu'j!~~tra
Diretoria de Regulação
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N' FOLHA 1
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Emitente
ASSOCIAÇÃO HOSPITAlAR BOM JESUS-CONGONHAS- MG

C.N.PJ: 196927550001-22

Nome: SéCRETARIA MUNIOPAL DE SAúDE

LOCAL: CONGONHAS I MG

N'Ordem T Nome:!do Médico NomedoPa~ " Proi. .,~ oe=;ç:;. Valor

1 ILfTICIA TORRES SILVA JEAN CARLO CUNHA 405030053 INJEÇÃO INrRA-VlTREQ RS 625,00

2 lEnClA TORRES SILVA. JOAOSMAINO 405030053 INJEÇÃO INTRA.V1TREQ R$ 625,00
,3 LrnCIA TORRES SILVA, JOSE OE AlM.ElDA MEUON 405030053 INJEÇÃO INTRA-VITREO R$ 625,00
4 lETICIA TORRES SilVA NAOIR FERREIRA DA SilVA 405030053 INJEÇÃO INTRA-VITREe ~62S.00

5 lETlCIA TORRES SILVA OSMAR XISTO BATISTA 4OS0300S3 INJEÇÃO INTRA.VITREO ,~62S.00
6 LrnClA TORRES SilVA OSMAR XISTO BATISTA. 405030053 I INJEÇÃO lNTRA-VlTREO RS 625,00
7 lETlClA TORRES SILVA WALDIR SOARES DE CASTRO 405030053 INJEÇÃO INTRA-VlTREO R$625,OO
8 h.rTIClA T01tR£SSlLVA JEAN CARLO CUNHA 405030053 INJEÇÃO INTRA-VJTREO 1Il$625.00, Il£TICIA TORRES SilVA NAorR FERREIRA DA SilVA . 405030053 INJEÇÃO INTRA-VJTREO llS 625,00
10 tl.ETlCIA TORRES SILVA MOAC'fR ABREU 40S0300S3 INJEÇÃO 1NTRA,.VfTREO Il$ 625,00
,1: j t.rnCIA TORRES SILVA ROSA MARIA BE!lNARDINO 405030053 INJEÇÃO INTRA.VITR£O R$ 625,00

.. ~ SUBTQTAl ,". ~, <$ ~ . R$£.B7S,OO
T01AlGERAL ~ '"' '", .., <,I;; R$6.875,oo

Valor pOr extenso: S£lS MIL. OITOCENTOS E SITENTA EONCO REAIS
COMPEreNOA IJUNHO/2021 I I
DATA ENTREGA If1]11171= , I I

Assinatura: lETlOA MARIA VASCONCELOS ABREU BARROS



1610712021

Transferência entre contas diversas

Banco do Brasil

G334161516358022007
151071202115:19:54

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Destinação

Data

Assinada por

FMS - RECURSOS PROPRIOS

179:Hl

7869-7

ASSOCIACAO HOSPITAlAR
179:Hl
3517-3

122.149.95

O

Nesta data

J8635448 MARIABEATRIZPEREIRA lOBO CORDEIRO

J879S080 MARCIAAPARECIOA SilVA MEIJON
151071202114:48:36

151071202115:18:54

Transaçao efebJada com sucesso.

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

https:J/autoatendi~ento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.html?v=2.3.17#1templatel- 2FpendenClas-2FGTPY.bb 1/1



ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 16/0712021

Belha Sistemas
Exercido da 2Q,21,

Página: 111
Ordem Boocárla N°; 595

Banco: 001 • BANCO DO BRASIL S.A.

Agoncll: 1793"() • Congonhas

Conla corronl. (Débllo): 7669-7 - BB C/7669.7 f MS-RECURSO PROPRIO

Docum. Empenho Credor/Contraio

Código de Barras do Documenlo

4736 002061/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

4739 002063/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

4740 002064/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

4741 002065/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

4742 002065/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Total do lançamentos: 6

CNPJICPf

19,692.75510001-22

19.692.755/0001-22

19,692.755/0001.22
19.692.755/0001.22

19.692.755/0001.22

ela. Credor

3517-3

3517-3
3517.3

3517-3

3517-3

Banco

001 - BANCO DO BRASIL S.A.

001 - BANCO DO BRASIL S.A.

001 - BANCO 00 BRASIL S.A.

001 - BANCO DO BRASIL S.A.

001 • BANCO 00 BRASIL S.A.

Agénda

1793-0. Congonhas
1793-0 • Congonhas
1793-0 - Congonhas
1793.0 • Congonhas

1793.0 • Congonha.

Total a dobltar da conta 7869.7:

Llq. pago

54.025,11

6.875,00

36.303,14

24.215,40

731,30

122.149.95

Tolalde documentos: 5

Maria Beatriz Pereira lobo Cordeiro
Tesoureira

hA~trb

~IOIHDPerOojTe IJonlovo 00 IJourN
~"ae~rioMunidwJda FazeMf,

AntOnIo Perboyre Monteiro de Moura
Secretario da Fazenda

QUITAÇAo CONr-O~Me RECIBO
DE BANCO EM ANEXO.

Total da ordem bancária: 122.149,95



2064
1

12/0712021
pagina: 111

TIpo empenho: Global

AF:

Empenho:
Subempenho:

3912021CONTRATO:

C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02

Praça Presidente Kubitscheck. 135, Centro, Congonhas, MG
0002 - Saúde-150/0

PROC. COMPRA: 05012021 LICITAÇÃO: 05012021

CREDOR: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

NOTA DE SUBEMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

Endereço:
C.N.P.J.:
Banco:

AV: PE LEONAROO. 147.
19.692.75510001-22
001 - BANCO DO BRASIL SA

Cidade: Congonhas
InSCI'.EstJldent Praf.:
Agênda: 1793-0
Conta Corrente: 3517-3

Fone: 37311820
Fax:

UF: MG

DOTAÇÃO:
Órgao:
Unidade:
Funcional:
Projeto/Atividade:
Elemento:

Fonte de Recurso:

15
15.01

10.302.0036
2.1n

3.3.90.39.00.00.00.00

0002. Saúde-15%

• Seaetario Municipal de Saúde

- Fundo Municipal de Saúde
- Assist. Saúde Média/Alta Complexidade
- Serviços Assoe. Hospitalar - Recurso Próprio

- Outros serviços de Terceiros. Pessoa Jur1dlca

SALDOS: IMPORTÂNCIA:
Número do empenho: 2064 Subempenhos anteriores: 0.00
lalor do empenho: 376.000.00 Valor do subempenho: 36.303.14

Valor Bruto: 36.303.14

Valor anutado : 0.00 Valor Anulado: 0.00 Descontos: 0.00
Tolal (A): 376.000.00 Tolal(B): 36.303.1' Valor Liquido: 36.:303.14

Saldo Atual (A- B) : 339.696.66

ESPECIFICAÇÃO:
EXAMES E PROCEDIMENTOS OFTAlMOLÓGICOS PARA ATENDER OS PACIENTES DO MUNICIPIO AGENDADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAÚDE. CUSTEADOS DE ACORDO COM TABELA APRESENTADA PELO HOSPITAl. CONFORME PROCESSO PMCI2902l2006. PRC 05012021.
CONTRATO 03912021.INEX. 00212021. HOMOLOGADO EM 29.04.2021. REFERENTE AO M~S DE JUNHO DE 2021.

I---- .•........
Thomás Lafetá Alvarenga
Seaetario Municipal de saúde
Ordenador da Despesa

,~
Ana Maria DiniZ Matos
Oir.Contabilidade CRClMG-86404/0
Responsável TéQ'lico

LIQUIDAÇÃO: N°: 4173 ORDEM DE PAGAMENTO:
Autorizo o pagamento desta despesa (Artigo 64 da lei Federal 4320f64)

Thomás lafetá Alvarenga
Data: 1210712021 secretario Municipal de Sa' de

QUITAÇÃO:
Rece . ar desta despesa, da qual dou plena quitaçao: 36.303.14 (trinta e seis mil trezentos e três reais e
quatorze centavos)

ASS. DATA:)QJ01t .;x;~1
DOCUMENTO

BANCO/CHEQUE / OOCUMENTO

aUlTAÇ~ CONFORMERECIBO
C~2;'~COE.\: ;:"':J:.)
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NFS-e - NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÓNICA

N:3488
Emitida em:

08/07/2021 as 16:38:18

Competência:

Julho/2021

Código de verificação:

HIDNOERHQ

Página 1/1

UF:MG Inscrição estadual:

E-mail: financeirohbj@yahoo.com.brTelefone: (31) 3732-3229

Nome fantasia: HOSPITAL BOM JESUS

Nome/Razão social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

CPF/CNPJ: 19.692.75510001-22 Inscrição municipal: 387

Endereço: AV PADRE LEONARDO Numero: 147 Bairro: CENTRO CEPo36410'()70
Complemento:

Município: Congonhas

~
BOM JESUS

Tomador doIs) Servicos( S)

Nome fantasia:

Nome/Razão social: PREFEITURA MUNICIPAl DE CONGONHAS

CPF/CNPJ: 16.752.44610001-02 Inscrição municipal:446 Inscrição estadual:

Endereço: PRAÇA PRESIDENTE KUBITSCHEK Numero: 135 Bairro: CENTRO CEP: 36415-000
Complemento:

Munic{pio; Congonhas UF: MG

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

Discriminação does) Serviço(s)
EXAMES OFTALMOLÓGICOS

REF.06I2021

CNAE:

Allq. (%)

0,00

Subitem Lista de Serviços LC 116103 I Descrição:

04.03 - Hospitais, clrnlcas. laboratOrfos, sanatórios. manicOmios. casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres.

CodlMunicfpio da incidência do rssQN:
3118007 J Congonhas

Natureza da operação;
Imune

Situação Tributária:
Não tributável

Optante Pelo Simples:
Não

H Descontos (condicionados ..•..incondicionados):

(-) Relenç6es federais:

(-) ISS retido na fonte:

(=) Valor liquido:

Valor dos serviços:

RS 0,00

RS 0,00

RSO,OO

R$ 36.303,14

R$ 36.303,14

(-) Deduções:

(-) Desconto incondicionado:

("') Base de cálculo:

(=) Valor ISS:

R$ 0,00

RS 0,00

RS 36.303,14

Ri 0,00
Retenções federais:

P'S:RS 0.00 COFINS: RS 0,00 INSS:RS 0,00 IR: RS 0,00 CSLL:R$ 0,00 Outras relenções: R$ 0.00

Valor aproximado do tributo federal- RS 4.882,n (13,45%), estadual- RS 0,00 (0,00%), municipal- R$ 932,99 (2,57%). com base na Lei 12.74112012 e no
Decreto 8.26412014 • Fonte: 18PT

11[!] .,-
Verificar autenticidade

Esta nota fiscal não foi assinada digitalmente.

MG
Telefone:(31 )3731-1300

Confere com N. F. Eletr0ti«A
Data: 09 I D~ I 2 );1. \

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

Endereço; Praça Presidente kubitschek Número: 135 Bairro; Centro CEP: 36415-000
Congonhas

Ema!!: gabinete@congonhas.mg.gov.br

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


RESUMO SINTESE DE PAGAMENTO - GESTÃO PLENA - HOSPITAL BOM JESUS

COMPETÊNCIA JUNHO DE 2021

, ,

Serviço Valor Apresentado para Glosa Valor Faturado para
paj!ameuto Pa"amento

EXAMES OFTALMOLÓGICOS R$ 36.303,14 R$ 36.303,14

TOTAL R$ 36.303.14 R$ 36.30314

~~
Eliane Augusta Carmo Dutra

Diretoria de Regulaçt10
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ASSOCIAÇÃO HO$f'lTALAR BOM JESUS -CONGONHAS- MG
Emitente

C.N.PJ: 196927550001.22

Nome: SECRETARIA MUNIOPAL DE SAÚDE

LOCAL: CONGONHAS I MG

N'Ordem , Nomedo~'" ~~ , ", ri. ~ do Paciente , ,. .~'Proc.. Destriçio Valor

1 OANIELLE MILAGRES DE MENEZES NADlR fERREIRA DA SILVA 205020089 USG DE GLOBO R$ 48,40, OANIElli MIlAGRES DE MENEZES LUIZ DE OlIVEIRA 205020089 USG DE Gl080 RS 48,40

3 OANIEllE MltAGRES DE MENEZES J05E GUAOALUPE NEPOMUCENO 205020089 USG DE GlOao R$48,40, OANIElLE MILAGRES DE MENEZES MARIA DA GLORIA ALMEIDA 205020089 USG DE GLOBO R$ 48,40

5 OANIEllE MILAGRES DE MENEZES MARIA DAS GRACAS BERNARDES PEDRO 20SOZ0089 USG DE GLOBO RS48,40, OANIELlE MILAGRES DE MENEZES DORGIVAl DE UMA ORDONHO 205020089 USG DE GLOSO R$4S,40

~: PAULO GUSTAVO DE REZENDE ALVES JOSE NILSON ALVES 2U06OO38 CAMPO VISUAL RS 160,00

PAULO GUSTAVO DE REZENDE ALVES 10SE NIt.50N ALVES I 211060062 CURVA D. DE P. OCUlAR RS 20,22

3 IPAULO GUSTAVO DE REZENDE ALVES JOSE NILSON ALVES 211060119 GONIOSCOPIA I RS 13,48

lO PAULO GUSTAVO DE REZENDE ALVES JOSE NILSON AlVES 205020020 ;tAQUIMEllM RS 59.24

Ü PAULO GUSTAVO DE REZENDE AlVES JOSE NILSON ALVES 211060178 RETINOGRAFIA RS 49,36

11 PAULO GUSTAVO DE REZENDE ALVES MARINETE CRISTINA $A8ARA 205020020 PAQUIMETRIA RS 59,24

13 MARCELO MENDONÇA lEAO JOSE EUSTAQUIQ DOS SANTOS 21lO6OO11 BIOM. UlT. (ECOBIOMETRIA I RS 96,96,. ANA FLAVIA ALVES DE aUVE1RA ANNA BEATRIZ OlIVEIRA SilVA 211060127 I MAPEAMENTO DE RfTlNA RS 96,96

15 ANA FLAVIA ALVES DE OlNflRA ANNA BEATRIZ OlIVEIRA SilVA 211060259 TONOMETRlA I RS 13,48

" ANA FLAVIAAt,VES DE OlIVEIRA BRUNNA GABRJEllV SlMOES AlCANTARA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96

l7 ANA FI.AVlAAlVES DE OUVElRA BRUNNA GABRIEllY SIMOES AlCANTARA 211060259 TONOMETRIA RS 13.48

'18 ANA FLAVIA ALVES DE OlIVEIRA SOPHIA EMANUEllY E. DO NASCIMENTO 21lO6OU7 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96

).9 ANA fLAVIA ALVES DE OlIVEIRA SOPHLA EMANUEllV E. DO NASCIMENTO ' 211060259 TONOMETRlA RS13.48

'O ANA FLAVIA ALVES DE OlIVEIRA MARIA EDUAROA DE PAULA ARAUJO 211060U7 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96

21 ANA FLAVIA ALVES CE OlIVEIRA MARIA ECUAAOA CE PAULA ARAUJO 211060259 TONOMETRIA RS 13,41

" ANA FLAVIA ALVES DE OlIVEIRA HELOISA VICTORIA SILVA BARROS 211Q60U7 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96

23 ANA fLAVIA ALVES DE OUVEIRA HELOISA VICTORIASILVA BARROS 211060259 TONOMETRlA RS 13,"8

" ANA FLAVIA ALVES DE OuvtlRA CALEBE ElEUTERIO DA SILVA 211060U7 MAPEAMENTO OE RETINA RS 96,96

25 ANA FLAVIA ALVES DE OlIVEIRA CALEBE ELEUTERIO DA SilVA 211060259 TONOMETRIA AS 13,48

" FEUPE l.EAO UMA JOSE AGENDR CARVALHO JUNIOR 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96

27 F£UPE LEAO UMA JOSE AGENOR CARVAlHO JUNIOR 211060259 TONOMETRIA RS 1.3,41

28 DAN1Elil MlLAGR~ DE MENEZES PAULO MAIA 211060283 TOMOGRAFIA DE C. ÓPTICA RS 96,00,. IDANIEllE MILAGRES DE MENEZES OSVAlDO HONORIO DA SILVA 211060283 ! TOMOGRAFIA DE C. ÓPTICA RS 96,00
30 DAN!ElU MILAGRES DE MENEZES EMlllA MARIA XAVIER REIS I 2U060283 TOMOGRAFIA DE C. ÓPTlCA RS 96,00

31 ANA FLAVIA ALVES DE OlNt:IRA lGABRlElOTÁV10 DELABRIDA BARBOSA I 211060259 TONOMETRIA R$13,48

32 ANA FLAVIA ALVES DE OUVEIRA GABRIEL OTÁVIO DELABRIOA BARBOSA i 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS96,96

33 A."lA FLAVIA ALVES DE OlIVEIRA ANA ClARA MODESTO SilVA j 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
34 ANA FLAVIA ALVES DE OlIVEIRA ANA CLARA MODESTO SILVA I 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA AS 96,96

35 IANA FLAVIA. ALVES DE OllvElRA JUUA ORINO COSTA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48

" IANA FLAVIA ALVES DE OlIVEIRA JUUA CIRINO COSTA 211060U7 MAPEAMENTO DE RETINA AS 96,96

" IFElIPE lEAD UMA DANIELA MARlUA. \fELOSO SILVA 211060259 TONOMEiRlA I AS 13,48
38 IFElIPE lEAO UMA DANIELA MARlUA. VElOSO SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$96,96
39 FElIPE lEAO UMA GABR1ElLf lARlSSA CASTRO GONÇALVES 211060259 TONOMElll.lA RS13 .••

'" FElIPE lEAO LIMA GABRIEllf LARI$S.A CASTRO GONÇALVES 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$ 96,96

" FEUP[ lEAO UMA CHRISTlANNE SILVA CASTRO I 211D602S9 TONOMETRIA RS 13,48., FELIPE lEAO UMA CHRISTIANNE SilVA CASTRO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA ~96,96

" FELIPE lEAO UMA DANllO 8ASllfU DE ABREU 211060259 TONOMETRIA :~ 13,48

•• FELIPE LEAD UMA DANllO BASILEU DE ABREU 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA ~96,96

" FEUPE lEAO LIMA OAGUIMAR FERREIRA DA SfLVA 2U060259 TONOMETRIA RS 13,48

" IFELIPE l.EAO UMA DAGUIMAR FERREIRA DA SILVA J 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$ 96,96

" IFfUPE lEAO LIMA OAGUIMAR FERREIRA DA SILVA I 211060119 GONIQSCO"lA R$13,48•• !FElIPE lEAO UMA DAGUIMAR FERREIRA DA SILVA 205020020 PAQUIMETRIA AS S9.24

" IFWPE lEAO UMA JORDAN DOUGLAS MENDES PEREIRA 211060259 TONOMETRIA AS 13,48
50 FEUPE LfAO UMA JORDAN DOUGlAS MENDES PEREIRA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA p.s 96,96
51 FELIPE lEAO UMA GUSTAVO HENRIQUE GOMES QUINTELA 211060259 TONOMETRIA !l,S 13,48

" FEUPE l.EAO LIMA GUSTAVO HENRIQUE GOMES QUINTElA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA Fl$ 96,96
53 FEUPE l.EAO UMA GUSTAVO HENRIQUE GOMES QUlNTELA 211060267 TOPOGRAFIA COMP. DE CORNEA I RS 48,~S
54 FEUPE LEAO UMA VAlOAIR OUVElRA SilVA 211060259 TONOMETRIA I RS 13A8
55 FElIPE lEAO UMA VALDAIR OlIVEIRA SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS96,%

" FEUPE lEAO UMA JOSE EDNAN FILHO 211060259 TONOMETRIA. AS 13,48
57 FELIPE l.EAO UMA JOSE EDNAN FILHO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS96,96
58 FELIPE lEAO UMA I'tALYMAM KENTAiC FREITAS 2110602S9 I TONOMETRIA AS 13,48, 5U8T01A1 '. , •. , -;}; ." R5 3.269,94.-

L OI:\1(;'" .- C.,C. 0"t'" ;.
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ASSOCIAÇÃO HOSPITAlAR BOM JESUS - CONGONHAS - MG
Err:;te~ C.N ,i> J:'19692755OOO1-22

Nome: SfCRtTARlA MUNIOPAl DE SAÚDE

LOCAl: CONGONHAS/MG

N!On:lem No~ doMê1:Ilal. Nomedo~nte ,. -. I -- I ValOf"

" FEUí'E L£AO UMA KAlYMAM KENTAK FREITAS 211060127 I MAPEAMENTO DE RITlNA I aS 96.96

60 FEUPE LEAO UMA MARIA CLAUOtA PORTEllA DIAS 211060259 TONQMETRIA R$13.4.8

" FEUPE LEAO UMA MARIA CLAUDIA PORTELlA DIAS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96

62 FEUPE LEAO UMA PEDRO SACRAMENTO PINTO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48

.3 FELIPE l£AO UMA IpE"DRO SACRAMENTO PINTO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA j RS 96,96

I ••• FELIPE lEAQ UMA tSllVERIO MENDES I 211060259 i TONOMETRIA K$13A8., FEUPE LEAO LIMA ISILVERIO MENDES ! 211060127 I MAPEAMENTO Df RETINA RS 96,96

56 FELIPE lEAO UMA INJLCE DE FATIMA GONCAlVE5 SOUZA 21:'060259 I TONOME1RIA i R$13,48

.7 FELIPE L£AO UMA NILCE DE FAnMA GONCALV£S SOUZA 211060127 : MAPEAMENTO DE RETINA I AS 96,96

58 FEUPE l£AO UMA LEOA MARCIA RIBEIRO 211060259 TONOMETRrA I R$13,48 I., FEUPE LfAO UMA LEOA MARCIA RIBEIRO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA I R$ 96,96

70 FEUPE l£AO UMA IRODRrGO OUVElRA COSTA CARLOS 211060259 TONOMETR1A I R$13,48

71 FEUPE lEAO UMA ROCRIGO OUVEIRA COSTA CARLOS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA I RS 96,96

72 IFElIPE lEAO UMA RODRIGO OlNElRA COSTA CARLOS 211060119 GONIOSCOPIA I RS 13,48

" j FEUPE LEAO UMA ROCRIGO OLIVEIRA COSTA CARLOS 20502.0020 PAQUIMETRIA R$ 59,2"

" IFEUPE LEAO UMA MARLENE PAULA CANOIOA PINTO 211060259 TONOMETRIA RS 13,4f

" JFELIPE lEAO UMA MARLENE PAULA CAN010A PINTO 2U060127 MAPEAMEN":"O DE RETI~A AS 96,95 I

76 -.lFEUPE LEAO UMA LAUDICEIA CRISTINA ROCHA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48

n lFElIPE LEAO UMA LAUDICEIA CRISTINA ROCHA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96 I
78 IFEUPE lEAO UMA lIDIANE DE ARAUJO ROSA 211060259 TONOMETRIA I RS13,48 I
79 IFElIPE lfAO UMA UOIANf DE ARAUJO ROSA 211060121 MAPEAMENTO Df RETlNA I AS 96,96 I
BC !FEUPE lEAO UMA MARCELV ALEXSANDRA MARTINS REIS 21'1060259 TONOMETlM I AS 13,48 :
81 FELIPE LEAO UMA MARCELVALEXSA!'lDRA MARnNS REIS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA I AS 96,96 I

82 FEUPE LEAO UMA EDNA REZENDE RAMALHO 211060259 TONOMETRIA R$13,48 I
S3 FElIPE LEAO UMA IEDNA REZENDE RAMALHO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96

84 FELIPE lfAO UMA IfRlflA MARIA PEREIRA f 2110602S9 TONOMfTRIA RS 13,48

" FELIPE lfAO UMA ERLEIA MARIA PEREIRA I 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA AS 96,96

86 FELIPE LEAO UMA MIREUE MAVLA ROCHA 211060259 TONOMETRJA I AS 13,48

87 FELIPE lfAO UMA MIRELLf MAVLA ROCHA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA I RS 96,96

88 FELIPE lfAO UMA ATILAAUGU5TO SOARES VITAL 211060259 TONOMETRIA I RS 13,48 I

B9 FEUPE LfAO UMA ATUA AUGUSTO SOARES VITAl 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA AS 96,96 I
90 PAULO GUSTAVO DE RESENOE ALVES MICHAEL DOUGLAS EVANGELISTA VIEIRA 211060038 CAMPO VISUAL AS 160.00 1

" PAULO GUSTAVO DE RESENDE ALVES MICHAEL OOuGlAS EVANGEUSTA VIEIRA 211060062 CURVA D. DE P. OCULAR R$40," ,
92 PAULO GUSTAVO DE RESENDE ALVES MICHAEL DOUGLAS EVANGEUSTA VIEIRA 211060119 i GONrOSCOPlA I RS 13,48 I
93 !PAULO GUSTAVO DE RESENDE AlVES 'MICHAEL DOUGlAS EVANGEUSTA VIEIRA ! 205020020 I PAQUlMETR1A , R$ 59,24 I,. PAULO GUSTAVO DE RESENDE AlVES DENl$ ALBERTO DOS SANTOS I 211060259 I TONOMETRlA 1\$ 13,48 I
95 PAULO GUSTAVO DE RESENDE ALVES DENIS ALBERTO DOS SANTOS I 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$ 96,96

96 PAULO GUSTAVO DE RESENDE ALVES SUELV FERNANDES ARAUJO REIS ! 2l10602S9 TONOMETRIA RS 13,48

97 PAULO GUSTAVO DE RESENDE ALVES SUELV FERNANDES ARAUJO f\EIS 21l06C127 MAPEAMENTO DE RETINA p.s 96,96

98 PAULO GUSTAVO DE RESENDE ALVES CONCEIÇÃO APAREC1DA MARIANO 211060259 TONOMETRIA ~$13,l.8

99 PAULO GUSTAVO DE RESENDE ALVES CONCEIÇÃO APARECIDA MARIANO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA I RS 96,96 I
100 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA IC,ARLAJUNQUEIRA RESENDE PEREIRA 211060232 TESTE ORTOPTICO I ~24,68 I
101 ANA FLAVIA ALVES DE OlIVEIRA BRENO EMANUEL SANTOS OElASRIDA 211060259 TONOMETRIA ! ~ 13,48 I
102 ANA FLAVIA ~VES DE OLIVEIRA 6RENO EMANUEL SANTOS DELA8Rl0A 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA I 1:tS96,96 I
l03 ANA FLAVIA ALVES DE OlIVEIRA EVA GERALDO SOUZA POLICARPO 211060259 TONOMETRLA i R$13,48 I
li)' ANA flAVIA AlVES DE OlIVEIRA IEVA GERALDO SOUZA POUCARPO 211060127 MAPEAMENiO DE RETINA I R$ 96,96 I
105 ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA MARU DA SILVA LUZ I 211060259 TONOMETRIA I RS 13,48 I
10. ANA FlAVIA ALVES DE OUVElRA MARU DA SILVA LU2 I 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA I RS 96,96 t
107 ANA FLAVIA ALVES DE OUVE1RA MARIA DAS GRAÇAS GOMES CAMPOS I 211060259 TONOMETRIA I RS 13,48

,
108 ANA FLAVIA AlVES DE OLIVEIRA MARIA DAS GRAÇAS GOMES CAMPOS I 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA I RS 96,96

109 ANA FLAVIA ALVES DE OlIVEIRA ANA MARIA PAN2fRA MORAIS I 211060259 TONOMETRIA I AS 13,48

no ANA FlAVIA ALVES DE OLIVEIRA ANA MARIA PANZERA MORAIS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA AS 96,96
III ANA FLAVIA ALVES DE OLIVEIRA ELIANE APARECIDA SILVA TRINDADE 211060259 TONOMETRIA AS 13,48, 112 ANA FLAVIA ALVES DE OlIVEIRA ELIANE APAREOCA SILVA TRINDADE 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$ 96,96

a3 ANA FLAVIA ALVES DE OlNElRA SRUNA lIf11'A DE OLNE1RA COIMBRA 211060259 I TONOMETRIA AS 13,48 i
11' ANA FlAVIA AlVES DE OLIVEIRA BRUNA UMA DE OlIVEIRA COlMaRA I 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96 I
115 ANA ,c:LAVlA ALVES DE OUVElRA VAGO HENRIQUE FIDENCrO UMA ! 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
::.16 JANA ~LAVIA ALVES DE OUVElRA VAGO HENRIQUE FIOENCIO UMA I 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA , AS 96,96 i, ! ';"SU8 TOTAl ~'.~ . ". 10$ 3.228.5l !
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ASSOCtAÇÃo HOSPITALAR BOM JESUS- CONGONHAS - MG
Erl".itente

C.N.PJ: 196927550001.22

Nome: SECRETAAlA MUNIOPAl. OESAOOE

lOCAl: CONGONHAS / MG

'" """m No~doM~ko 111 , .. ~Nome do Paciente fJ') Pro<. De"""" V,,,,,
117 ANA FlAVIA ALVES DE OlIVEIRA MONICA MARGARIDA DE PAULA 2l10602S9 TONOMETRJA RS13,~

118 ANA FlAVIA ALVES DE OLNE1RA MONICA. MARGARIDA DE PAULA 2U060127 MAPEAMENTO CE RETINA R$ 00'"
119 ANA FLAVIA AlVES DEOUVEIRA AMANDA ALVESMODESTO 21lO60259 TONOMETRIA RS13,~

].20 ANA FLAVlAALV£S DE OlIVEIRA AMANDAAlVES MODESTO • 21106OU7 MAPEAMENTO DE RETINA RS96,96

Ul ANA FLAVIA AlVES DEOUVEIRA PAMELA FERREIRASELVO 211060259 TDNOMETRIA R$13.'8
122 ANA FLAVIA ALVES DEOlIVEIRA PAMELA FERREIRASELVa 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS96,96

123 PAULO GUSTAVO DE RESENDEALVES JOSELAURENTlNO LOBO 211060038 CAMPO VISUAL RS150,00

12' PAULO GUSTAVO DE RESENDEALVES JOSELAURENTINO LOSO 2U060119 GONIOSCOPlA R$13,48
12S PAULO GUSTAVO DE RESENDEALVES JOSELAURENTlNO LOBO 205020020 PAQ.UIMETRIA R$ 59,24
126 PAULO GUSTAVO DE RESENDEALVES JOSELAURENTlNO LOBO 2U060178 R£TJNOGRAFIA RS49,36
127 PAULO GUSTAVO DE RESENDEALVES ROSARIAAPAREOOA MAXIMIANO DIAS 21lO6OO38 CAMPO VISUAL RS160,00
128 PAULO GUSTAVO DE RESENDEAlVES RaSARIA A9AREODA MAXIMlANO DIAS 21106011SI GONIOSCOPJA RS13,48
129 PAULO GUSTAVO DE RESENDEALVES ROSAAIAAPAAEClDA MAXIMIANO DIAS 205020020 PAQUIMETRIA RS59,24
130 PAULO GUSTAVO DE RESENDEALVES ROSARIAAPAREaDA MAXIMIANO D1AS 211060178 RETINOGRAFlA R$49,36
131 PAULO GUSTAVO DE RESENDEALVES WClMAR SILVA NASOMENTO 211060267 TOPOGRAFlACOMP. DE CORNEA R$48,48
li PAULO GUSTAVO DE RESENDEAlVES JUUA RODINGTON COUTO SEABRA 21lO60267 TOPOGRAFIACOMP. DE CORNEA R$48,43
133 PAULO GUSTAVO DE RESENDEALVES FATIMA DASGRAÇASSIQUEIRA 21lO60127 MAPEAMENTO DE RETlNA R$96,96
13< PAULO GUSTAVO DE RESENDEAlVES FATIMA DAS GRAÇASSIQUEIRA 211060259 TONOMETRIA AS 13,48
135 PAULO GUSTAVO Df RESENDEALVES MARIlIA VELOSOSilVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETlNA R$OO~O
136 PAULO GU5TAVO DE RESENDEAlVES MARlUA VElOSO SILVA 2U060259 TONOMETRlA R$13,48
137 PAULO GUSTAVO DE RESENDEALVES CAMILA APAREOOA CEARAUJO PEREIRA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS96,96
138 PAULO GUSTAVO DE RESENDEAlVES CAMILA APAREODA DEARAWO PEREIRA 211060259 TONOMETRIA R513.'8
13. OANIEUE MIlAGRES DE MENEZES EMlllA MARIA XAVIER REIS 2U060118 RETINOGRAFIA R5 49.36
140 DAN1EUE MILAGRES DE MENEZES EMIUA MARIA XAVIER REIS 211060186 RETlNOGRAFtA FLUORESaNTt: ltS 128,00
141 DANIElLE MILAGRES DE MENEZES PEDROVIEIRA OOSSANTOS 211060178 RETINOGRAFlA RS49.36
142 DANIEUE MILAGRES DE MENEZES PEDROVIEIRA 005 SANTOS 211060186 RETlNOGRAFIA FLUORESCENTE RS128,00
143 DANIEUE MILAGRES DE MENEZES PENHA FERNANDESDA CUNHA 211060118 RETlNOGRAFIA RS49,36
144 OANIEUE MILAGRES DE MENEZES PENHA FERNANDESDA CUNHA 211060186 RETlNOGRAFIA FLUORESUNTE R$ US,OO
lOS DANIEllE MILAGRES DE MENEZES JOSEELIASDA SlLVA 211060121 MAPEAMENTO DE RETINA. RS96,96
140 OANIEUE MIlAGRES DE MENEZES JOSEEUAS DA SILVA 211060259 TONOMETRIA R$13,48
147 DANIEllf MILAGRES DE MENEZES GENTll PEREIRA 21106OU7 MAPEAMENTO DE RETINA =lS96,96
145 DANIEUE MILAGRES DE MENEZES GENTIL PEREIRA 211060259 TONOMETRIA RS13.48
149 DANIEUf MILAGRES DE MENEZES ANTONIO EUDIO FARIA 211060121 MAPEAMENTO DE RETINA AS96,96

"" DAN1Ell£ MILAGRES DE MENEZES ANTONIO EUDIO FARIA 211060259 TONOMETRLA AS 13,48
151 DANIEllE MILAGRES DE MENEZES MARCIO CLEDESSILVA BORGES 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$96,96
152 DANIEUf M1LAGRESDE MENEZES MAROO ClEDES SILVA BORGES 211060259 TONOMETRIA 11.$13.48
153 FEUPElEAO DE UMA NAYARA KELYSOUZA MOURA 2l106O127 MAPEAMENTO DE RETINA RS96,96
154 FEUPf LEAO DE UMA NAYAAA KELYSOUZA MOURA 2U0602S9 TONOMETRIA RS13,~
lSS FEUPE lfAO DE UMA ANGELA MARIA DA FONSECADE PAULA 2U060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS96,96
1$0 FEUPE lEAO DE UMA ANGELA MARIA DA FONSECADE PAULA 211060259 TONOMETRIA R$13.-4S
1$7 IFEUPE lEAO DE UMA ANTONIO LOPESFERNANDES 211060127 MAPEAMENTO DE RETlNA R$96,96
1S8 FEUPEl£AO DE UMA ANTONIO LOPESFERNANDES 211060259 TONOMETRlA R$13,48
1$0 FEUPElfAO DE UMA JOAO JOSEDA SILVA 2U060121 MAPEAMENTO DE RETINA R$ 96,96
160 FEUPELEAO DE UMA JOAO JOSEDA SILVA 21106C1S9 TONOMETRIA I AS 13,48
101 FEUPf LEAO DE UMA AMANDA CRlSTlNA MARTINS PINTO 211060127 MAPUMENTO DE RETINA AS96.96
162 FEUPE lfAO DE UMA IAMANDA CRlSTlNA MARTINS PtNTO 2U060259 TONCMETRIA RS13,48
163 FEUPE lEAO DE UMA WELUNGTON PEREIRATHOMAZ 211060127 MAPEAMENTO O£ RETINA AS96,96
164 FEUPE lEAO DE UMA WEWNGTON PEREIRATHOMAZ 211060259 TONOMETRIA AS 13,48
lOS FEU?E LEAO DE UMA REGINAlOO SANTOS DA COCElÇÃO 4OSOS0259 RETIRADADE CORPO E. DE CORNEA RSSO,OO
166 FEUPE lEAO DE UMA MARCIO SANORO PEREIRASEA8RA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS96,96
167 FEUPEl£AO DE UMA MARCIO SANDRO PEREIRASEABRA 21lO602S9 TONOMETRIA R$13,48
168 FEUPELEAO DE UMA IZABELEJUNtA GOMES 51LVA 2llO6Ol27 MAPEAMENTO DE RETINA I R$ 96,96
:'69 FfUPf LEAO DE UMA IZABELEJUNIA GOMES SILVA 211060259 TONOMETRlA RS13,48
170 FEUPElEAO DE UMA UDlANE JULIA 00 NASCIMENTO 2U060119 GONIOSCOPIA AS 13,48
171 FEUPE lEAO DE UMA UDIANE JUUA 00 NASCIMENTO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS96,96
172 FEUPE lEAO DE UMA UOIANEJUUA DO NASCIMENTO 205020020 PAQUIMETRIA AS 59,24
173 FEUPE lEAO DE UMA UOIANEJUUA 00 NASCIMENTO 211060259 TONOMETR1A RS 13,48
17' DANIEUE MIlAGRES DE MENEZES MAROO ClfDES SILVA 80RGES 211060178 RETINOGRAFIA R$ 49,36
17' DANlEll[ MILAGRES DE MENEZES MAROO ClEDES SILVA SORGES 211060186 REnNOGRAFlA FlUORESCENTE AS 128,00. " , SUB TOTAl c~ ó,_ R$'o;o'3.591,64

TOTAL GERAL ~ ..' RS 10.090,10
Valor por extenso; DEZ MIL. NOVENTA RU1S E DEZ aNTAvas

COMPETENOA IJUNHO/2021 I .~tpr;"l/servIÇQ
DATA ENTREGA 107/07/2021 ,l'.or .•.......t.; C'r;', .-.I' ' l" '~Y' .,.< -.,,, , .. Keceuel" ..•_ ~,.nrdo o"

/-~ -.1/,.\ A5SlNATIJRA:lfTIOA MARlAVASCONQ10SABRrUBARROS e deCla101I''''' 1"\.'
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Emitente
ASSOOAÇÃO HOSPITALAR BOM JESUS-CONGONHAS - MG

C.N.PJ: 196927SSOOO1-22

Nome: SECRETARIA MUNIOPAL DE SAÚDE

LOCAL: CONGONHA$ I MG

N90rdem Nome do MêlUco ;-: i ',O' " Nome do hdtnte I ' ;~~:.: - V.""
1 ALINE VllANl DA SILVA REZENDE AGENOR DOMINGOS ALVES COELHO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$ 96.96

2 AUNE Vri,AN1 DA SilVA REZENDE AGENOR DOMINGOS ALVES COELHO 211060259 TONOMETRIA R$13.48

3 AUNE VllANl DA SILVA REZENDE LUONEIA GUlMARAES DE JESUS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$ 96.96

• AUNE VllANl DA SILVA REZENDE lUClNEIA GUIMARAES DE JESUS 2UD60259 TONDMETRlA R$ 13,48, ALINE VlLANI DA SILVA REZENDE THAMIRf5JQSIANE ALVES , 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$96,96

• AUNEV1LANI DA SilVA REZENDE THAMIRESJOSiANE ALVES 211060259 TONQMETRlA R$13,48

7 AUNEVllANl OA51LVA REZENDE LUIZ FERREIRA MAlA 211060127 MAPEAMENTO DE RtnNA I R$96.96

8 ALINE VlLANI DA SilVA REZENDE LUIZ FERREIRA MAlA 211060259 TONOMETRlA I R$13,48, AUNE VlLANl DA SILVA REZENDE DILENA. DE SOUZA OLIVEIRA 211060127 MAPEAMENTO DE R.ETiNA ; 'tS 96,96

10 AUNE VllANl DA. SILVA REZENDE DILENA DE SOUZA OLIVEIRA 211060259 TONOMETRIA I RS 13,48

11 AliNE VlLANI DA SILVA REZENDE TAMIRES DA CUNHA CAETANO 211060117 MAPEAMENTO DE RETINA I RS 96,96

12 AUNE Vll.ANI DA SILVA REZENDE TAMIRES DA CUNHA CAETANO 211060259 ':'ONOMETRIA i RS 13,48

13 AliNE VlLANI DA SILVA REZENDE ROSANGELA NOBERTO DA SILVA SANTOS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA I R$96,96

" ALINE VltANl DA SILVA REZENDE ROSANGELA NOBERTO DA SILVA SANTOS 211060259 TONOMETR1A I RS 1.3.48

I 15 ALINE VlLANI DA SILVA REZENDE FLAVIA ANORESSA Q.EMENTlNQ 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA I R$ 96,96

1. AliNEV1LANI DA SILVA REZENDE FLAVIA ANORESSA Q.EMENTlNO I 211060259 I TONOMETRIA I R$13,48

17 AUNE Vli.AN1 DA SILVA REZENDE VAlOIRENE OLIVEIRA DE SOUZA I 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA T R$ 96.96

18 AUNE VlLANI DA SILVA REZENDE VALOIRENE OLIVEIRA. DE SOUZA 1 211060259 TONOMETiI:lA I R$ 13,48
10 UVIA MARIA NEIVA PEREIRA OENl2E APARECIDA SILVA DE PAULA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA I R$ 96,96
20 UVIA MARIA NENA PEREIRA DENrzE APARECIDA SILVA DE PAULA 2110602S9 TONOMETRIA I RS 13,48
21 lMA MARtA NENA PEREIRA MARIA DOMINGAS MARQUES 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA I RS 96,96,
22 L1VIA MARIA NEIVA PEREIRA MARIA DOMINGAS MARQUES 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
23 LlVIA MARIA NEIVA PEREIRA MARLV OlASVELOSO COSTA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96 !,. UV1A MARIA NENA PEREIRA MARlV DIAS VElOSO COSTA 211060259 TONOMETRIA R$l3,48
25 UVlA MARIA NEIVA PEREIRA MARIA IMACUlADA DA SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
2. UVIA MARIA NEIVA PEREIRA MARIA IMACULADA DA SILVA 211060259 TONOMETRIA RS 13,4B
27 ILIVIA MARIA NEIVA PEREIRA EULAlIA NOGUEIRA DE ANDRADE DE PAULA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS96,%
28 LMA MARIA NEIVA PEREIRA EULALIA NOGUEIRA DE ANDRADE DE PAUtA 2U060259 TONOMETRIA I RS 13,48

" UVIA MAR.IA NEIVA PER.E1RA PATIlICK ADRIANO SILVA MOURA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA i RS 96,96
30 UVIA MARIA NEIVA PEREIRA PATRICK ADRIANO SILVA MOURA 2U060259 TONOMETRIA I R$13,48
31 UVIA MARIA NEIVA PEREIRA REGIANE GONCAlVES DE CASTRO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA I R$ 96,96
32 UVIA MARIA NENA PEREIRA REGIANE GONCAlVES DE CASTRO 211060259 TONOMETRIA I RS 13,48
33 LNIA MARIA NEIVA PEREIRA EUCUDESANDRE DE SOUZA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA , RS 96,96
34 LlVIA MARIA NEIVA PEREIRA EUCLIDES ANDRE DE SOUZA 211060259 TONOMETRIA I AS 13,48
35 UVIA MARIA NEIVA PEREIRA ANTONIO GERAlDO DA SilVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA I R$ 96,96
36 UVIA MARIA NENA PEREIRA ANTONIO GERAlDO DA SILVA 211060259 TONOMETRIA R$13,4B i

I 37 LNIA MARIA NEIVA PEREIRA ROSIMEIRE SilVA MAIA 211060U7 MAPEAMENTO DE RETINA R$ 96,56 i
38 UVIA MARIA NEIVA PEREIRA ROSIMEIRE SILVA MAIA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48 I

" LMA MARIA NEIVA PEREIRA HIAGO WHINTER SANTOS CARDOSO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA AS 96,96 !
40 UVIA MARIA NEIVA PEREIRA HIAGO WHINTER SANTOS CARDOSO 211060259 TONOMETRIA R$13,48 I
" lMA MARIA NEIVA PEREIRA VERA LUCIA EVANGElISTA 21lO6OU7 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96 ,
42 UVIA MARIA NEIVA PEREIRA \lERA LUCIA EVANGElISTA I 2llO60259 TDNOMETRl/l I R$13,48 I
43 UVIA MARIA NEIVA PEREIRA DAlVSON EVANGELISTA SOUZA 211060127 I MAPEAMENTO DE RETINA I R$ 96,96

I 44 i.N1A MARIA NEIVA PEREIRA DAlVSON EVANGEUSTA SOUZA 211060259 iQNOMETRIA I RS 13,48
4' UVIA MARIA NEIVA PEREIRA DAVIDSON EVANGEUSTA DE SOUZA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA I R$ 96,96
4' LlVIA MARIA NEI\fA PEREIRA DAVIDSON EVANGElISTA DE SOUZA 211060259 TONOMETRlA I RS 13,48., LlVlA MARIA NEIVA PEREIRA MARIA HELENA DE MORAES 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
48 UVIA MARIA NEIVA PEREIRA MAlHA HELENA DE MORAES 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
4' lIVlA MARIA NENA PEREIRA LEONARDO SEBASTlAO COELHO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$ 96,96
50 UVIA MARIA NEIVA PEREIRA LEONARDO SEBASTlAO COELHO 211060259 TONOMETRIA R$13,48
51 UV1A MARIA NENA PEREIRA MARIA APARECIDA DE PAUlA COELHO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA I R$ 96,96
52 UVIA MARIA NENA PEREIRA MARIA APARECIDA DE PAUlA COELHO 211060259 TONOMETRIA R$13A8I 53 ISABEUA CRISTINA T. PINTO SANDRA AZEVEDO CHAVES 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96 Ii 54 1SA8EUA CRISTINA T. PINTO SANDRA .AZEVEDO CHAves 211060259 I TONOMETRIA RS 13,48 i
55 ISABEllA CRISmrlA T. PINTO JOSE AM1LTON APAREOOO DOS SANTOS r 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA I RS 96,96
56 1SA8EUA CRISTINA T. PINTO JOSE AMILTON APARECIDO DOS SANTOS 211060259 TONOMETRlA R$13,48
57 1SA8EUA CRISTINA T. PINTO BRUNA DE FATlMA DA ROCHA 211060117 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
58 ISABEUA CRISnNA T. PINTO BRUNA DE FATlMA DA ROCHA 2U060259 TONOMETRlA RS 13,48

" 1SA8EUA CRISTINA T. PINTO ANGElO ANTONIO INAClQ 211060117 MAPEAMENTO DE RETINA AS 96.96 I, SUB TOTAL ,
" os 3.199,72 t
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60 ISABEUA CRISTINAT. PINTO ANGELO ANTONIO INACID 211060259 TQNOMETRIA RS13.48

" lSA8EUA CRISTINAT. PINTO FERNANDO MACHADO DE AlMEIDA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS96,96

.2 jlSABEUA CRISTINA T. PINTO FERNANDO MACHADO DE ALMEIDA 211060259 TONOMETRIA RS13,48

63 ISABEUA CRISTINA T. PINTO MARll.OA CAROOSOPINTO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS96.96

•• ISABEUA CRISTINA T. PINTO MARtLDA CARDOSO PINTO 211060259 TONOMETRIA RS13,48

'5 ISABEUA CRISTINA T. PINTO RaSARIA AlVES GOES 211060127 MA~.AMENTO DE RETINA RS96.96

66 lSABEUA CRISTINAT. PINTO ROSARIA ALVESGOES 2UC60259 TONOMETRIA RS13,48

.7 lSABELLA CRISTINAT. PINTO MARtA DE FATIMA AZMOO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$ 96,96

•• lSABEUA CRISTINA T. PINTO MARtA DE FATIMA AZEVEDO ZU0602S9 TONOMETRtA R$13.48

69 lSASEUA CRISTINAT. PINTO WEUTA DE PAtvA FIGUEIREDO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS96,96

'0 lSA8WACRIST1NA T. PINTO WEUTA DE PANA FIGUEIREDO 211060259 TONOMETRIA AS 13,48

71 lSA8EUA CRISTINAT. PINTO RENATO FERREIRA.HENRIQUES 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS95,96

12 ISABEUA CRISTINA T. PINTO RENATO FERREIRAHENRIQUES 211060259 TONOMETRtA RS13,018

73 lSABEUA CRIST1NAT. PINTO CASStAAPAREODA ANTONIO 211060127 MAPEAMENTO DE RETlNA RS96,96

7< ISABEUA CRISTINAT. PINTO CASSlAAPAREODA ANTONIO 211060259 TONOMETRIA i{$13,48

75 lSAaEUA CRISTINAT. PINTO ESTREUNA FRANCISCORIBEIRO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS96,96

" lSA8ELLA CRISTINAT. PINTO ESTREUNA FRANCISCORIBEIRO 211060259 TONOMETRtA rtS 13,48

77 ISABEUA CRlSTINA T. PINTO JERUSA FIRMINO DA SILVA OLNElRA 211060127 MAPEAMENTO DE RETiNA RS96,96

78 lSABEUA CRISTINA T. PINTO JERUSA FIRMINO DA SllVAOuvtlRA 211060259 TONOMETRIA I RS13.48

" lSABELLA CRISTlNAT. PINTO DEBORA 00 CARMO LAGE CANTO 211060U7 MAPEAMENTO DE RETiNA I RS96,96

80 lSABEUA CRISTINAT. PINTO DEBORA DO CARMO LAGE CANTO 211060259 TONOMETRlA I RS13,48

81 lSABElIACRtSTINA T. PINTO lCLAUDIA SOARESRQOiA 211050127 MAPEAMENTO DE RETINA RS96,96

82 1SA8EUA CRISTINA T. PINTO OAUOIA SOARESROCHA 211060259 TONOMETRIA R$ 1.3,48

83 ISABELlA CRISTINA T. PINTO EONEUZA SEVERIANO DA SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS96,96

84 lSABEL1A CRtSTINA T. PINTO EDNEUZA SEVERlANO DA SILV.t. 211060259 iONOMETRlA AS 13,48

85 lSABEllA. CRISTINAT. PINTO MARIA DE LOURDES RICARDO FERRl;IRA 2U060127 MAPEAMENTO DE RETiNA RS96,96

•• ISABEUA CRISTINAT. PINTO MARIA DE LOUROESRlCAAOO fERREIRA 'llO6025' TONOMETRIA RS13,48

87 lSA5EllA. CRlSTJNAT. PINTO REGINA MARIA MARnNS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA AS96,96

•• lSA8EUA CRlST1NAT. PINTO REGINA MARIA MARTINS 211060259 TONOMETRlA AS 13,48

••• lfTlOA TORRESElIAS SILVA PATRICIA MOREIRA DE FREITAS 211060127 MAPEAMENTO DE RETiNA R$48,48

90 lfTJOA TORRESElIAS SILVA PATRICIA MOREIRA DE FREITAS 211060259 TONOMETRIA AS 13,48

91 LETlOA TORRESElIAS SILVA MARIA CRlSTINA ALMEIDA SOUZA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$96,95

92 LETlCIATORRESELIASSILVA MARIA CRISTiNA ALMEIDA SOUZA I 211060178 RETiNOGRAFIA RS49,36

" lfTJOA TORRESElIAS SILVA IMARIA CRISTINA AlMEIDA SOUZA 211060259 TONOMETIllA il$13,4S

'" LETlOA TORRESElIAS SILVA MARIA CRISTINAALMEIDA SOUZA 211060283 TOMOGRAftA DE C. OPTICA (BINOCULAR) R$96.00

95 lET1ClA TORRESEUASSllVA JOSAFA HENRIQUE ROMERO VENANOO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$96,96

•• lET1CJATORRESElIAS SILVA JOSAFAHENRIQUE ROMERO VENANOO 211060259 TONOMETRIA RS13,48

97 lETJOA TORRESElIAS SILVA MARCIO REISCOSTA DIESEL 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS96,96

•• LETIOA TORRESEUAS SilVA MARCIO REISCOSTADIESEl 211060259 TONOMETRIA AS 13,48

•• lfT1C1A TORRESElIAS SilVA lUIZ FERNANDO GOMES TEIXEIRA. 211060127 MAP~MENTO DE RETlNA I AS96.96
100 l£T1CIA TORRESEUAS SILVA lUIZ FERNANDO GOMES TEIXEIRA 211060259 TONOMETRIA I AS 13,48
101 t.rnCIA TORRESElIAS SilVA WASHINGTON AUGUSTO SilVESTRE DE SOUSA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA I AS95,95
102 lETiCIA TORRES ElIAS SILVA WASHINGTON AUGUSTO SilVESTRE DESOUSA 211060259 TONOMETRlA RS l3.48
103 LETlOA TORRESEUAS SILVA ESTERDOSSANTOS BAST1STA Z11060127 MAPEAMENTO DE RET1NA AS96,96
lO< lETICIA TORRESElIAS SILVA ESTERDOS SANTOS 8ASTJSTA 211060259 TONOMETRIA RS13.48
105 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO TAYNARA lORRAINE SANTOS SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS95,96
106 8RUNO DE MIRANDA CORDEIRO TAYNARA. lORRA1NE SANTOS SILVA 211060259 TONOMETRlA AS 13.48
107 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO ISABELCHAVES DEARAUJO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA AS96,96
108 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO ISABELCHAVESDE ARAUJO 211060259 TONOMETRIA RS13,48
109 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO ADRIANO MARCIO DA SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA AS 96,96
no BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO ADRIANO MAROO DA SilVA 211060259 TONOMETRlA RS13,48
lU BRUNO DE MIRANDA COROEIRO MARtA ERlVANClO BATISTA DE SOUSA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA AS95,96
lU 8RUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA ERNANCIO BATISTA DESOUSA ' 211060259 TONDMETRIA R$13,48
113 BRUNO DE MrRANQACORDEIRO JOSEANUNOACAO SILVA PAULO 21106OU7 MAPEAMENTO DE RETINA AS96,95
n< BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO JOSEANUNOACAO SILVA PAULO 211060259 TONOMETRlA AS 13,48
as BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO LEOA MARIA PAULA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA AS96,96
116 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO L£DA MARIA PAULA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48

".' , SUB TOTAL -"h ,'", ..• OS 3.092.24
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1.17 8RUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA DAS GRACAS BARBOSA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96

1l! BRUNO OE MIRANDA CORDEIRO MARIA DAS GRACAS BARBOSA 211060259 TONOMETRIA RS 13.48

119 BRUNO DE MIRANDA CORO£IRO MARIA CLARA PEREIRAPANA 211060127 MAPEAMENTO DE RETlNA R$ 96,96

120 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA CLARA PEREIRAPAJVA 211060259 TONOMETRlA R$13,48

121 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO NANcY RODRIGUES 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA ~48,48

122 BRUNO DE MlRANOA CORDEIRO NANCY RODRIGUES 2110502591 TONOMETRIA R$ 6,7~

123 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO 1a.E1DERJOSECORDEIRO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS96,96

124 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO lCUIDER JOSECORDEIRO 211060259 TONOMETRIA ~ 13,48

m BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO IMARIA DE JESUSMIRANDA CAMPOS I 211060127 MAPEAMENiQ DE RETINA R$ 96,.96

126 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA DE JESUSMIRANDA CAMPOS I 211060259 TONOMETi'tIA ~ 13,48

127 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO CARLOSAlBERTO DE SOUZA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$ .;sA8

128 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO CARLOS AlBERTO DE SOUZA 211060259 TONOMETRIA RS 6,74

129 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA DE LOURDESSOU2A COSTA 211060127 ! MAPEAMENTO DE RETINA R$ 96.96

"O BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA DE LOURDES SOUZA COSTA ll1ll60259 TONOMETRIA RS 13,48

131 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO LAURA GABRIElA REISANDRADE 2UC60U1 MA?EAMENTO DE RET1NA RS 96,g6

132 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO LAURA GABRIELA REISANDRADE 211060259 TONOMETRlA R$13,48

133 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA JUUA DE OUVElRA 21lO6OU7 MAPEAMENTO DE REnNA RS 96,96
134 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA JUUA DE OUVEIRA 211060259 TONOMETIIIA RS 13,48 i
l3S BRUI'oO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA JUUA DE OUVElRA 2llO60283 TOMOGRAFIA DE C. ÓPTICA {B1NOCUl.ARI RS96,00
138 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA EVA DA SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
137 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA f:\IA DA SILVA 211060259 TONOMETRIA AS 13,48
138 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA EVA DA SILVA 211060283 TOMOGRAFIA DE C. ÓPTICA (B1NOCULAR) RS 96,00 I". BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO VERA LUCIA ANDRADE SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS96,96
140 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO VERA LUCIA ANDRADE SILVA 211060259 TONOMETRIA R$ 13,48
141 lETlOA TORRES EUASSilVA lARA VITORIA BASIUO MOURA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS96,96
14' LfTlCIA TORRESELIASSILVA LARA VITORIA BASIUO MOURA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
143 LET1CIATORRESEUAS SILVA MAX EMlUANO SILVA DE DEUS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
144 ILETlClA TORRESEUAS SilVA MAX EMILIANO SILVA.DE DEUS 2110602S9 TONOMETRIA RS 13,48
14S LfTlCIA TORRESEUAS SILVA AI.AN GUEDES PEREIRA 211060127 MAPEAMENTO DE RETlNA I RS 96,96
146 lETlCIA TORRESEUASSILVA ALAN GUEDES PEREIRA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48
147 lETlCIA TORRES EUAS SILVA ElI RODRIGUES 21lO60127 MAPEAMENTO DE RETlNA R$ 96,96 I
lO' LFTiCIA TORRESEUAS SILVA EU RODRIGUES 211060259 TONOMETRlA RS :3,48 !
14' LfTlClA TORRESEUAS SILVA EU RODRIGUES 211060283 TOMOGRAFIA DE C. ÓPTICA (SINOCUlAR) RS 95,00

,,
150 lETJClA TORRESEUASSILVA IONE TAVARES 211060127 MAPEAMENTO OE RETINA RS 96,96 I
lSl trnClA TORRESEUAS SILVA IONE TAVA.RES 211060259 TONOMETRIA RS 13,48 i
152 LfTICIA TORRES EUAS SILVA IONE TAVARES I 211060283 TOMOGRAFIA DE C. ÓPTICA (BINOCULAR) 1 RS96,00 I
lS3 ILETIClA TORRESEUAS SILVA VALDEUNO OOSSANTOS I 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA I ~96,96 I

'" L£TICIA TORRESEUAS SILVA VAlDEllNO DOS SANTOS I 211060178 , RETlNOGRAF'lA I AS49,36 !
lSS LrnCIA TORRES EUAS SILVA VAlOElINO DOS SANTOS ! 211060259 TONOMETRIA ,

AS 13,48 I
156 LrnCIA TORRESEUAS SilVA VA.lDE"UNO DOS SANTOS 211060281 TQMOGRAFIA DE C. ÓPTICA (BINOCULAR) RS 96,00 I
157 lfTlCIA TORRESEUAS SILVA NEUZEU DE ASSISFREITAS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA AS 96,96 i
158 lETICIA TORRESELIASSILVA NEUZEU DE ASSISFREITAS 211060178 I:tETINOGWIA RS49,36 I
15. LETlCIA TORRESElIAS SILVA NEUZEU DE ASSISFREITAS 211060259 TONOMETRIA ~13,~ I

"" l£TJCIA TORRES fUAS SILVA NEUZEU DE ASSISFREITAS 211060283 TOMOGRAFIA DE C. ÓPTICA (BtNOCUtAR) AS 96,00 I
161 l.£TlClA TORRES ELIASSILVA PAULO VICENTE DOS SANTOS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS48,48 I
162 LEnCIA TORRES EUASSllVA PAULO VICENTE DOSSANTOS 211060259 TONOMETRIA R$ 6,74 I
163 l£TICIA TORRES EUAS SILVA RAYANE ROChA FERREIRA 211060U7 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96
184 lETJCIA TORRESELIASSILVA RA'I'ANE ROCHA FERREIRA i 211060259 TONOMETRlA R$ 13,"-8
165 LfTlCIA TORRESElIAS SILVA DANlLA PAULA MACHADO I 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA I ~96,96
156 lETlCIA TORRES ELIASSILVA DANlLA PAULA MACHADO ! 2110602S9 TONOMETRIA AS 13,48
167 LET:CIA TORRESELIASSILVA MARILURDES KENNEOYANTUNES FERREIRA I 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA AS 96,95
168 LETlOA TORRES EUASSILVA MARILURDES KENNEDY ANTUNES FERREIRA 211060259 TONOMETRlA R$13,48
16' .lETIClA TORRES ElIAS SILVA RAQUEL MARIA TRINDADE MARQUES 2U060127 MAPEAMENTO DE RETINA. ~96,96
170 !LEnClA TORRESElIAS SILVA RAQUEL MARIA TRINDADE MARQUES 211060259 TONOMETRlA I RS 13,48
171 Il£TJClA TORRESEUAS SILVA IANGELA MARIA. MORAIS LOSO 211060127 i MAPEAMENTO DE RETINA R$ 96,96
m rLfTlClA TORRES EUASSILVA lANGELA MARIA MORAIS LOBO 211D60178 j RETINOGRAFlA ~49,l&
173 ILfTlCIA TORRESEUAS SILVA tANGELA MARIA MORAIS LOBO 2110602591 TONOMETRIA AS 13,48 I~ I ~ SUB TOTAl . ~ "H,'"", .. RS 3.208.9B I
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174 LfTlCIA TORRES EUAS SILVA ANGELA MARIA MORAIS lO80 211060283 TOMOGRAFIA DE C. OPTlCA (BlNOCULAR) RS96.00

m lETlCIA TORRES [UAS SILVA ANAVITORlA PINHO MOURA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS %,96

176 lETlCIA TORRES [UAS SILVA ANA VITORIA PINHO MOURA 211060259 TONOMETRIA R$13,48

177 lfTlCIA TORRES ELIAS SILVA LUZIA AUXlUADORA ANDRE DA SILVA 211060127 I MAPfAM[r.;TO DE RETINA RS 96,96

178 LETlOA TORRES EUAS SilVA LUZIA AUXlUAOORA ANORE DA SILVA 211060259 I TONOMETRIA I RS nAS

I 179 L.fTlOA TORRES EUAS SlLVA I RAIMUNDO ANDRE DA COSTA 2llO60127 I MAPEAMENTO DE RETINA I R$ 96,96

180 lETlOA TORRES EUAS SilVA IRAIMUNDO ANDRE DA COSTA • 211060178 i RETlNOGRAFIA I RS (9,36

::'81 LETlOA TORRES ElIAS SILVA RAIMUNOO ANDRE DA COSTA I 211060259 I TONOMETR:lA i RS 13,4a

182 LETlOA TORRES ElIAS SILVA RAIMUNDO ANDRE DA COSTA t 211050283T TOMOGRAFIA DE C. ÓPTICA (6INOCULAR) RS 96.00

18' ISASEUA CRISTINA T. PINTO AUNE K.EUY JAClNTO TAVARES I 211060127 i MAPEAMENTO DE RETINA AS 96.96

184 lSABELLACRtSTlNA T. PINTO IAUNE KEllY JACINTO TAVARES I 21lO60259 I TONOMETRIA RS :l3.4S I
185 lSA8EUA CRISTINA T. PINTO ANDREZA APOUNARIO MARQUES [211060127 i MAPEAMENTO DE RETINA I AS 96,96

185 I$ABELLA CRISTINA T, PINTO ANDREZA APOUNARIO MARQUES 211060259T TONOMETRIA I RS :8,'8
I 187 lSABEUACRISTlNAT. PINTO RENATA CRI5nNA MOREIRA 211060117 I MAPEAMENTO DE RETINA I RS 96,96

I 188 ISABEUA CRISTINA T. PINTO RENATA CRISTINA MOREIRA 211060259 TONOMETRIA I R$l3,J.g

18' ISASELLA CRISTINA T. PINTO ANTONIO DELFIM DOS SANTOS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96.96

190 ISASEUACRISTINA T. PINTO ANTONIO DELFIM DOS SANTOS 211060259 TONOMETRJA RS 13,48

191 ISABELLA CRISTINA T. PINTO THAMIRES ElAlNE SILVA PAULO 211060127 MAPEAMENTO DE RmNA RS 96,96

192 lSASELLA CRISTINA 1'. PINTO THAMIRES ElAINE SILVA PAULO 211060259 TONOMETRtA R$13,t8

193 tlSABElLA CRISTINA T. PINTO ANA PAULA BENTO CLAUDINO I 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA
,

AS 96,96,
1'>' IISABEUACRJSTINAT. PINTO ANA PAULA BENTO CLAUDINO I 211060259 TONOMETRIA I RS 13,48 i
195 hSASEUA CRISTlNA i. PINTO GERALDO PEIXOTO MONTEIRO 211060127 , MAPEAMENTO DE RETINA I RS96,96

196 IlSABEUA CRISTINA T. PINTO GERALDO PEIXOTO MONTEIRO 2:'1060259 TONOMETRtA RS 13,4a

197 ISABElLA CRISTINA T. PINTO EVERTON LUIZ HENRIQUE 2:'1060127 MAPEAMENTO DE RETINA AS 96,96

I "'. 1SA8ELLACRlSTINA T. PINTO EVERTON LUIZ HENRIQUE I 211060259 TONOMETRIA RS 13,48,.. lSABELlA CRISTINA T. PINTO ANA LUCIA DE OUVEIRA PAULA I 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,95 !
200 I$ABflLA CRISTINA T. PINTO ANA LUCIA DE OUVEIRA PAULA i 211060259 TONOMmlA ! RS 13,~2 I
201 lSABHLA OIlSTlNA T. PI1I:TO ICRISTlANE EUSASANT.ANA SEABAA HENRIQUE ! 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA I RS 96.96 !
202 I$ABEllA CRISTINA T. PINTO CRlSTlANE EUSA SANTANA5EABRA HENRIQUE j 211060259 TONOMETRIA RS 13.4S !
203 lSABELLA CRISTINA T. PINTO RAY5SA CAROUNE MACHADO PINTO I 211060::..27 MAPEAMENTO ::lE RETINA AS 96,96 1
204 lSABEUA CRISTINA T. PINTO RAYSSA CAROUNE MACHADO PINTO T211060259 TONOMETRtA RS 13A8 I
20S I$ABEllA CR!STlNA T. PINTO FATIMA MARIA DE SOUZA 211060127 r MAPEAMENTO DE RETINA i RS 96,96 I
206 I$ABEUA CRISTINA T. PINTO FATIMA MARIA O£ SOUZA 211060259 1 TONOMETRIA 1 ~ 13.48 I
207 ISA8ElLA CR!STlNA T. PINTO IGOR CANDIDO DE OUVElRA 211060127! MAPEAMENTO DE ilETI~A I ~S 96,96

I 208 I$ABEUA CR:STlNA T. PINTO 160R CANDIDO DE OUVElRA 211060259 TONOMETRIA I RS 13,48
209 l$ABEUA CRISTINA T. "INTO ABGA,IL BERNADETE DA SILVA SABARA 211060127 MAPEAMENTO OE RETI"'''' i ~S96,96
210 I$ABELLA CRISTINA T. ?INTO ABGAIL BERNADETE DA SILVA SABARA 211060259 TONOMETR1A I RS 13,48 I
211 lSABElLA CRISTINA T. PINTO NAIR DE FATIMA FRANCA 211060127 I MAPEAMENTO DE RETINA I RS 96.96 I
212 llSABEUA CRlSTINA T. PINTO NAIR DE FATIMA FRANCA 211060259 TONOMETII.IA RS 13,48
m lSASELLA CRISTlNA T. PINTO GERO DOMINGOS ALEIXO I 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA , RS 96,96
21' lSABELLA CRISTINA T. PINTO GERCI DOMINGOS ALfIXO 211060259 TONOMETRIA RS 13.t.J3
215 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO DlLENA DE SOUZA OUVEIRA 405050259 REilRADA DE CORPO E. DE CORNf.A I R$ 50,00

'" FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO ELIA DA SILVA UMA 211060062 CURVA D. DE P. OCULAR , ~tO.44
217 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO ELZA DA SILVA UMA 211060119 GONIOSCOPIA ~13.t.J3
2lS FREOERICO DE MIRANDA CORDEIRO ElZA DA SILVA UMA I 205020020 PAQUIMETFlIA >1;$59,2':'
219 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO RAIMUNDA HONORATA DE SOUZA UMA 211060062 CURVA D. DE P OCULAR RS40,4.I: 1
220 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO RAIMUNDA HONORATA DE SOUZA LIMA 211060119 GONIOSCOPIA RS 13.48 I
221 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO RAIMUNDA !"iONORATA DE SOUZA UMA 205020020 PAQUIMETRIA AS 59.24 I
222 FREDERtCO DE MIRANDA CORDEIRO ROSAliNA MARIA BERNARDES 211060062 CURVA D. DE P. OCU:';'R I RS~,44 I
223 jFREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO ROSAUNA MARIA aERNARDES 211060119 GON10SCDPlA I ~13 •.:.s
224 lFREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO ROSAUNA MARIA BERNARDES 205020020 PAQUIMETRIA I AS 59,24
m IFREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO GABRIEL FElIPE CASSEMIRO DOS $ANTOS 211060062 1 CURVA D. DE P. OCULAR I ~40.44

'" I FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO GABRIEL FElIPE CASSEMIRO DOS SANTOS 211060119 GONIOSCOPIA I AS 13,48
227 IFREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO GABRIEL FEUPE CASSEMIRO DOS SANTOS 1 205020020 PAQUIMETRIA I 1\S 59.2':
228 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO JOSE PEREIRA FILHO I 2U060062 CURVA D. DE P. OCUlAR R$40,44
229 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO JOSE PEREIRA FILHO ! 211060119 GONIOSCOPtA RS 13.48
230 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO J05E PEREIRA FILHO 1205020020 ~AQUIMrnIA RS 59.24
231 FREDERICO DE MlRANOA CORDEIRO EliANA GERALDA GONCAlVES MAXIMIUANO I 211060062 I CURVA D. DE P. OCULAR RS 40.44

SUB TOTAl .~ , 10$ 2.995,96
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232 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO EUANAGERAlDA GONCALV£$ MAXIMIlIANO 211060119 GONIOSCOPIA R$13,48

233 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO ELIANA GERALDA GONCALVES MAXJMIL1ANQ 205020020 PAQUIMEiRIA R$ 59,2'

234 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO ANTONIO LUCAS DA SilVA 211060062 CURVA O. DE P. OCULAR RS 40,44

235 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO ANTONIO LUCAS DA SILVA 211060119 GON10SCOPLA R$13A8

236 FREDERiCO DE MIRANDA CORDEIRO ANTONIO LUCAS DA SILVA 205020020 PAQUIME'TRIA R$ 59,24

237 FREDERICO DE M1RANDA CORDEIRO LUCIA APARECIDA DE JESUS SILVA 211060062 I CURVA O. DE P. OCULAR RS40.44

238 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO LUOAAPAREODA DE JESUS SILVA 211060119 I GONIOSCOPlA I RS 13,48

239 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO lUCIA APAREClOA DE JESUS SILVA 205020020 PAQUIMEiRIA i RS 59,24

'40 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO CARMElITA DA SILVA DE UMA 211060062 CURVA O. DE P. OCULAR I R$ 40,«

24:!. FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO CARMEUTA DA SilVA DE UMA 211060119 GONIOSCOPIA RS 13,48

'4' FREDERICO De MIRANDA CORDEIRO ICAAMEUTA DA SilVA DE UMA I 205020020 I PAQUIM£TRIA R$ 59,24

'43 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO SEBASTlANA MARIA DOS SANTOS 211060038 I CAMPO VISUAl. RS 160,00

244 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO SEBASTIANA MARIA OOS SANTOS 211060178 RETINOGRAFlA RS 49.36

2., FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO l.EVlNOO CAMPOS 211060038 CAMPO VISUAL R$l60,OO I

'46 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO lfVlNDO CAMPOS 211060178 RETlNOGRAFIA I R$49,36 1
HEROUA DOS REIS 211060038 CAMPO VISUAl R$160,00

,
'47 FREDERICO DE MIRANOACORDEIRO

'48 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO HERClUA OOS REIS 211060178 RETINOGRAFIA R$49,36

24' IFREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO SIMONE LUZIA SOARES 211060038 CAMPO VISUAL RS 160,00

'50 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO SIMONE LUZIA SOARES 21106Ol78 RETlNOGRAFIA RS49,36

2S1 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO ADRIANO CRlSTlNO DE ANDRADE 211060038 CAMPO VISUAl. RS 160,00

25' FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO ADRIANO CRISTINO DE ANDRADE 211060178 RETlNOGRAFIA ! R$49,36

253 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO ROSANGELA NOBERTO DA SILVA SANTOS 211060038 (A,""PO VISUAL R$160,oc

'54 FREOERICO DE MIRANDA CORDEIRO ROSANGELA NOBERTO DA SilVA SANTOS 211060178 RETINOGRAFIA 1\549,36

255 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO GERALDO MART1NHO DE UMA 211060038 CAMPO VISUAL RS 160,00

'" FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO GERALDO MARTINHO DE UMA 211060178 RETlNOGRAFIA RS 49,36

257 FREOERICO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA GERALOA ALVES 211060038 CAM?O VISUAL RS 160,00

258 FREDERICO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA GEAAIDA ALVES 211060178 RET1NOGRAFIA RS '9,36

'" FREDERICO DE MlRANOA COROEIRO SE6ASTtAO CIRIACO FILHO 211060038 CAMPO VISUAL I RS 160,00

'60 FREDERICO DE MlRANOA CORDEIRO SEBASTtAO ORIACO FILHO 211060178 RETlNOGRAFIA RS '9,36

26:- 8RUNO OE MIRANDA CORDEIRO VERA LUCIA DE OlIVEIRA PEIXOTO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$ 96,96

'6' IBRUNO OE MIRANDA CORDEIRO VERA LUCIA DE OUVElRA PEIXOTO 2110602S9 TONOMETRlA RS 13.48

'63 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO JOAO DAMIAO DE OUVE1RA I 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96

'64 IBRUNO DE MIRANDA CORDEIRO JOAO DAMIAO DE OlIVEIRA I 2110602S9 I TONOMET1l.JA I RS 13,48

265 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA LUI2A OUVElRA PEIXOTO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA AS 95.96

'66 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA LUIZA OLNElRA PEIXOTO 211060259 TONOMETRIA RS 13,48

'67 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO LARI$SAAPARECIOA FERREIRA NASCIMENTO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96.96

268 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO LARISSA APAREOOA FERREIRA NASCIMENTO 211060259 TONOMETRIA R$13,48

'6' BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA MARTINS DO NASCIMENTO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96 I
270 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA MARTINS DO NASCIMENTO 211060259 TONOMETRIA I RS 13,48 i
271 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO HEUO ALVES DA SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$96,96 I
272 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO HEUO ALVES DA SILVA 211060259 TONOMETRIA RS 13,42 I
273 BRUNO DE MlRANOACORDEIRO MAROO ANTONIO COELHO 211060127 MAP£AMENTO DE RETINA AS 96,96 I

'" BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARCIO ANTONIO COELHO 211060259 I TONOMETRlA I R$13,48 I
275 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO JOSE EVlMAR DELA8RIDA SILVA 211060127 I MAPEAMENTO DE RETlNA I AS 96,96 1
276 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO JOSE EVIMAR DEl..A8R1DA SILVA 2110602S9 I TONOMETRIA I RS 13,48 I

277 LETlClA TORRES EUASSILVA INES GOMES NOGUEIRA 211060127 I MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96

278 lETJCIA TORRES ELIAS SILVA INES GOMES NOGUEIRA 211060259 TONOMETRIA RS 13,48

279 lETlClA TORRES EUAS SILVA CARMEUTA DA SILVA ROCHA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA AS 96,96

280 LETlCIA TORRES ELIAS SILVA CARMEUTA DA SilVA ROCHA 211060259 TONOMETRlA RS 13,48

28 •. LETlCIA TORRES EUAS SILVA NIVALDO 8RAZ DE AZEVEDO 21106012i MAPEAMENTO DE RETINA AS 96,96

28' LETlC1A TORRES EUAS SILVA NIVAlDO BRAZ DE AZEVEDO 211060259 TONOMETRlA RS 13,48

283 LETlCJA TORRES EUAS SILVA BRYAN SANTIAGO SALES DIAS 211060.127 MAPEAMENTO DE RETINA ; R$96,96

'84 lETlCIA TORRES EllAS SilVA 8RYAN SAN11AGOSALES DIAS 211060259 TCNOMETRlA I AS 13.48

2S5 lETlClA TORRES EUAS SILVA JeAO LUCAS ALVES TEIXEIRA 211060.127 MAPEAMENTO DE RE'nNA I R$96,96

'88 LETlCIA TORRES EUASSIlVA JOAO lUCA$ALVES TEIXEIRA 211060259 ":'ONOMETRIA RS 13,4S

287 LETlCIA ":'ORRES ELIAS SILVA SAAAH AWANORA DE JESUS LOPES 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 96,96

'88 lET1CIA TORRES EUAS SILVA SARAH ALEJANDRA DE JESUS LOPES 211060259 TONOMETRIA R$13,48

'89 LE11CIA TORRES EUAS SilVA PA"TllICJAAGA,Nern DE PAULA SilVA 211060127 MAPEAMENTO DE RET1NA RS 96.96

SUB TOTAl ,. " ,
R$ 3.939,56
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m lmCIA TORRESEUASSILVA PATRICIAAGANETTI DE PAULA SILVA 211060259 TONOMETRLA R$13,48

291 LETlCLATORRESEUAS SILVA LUCA PALMIERI COELHO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS96,96

232 lETlCIA TORRESELIASSILVA LUCA PALMIERI COELHO 211060178 RfTlNOGRAfIA R$ 49,36

293 lETICIA TORRESELIASSilVA LUCA PALMIERI COELHO ! 211060259 TONOMETRIA R$13,48

294 LETlCIA TORRESEUASSILVA REG1NALOOVARGAS DA SILVA l 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA í($ 96,96 i

29S lETlCIA TORRESEl.lASS1LVA REGINALDO VARGAS DA SILVA I 2U060259 TONOMETRIA RS 13,48 I
296 l.EõlCIA TORRESWASSILVA LAURIANE srEFANI FORTUNATO ! 211060127 ~.APEAMENTO DE RmN~ I RS96,96 !
2'97 ILETIClA TORRESEUASSILVA LAURIANE STEFANI FORTUNATO l 211060259 TONOMETRIA I R$13,4B

29' ISRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARCIANA CARDOSOSilVA i 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS%,9E

299 ISRUNO DE MlRAN::>A CORDEIRO MARCIANA CAROOSOSILVA j 2110602S9 TONOMETRIA RS 13,:.8

>DO ISRUNO DE MIRANDA CORDEIRO MARIA EOUARDA ZEUA CUSTODIQ ! 2U060127 MAPEJ.MENTO DE RETlNA R$ 95.96

301 tSRUNO DEMIRANDA CORDEIRO MARIA EDUARDA ZWA CUS1ODIO 2U060259 TONOMETRIA RS13,48

I 302 8RUNO DE MtRANDA CORDEIRO lETlCIA VITORIA DE PAULA ALMEIDA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS96,96

303 SRUNO DE MIRANDA CORDEIRO LETlCIA VITORIA DE PAULA ALMEIDA 211060259 TONOMETRIA I RS13A8

304 BRUNO DEMIRANDA CORDEIRO ANDERSON LOPESPEREIRA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA I RS96,96

305 BRUNO DEMIRANDA CORDEIRO ANDERSON LOPESPEREiRA 211060259 TONOMIDIA I RS 13.48

I 306 BRUNO Df MIRANDA CORDEIRO IHEIDE MARLA GOMES TELESFERREiRA 211060117 MAPEAMENTO DE RETINA I RS96,96

307 BRUNO DEMIRANDA CORDEIRO lHEIOE MARlA GOMES TELESFERREIRA I 211060259 TONOMETRlA í R$ 13A8

308 BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO ICIPRIANO DANIEL CHAVES 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA i RS96.96

30'3 1SRUNO DE MIRANDA CORDEIRO lCIPRIANO DANIEL CHAVES 211060259 TONOMETRIA I RS13,48

~lQ BRUNO DE MIRANDA CORDEIRO CONCEICAO FRANCLSCODE SOUZA 211060127 MAPEAMENTO DE RmNA I RS96,96

311 BRUNO DEMIRANDA CORDEIRO CONCElCAO FRANCISCODE SOUZA 211060259 TONOM£TRlA RS13.48

I Ü2 lETIClA TORRESEUASSILVA DANIELLA COSTA BARROS 211060:;.27 MAPEAMENTO DE RETINA RS96.56

:31) LETlCIA TORRESEUASSILVA DANIElLA COSTASARROS 211060259 TQNOMETRIA RS 13,48

314 'LfTlCIA TORRESElIAS SILVA MAVARA SOUZA SANTOS 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA I RS96,96

31S lETlClA TORRES£UAS SILVA IMA'tARA SOUZA SANTOS 211060259 TONOMETRlA I RS 13,"8

3'16 LETIC:ATORRESEUASSILVA IZEUA 8ENTA 21i06Q127 MAPEAMENTO DE RETINA I RS96,96

317 lfTTCIA TORRESELIASSilVA jlEUA BENTA 211060259 I TONOMETRIA I R$13,48

318 LETlCIA TORRESEUAS SILVA MARIA GLORIA ALMEIDA 211060127 I MAPEAMENTO DE RETINA I RS48.48 ,
319 lETlCIA TORRES fUAS SILVA MARIA GLORIA ALMEIDA 2110502S9 I TONOMETRI.A. I RS13,'8

320 LEnClA TORRESEUASSILVA NOBERTO COELHO CHAVES 2U060127 I MAPEAMENiO DE RETINA
,

"-$ 96,96,
321 LEnOA TORRESElIAS SILVA N08ERTO COELHO CHAVES 1211060259 I TONOMfíRlA R$ 13A8

322 LEnCIA TORRESEUAS SILVA UGlANE FERNANDAAZEVEOO SILVA i 211060127 I MAPEAMENTO DE RETINA !\S 96,96

323 lEIlOA TORRESEUASSILVA UGLANE FERNANDA AZEVEDO SilVA I 211060259 I TONOMETRlA RS13AS

324 lETIOA TORRESEUASSILVA 8RUNA RAFAELA BARROSSILVA 211060127 l MAPEAMENTO DE RETINA RS96.96

32S LEnCIA TORRESElIAS SILVA BRUNA RAfAELA SARROSSilVA 211060259 I TONOUETRIA RS13A8

326 L.t"TIClATORRESEUASStLVA lCEN!AJUUESOUZACANDlDO 211060127 i MAPEAMENTO DE RETINA RS96,96

327 LEnOATORRES EUASSllVA lCENIAJUUE SOUZA CANDlOO 2110602S9 TONOMEnIA R$ 13."8

328 lET10A TORRESEUASStlVA I(ENIA JUUE SOUZA CANDlDO 211060283 TOMOGRAFIA DE C. ÓpnCA (BtNOCULAR) RS96,00

329 LEnDA TORRESELIASSILVA GLORINHA DIRCEDA SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA Rs 96,96
330 lETICIA TORRESWAS SILVA GLORINHA DIRCEDA SILVA 211060259 TONOMETRIA RS13,48
331 lETIClA TORRESEUASSILVA GLORINHA DIRCEDA SILVA 211060283 TOMOGRAFIA DEC. ÓPTICA (B!NOCULAR) RS96,00

I 332 LEnCIA TORRESEUAS SILVA MARiA ISASELALVESMORAIS DA SILVA 211060127 MAPEAMENTO DE RETlNA RS96,96
333 LEnOA TORRESELIASSILVA MARIA ISABElALVE$ MORAIS DA SILVA I 211060178 REnNOGRAFIA RS49,36 I
334 lETICIA TORRESEUAS SilVA MARIA ISABELALVESMORAiS DA SILVA j 211060283 TOMOGRAFIA DE C. ÓPTICA {BINOCULAR} R$ 96,00
335 LEnCIATORRES ELIASSILVA ELIJEsUS DA SILVA I 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$96,96
336 LETICIA TORRESELIASSILVA EU JESUS DA SILVA I 211060178 RETINOGRAFLA RS49,36
337 LETlOA TORRESELIASSilVA EU JESUS DA SILVA ! 211060259 TONOMETRlA R$ 13A8
338 lfTICIA TORRESELIASSILVA EUJESUS OAslLVA I 211060283 TOMOGRAFIA DE C. ÓPTICA (SINOCULAR) R$ 96,00
339 LEnCIA TORRESELIASSILVA AGNALDO DEAlMEIDA RIBEIRO 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$ 96.96
340 lEnCIA TORRESELIASSILVA AGNAlDO DEALMEIDA RISEIRO 211060283 TOMOGRAFIA DEC. ÓPTICA (B!NOCULAR) R$ 96,00
341 LETICIA TORRESEUASSILVA MARIA DE LOURDESALVESMAIA 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$ 96,96
342 LETlCIA TORRESElIAS SILVA MARIA DE lOURDESALVES MALA 211060259 TONOMETRIA RS13,48
343 lET1ClA TORRESELIASSilVA jMARIA DE LOURDESALVESMAIA 211060283 TOMOGRAFIA DE C. ÓPTICA (BINOCULAR) RS96,00
344 FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO FRANCISCAMICHELE DA SilVA OUVElRA 211060038 I CAMPO VISUAL I RS 160,00
345 FRED~RICODE MIRANDA CORDEIRO FRANCISCAMICHE!.E DA $llVAOLNElRA 211060062 CURVA O. DE P. OCULAR R$40,"'"
34. FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO fRANOSCA MICHEL[ DA SilVA OUVElRA 211060119 GONIOSCOPtA RS 13A8
347 FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO FRANOSCA MICHELE DA SILVA OLNflRA l 211060127 MAPEAI\''1ENTODE RETINA RS96,96

SUB TOTAL -} ; , OS :s..S13,12
-
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404 FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO MARIA HELENA OECARVALHO SANTOS 211060119 GONIOSCQPIA RS 13,48

405 FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO MARIA HELENA Df CARVAlHO SANTOS 205020020 PAQUIMElRIA R$ 59,24

406 FREOERICODE MIRANDA CORDEIRO JUUA MARQUES PEREIRADE CARVAlHO 2U060062 CURVA O. DE P. OCULAR R$40,44

4'" FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO JUlIA MARQUES PEREIRADE CARVÀLHO 211060119 GON1OSCOPIA R$13.48

••• FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO JUUA MARQUES PEREIRADE CARV~LHO 205020020 PAQUIMETRlA RS 59,24

409 FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO NAU DE LOURDES CARDOSO , 211060062 CURVA0. DE P. OCUlAR R$40.44

410 FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO NAU DE LOURDES CARDOSO 211060119 GONJOSCOPIA RS 13,48

411 FRED£RICO DE MIRANDA CORDEIRO NAU DE LOURDES CARDOSO 205020020 PAQUIMETRlA R$ 59,24

4U FI\EDERICO DE MIRANDA CORDEIRO JUUA MARIA FRANOSCA DA SILVA. 2U06OO62 CURVA D. DE P. OCULAP. R$ 40,44

413 FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO JUUA MARIA FRANOSCA DA SILVA. 2U060119 GONIOSCOPIA RS 13,48

414 FREDERlCO DE MIRANDA CORDEIRO JUlIA MARIA FRANOSCA DA SILVA 205020020 PAQUIMETRlA R$ 59,24

'" FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO MURIELMARINHO MAIA 211060062 CURVA D. DE P. OCULAR RS40,«

41' FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO MURIEL MARINHO MAIA 21l060U9 GONIOSCOPlA RS 13,48

417 FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO MURIEl MARINHO MAlA. _20020 PAQUIMETRIA R$ 59,24

418 F!tEOERICO DE MIRANDA CORDEIRO ELENla: MARTA OOSSAI'lTOS 211060062 CURVA D. DE P. OCUlAR R$40,44". FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO El£NICE MARTA DOS SANTOS 211060119 GONIQSCOPIA RS 13,48

4:20 FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO El£NICE MARTA DOS SANTOS I 205020020 PAQUIMETRIA RS59.2.4

'21 FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO 8ERNAROETE OOS SANTOS R. CASSEMIRO 2U060038 CAMPO VISUAL RS 160,00

422 FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO SfRNARom DOS SANTOS R. CASSEMIRO 2U060178 RETlNOGRAFIA R$ 49,36

423 FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO DAlANE LUCIA 00 CARMO 211060038 CAMPO VISUAL R$l60.oo

424 FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO OAlANE LUCIA DO CARMO 211060178 RETlNOGRAFIA R$49,36." FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO OAIANE LUCIA DO CARMO 211060283 TOMOGRAFIA DE C. OPllCA (BINOCUlAR) R$ 96,00

426 FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO LUIZ FERREIRAMAIA 211060038 CAMPO VISUAL R$l60,oo

427 FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO LUIZ FERREIRAMAIA 211060178 RETlNOGRAFIA RS49,36

42' FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO ANDREIA DE PAULA MACHADO 211060038 CAMPO VISUAL RS 160,00

'" FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO ANDREIA DE PAUlA MACHADO 211060178 I RETlNOGRAFIA RS49,36

430 FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO RHUAN AUGUSTO MACHADO PINTO 2llO6OO38 CAMPO VISUAL AS 150,00." FREDERICODE MIRANDA CORDElRO RHUAN AUGUSTO MAOiADO PINTO 2llO60178 RETlNOGRAFIA RS 49,36
432 FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO CIPRIANO DANiEl CHAVES 211060038 CAMPO VISUAL R$l60,OO

'" FREDERICOOE MIRANDA CORDEIRO CIPRIANO DANIEL CHAVES 211060178 RETlNOGRAFlA R$49,36
434 FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO MARIO DE LOURDES CASTROSOUZA 211060038 CAMPO VISUAl AS 160,00." FREDERICODE MIRANDA COROEIRO MARIO DE LOURDES CASTROSOUZA 211060178 RET1NOGRAFIA RS49,36

43' FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO DENISE AlVES DOS SANTOS 211060038 CAMPO VISUAL AS 160,00
431 FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO DENISE ALVES DOS SANTOS 211060178 RETlNOGRAFIA R$49,36
438 FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO DAIANE CRISTINA SAfolTOS 211060038 CAMPO VISUAl RS16Q,OO
439 FREDERICODE MlRANOA CORDEIRO DAlANE CRISTINA SANTOS 211060178 RETlNOGRAFIA R$49,36
440 FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO SERGIO DE SOUZA FERNANDES 211060038 CAMPO VISUAl R$160,OO
441 FREDERICODE MIRANDA COROEIRO SERGIO DE SOUZA FERNANDES 2llO60178 RETlNOGRAFIA R$49,36
442 FREDERICODE MIRANDA CORDEIRO FABIO LEONARDO DA SilVA 211060038 CAM PC VISUAL RS 160,00~~. ,

" ~ SUB TOTAl I . OS "•••.u
" TOTAL GERAl. OS 26.l13,Q4

Valor por extenso: VINTE E SEIS MIL. DUZ!NTOS E TREZE REAIS E QUATRO CENTAVOS

COMPmNOA IJUNHO/Z021 '. '.•." ,
DATA ENTREGA 107/07/2021

ASSINAnJRA: LrnOA MARIA VASCONCElOS ABREU BARROS
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Transferência entre contas diversas

Debitado

Banco do Brasil

G334161516358=OO7
161071202115:18:54

Nome

Agência

Conta corrente

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Destinação

Data

Assinada por

FMS - RECURSOS PROPRIOS

1793-1)

7869-7

AsSOCIACÃÔ HOSPITAlAR

1793-1)

3517-3

122.149.95

o
Nesta dali

J863544l1 MARIA BEATRIZ PEREIRA LOBO CORDEIRO

J8790080 MARCIA APARECIOA SILVA MEUON

16/0712021 14:48:36

16/071202115:18:54

Transação efetuada com su~.

Transação efetuada com sucesso por: J8799080 MARCIA APARECIDA SILVA MEUON.

htlps:l/autoatendiment02.bb.com.br/apt-apj-autoatendimentofrndex.httnI?v=2.3.17#Jtemplatel-2Fpendencias-2FGTPY.bb



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

Betha Sistemas,
Exerclclo de 2021

Página: 1/1
Ordem Bancárfa N°: 595

Banco: 001 • BANCO DO BRASIL S.A.

Agoncla: 1793-0. Congonhas

Conta corronto (Débito): 7869.7 • BB C17869-7 fMS.RECURSO PROPRIO

DOQJm. Empenho Credor/Contrato

Códgo da Barras do Documento

4738 002061/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

4739 002063/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

4740 002064/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

4741 002065/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

4742 002085/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Total de lançamentos: 5

CNPJ/CPF

19.692.75510001-22

19.692.755/0001-22

19.692.755/0001-22

19.692.755/0001-22

19.692.755/0001.22

ela. Credor

3517-3

3517.3
3517.3

3517.3

3517-3

Banco

001 • BANCO DO BRASIL S.A.

001 • BANCO DO BRASIL S.A.

001 • BANCO DO BRASIL S.A.

001 • BANCO DO BRASIL S.A.

001 • BANCO DO BRASIL S.A.

Agência

1793-0 - Congonhos
1793.0 - Congonhas
1793--0. Congonhas
1793-0 - Congonhas
1793-0 • Congonh88

Total a debitar da conta 7869.7:

Llq. pago

54.025,11

6.875,00
36.303,14

24.215,40

731,30

122.149,95

Total de documentos: 5

~Ionio PernoyreIJonlero de1JouI~
&crelário IlumdooJ dI Fazen~

aUITAçM GONPORME RECIBO
OE 6ANCO EM ANEXO.

Total da ordem bancária: 122.149,95

Maria Beatriz Pereira lobo Cordeiro
Tesoureira

AntOnIo Perboyre MonteIro de Moura
secretario da Fazenda
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Página: 1/1

TipO empenho: Global

AF:

Empenho:
Subempenho:

3912021CONTRATO:

C.N.P.J.: 16.752.446I0001-ll2

Praça Presidente Kubitscheck. 135. Centro. Congonhas. MG
0002 • Saúde-15%

PROC. COMPRA: 05012021 LICITAÇÃO: 05012021

CREDOR: 1349 ASSOCIACAO HOSPITAlAR BOM JESUS

NOTADE SUBEMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

Endereço: AV: PE LEONAROO. 147.
C.N.P.J.: 19.692.755/0001.22
Banco: 001 • BANCO DO BRASIL SA

Cidade: Congonhas
[nscc.EstJIdentProf.:
Agência: 1793-ll
Conta Corrente: 3517-3

Fone: 37311820
Fax:

UF:MG

DOTAÇÃO:
Orgao:
Unló'ade:
Funcional:
Projeto/Atividade:
Elemento:

Fonte de Recurso:

15
15.01

10.302.0036
2.1n
3.3.90.39.00.00.00.00

0002 • Saúde-15%

• Secretario Munidpal de Saúde
• Fundo Municipal de Saúde
- Assist. Saúde Média/Ma Complexidade
• Serviços Assoe. Hospitalar - Recurso Próprio
- Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurldica

SALDOS: IMPORTÂNCIA:
Número do empenho:
Valor do empenho:

Valor anulado:
TOlal (A):

2065
320.000.00

0.00
320.000.00

Subempenhos anteriores:
valor do subempenho:
Valor Anulado:
TOlal(B):
SaldoAlual (A- B):

0,00
24.215,40

0.00
24.215,40

295.784.60

Valor Bruto:

Descontos:

Valor Liquido:

24.215,40

0,00

24.215,40

ESPECIFICAÇÃO:
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 PMCI2902l2006, PRC 05012021, CONTRATO 03912021, INEX. 00212021, HOMOLOGAOO EM 29.04.2021. REFERENTE AO M~S DE JUNHO DE
2021.

1\.....
Thomás Lafetá Alvarenga
Secretario Municipal de 5aüde
Ordenador da Despesa

;jIlkh
Ana Maria Diniz Matos
Dir.Contabilidade CRClMG-86404/0
Responsável Técnico

LIQUIDAÇÃO: N°: 4172 ORDEM DE PAGAMENTO: N°:

QUITAÇÃO:

Autorizo o pagamento desta despesa (Artigo 64 da lei Federal 4320J64)

s Alvarenga ~f"-----
5eaetario Municipal de saUeData: 1210712021

RECI
Recebi o v rd despesa. da qual dou plena quitação: 24.215.40" (vinte e quatro mil duzentos e quinze
reais e quarenta centavos)

ASS. DATAjfufEJ;xJO-I

NOME DOCuMENTO

BANCO I CHEQUE IOOCUMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

N";

. ÇÀO CONfORME RECIBO
QUIT~E 5I<NCO EIII<NEXO.



NFS-e - NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRONICA Página 1/1

N:3487
Emitida em:

08/07/2021 as 16:36:23

Competência:

Julho/2021

Código de verificação:

JIOJZCY6S

UF:MG Inscriçãoestadual:

E-mail: financeirohbj@yahoo.com.brTelefone: (31) 3732-3229

Nome fantasia: HOSPITAL BOM JESUS

NomelRazao sodal: ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

CPF/CNPJ:19.692.755/0001-22 Inscriçãomunicipal:387

Endereço: AV PADRE LEONARDO Número: 147 Bairro: CENTRO CEPo36410-070

Complemento:

Município: Congonhas

~
SOM JESUS

Tomador do{s) Servicos(s)

Nome fantasia:

UF: MG

Email: dj..melo@uol.com.brCelular.

Nome/Razão social: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

CPF/CNPJ: 16.752.44610001-02 Inscriçãomunicipal:446 Inscriçãoestadual:

Endereço: PRAÇA PRESIDENTE KUBITSCHEK Número: 135 Bai",,: CENffiO CEPo36415-000
Complemento:

Municipio: Congonhas

Telefone:

Discriminação dO(5) Serviço{s)
EXAMES ULTRASSONOGRAFIA

REF. 0612021

CNAE:

Aliq. (%)

0,00

Subitem Lista de Serv~ le f 161031 Descrição:

04.03. Hospitais. clinicas. laboratórios. sanatórios. manicOmios. casas de saude, prontos-socorros. ambulat6rios e congêneres.

CodIMunicfpio da incidênda do ISSQN:
311B007/Congonhas

Natureza da operação:
Imune

Situação Tributár1a:
Não tributável

Optante Pelo Simples:
Não

(-) Descontos (condicionados + incondicionados):

(-) Retenções federais:

(-) ISS retido na fonte:

(=) Valor liquido:

Valor dos serviços:

RSO,oo

RS 0,00

RS 0,00

R$ 24.215,40

RS24.215,40

(-) Deduções:

(-) Desconto incondicionado:

(=) Base de cãlcUlo:

(=) Vai", ISS:

RS 0,00

R$ 0,00

RS 24215,40

RS 0.00

Retenções federais:

PIS:RS 0,00 COFINS: RS 0,00 INSS:RS 0,00 IR: RS 0,00 CSLL:R$ 0,00 Outras retenções: RS 0,00

Valor aproximado do tributo federal ~ RS 3.256,97 (13,45%), estadual- R$ 0,00 (0,00%). municipal ~ R$ 622,34 (2,57%), com base na Lei 12.74112012 e no
Decreto 8.26412014 - Fonte: IBPT

MG
Telefone:(31 )3731-1300

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

Endereço: Praça Presidente kubitschek Número: 135 Bairro: Centro CE?: 36415-000
Congonhas
Email: gabinele@congonhas.mg.gov.br

Esta nota fiscal não foi assinada digitalmente.

Hecebemos O material/serviço
" declaramos estar de acordo
c~m o pedido.

~IIOIl" ,~~~=do Carmo Dulro
Mal. 422

-""",,",, C. Regulação- Coogonhas

Confere "am N
Data: ~-.Q'L~1
Mal nO ,. _

~<;gi~C>b'_
Luma Ti na S. Moreira

Mal. nO 20143940
Secretaria M. de Saüde

CongonhasIMG

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

COMPETÊNCIA JUNHO DE 2021

..

Serviço Valor I'roeedlmento Reapresentação 'Valor Fatnrado
Apresentado Glosado de Glosa paranara nal!amento Pal!amento

EXAMES ULTRASSONOGRAFIA R$ 24.215,40
R$ 24.215,40

TOTAL R$ 24.215,40 RS 24.215,40

~t~
Eliane Auguili1carmo Dutra

Dire/oriade Regulaçllo
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N~ FOLHA 1FATURA EXAMES DE ULTRASSOM •

ASSOCIAÇÃO HOsPITAlAR BOM JESUS- CONGONHAS- MG
Emitente C.N.PJ: 196927$50001-22

Nome: SECRETARIA MUNIOPAL DE SAÚDE

lOCAl.: CONGONHAS I MG

N'Qrdem Nome do Médico Nome do Paciente .; p",,- 0""",,,0 V.1o<

, ANORE fARES DIAS MARIA DE FATIMASILVA 205010040 US DOPPLER COLORIDO RS 158,40

2 ANDRE FARESDIAS HELENA ROSA GONCAlVES 205010040 U5 DOPPLER COLORIDO RS 158,'0

, ANDRE f ARES DIAS MARlNA APARECIDA DE MIRANDA 205010040 US DOPPLER COlORICO RS 158,40

• IANDRE FAR.ES DIAS OLAURA ROCHA DE JESUS 205010040 ! uS DO;'>PLER COlORIDO ! R$ :58.40 I
5 ANDRE fARES DIAS ZEU 00 NASCIMENTO 205010040 ! U$ DOPPLER COLORIDO I RS 158,40

6 ANDRE fARES DIAS MARllZA MOURA MACIEL 2050100'0 I U5 DOPPLER COLORIDO I RS ::'58,40 I

I 7 ANDRf FARES DIAS MARIA GORETH PINTO SilVA 20S01CX}l:O I U5 DOPPLER COLORIDO I R$ 158,40

[ • ANDRE FARE5 DIAS LAVINIQ GASPAR DE MOURA 20501004C US DOPPLER COLORIDO I R$ 158,40

1 , 9 ANDRE FARESDIAS MARIA GERALOA DOS SANTOS 1 205010040 US DO?PLER COLORIDO i RS 158.40

I' '0 ANDRE FARESDIAS ANA PAULA DE JESUSTEIXEIRA 205010040 US DOPPLER COLORIDO I RS 158,':0

I " ANDRE FARESDIAS ROSAMARIA NASCIMENTO !ALBINO 205010040 US DOPPLER COLORIDO RS 158,40

L 12 ANDRE FARES DIAS ANA l£TIOA DA CUNHA QUEIROZ 205010040 US OOPPUR COLORIDO RS 158,40

I B !LEANDRO NOGUEIRA DE OliVEIRA GENI AUGUSTA MONTEIRO 205020062 US ARTlCUtACAO R$ 48,40

t " LEANDRO NOGUEIRA DE OUVEIRA GENI AUGUSTA MONTEIRO 205020062 US ARTlCULACAO RS 48,4C

ts LfANORO NOGUE[RA DE OliVEIRA IAPAREODA MARiA GUlMARES 205020062 U$ ART1CULACAO RS ti8,40

~
,. LEANDRO NOGUEIRA DE OUVElRA ROSlLA1NE[ZIDORO 205020062 US ARTlCULACAO RS 48.oW

I " lEANDRO NOGUEIRA DE OUVElRA VEM CRIST1r~ATEIXEIRA BARBOSA 205020062 I US ART1CULACAO I RS 48,'0

18 LEANDRO NOGUEIRA DE OllVEIRA NEIDE DAS GRACAS MARTINS 205020062 I US ARTlCUtACAO I RS48AO

18 LEANDRO NOGUEIRA DE OUVElRA LUOFtAVlO GOMES DE SOUZA 205020062 US ARTlCULACAO I R$48,~ I

20 lEA:\lDRO NOGUEIRA DE OlIVEIRA ANA CAROUNE DA SILVA RI9IERO 205020062 US ARTlCULACAO I R$48,40 I

" LEANDRO NOGUEIRA DE OUVEIRA EUNICE FERREIM PA$CHQAl 105020061 US ARTICUtACAO RS48,oW I
22 lEANDRO NOGUEIRA DE OUVElRA ANA PAULA VASCONCELOS 205020062 I US ART1CULACAO RS48,40 I

" LEANDRO NOGUEIRA DE OLN£IRA SAMANTA SABRINA COSTA BONIFAClO 205020062 I US ARnCULACAO RS48,40 i
2' EDUARDO GERALOO DE MENEZES TORRES EUNA DE LOURDES MA TOlINHOS 205020038 1 US ABDOMEN SUPERIOR ôtS48";'0 I
ZS EDUARDO GERAlDO DE MENEZES TORRES MARIA CLARA CORTEl DE FREITRA$ I 205020160 I uS P~LVICA I R$48,oW i
26 EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES ANA CARQUNA CORTEZDE FREITAS i 205020160 I US ?ELVIC"" I R$48.4(l I
27 EDUAROO GERALDO DE MENEZES TORRES AUNE BIANCA BOSKYVISKY I 205020160 1 us P~lVlCA I R$48,40 I
28 EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES ANA LU1ZASOUZA MARTINS VARGAS I 205020186 i us ENDOVAGINAl I R$ 48.oW I
29 EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES MAlSA CAUA.NE DE FATIMA MORAIS I 205020186 I US ENDOVAGINAL I R$ 48,40 l
30 DENIL50N JOSE FERREIRA ANA MARIA FONSECA RIBEIRO I 205020186 ! US ENDOVAGlNAl R.S48,40

,,
n DENrt50N JOSE FERREIRA SIMONE DE SOUZA SILVA ! 205020186 US ENDOVAGINAl RS48,40

32 DENI150N JOSE FERREIRA MARIA D[AS CRISTIANO t 205020186 lfS ENDOVAGINAl R$48.oW

33 OENIL50N JOSE FERREIRA MlLENA (AROUNE FERNANDES MAIA I 205020186 US ENDOVAGINAl ltS 48.oW

34 OENILSON JOSE FERREIRA SOMA MARIA DA SilVA ! 205020186 US ENDOvAGINAL RS48,40

3S DENILSON JOSE FERREiRA IRENATA PEREIRA DOS $ANTOS MOREIRA 205020186 US ENDOVAGINAl RS48,40

" OENllSON JOSE FERREIRA HELENA CONCElCAO DE ALMEIDA CARVALHO 205020186 US ENDOVAG[NAl..
,

R$ 48,40I

I 37 DENIlSON JOSE FERREIRA MARISA ROSARIA ALMEIDA CARVALHO 2050201.86 US ENDOVAGINAl I RS-'8,.;.o I
38 DENa.sON JOSE FERREIRA UG1A EDUARDA DE OUVEIRA I 205020186 US ENDOVAGINAl i RS48,40 I

" DENI150N JOSE FERREIRA EDUAROA FERNANDES NOGUEIRA 205020054 US VIAS URINARIAS I AS 48,oW I

'" DENll50N JOSE FERREIRA UGIANE APARECIDA DAMIAO 205020186 US ENDOVAGINAL I AS 48,oW I

" OENILSON JOSE FERREIRA BRUNA EUANA DE SOUZA TEIXEIRA 205020186 US ENDOVAGINAl I R$ 48,oW I
42 DENllSON JOSE FERREIRA MONICA PIMENTA LEIT£ 205020186 U5 ENOOVAGI~Al I RS 48,4{) !

43 DENILSON JOSE FERREIRA ROSlLENE DA SilVA MORAIS 205020186 US ENDOVAGINAL i RS48,40 I

""
OENll5ONJOSE FERREIRA PAOLA SILVA MORAIS 205020186 U5 ENDOVAGINAl I ~S48,~

4S DENII.SON JOSE FERREIRA JOSEJOAQUIM DE PAULA 205020038 US ABDOMEN SUPERIOR I R$ 48.<10

•• DENILSON JOSE FERREIRA ANA PAULA DE JESUSTEIXEIRA 205020186 US ENDOVAGINAl I R$48,40

47 DEN1LSONJOSE FERREIRA IARA FEITOSA 205020186 US ENDOVAGINAl i R$48,40

48 DEN1LSONJOSE FERREIRA EUANA LUCIA MARTINS TEIXEIRA 205020046 US ABDOMEN TOTAL I AS 75.90

" DENlLSON JOSE FERREIRA EULALIA MARIA SILVA SANTOS 205020054 US VIAS URINARIAS I RS48,40

50 OENILSON JOSE ~ERREIRA RE"NlLDAGOMES VAZLOBO 20S020046 U5 ABDOMEN TOTAL I RS 75,90

" DENILSON JOSE FERRW~A ARTHUR ELIAS BOSKYVISKY 205020046 I US ABOOMEN TOTAL I R$ 75,90 I
52 DENIlSON JOSE FERREIRA GLAUClA REGINA EL1ASBOSKYVISKY I 205020046 I US ABDOMEN TOTAL I AS 75.90 I
53 DENILSON JOSE FERREIRA EDUARDO DOS SANTOS 20S02Q046 I US ABDOMEN TOTAL 1 RS 7S,9O I
54 OENILSON JOSE FERREIRA CREUZA MARIA CORREA CRul 205020046 I US ABDOMEN TOTAL I RS 75,90 I
55 CARLOSALBERTO sA GRISE ANA CRIsnNA AlODES SOUZA 205020143 I US OBST~TRJCO I R548,40
5. CARLOS ALBERTO sA GRISE VITORIA RENATA JUNIA SATISTASllVA 205020143 I US OBSTITRICO i R$ 48,40 I
57 CARlOS ALBERTO SÁ GRISE SIElIA GONCALVES DA CRUl ! 205020143 , US OBsT£TRICO I R$ 48,40 i
58 CARLOSALBERTO SÃ GRISE ERlCA FLAVIA MARTlNSS!lVA I 205020143 I US oBSTtmlCO I R$ 48,40

,
. SUB TOTAl ~, I•• 4.292,20
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...: FATURA EXAMES DE ULTRASSOM NS!FOLHA 2

, .. '

Emitente
ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BOM JESUS-CONGONHAS- MG

C.N.PJ: 1969IDSOOOl-22
Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

LOCAl: CONGONI"IAS I MG

NgOnfem Nome do MHIco Nome do Pa~nte . ,. Pro<. ."". Valor

59 CARLOS ALBERTO SÁ GR1SE VANILOA APARECIDA VIEIRA FERREIRA 205020143 US OBSTtnUCO R$ 48,40

50 DENILSON JOSE FERREIRA SELMA BARBARA PEREIRA 205020186 U$ ENOOVAGINAl R$ 48,40

51 DENllSON JOSE FERREIRA PALOMA MARTINS FERNANDES 205020186 US ENDOVAGINAl R$ 48,40

62 DENll50N JOSE FERREIRA JESSICAMAlARA DA SILVA ARAUJO 205020186 US ENDOVAGINAL R$ 48,«:

, 63 OENILSON JOSE FERREIRA EU$ANGELA ALVES DE CASTRO PEREIRA 205020186 US ENDOVAGINAL R$4S,40 I
•• OENll5ON JOSE FERREIRA KAROUNE APARECIDA.T£RRA AMARO 205020186 US ENODVAGlNAL R$ 48,40 I

" DENIlSON JOSE FERREIRA JOAQUIM MARQUES DO CARMO 205020054 US VIAS URINARIAS RS48.40 I
66 DEN1LSONJOSE FERREIRA SINARIA LUOA SA~ES i 205020186 I US ENOOVAGINAl R$ 48,40 J

! DENILSONJOSE FERREIRA EUANE CRISTINA CARVALHO PEREIRA 205020046 USABDOMEN TOTAL R$ 75,90 I
67

~ •• DENlt.SON JOSE FERREIRA IDWZITE AMARO 205020046 USABOOMEN TOTAL I R$ 75,90 I
I 69 DENILSON JOSE FERREIRA MARIA HELENA MARnNS 205020046 US ABDOMEN TOTAL R$ 75,90 I

70 DENIl50N JOSE FERREIRA MEL COSTA GERALDO 205020046 US ABDOMEN TOTAL R$ 75,90 I
7:l I DENIl50N JOSE FERREIRA RAIMUNDO CAMPOS CRUZ 205020046 US ABDOMEN TOTAL RS 75,90

,
72 LEONARDO SOARES QUVElRA FIALHO MARIA LAURA COSTA FtOEU5 205020186 US ENDQVAGINAl R$48,40

73 LEONARDO SOARES OUVEIRA FIALHO GUSTAVO RIBEIRO PORFIRIO 205020097 U5 MAMARIA BILATERAL R$48,40

7' LEONARDO SOARES OUVEIRA FIALHO CLEOEANEStlVA LOPES MOREIRA 205020186 I US ENDOVAGINAl R$48,40

7S LEONARDO SOARES QUVEIRA F1ALHO MElVSSA SARA MOREIRA DIAS SANTOS 205020054 I US VIAS URINARIAS R$48,40

76 LEONARDO SOARES OUVElRA FIALHO SIRLEIA MOREIRA SANTOS 205020097 I U5 MAMARIA BILATERAL RS 48,.:0

I n LEONARDO SOARESOUVEIRA FIAlJ-tO QUEREM HAPUQUE $AMORA DOS SANTOS 205020097 i US MAMARIA BILATERAL R$ 48,"0

7' LEONARDO SOARESOUVElRA FIALHO ClEMIlDA DAS GRACAS SAMOAA 205020097 I US MAMARIA BILATERAL R$ 48,40 I
7'J LEONARDO SOARES OUVElRA FIALHO DAYVIO MOREIRA i)A SILVA 205020054 1 USVlAS URINARIAS R$ 48,40

80 LEONARDO SOARES OUVEtRA FIAlHO MIRIAM RIBEIRO SilVA OUVEIRA 205020186 US ENDOVAGINA!. R$ 48,4C

81 LEONARDO SOARES OUVEIRA FIAl.HO MARIA lUClENE DE UMA VALE j 205020046 US ABDOMEN TOTAL 11.$75,90

.2 LEANDRO NOGUEIRA DE OUVElRA MARIA APARECIDA RODRIGUES I 205020062 US ARnCULACAO R$ 48,40

.3 DENllSON JOSE FERREIRA SAMANTASABRINA COSTA BONIFACIO J 205020038 US ABDOME~ SUPERIOR R$ 48,40

84 ANDRE FARES DIAS JOSE LEMOS I 205010040 i U5 DOPPLER COLORIDO RS 158,40

'S ANDRE FARE5 DIAS MARIA APARECIDA DA 51LVA CUNHA I 205010040 J US DOPPLER COLORIDO R$ 79,20 i
I •• ANDRE FARESDIAS FRANCISCO CARLOSCALDEIRA 1 205010040 US DOPPLER COLORIDO R$ 79,20

I '7 ANDRE FARES DIAS FRABRIClA MARQUES RODRIGUES lOURENCO I 205010040 U5 DOPPLER COLORIDO RS 79,20

I •• lA.NDRE fARES DIAS MARIA DAS DORES REI$ ! 205010040 US DOPPLER COLORIDO R$I58,40

I 89 ANDRE FARES DIAS ANA PAULA MARnNS DANTAS I 205010040 uS DOPPLER COLORIDO R$158,40

i 90 ANDRE FARESDIAS KEllY MENDES NOGUEIRA I 205010040 US DOPPLER COLORIDO RS 158,40

I 91 ANDRE 'ARES DIAS EFlGEN1ADA CRUZ DE PAULA I 205010040 US DOPPLER COLORiDO R$l58,40

92 ANDRE FARES DIAS FAnMA APARECIDA MARIA LOURENCO 205010040 I US DOPPLER COLORIDO RS 158,40

03 ANORE FARES DIAS ANGELA MARIA AUGUSTA EVANGEUSTA 205010040 U5 DOPPLER COLORIDO I R$ 158,40

94 ANDRE FARES DIAS EUNICE MARIA CORDEIRO 205010040 US DOPPLER COLORIDO R$ 158,40 I

9S ANoRE FARESDIAS MARIA SOLEDADE DA CUNHA 205010040 U5 DOPPLER COLORIDO RS 158,40 l
9. ADEYlTON ROSA PAIVA JOICE SANTOS MARC£UNO 205020186 US ENQOVAGINAL RS48,40 I
97 AOEYlTON ROSA PArvA REGIANE SilVA NASCIMENTO 205020186 U5 ENOovAGlNAl RS48,40 I
9. ADEYLTON ROSA PArvA ANDREIA CRISTINA GURGEL 205020097 U5 MAMARIA BILATERAL R$ 48,40

99 ADmTON ROSA PAIVA GEANE JAQUfUNE FERNANDES BARCELOS 205020097 US MAMARIA BILATERAL I RS48,40

100 AOEYlTON ROSA PAIVA ROSANA GERALOA DE CASTRO 205020186 US ENOOVAGlNAL RS 48,40

101 ADEYlTON ROSA PAIVA ILUCIANA PATRICIA TRINDADE CORDEIRO SilVA 205020186 US ENDOVAGINAl RS 48,40

I 102 ADEYlTON ROSA PAIVA IAMANDA GUEDES PEREIRA 205020186 US ENDOVAGINAl R$48,40 I
103 AD£YLTON ROSA PAIVA JOElMA MARIA DA SilVA 205020097 US MAMARIA aILATERA~

,
R$48,40 I,

104 AOEYLTON ROSA PAIVA CRIST1ANAADAlGI$A DA SilVA 205020186 US ENOOVAGINAl I I{$ 48,40 I
lOS ADEYlTON ROSA PAIVA VANESSA GERALDA FAlCAO BERNARDO 205020097 US MAMARIA 81LATERAL , RS48,4C I,
106 ADEYlTON ROSA PArvA SARA SUEDOlMIR RIBEIRO 205020186 US ENDOVAGINAL I RS48,40 I
107 LEANDRO NOGUEIRA DE OUVElRA SIRl£Y APAREOOA AUGUSTA 205020062 US ARnCULACAO RS "8,40
108 ANDRE FARES DIAS JOAO PEDRO GOMES 205010040 US DOPPLER COLORIDO ~ 79,20

109 DENILSON JOSE FERREIRA MARTA lUCIA SOUZA MODESTO 205020054 US VIAS URINARIAS R548,Ml

110 FREDERICOMONTEIRO VIEIRA lUOMAR CRUZ PEREIRADOS SANTOS 205020062 US ARTICUlACAO i R54S,40

III FREDERICOMONTEIRO VIEIRA LUClMAR CRUZ PEREIRADOS $ANTOS I 205020062 US ARTICULACAO RS48,40
a2 FREDERICOMONTEIRO VIEIRA EREMITA MARIA DOS SANTOS I 205020062 US ARnCULACAO I RS48,40 I
ll3 ilEANDRO NOGUEIRA DE QUVElRA USANORA MORAIS DE FREITAS 205020062 I US ARTICULACAC I R5 48,40 I

114 LEANDRO NOGUEIRA DE QUVEIRA U$ANDRA MORAIS DE FREITAS 205020062 U5 ARTICULACAO R$48,40 l
llS FREDERICO MONTElROVIEIRA LUCIANE CARLA MENDES 205020062 US ARnCULACAO R$ 48,40 :
116 FREDERICOMONTEIRO VIEIRA SUElY CU5TOD1A DELABRIDA 205020062 USARnCULACAO R$4S,40 i

, SUB TOTAl c 10$ 4.085,40l
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117 lEAND~O NOGUEIRA DE OLIVEIRA IPAOlA CAROUNE SANTOS 205020062 US ARTrCULACAO R$ 48,40

118 LEANDRO NOGUEIRA DE OlIVEIRA IPAOLA CAROUNE SANTOS 205020062 US ARTlCULACAO RS 48,40

119 LEANDRO NOGUEIRA DE OlIVEIRA OFVlNQ MARCIO OE CARVALHO 205020062 I US ARTlCULACAO R$ 48,40

110 LEANDRO NOGUEIRA DE OUVElRA EFIGENIAGON(ALVES BARBOSA 205020062 US AR;TICULACAO R$ 48,40

121 LEANDRO NOGUEIRA DE OUVEIRA LUIS ;>EDRODE SOUZA 205020052 US ARTlCULACAO R$ 48,40

112 LEANDRO NOGUEIRA DE OUVEIRA SaNtA MARIA DA SILVA BERNARDO I 205020062 US ARTICULACAO R$48,40

123 LEANDRO NOGUEIRA DE OlIVEIRA GILBERTO ANTONIO DOS SANTOS 205020062 US ARTlCULACAO R$ 48,40

114 LEANDRO NOGUEIRA DE OUVEIRA JOAO BONIFACIO DE REZENDE 205020062 US ARTICULACAO RS 48,40

11S LEANDRO NOGUEIRA DE OUVEIRA PAULO CORREA PAMPLONA 205020062 US ARTICULACAC RS 48,4C

116 LEANDRO NOGUEIRA DE OUVEIRA MARIA DA PENHA GOMES DE SOUZA 205020062 US ARTICULACAO RS48,40 I

127 LEANDRO NOGUEIRA DE OUVElRA DAVID DA SILVA 205020062 US ARTICULACAO
,

RS48,40,
128 LEANDRO NOGUEIRA DE OlIVEIRA ROSANGELA MARTINS I 205020062 US ARTICULACAO I R$ 48,40

129 LEANDRO NOGUEIRA DE aUVElRA JOSE DOS SANTOS lOBO 205020062 US ARTICULACAO I R$4B,40

130 LEANDRO NOGUEIRA DE OUVE1RA MAGAU CLEMENTINO DE SOUZA 205020062 US ARTICULACAO R$ 48,40

131 ILEANDRO NOGUEIRA DE OUVEIRA MARLENE DE LOREDO 205020062 US ARTICULACAO R$ 48,40

132 LEANDRO NOGUEIRA DE OUVEIRA FERNANDO DOS SANTOS FERREIRA 205020062 US ARTlCULACAO R$48,40

133 LEANDRO NOGUEIRA DE OUVEIRA SIDNEI DA SILVA 205020052 US ART1CULACAO RS48,40 I

134 LEANDRO NOGUEIRA DE OUVEIRA iACQUEUNE DIAS COElHO MATOS 205020062 US ARTICULACAO R$48,40

135 1EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES GERALDA APARECIDA DA SILVA 205020186 US ENDOvAGINAL RS 48,40

136 IEDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES CLEIDE ROMUALDO DE SOUZA I 205020186 US ENDOVAGINAL R$48,40

137 IEDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES CHARLYENE DAS GRACAS LOSO I 205020186 US ENDOVAGINAL i R$ 48,40

138 EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES AlEXANDRA LORRAINE OUVElRA COElHO i 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40

139 EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES MARIA MADALENA MARTINS I 205020186 US ENDOVAGlNAl RS 48,40 I
140 EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES ADRIANA NATHAUA MAIA RESENDE 1 205020186 US ENDOVAGINAL RS48,40 I
141 EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES JESSlCA PRISCILA TEOTONIO I 205020160 J US PElVlCA í\S 48,40 i

I 142 EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES SANDRA APARECIDA OE CARVALHO CHAVES ! 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40 ,
143 DENILSON JOSE FERREIRA PRISClUA POLICARPO SILVA I 205020186 US ENDOVAGINAL I RS48,40

144 DENltsON JOSE FERREIRA MARTA MARIA GOMESSOU2A 1 205020186 US ENDOVAGtNAl I R$ 48,40

145 DENILSON JOSE FERREIRA PATRICIA LOPES DA CRUZ i 205020186 US ENDOVAGINAL RS48,40

146 DENltsON JOSE FERREIRA ROSIME1RY APARECIDA CORREA GONCALVES 1 205020186 US ENDOVAGINAL RS 48,40

147 DENILSON JOSE FERREIRA IMANOElA APAIl.ECIDA NETO I 205020186 I US ENOOVAGINAL RS 48,40

148 DENILSON JOSE FERREIRA APAREODA Cl.AUDIANA DOS SANTOS PEREIRA I 205020186 US ENDOVAGlNAL AS 48,40 I

149 DENILSON JOSE FERREIRA tVANl1.OO DE JESUS MAIA 205020054 US VIAS URINARIAS R$ 48,40

150 DENILSON JOSE FERREIRA JUUANO FERREIRA SOUZA 205020054 US VIAS URINARIAS R548,4O

151 OENltsON JOSE FERREIRA VllMA APAREODA OELASRtCA LOBO 205020186 US ENDOVAGINAl RS 48,40

152 OENltsON JOSE FERREIRA SEVERINA LEITE DE GOES 205020186 os ENDOVAGINAL RS 48,40

153 DENltsON JOSE FERREIRA lUClLENE APARECIDA MOREIRA DOS REIS 205020186 US ENDOVAGINAL R$4B,40

154 DENILSON JOSE FERREIRA ORUNDA BERNARDES RIBEIRO 205020054 US VIAS URINARIAS I RS48,40 I
155 DENltsON JOSE FERREIRA EUZANGELA AUGUSTA CRIsnNO MODESTO 205020186 US ENOOVAGINAl I RS48,40 i
156 DENllSON JOSE FERREIRA ROSINEIDE BARBOSA PEREIRA 205020186 US ENDOVAGINAl i AS 48,40 I
157 DENILSON JOSE FERREIRA SILVANIA MAGELA ROCHA 205020054 US VIAS URINARIAS I R$ 48,40 I
158 OENllSON JOSE FERREIRA NADIA LUISA SANTOS VIEIRA 205020054 US VIAS URINARIAS I RS48,40 I
159 OENllSON JOSE FERREIRA MARIA DA CONCElCAO PENA 205020046 US ABDOMEN TOTAL I R$ 75,90 !
160 DENILSON JOSE FERREIRA MARLENE FERNANDES COSTA 205020054 US VIAS URINARIAS ~S 48,40 I
161 DENILSQN JOSE FERREIRA MARLENE FERNANDES COSTA 205020186 US ENOOVAGINAl RS48,40 I
162 DEN1LSONJOSE FERREIRA IVAN BARROS MOREIRA 205020046 US ABDOMEN TOTAL RS 75,90 i
16' DEN1LSONJOSE FERREIRA MARtA APARECIDA DE MORAES JANUARIO 205020046 USABDOMEN TOTAL RS 75,90
164 AOEYLTON ROSA PAIVA JADY IlIOORO ALVES 205020185 US ENDOVAGINAL RS48,40
165 ADEnrON ROSA.PAIVA MONICA CRISTINA GOMES $AIAO 205020097 I U5 MAMARIA BILATERAL RS48,40
166 ADEYLTON ROSA PAJVA SONtA PEREIRA SILVA 205020097 US MAMARIA 8tLA TERAl .~48,40
167 ADEYlTON ROSA PArvA 8RUNA DA SILVA GRUTA 205020097 I US MAMARIA 81LATERAL R$ 48,4il I
168 ADEYlTON ROSA PAIVA MARIA AUGUSTA CAS$lANO DA SilVA 205020097 I US MAMARIA 81LATERAL RS48,40
169 ADEYlTON ROSA PAIVA TAlllZ PRISOtACOSTA RODRIGUES i 205020097 US MAMARIA B1LATERA:. R$ 48,40

SUB TOTAl OS 2.647,70
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170 ADEYlTON ROSA PAIVA MARlA LUCIA MARQUES SilVA RESENDE 205020186 US ENDQVAGINAL RS '8,40

171 ADEYlTON ROSA PAIVA MARIA TElMA DA SILVA 8ARRETO 205020186 US ENDOVAGINAl R$ 48,40

in ADEVlTON ROSA PAIVA MARIA LUIZA RIBEIRO DA SILVA 205020186 US ENDOVAGINAl R$'8,40

173 AOEYlTON ROSA PAIVA MARIA LUlZA RIBEIRO DA SILVA 205020097 US MAMARlA BILATERAL RS48,40

174 AOEYLTON ROSA PAIVA MARIA DA PIEDADE BARBOSA 205020186 US ENDOVAGINAl I RS48.40

175 ADEYlTON ROSA PAIVA MARIA DA PIEDADE BARBOSA I 205020097 US MAMARIA BILATERAL I RS 48,40

176 IADEYlTON ROSA PAIVA MARIANA NEVES FARIA 205020186 uS ENDOVA61NAl RS 48,40

in CARLOS ALBERTO SÁ GRISE NATHIEllE BENTO FERNANDES ALMEIDA 205020143 US OBSTITRICO RS48,4O

178 CARLOS ALBERTO SÁ GR1SE ADRIANA BATISTA FIGUEIREDO 205020143 U$ OBSTÉTRICO ,11$48,40

179 CARLOS AlBERTO SÁ GRISE FtAV1ANE RAQUEl. SOUZA ARAWO 205020143 US OBSTITRICO i RS 48,40

180 CARLOS ALBERTO SÁ GRI$E OE80RA ESTEFANI VElOSO RIBEIRO 205020143 US 06STtTRICO AS 4B,4O

181 CARLOS ALBERTO SÁ GRISE ONElOE NUNES DE SOUZA 205020143 US OBSTITRICO RS48,40

182 ICARLOS ALBERTO SÁ GRISE SHEILA VANOA OUVElRA PAlVA 205020143 USOBSIDRICO RS48,40

183 ICARlOS ALBERTO SÁ GRISE BIANCA CAROUNE MOREIRA 00 AMARAL 205020143 US OB51TIIUCO RS48,40

184 CARLOS ALBERTO SÁ GRLSE TAUNE MENDES DA SILVA 205020143 US OB5TrnICO R$ 48,40

185 CARLOS ALBERTO SÁ GRISE FRANOEllE OUVElAA ALVES 205020143 US OBSTÉTRICO I RS48,40

186 CARLOS ALBERTO SÁ GRISE BRENDA GLORIA GOMES OUVElRA 205020143 US OBSTrnlCO R$4S,40

187 CARLOS ALBERTO SÁ GRISE MARIA EOUAROA EUAS COSTA 205020143 US OBSTITRICO RS48,40

188 CARLOS ALBERTO SÁ GRISE CRISLAINE FERREIRA GUEDES 205020143 US OBSTtrRICO RS48,40 I

18' CARLOS ALBERTO SÁ GRISE DEISIRRE DE SOUSA AGUIAR ' I 205020143 US OBSTÉTRICO I RS48,-40 I
190 CARLOS ALBERTO SÁ GRISE RAlZA ISTEFANE GUALBERTO OORNElAS 205020186 US ENDOVAGINAt RS48.40 i
191 DENIl5QN JOSE FERREIRA PAOLA CRISTINA NASCIMENTO SILVA CARDOSO 205020186 uS ENOOVAGINAL ,11$48.40 I
192 DENllSONJOSE FERRi;IRA MONICA PIMENTA lEITE 205020185 US ENOOVAGINAL RS 48,40

,.3 DENILSON JOSE FERREIRA SILVIA GERALOA SABARA I 205020186 US ENDOVAGlNAl RS48,40

194 DENILSON JOSE FERREIRA LORENA CRISLAINE COSTA CORDEIRO I 20502Q054 US VIAS URINARIAS AS 48,40

195 DEN\LSON JOSE FERREIRA lCHRISRTlANE COSTA REIS [ 205020054 US VIAS URINARIAS RS 48,40

196 DENILSON JOSE FERREIRA PAOLA SOARES NOGUEIRA I 205020054 US VIAS URINARIAS RS48,4O

197 OENllSONJOSE FERREIRA MilTON GUALBERTO NETO 205020038 US ABDOMEN SUPERIOR R$48,40

198 OENJtSONJOSE FERREIRA NATHAUA CAPICHONE ASSIS 205020186 US ENDOVAGINAl ,11$48,40 I
'99 DENILSON JOSE FERREIRA AUGUSTO JARBAS PAULO PINTO RESENDE 205020054 U5 VIAS URINARIAS I ,11$48,40 I
200 CENILSON JOSE FERREIRA GESIEL OIMAS COELHO LOPES 205020046 USA8DOMEN TOTA •• I R$ 75,90

201 DENILSON JOSE fERREIRA MARCA GONCALVES DE MATOSlNHOS 205020046 , USA9DOMENTOTA •. RS7S,9O

202 DENIlSON JOSE FERREIRA TAnANE GERALOA XAVIER 205020046 USABOOMENTOTAL RS 75,90

203 lAOEYlTON ROSA PAlV.A CLAUDILENE GONALVES MATOZINHOS 205020186 US ENDOVAGINAL R$48,40 !
204 ADEYlTON ROSA PAIVA OSMANEIDE GUlMARAES DA SilVA 205020186 U5 ENDOVAGINA •• RS48AO

205 ADEYlTON ROSA PAIVA MICHEU: PATRICIA fERREIRA CAMILO ' 205020186 US ENDOVAGINAL R$48,40

206 ADEYlTON ROSA PAIVA lETIOA VlCTORIA DE PAULA DELABRIOA 205020097 US MAMARIA BILATERAL R$4B,40
207 ADEYlTON ROSA PAIVA DlVA AUGUSTO DA CRUZ 205020097 US MAMARIA BlLAllRAL RS48,40

208 ADEYLTON ROSA PAIVA EUSANGELA FERNANDES PAUlfNO SILVA 20S020186 US ENDOVAGINAl ;1;$48,40

209 AOEYlTON ROSA PAIVA AMEUA ROSA DA SILVA 205020097 US MAMARIA BILATERAL RS48,40
210 ADEYlTON ROSA PAIVA HELENlCE CAROUNE PAULA MAIA 205020186 US ENDOVAGlNAl R$48,40

211 AOEYLTON ROSA PAlVA MARIA IMACULADA DA SilVA 205020097 US MAMARIA BILATERAL I RS48,40 I
212 ADEYLTON ROSA PAlVA ROSA MARIA PEREIRA SILVA 205020097 US MAMARIA BILATERAL I RS48,40 I
213 ADEYlTON ROSA PArvA BRUNA LUISl CRISTOFOlffiO MAaoo 205020186 US ENDOVAGlNAL I RS48,4O I
214 ADEYlTON ROSA PAIVA SIMONE DE LOURDES MACHADO REUNDE I 205020186 US ENDOVAGINAL I RS4S,40 I
215 LEONARDO SOARES OUVElRA FIALHO lSABELA VAZ. LOBO 205020160 U5 ptLVlCA I R$ 48,40 I
216 LEONARDO SOARES OUVElRA FIALHO JE$SICA SilVA DAMIAO CRISPIM 205020097 US MAMARIA 81I.,ATERAl I RS48,40
217 LEONARDO SOARES OUVEIRA FtALHO LUIZGERALOO DA SILVA 205020046 US ABDOMEN TOTAL RS 75,90
218 CARLOS ALBERTO SÃ GRISE MIUANE SilVA SALES 205020143 U50BSTêTRICO R548,40
219 CARLOS ALBERTO SÁ GRISE VIVI.ANE ROSA PINTO UMA 205020143 US OBSTtTRICO RS48,40
220 CARLOS ALBERTO SÃ GRISE NATHANE CRISPINIANO 205020143 US OB5TITRICO RS48AO
221 CARLOS ALBERTO SÁ GRISE VALOIt£NE DAS NEVES CRISTlNO 205020143 usoasmRICO RS 4&,40
222 CARlOS ALBERTO SÁ GRISE UDIA MARA SANTOS 205020143 I US OBSTITRlCO AS 48,40, SUB TOTAl , .,. " " R$ 2.675,20
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CARLOS ALBERTO SÁ GRISE JESSlCA APAREODA BERNARDO SILVA 205020143 US OBSTÉTRICO R$48,4O
223

CARLOS ALBERTO SÁ GRlSE AUNE MAHTILDE DIAS 205020143 US oasrtnuco R$48,40
"4

CARLOS ALBERTO SÃ GRISE GABRIELLY ROSAUNA FATIMA"AlCANTRA PAULA 205020143 US oesrtrRlco I RS 48,40
22S

'" CARLOS ALBERTO SÃ GRISE NATAUA PATRICIA FERREIRA ÁlMEIOA 205020143 US OBSTtTRICO I R$4S,4O

, 227 CARLOS ALBERTO SÁ GRISE KAROL MARTINS DE PAULA 205020143 US oeSTITR:CO I RS48,'O

'28 CARlOS ALBERTO SÁ GRISE GABRIELLE LARISSA MENDES PAULA 205020143 US OBSTtrRICO RS48,~

"" CARLOS ALBERTO SÁ GRlSE I$ABELA CRISTINA XAVIER OOS SANTOS 205020143 US OBSTtTRICO RS 48,40

"" CARLOS ALBERTO SÁ GRISE LUANA POLLIANE ATHAlDES PEREIRA 205020143 US OBS1ÚRlCO R$ 48,40

231 CARLOS ALBERTO SÃ GRISE THAlNARA NASCIMENTO COSTA 205020143 US CBST£TRICO R$48AO

232 LEONARDO SOARES OUVEIRA FIALHO FLAVIA RIBEIRO DA SILVA 205020097 US MAMARIA BILATERAL RS48,40

'33 LEONARDO SOARES OUVEIRA FIALHO MARIA ANGEUCA RIBEtRO NUNES 205020097 US MAMARIA BILATERAL RS48,40

'34 ILEONARDOSCARES OUVEIRA FIALHO JOSEPH ARTUR NOGUEIRA I 205020054 US VIAS URINARIAS R$48AO

23S LEONARDO SOARES OUVElRA FIALHC ROSA MARIA RESENDE CHAVES 205020186 US ENOOVAGINAl R$48,4O

23' LEONARDO SOARES OUV!IRA FIAlHO MARIA GORm CAETANO 205020160 US P~LVlCA R$48,4O

237 LEONARDO SOARES OUVEIRA FIAlHO JOSE VICENTE DOS SANTOS 205020160 US P~lVlCA R$48.40

'38 ILEONARDO SOARES OUVElRA flALHO f4TIMA DE LOURDES FREITAS RESENDE 205020097 US MAMARIA BILATERAL I R$ 48,40

239 ANDRE FARES DIAS ARTOMIRO DA SilVA '05010040 US DOPPlER COLORIDO RS 158,40

'40 ANDRE FARES DIAS lUClLENE APARECIOA DOS SANTOS COSTA I 205010040 US DOPPLER COLORIDO RS 158,40

'4' ANDRE FARES DIAS MARIA DO CARMO RODRIGUES 205010040 US DOPPLER COLORIDO RS 158,40

242 ANDRE FARES DIAS JANlRA MEGUILHANDES MOREIRA 205010040 US DOPPLER COLORIDO 0$158,40

243 ANORE FARES DIAS JORDAN DOUGlAS MENDES PEREIRA 205010040 US DOPPLER COLORIDO R$158,40

'44 ANDRE FARES DIAS SILDEA AlVES LADEIRA RODRIGUES 205010040 I US DOPPLER COLORIDO R$15S,'O

'45 ANDRE FARES DIAS EVA DAS GRACAS SOUZA 205010040 T US DOPPLER COLORIDO RS 158,40

'46 ANORE FARES DIAS MARTA HELENA DANTAS 2C501OQolOI US DOpPLER COLORIDO I R$158,40 I

W ANDRE FARES DIAS MARIA DE FATIMA GONCALVE$ CARDOSO 205010040 I US DOPPLER COLORIDO 0$158,40

248 ,ANDRE FARES DIAS ONTHLA SALES DIAS I 205010040 US DOPPLER COLORIDO R$158,40

'49 IANDRE FARES DIAS MARIA MARTA DA ROCHA PINTO 205010040 US DOPPLER COLORIDO R$lS8,40

I '50 IOENILSON JOSE FERREIRA ERlCA EVANGELISTA RIBEIRO 205020186 US ENDOVAGINAL R$48,40

I 251 IOENI1.S0NJOSE FERREIRA RENATA CRISTINA VElOSO DIAS 20S02Q046 US ABDOMEN TOTAL R$ 75,90

I 252 OENIL5CN JOSE FERREIRA LUCIANA NEVES FARIA 205020046 US ABDOMEN TOTAL R$ 75,90 I

2S3 OENIL50N JOSE FERREIRA LEIA NAROSIO DE OLIVEIRA 205020046 US ABOOMEN TOTAL RS 75,90

254 DENILSON JOSE FERREIRA EDMIL50N BENTO DA COSTA 205020054 US VIAS URINARIAS R$1.8,40

255 DENILSON JOSE FERREIRA ALANA EMlLU PEIXOTO I 205020046 US ABDOMEN TOTAL RS 75,90

'56 DENI1.S0N JOSE FERREIRA ALANA EM1W PEIXOTO 205020038 US ABDOMEN SUPERIOR RS48,40

257 DENllSON JOSE FERREIRA NATAlIA CRISTlNA DE OUVElRA GOMES 205020186 US ENDOVAGINAl ! R$48AO

'58 DENllSON JOSE FERREIRA MARIA DAS GRACAS FERNANDES 205020186 US ENOOVAGINAl RS48,40

25' DENIlSON JOSE FERREIRA MARlLENE FERREIRA GOMES DE JESUS 205020046 US A8DOMEN TOTAL RS 75,90

'60 DENILSON JOSE FERREIRA DAVANA APARECIDA TAVARES 005 REIS 205020186 US ENDOVAGINA!. R$ "8,40

261 DENIlSONJOSE FERREIRA MARIA DAS DORES PINHO MOURA 205020186 US ENOOVAG1NAL RS 48,40

26' DENll.5ON JOSE FERREIRA DANIELA MOREIRA FERNANDES 205020186 US ENDOVAG11llAl RS 48,40

263 DENILSON JOSE ;:ERREtRA MARIA APAREODA DOS REISTEOTOMO 205020186 US ENDOVAG1NAL R$ 48,40

'''' DENIl5QN JOSE FERREIRA CLELtA FONSECA CASTRO CAUXTO 205020186 US ENOOVAGINAL RS 48,40

265 DENI1.S0N JOSE FERREIRA PAlOMA CHRISTINNE StLVA MAIA 205020186 uS ENDOVAGlNAl R$ 48,40

'66 DENllSON JOSE FERREIRA RUTH !(ATHAREM SilVA SOUZA I 205020186 US ENDOvAGINAL RS 48,40

267 DENllSON JOSE FERREIRA INOlANAAA MWIRE fERREIRA SILVA I 205020186 US ENDOVAGI:-4Al RS 48,40

'68 DEN!l5ON JOSE FERREIRA RAIANE VlTOAA GOMES SOUZA I 205020186 US ENDOVAGINAL I RS48,40

26' DEN1L50N JOSE FERREIRA 21LMA MAIA COELHO 20S020l8é I US ENDOVAGlNAl ~48,40

'70 DENllSON JOSE FERREIRA CLEONITA IMACULADA TEIXEIRA FREITAS 2050201136 -r U5 ENDOVAGlNAl R$ 48,40

271 DENIL50N JOSE FERREIRA GIROLEN£ APARE"OOA FIUPE OUVElRA 205020186 I US ENDOVAGINAL 1\$48,40

272 DENILSON JOSE FERREIRA LUClENE ROSE OLIVEIRA 205020186 I US ENDOVAGINAl RS48,40

273 DENI1.5ON JOSE FERREIRA IRENIR ANA DE ARAUJO 205020186 t US ENDOVAGINAl R$48,40

'74 EDUARDO GERAlDO DE MENElES TORRES ANA PAULA SILVA $ANiOS 205020186 I U5 ENDOVAGINAl RS48,4C

275 EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES LARISSA MARnNS FERREIRA 205020186 US ENDOVAGINAl I R$48,40

I '7' jEOUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES MAR1LOA 8ENEDITA DA SILVA 205020160 US PÉLVICA I R$ 48,40

m EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES BRENDA 8AR8ARA GOMES COIMBRA 20S020IB6 US ENOOVAGINAl ! RS 48,40

'78 EDUARDO GERALDO DE MENElES TORRES MARIA DA CONCElCAO DE PAULA 205020038 U5 ABDOMEN SUPERIOR I RS 48,40

27'J EDUARDO GERALDO DE MENEZES TORRES ROSEU TEREZINHA DE CARVALHO SANTOS 205020054 US VIAS URINARIAS RS 4B,40

'80 EDUARDO GERAlDO DE MENEZES TORRES GABRIELA ALMEIDA SOUZA 205020186 US ENDOVAGINAL RS48,40
, SUB TOTAl , ,. os 4.154,70



1610712021

Transferência entre contas diversas

Debilado

Banco do Brasil

,G334161516358022007
161071202115:18:54

Nome

Agência

Conta corrente

creditado

Nome
Agência

Conta corrente

Valor
Destinação

Assinada por

FMS • RECURSOS PROPRIOS

1793-0

7869-7

ASSOCIACAO HOSPITAlAR

1793-0

3517.,'3

122.149.95

O

Nesta data

J8635448 MARIA BEATRI2 PEREIRA lOBO CORDEIRO

J87990BO MARCIA APARECIDA SilVA MEUON

161071202114:48:36

16/071202115:18:54

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J8799080 MARCiA APARECIDA SILVA MEUON.

https:l/autoatendiment02.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.html?v=2.3.17#nemplatel-2Fpendenclas-2FGTPY.bb 1/1



ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Pagamentos Para o Dia: 28/06/2021

) )
,,

Bolha SislemaE
Exercfcio de 2021

Página: 111
Ordem Bancária N°: 50~

Banco: 001 • BANCO DO BRASIL S.A.

Agencia: 1793~O. Congonhas

Conta corrente (Débito): 7869-7 • BB C/788g.7 FMS.RECURSO PROPRIO

Oocum. Empenho Credor/Contrato

Código de Barras do Documento

4007 002078/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Total de lançamentos: 1

CNPJ/CPF

19.692.755/0001-22

Cla. Credor Banco

3517-3 001 - BANCO DO BRASIL SA

Agência

1793-0. Congonhas

Total a debitar da conta 7869.7:

L1q. pago

2.240.000,00

2.240.000,00

Tolal de documentos:' 1

rAaoa Bealriz Peroin lobo COIdWo
Direlllr.1 de TISOIJrarill

Maria Beatriz Pereira lobo Cordeiro
Tesoureira

beatrli

AntOl1~f~~MomIro ~ Moural

~etrela~Municioal m ~azeOOa

AntônIo Perboyre Monteiro de Moura
Secretario da Fazenda

X'lrA,AO CONFORMERECIBO
DF BANCO EM ANEXO.

Total da ordem bancária: 2.240.000,00



:lUfll

1
2810612021
P~gina:1/1

Tipo empenho: Global

Empenno:
Subempenho:

C.N.P.J.: 16.752.44610001-02

Praça Presidente Kubitscheck. 135. centro. Congonhas, MG

0002 - Saúde-15%

NOTA DE SUBEMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

PROC. COMPRA:

CREDOR: 1349

LICITAÇÃO:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

CONTRATO: 3912021 AF:

Endereço: AV: PE LEONARDO, 147.
C.N.P.J.: 19.692.755/0001-22
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA

Cidade: Congonhas
Insa.EstJldent.Prof.:
Agência: 1793-0
Conta Corrente: 3517-3

Fone: 3731182C
Fax:

UF: MG

DOTAÇAO:
Órgão:

Unidade:
Funcional:
Projeto/Atividade:
Elemento:
Fonte de Recurso:

16
15.01

10.302.0036
2.177
3.3.90.39.00.00.00.00

0002. Saúde-15%

- secretario Municipal de Saúde
- Fundo Municipal de Saúde
_ Assist Saúde Média/Alta Complexidade
- Serviços ASsoe. Hospitalar - Recurso Próprio
_.Outros serviços de Terceiros - Pessoa Jurldica

SALDOS: IMPORTÃNCIA:
Nú~(O do empenho:
\/; lo empenho:

valor anulado:
Total (A):

2078
2.240.000.00

0,00
2.240.000,00

Subempenhos anteriores:
Valor do subempenho:
Valor Murado:
Tolal(B):
Saldo Atual (A- B):

0.00
2.240.000.00

0,00
2.240.000,00

0,00

Valor Bruto:

Descontos:

Valor Uquido:

2.240.000,00

0,00

2.240.000,00

ESPECIFICAÇÃO:
INCENTIVO MUNICIPAL REPASSADO EM PARCELAS MENSAIS, SUJEITO AO CUMPRIMENTO DE METAS QUAUQUANTITATIVAS E INDICADORES
DEFINIDOS NO POA, PARA SUBSIDIAR A REDE DE ATENÇÃO HOSPITALAR AO SUS, COM OBJETIVO DE MELHORAR A QUALIDADE DOS SERVIÇOS
PRESTADOS AOS USUARlOS DO SUS, COMPLEMENTAR PROCEDIMENTOS MEDICOS (EXCETO AQUELES JA CUSTEADOS PELO MUNICIPIO
CONSTANTES NO ITEM 7.6 DO TERMO DE REFERENCIA. CONFORME PROCESSO PMCI2902l2006, PRC 05012021, CONTRATO 03912021,INEX.
00212021, HOMOLOGADO EM 29.04.2021.

Thomás Lafetá Alvarenga
Secretario Munidpal de Saúde \
Ordenador da Despesa

LIQUIDAÇÃO: N°: 3547 ORDEM DE PAGAMENTO: N°:

Data: 2810612021

Autorizo o pagamento desta despesa (Artigo 64 da Lei Federal 4320164)

aúde

QUITAÇÃO:
Recebi o valor desta despesa. da qual dou plena quitaçao: 2.240,000,00 (dois milhoes e duzentos e quarenta
mil reais)

ASS.

NOME OOCUMENTO

BANCO I CHEQUE I CX)CUMENl'Q ORDEM DE PAGAMENTO

N":

QUITAÇÃOCONFORMERECIBO
OE BANCO EM ANEXO.



2810612021

DebItada

Nome

Agência

Conta corrente

Nome
Agência
Conta corrente

Valor

Destinação

Data

Assinada por',.-....

Banco do Brasil

FMS • RECURSOS PROPRIOS

1793-0

7869-7

ASSOCIACAO HOSPITAlAR

.179J.j)

3517-3

2.240.000,00

O

Nesta data

J8635448 MARIA BEATRIZ i"EREIRA LOBO CORDEIRO

J8799080 MARCIA APARECIOA SILVA MEUON

C>l33281539610602014
281061202115:53:37

2810612021 15:49:53

28/0512021 15:53:37

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. J8799080 MARCIA APARECIDA SILVA MEUON.

https:l/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.html#ltemplatel-2Fpendencias-2FGTPY.bb 1/1



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

.'

Belha Sislema.s
Ex••clclo de 2021

Página: 1/1
Ordem Boocárla N°: 595

Banco: 001 • BANCO DO BRASIL S.A.

Agoncla: 1793-0 ~Congonhss

Conta corrento (D6blto): 7889.7 • BB Cl7869.7 FMS.RECURSO PROPRIO

Docum. Credor/Contrata CNPJ/CPF ela. Credor Banco

4738 002061/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19.892.755/0001.22 3517.3 001 - BANCO 00 BRASIL S.A.
4739 002063/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.755/0001.22 3517-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
4740 002064/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.755/0001-22 3517.3 001 - BANCO DO BRASIL SA.
4741 002065/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.755/0001-22 3517-3 001 - BANCO 00 BRASIL S.A.
4742 002065/21 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.755/0001-22 3517.3 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Total delançamenlos: 5

Agência

1793-0 • Congonhss
1793-0 • Congonhss
1793.0. Congonhas

1793-0. Congonha.

1793.0. Congonhas

Total B debitar da conta 7869-7:

L1q. pago

54.025.11

6.875,00
36.303,14

24.215,40

731,30

122.149,99

Total de documentos: 5

Maria Boaltiz PereIra lobo CordeIro
Tesoureira

~ollÍD PerOO~elIoa/evo de!loura)
SecTe!3rlo Municipal da Fazenda

AntOnIo Perboyre Monteiro de Moura
Secretario da Fazenda

QUITAÇAO CONPORME RECIBO
DE 8ANCO EM ANEXO.

Tolal da ordem bancária: 122.149,95



2065
2

1210712021
P1gina: 1/1

Tipo empenho: Global

Empenho:
Subempenho:

C.N.P.J.: 16.752.44ôl0001~2

Praça Presidente Kubitscheck. 135. Centro, Congonhas, MG

0002 - Saúde-15%

NOTA DE SUBEMPENHO
PR[='"'EITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

PROC. COMPRA:

CREDOR:
Endereço:
C.N.P.J.:
Banco:

05012021

1349

AV: PE LEONARDO. 147.
19.692.75510001-22
001 • BANCO DO BRASIL SA

LICITAÇÃO: 05012021 CONTRATO:

Cidade: Congonhas
Insa.EsUldentProf.:
Agência: 1793~
Conta Corrente: 3517-3

3912021 AF:

UF: MG

Fone: 37311820
Fax:

DOTAÇÃO:
Orgao:
Unidade:
Funcional:
Projeto/Atividade:

Semente:
Fonte de Recurso:

15
15.01

10.302.0036
2.1n

3.3.90.39.00.00.00.00

0002 • Saúde-15%

- Secretario Municipal de Saúde
• Fundo Municipal de Saúde

- Assist Saúde Média/Alta Complexidade
- Serviços Assoe. Hospitalar. Recurso Próprio

- Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Juridica

SALDOS: IMPORTÃNCIA:
Número do empenho:
Valor do empenho:

Valor anulado:
Tolal (Al:

2065
320.000.00

0.00
320.000.00

Subempenhos anteriores:
Valor do subempenho:
Valor Anulado:
TOlal(B):
Saldo Atual (A- B l:

24215.40
731.30
0.00

24.946.70
295.053.30

Valor Bruto:

Descontos:

Valor liquido:

731.30

0.00

731.30

ESPECIFICAÇÃO:
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 PMCJ2902l2006. PRC 05012021. CONTRATO 03912021. INEX. 00212021. HOMOLOGADO EM 29.04.2021. REFERENTE AO M~S DE JUNHO DE
2021.~~/~v~~~~::==~-l~,~4L~W&:>~~=======---Thornâs Lafetá Alvarenga Ana Maria Diniz Matos
Secretario Municipal de Saúde Dir.Contabllidade CRCJMG-86404/0
Ordenador da Despesa \ Responsável Técnico

despesa, da qual dou plena quitaçao: 131,30 (setecentos e mnta e um reais e mnta

QUITAÇÃO:

Autorizo o pagamento desta despesa (Artigo 64 da lei Federal 432OJ64)

Th más aI !'--......
Secretario Munldpal de sa~de --

N°:ORDEM DE PAGAMENTO:

Data: 1210112021

o 63 da Lei Federal 4320164)

REC

LIQUIDAÇÃO:

ASS.

NOME DOCUMENTO

BANCO I CHEQUE' OOCUMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

N":

QUITAÇÃO CONFORME RECIBO
OE BANCO EM ""EXO



"
.' NFS-e - NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÔNICA Página 1/1

Emitida em: Competência: Código de verificação:

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

UF:MG Inscriçãoestadual:

E.mail: financeirohbj@yahoo.com.br

~
aOM JESUS

Nome fantasia; HOSPITAL BOM JESUS

Nome/Razão social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Cf'F/CNPJ:19.692.755/0001-22 Inscriçãomunicipal:387

Endereço: AV PADRE LEONARDO Número: 147 Bairro: CENTRO CEP: 36410-070

Complemento;

Município: Congonhas

Telefone: (31) 3732.3229

Tomador dor s) Serviços(s)

Nome fantasia:

UF: MG

Emai!;dj-melo@uol.com.brCelular:

Nome/Razão sociaL PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

CPF/CNPJ: 16.752.44610001.02 Insoiçãomunicipal:446 Inscriçãoestadual:

Endereço: PRAÇA PRESIDENTE KUBITSCHEK Número: 135 Bairro: CENTRO CEP: 36415-000

Complemento:

Municfpio: Congonhas

Telefone:

Discriminação dO(s) Serviço(s)
EXAMES ELETROCARDIOGRAMA

A1lq. (%)

0.00

REF.06l2021

CNAE:

Sub/tem Usta de Serviços LC 116103 I Descriçâo:
04.03 - Hospitais. clinicas, laboratórios, sanatórios. manicômios, casas de saüde. prontos-socorros. ambulatórios e congêneres.

CodlMunicfpio da incidência do ISSQN:
3118007/ Congonhas

Natureza da operação:
Imune

Situação Tributária:
Não tributável

Optante Pelo Simples:
Não

Valor dos serviços: RS 731.30

(-) Descontos (condicionados + incondicionados):

H Retenções federais:

(-) ISS retido na fonte:

(=) Valor líquido:

RS 0.00 (-) Deduções:

R$ 0.00 (-) Desconto incondicionado:

RS 0.00 (=) Base de cálculo:

RS731.30 (=) Valor ISS:

RS 0.00

RS 0.00

RS 731.30

RS 0.00

Retenções federais:

PIS:RS 0.00 COFINS: RS 0.00 INSS:RS 0.00 IR: RS 0,00 CSU:RS 0,00 Outras retenções: RS 0.00

Valor aproximado do tributo federal - RS 98,36 (13,45%). estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal. R$ 18,79 (2,57%) , com base na Lei 12.74112012 e no
Decreto 8.26412014 - Fonte: IBPT

MG
Telefone:(31 )3731-1300

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

Endereço: Praça Presidente kubitschek Número: 135 Bairro: Centro CEP; 36415-000

Congonhas

Email: gabinete@congonhas.rng.gov.br 11I .
I!l .,-

Verificar autenticidade

Esta nota fiscal não foi assinada digitarnente.

Confer"-"'lm N. F. ElelTOnl
Oala: l62 I O-l- / &J>JJ
Mal n"

I.U'~-a~""y-a-n-B-S-~~M-o-re-,-'ra

Mat. nD 20143940.
secretaria M. de S8ude

congontlas/MG

mailto:financeirohbj@yahoo.com.br
mailto:Emai!;dj-melo@uol.com.br
mailto:gabinete@congonhas.rng.gov.br


RESUMO SINTESE DE PAGAMENTO - GESTÃO PLENA - HOSPITAL BOM JESUS

COMPETÊNCIA JUNHO 2021

,
.'

Serviço Valor Aprescntado Proccdimcnto Rcaprcscntação Valor Faturado
nara pagamcnto Glosado de Glosa nara Pagamcnto

EXAMES ELETROCARDIOGRAMA R$ 731,30 R$ 731,30

TOTAL R$ 731,30 R$ 731,30

'@£1-~
Eliane Augusta Carmo Dutra

Dire/oria de Regulaçf10



()f ~,Ifi .f

'C'-'" . .1'..ti ,ATURA PROCEDIMENTOS CARDIOLOGlCOS
N' FOLHA 1

',~.; , .' '" ..
ASSOOAÇA:O HOSPITALAR BOM JESUS-CONGONHAS - MG

Emitente C.N.PJ: 196927550001.22
Nome: SECRETARIA MUNIOPAl DE SAUOE

Nosocômio lOCAl: CONGONKAS I MG

Nome do Médico ~ 1', ,~Nome do Padenle
c. Proe. Descrlç.io VakJr

N:tOrdem

1 CARLOS ALBERTO P1ZZAM1GUa JACINTA BARBOSA DE OUVEIRA 211020036 ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15

2 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO MlLENA EMANUELLY DE JESUS
211020036 EL.ETROCAP.DIOGRAMA RS '.15

, CARLOS ALBERTO PlZZAM1GUa JANm 00 CARMO OOS SANTOS 211020036 ELETROCARDIOGRAMA R$ '.15

, CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUa MARIA DE LURDES 211020036 ElETROCARDIOGRAMA IRS 5.15 i

, CARlOS ALBERTO P1ZZAMIGUO JURACI GOMES SILVESTRE 211020036 ELETROCARDIOGRAMA ! RS 5.l' I

• CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO FA8RIClA CRISTINA CUNHA 211020036 ELETROCARDIOGRAMA R' ',15 i

7 CARLOS ALBERTO PtZZAMIGUO ANGELA MARIA GONCA.lVES 211020036 ELETROCARDIOGRAMA RS '.15 I

8 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO JAIR JUNIO DE PAULA
211020036 ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15 !

9 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO AMILAR DOMINGOS VIEIRA 211020036 ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15

10 CARlOS ALBERTO ?lZZAMIGUO MARIA APARECIDA DE JESUS 211020036 ELETROCARDIOGRAMA !\$ 5,15

11 CARlOS ALBERTO ?IZZAMIGUO SONIA DE FATIMA UsaOA DA SilVA 211020036 ELETROCARDIOGRAMA ., '.15

12 CARlOS ALBERTO PIZZAMIGUQ LUONEIA CONCEICAO PEREIRA 211020036 ELqllOeARDIOGRAMA 'S 5,15

13 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO GLEICYENNE BEATRIZ CAMPOS 211020036 ElETROCARDIOGRAMA '$ '.15

" CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO ANTONIO DE PAULA 211020036 ElETROCARDIOGRAMA RS ',15

15 CARLOS ALBERTO PIZ2AMIGUO MARIA DAS GRACAS LOBO 211020036 ElETROCARDIOGRAMA 'S '.15

1. CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO EUSANGElA DE SOUZA RIBEIRO 211020036 ELETROCARDIOGRAMA 'S S,l5

17 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO ANTONIO REZENDE PEREIRA 211020036 ELETROCARDIOGRAMA RS '.15

18 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO ALBERICO EVANGEUSTA 211020036 ElETROCARDIOGRAMA RS 5,15

19 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO VIVIAN CAMILE FERREIRA 211020036 El..ETROCARDIOGRAMA RS 5,15

20 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUC BRrGlOA MARIA DINIZ DUTRA 211020036 ElETROCARDIOGRAMA RS 5,15

21 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO 1 rRENY GUILHERMINA DE PAUlA 211020035 ELETROCARDIOGRAMA RS 5.15

22 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO ROGERIA APARECIDA DIAS 211020036 ElETROCARDIOGRAMA RS $.15

2' CARLOS ALBERTO P1ZZAMlGUO CLEUZA COELHO RAMOS 211020036 ELETROCARDIOGRAMA 'S '.15

" lCARLOS ALBERTO ?IZZAMIGUO JUUANA fERREIRA DOS SANTOS 211020036 ElETROCARDIOGRAMA RS '.15

25 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO lUCIA EDWIRGES BASTOS 211020036 ElETROCARDIOGRAMA RS S,15

2. CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO MARIA APARECIDA LUIZ 211020036 ElETROCARDIOGRAMA RI '.15

27 CARLOS ALBERTO PIZlAMIGUQ RONEY LUIZ MONTAN 211020036 ELETROCARDIOGRAMA RS '.15

28 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO BENEDITA MARIA DE ALMEIDA 211020036 IELETROCARDIOGRAMA " 5,15

2. CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO MAROOAUREUO DA SILVA 211020036 ElETJIOCARDIQGRAMA RS '.15

317 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO MARIA DAS GRACAS RIBEIRO 211020036 ElETROCARDIOGRAMA RS '.15

31 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGlIO FRANOSCO ASSIS GONCALVES 211020036 ElETROCARDIOGRAMA RS '.15

32 CARl.OS AlBERTO PIZZAMIGUO PAULO DA CRUZ NOGUEIRA 211020036 ElETROCARDIOGRAMA RS '.15

33 CARl.OS ALBERTO PlZZAMl6UO CLAUDINELE ROSARIA SOARES 211020036 ElETROCARDIOGRAMA RI '.15

34 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO HELOISA MAT1AS DE ARAUJO 211020036 ELETROCARDIOGRAMA RS '.15

lS CARLOS ALBERTO PI2ZAMIGUO VAlERIA AlVES DE OLIVEIRA 211020036 ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15

,. CARLOS ALBERTO PlZZAMIGUO APARECIDA RIBEIRO DE CASTRO 211020036 ELETROCARDIOGRAMA RS ',15

37 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGlIO DIONISIO GONCAlVES DE OLIVEIRA 211020036 ELETROCARDIOGRAMA 'S ',15

38 CARLOS ALBERTO PI2ZAMtGlIO LARA MARIANE LOBO JORGE 211020036 ElETROCARDIOGRAMA RS '.15

'9 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO JAIR JOSE QANDElRA 211020036 ElETROCARDIOGRAMA 'S '.15

'0 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO JOSE MATOZINHO GONCAlVES 211020036 ElETROCARDIOGRAMA RI 5,15

" CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO GERAlDO DOS SANTOS MADAlENA 211020036 EL£TROCAR;JIOGAAMA RS 5,15

'2 CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO MARIA GESSI DE CARVALHO 211020036 ELETROCARDIOGRAMA RS '.15

" CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO CAROUNE UMA lEAL 211020036 ElETROCARDiOGRAMA RS 5,1S

I " CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO MARCA AlEXANDRA GONCAlVES 211020036 ElETROCARDiOGRAMA IRS 5,15., CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO EU FONSECA 211020036 ElETROCARDIOGRAMA RS '.15

•• CARLOS ALBERTO P1ZZAMlGUO JANAINA CASSIA GUEDES 211020036 ELETROCARDIOGRAMA RS '.15

" CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO IRENIR ANA DE ARAUJO 211020036 ElETROCARDIOGRAMA RS '.15

'" CARLOS ALBERTO P1ZZAMlGUO MARIA ROSA FIDEUS ARAUJO 211020035 ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15

'9 CARLOS ALBERTO PlZZAMIGUO KELVIA KEL.EDE SOUZA SANTOS 211020036 ELETROCARDIOGRAMA RS '.15

50 CARLOS ALBERTO PlZZAMIGUO MARIA DE LOURDES SOARES 211020036 ELETROCARDIOGRAMA RS S,15

51 CARlOS ALBERTO PlZZAMl6UO JOSE PINTO DE OUVElRA 211020036 ElETROCARDIOGRAMA RS S,IS

'2 CARLOS AlBERTO PIZlAMIGUO MARCIO DE OLIVEIRA OUTRA 2U020036 ELETROCARDIOGRAMA 'S 5,15

" CARLOS ALBERTO ?IZZAMIGUO ESTIR MARIA DUARTE DE SÁ 211020036 ElETROCARDIOGRAMA RS S,IS

" CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO VALERIA ADRIANA CARRERA 211020036 ELETROCARDIOGRAMA RS '.15

" CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO MARIA JOSE VIANA 211020036 ElETROCARDIOGRAMA RS '.15,. CARLOS ALBERTO PIZZAMIGUO FRANOSCO VIEIRA DE FREITAS 211020036 ELETROCARDIOGRAMA RS S,15

.,. ,",' .." ~ SUBTOTAL
. ri '•• '" "'>~~::-",(>.,DE ~ R$ 288.40
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Transferência entre contas diversas

Banco do Brasil

G334161516358022007
161071202115:18:54

Nome

Agência

Conta corrente

Nome

Agência
Conta corrente

Valor

Oestina~o

Data

Assinada por

FMS • RECURSOS PROPRIOS

179~

7869-7

ASSOCIACAO HOSPITAlAR

179~

3517-3

122.149,95

O
Nesta data

J8635448 MARIA BEATRIZ PEREIRA LOBO CORDEIRO

J8790080 MARCIA APARECIDA SILVA MEUON

161071202114:48:36

161071202115:18:54

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J8799080 MARCIA APARECIDA SILVA MEUON.

htlps:/lautoatendimento2.bb,com.br/apf-ap}autoatendimentolindex.html?v=2.3.17#nemplate/-2Fpendencias-2FGTPY.bb 1/1



EG 2056
1110612021

Ficha: 000463
C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02 Página: 1/1

Endereço: Pça. Presidente Kubitsd1eck, N.;<'135, Centro. CongonhastMG Tipo errpenho: Global

0159 - Trans!. Recursos Sistema Único de Saúde-SUS - Bloco de Manut. das Ações e Servo Públicos de Saúde

NOTA DE EMPENHO GLOBAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

PROC. COMPRA: 050/2021 LICITAÇÃO: 002 I 2021 CONTRATO: 39/2021 AF:
CREDOR: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Endereço: AV: PE LEONARDO. 147.
CNPJ: 19-692-755/0001-22
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Cidade: Congonhas
Inscr.Est./ldent.Prof.:
Agênda: 1793-0
Conta Corrente: 3517-3

Fone: 37311820
Fax:

UF: MG

DOTAÇÃO:
Orgáo:
Unidade:

Funcional:
Projeto/Atividade:
Elemento:
Compl. Elemento:

15

15.01

10.302.0036

2.176

3.3.90.39.00.00.00.00

3.3.90.39.99.00.00.00

Fonte de RecuT$o:

• Secretario Municipal de Saúde
• Fundo Municipal de Saúde

- Assist. Saúde Média/Alta Complexidade
• Serviços Assoe. Hospitalar - MO/Alta Complexidade
• Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurldica

• Outros Serviços de Terceiros. Pessoa Jurídica

• 0159. Transf. Recursos Sistema Único de Saúde-SUS - Bloco de Manul das Ações e Serv. Públ

Dotaçao Inicial:
SuplementaçOes:
AnulaçOes:
Total (A):

3.600.000.00
0.00

420.923.81
3.179.076.19

Empenhos anteriores:
Valor do empenho:
Valor Anulado:
Tolal(B):
SaldoAllJal(A-B):

Ficha: 000463

1.395.890.59
8.000.00

0.00
1.403.890.59
1.775.185.60

IMPORTÂNCIA:

Valor Bruto: 8.000.00

0.00

ESPECIFICAÇÃO:
PROCEOIMENTOS APROVAOOS FINANCIADOS PELO FUNDO DE AÇOES ESTRATÉGICAS E COMPENSAÇOES. DE ACORDO COM O INFORMADO AO
SINSUS E SIHlSUS. CONFORME PROCESSO PMC/2902l2006. PRC 050/2021. CONTRATO 039/2021.INEX. 00212021. HOMOLOGADO EM 29.04.2021.

c---I-
I

Thomas lafetá Alvarenga
Secretario Municipal de Saúd
Ordenador da Despesa

An~atos
Dir.Contabilidade CRC/MG.86404/0
Responsável Técnico



ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Anulação de Nota de Empenho

C.N.P.J.: 16.752.44ôJ0001.Q2

Órgão: 15 ~ Secretario Municipal de Saúde

Unidade: 01 Fundo Municipalde Saúde
Funcional: 10.302.0036 - Asslst.Saúde Média/Alta CompleXidade
Projeto/Atividade: 2.176 - Serviços Assoe, Hospitalar - MO/Alta Complexidade
Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00.0159 - OutrosServiçosde Terceiros- Pessoa Jurldica
Cód. Detalham.: O - Sem detalhamento das destinações de recursos

Data:
Número da A.N.E.:

Processo:

11/06/2021
102121
Parcial

Dotação Iniciai:
Suplementações:
Anulações:
Total:
Saldo Anterior (A):

3.600.000.00
0.00

420.923,81
3.179.076,19
1.882.562.63

Empenho: 2056 Data:
Valor do Empenho:
Valor da Anulaçao (B):
Saldo do Empenho:
Saldo(A+B):

11/06/2021
8.000,00
1.000,00
7.000.00

1.883.562,63

UF: MG

Credor. 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Endereço: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas
C.N.P.J.: 19-692-755/0001-22 Inscr.Est.ildent.Prof.:""'------------------------------------------------EspecificaçAo: 1

PROCEDIMENTOS APROVADOS FINANCIADOS PELO FUNDO DE AÇOES ESTRA TIOGICAS E COMPENSAÇOES. DE ACORDO COM O
INFORMADO AO SIAiSUS E SIH/SUS, CONFORME PROCESSO PMC/2902l2006, PRC 05012021, CONTRATO 039/2021, INEX. 00212021,
HOMOLOGADO EM 29.04.2021.

Fonte de Recursos: Transf. Recursos Sistema Único de saúde-SUS _ Bloco de M.

Fica anulada a importância de R$ 1.000,00 (um mil reais)

Fundamento Legal: LEI 8.566
Modalidade da Licitaçao: Inexigibilidade de Licitaçao com Processo
Contrato: 3912021

Data: 21/06/1993
Data: 2910412021
Data: 11/0612021

Total Geral: 8.000,00

Motivo da Anulaç.lo: CANCELAMENTO PARCIAL DO EMPENHO, POR TER PROCESSADO A MAIOR, REFERENTE A COMUNICAÇÃO INTERNA
N'SMSJDSPu/35912021. SOLICITADO POR SECRETARIA MUNICIPAt. DE SAÚDE.

l
Thomás Lafetá Alvarenga
Secretario Municipal de 5a. e

anacarolina



EG 2055
11/0612021

Foeha: 000463
C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02 Página: 1/1

Endereço: Pça. Presidente Kubitscheck,N.:o 135. Centro. CongonhaslMG Tipo empenho: Global

0159. Transf. Recursos Sistema Único de Saúde-SUS - Bloco de Manut. das Ações e Servo Públicos de Saúde

NOTA DE EMPENHO GLOBAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

PROC. COMPRA: 050/2021

CREDOR: 1349

LICITAÇÃO: 002/ 2021 CONTRATO: 39/2021 AF:

Endereço: AV: PE LEONARDO. 147.
CNPJ: 19-692-755/0001-22
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Cidade: Congonhas
Inscr. Est./ldent. Praf.:
Agência: 1793-0
Conta Corrente: 3517-3

Fone: 37311820
Fax:

UF: MG

DOTAÇÃO:
Úrg30:
Unidade:

Funcional:
Projeto/Atividade:
Elemento:
Compl. E'emento:

15
15.01

10.302.0036
2.176

3.3.90.39.00.00.00.00

3.3.90.39.99.00.00.00

Fonte de Recurso:

• Secretario Municipal de Saúde
- Fundo Municipal de Saúde

- Assist. Saúde Média/Alta Complexidade
- Serviços Assoe. Hospitalar - MO/Alta Complexidade
- Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurldica

• Outros Serviços de Terceiros ~ Pessoa Jurfdica

• 0159 ..Transf. Recursos Sistema Único de saüde-5US - Bloco de Manut. das Ações e ServoPúbl

9-'lLDOS:
Lvfaçao Inicial:
SuplementaçOes:
Anulações:
Total (A):

3.600.000.00
0.00

420.923.81
3.179.076.19

Empenhos anteriores:
Valor do empenho:
Valor Anulado:
Total (B):
Saldo Atual (A- B):

Ficha: 000463

536.880.65
859.009.94

0.00
1.395.890.59
1.783.185.60

IMPORTÃNCIA:

Valor Bruto: 859.009.94

0.00

ESPECIFICAÇÃO:
SERViÇOS HOSPITALARES DE ASSISTlÔNCIAAMBULATORIAL DE URGlÔNCIA E EMERG~NCIA. INTERNAÇÚES E PROCEDIMENTOS DE MEDIA
COMPLEXIDADE EM A~ENDIMENTO AOS PACIENTES REFERENCIADOS E CONTRA-REFERENCIADOS NA PACTUAÇAO CONTRATUALIZADA JUNTO
AO MINISTERIO DA SAUDE E O MUNICIPIO. CONFORME PROCESSO PMC/2902l2006. PRC 050/2021. CONTRATO 039/2021.INEX. 00212021,
HOMOLOGADO EM 29.04.2021.

\a..1....--.... •..... -
ThOO'lás Latefã' Alvarenga
Secretario Municipal de 58 de
Ordenador da Despesa \

.~

An~Matos
Dir.Contabilidade CRC/MG-86404/0
ResponSável Técnico



ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Anulação de Nota de Empenho

C,N,P,J,: 16,752,44610001-02

Data:
Número da A.N.E.:

Processo:

11/06/2021
101/21
Parcial

Orgao; 15 Secretario Municipal de Saúde
Unidade: 01 FundoMunidpaldeSaúde
Funcional: 10.302.0036 Assist.Saúde MédiaJAltaComplexidade
Projeto/Atividade: 2.176 ServiçosAssoe. Hospitalar. MO/Alta Complexidade

Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00.0159 OutrosServiçosde Terceiros- Pessoa Jurldica

eM. Detalham.: O. Sem detalhamento das destinaçOes de reOJrsos

Dotação Inicial:

Suplementações:

Anulações:
Total:
Saldo Anterior (A):

3.600,000,00
0,00

420,923.81
3,179.076.19
1.n6. 185.60

Empenho: 2055 Data:
Valor do Empenho:
Valor da Anulação (B):
Saldo do Empenho:

Saldo (A+ B):

11/0612021
859.009,94
107,3n.03
751,632.91

1.883,562.63

UF: MGCidade: Congonhas
Inscr.Est./IdentProf .:

Credor. 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Endereço: AV: PE LEONARDO, 147,
C,N.P,J,: 19-692-755/0001-22

~.-----------------------------------------------
E~,...•dfrcação: 1

SERViÇOS HOSPITALARES DE ASSISTiÔNCIA AMBULATORIAL DE URGiÔNCIA E EMERGiÔNCIA. INTERNAÇOES E PROCEDIMENTOS
DE MEDIA COMPLEXIDADE EM ATENDIMENTO AOS PACIENTES REFERENCIADOS E CONTRA-REFERENCIADOS NA PACTUAÇAo
CONTRA TUAlIZADA JUNTO AO MINISTERIO DA SAÚDE E O MUNICIPIO. CONFORME PROCESSO PMC/2902l2006. PRC 05012021,
CONTRATO 03912021. INEX, 00212021, HOMOLOGADO EM 29,04.2021,

-.

Fonte de Recursos: Transf. Recursos Sistema Único de Saúde-SUS - Bloco de M Total Geral: 859.009.94

Fica anulada a importMcia de R$ 107,377.03 (cento e sete mil trezentos e setenta e sete reais e três centavos)

Fundamento Legal:
Modalidade da Ucitaçao:
Contrato:

LEI 8,666
Inexigibilidade de Licitaçao com Processo
3912021

Data:
Data:
Data:

21/06/1993
29/0412021
1110612021

Motivo da Anulaçao: CANCELAMENTO PARCiAl DO EMPENHO. POR TER PROCESSADO A MAIOR. REFERENTE A COMUNICAÇÃO INTERNA
N"SMSIDSPU/35912021. SOLICITADO POR SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE,

Thomãs Lafetã Alvarenga

Secretario Municipal de 5a e

anacarolina



EG 2053
11/06/2021

Fic."a: 000434
C.N.P.J.; 16.752.44610001-02 Página; 1/1

Endereço: Pça. Presidente KUbitscheck,N.:o 135. Centro. CongonhaslMG TIpo err,penho:Global

0159. Transf. Recursos Sistema Único de Saúde-SUS - Bloco de Manul das Ações e ServoPúblicos de Saúde

NOTA DE EMPENHO GLOBAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

PROC. COMPRA: 05012021

CREDOR: 1349

LICITAÇÃO: 002/ 2021 CONTRATO: 39/2021 AF:

Endereço: AV: PE LEONARDO, 147.
CNPJ: 19-692.755/0001.22
Banco: 001 • BANCO DO BRASIL S.A.

Cidade: Congonhas
InsCr.Est.fldentProf.:
Agênoa: 1793-0
Conta Corrente: 3517-3

Fone: 37311820
Fax:

UF: MG

DOTAÇÃO:
Órgáo:

Unidade:
Funcional:
ProjetolAtividade:
Elemento:
Compl. Elemento:

15
15.01

10.302.0036

0.046

3.3.50.41.00.00.00.00

3.3.50.41 .••.

• Secretario Municipal de Saúde
- Fundo Municipal de Saúde
• Assist Saúde Média/Alta Complexidade

• Repasse Associaçao Hospitalar Bom Jesus -1AC/INTEGRASUS
• ContribuiçOes

Fonte de Recurso: • 0159. Transf. Recursos Sistema Único de Saúde-SUS - Bloco de Manut. das Ações e Serv. Pübl

~LDOS:
.•çao Inicial:

SuplementaçOes:
Anulaçoes:
Total (A):

710.000,00
0,00
0,00

710.000,00

Empenhos anteriores:
Valor do empenho:
Valor Anulado:
Total (B):
Saldo Atual (A. B):

Ficha: 000434

274.569,26
429.504.56

0.00
704.073.64
5.926,16

IMPORTÃNCIA:

Valor Bruto: 429.504,56

0.00

ESPECIFICAÇÃO:
INCENTIVO DE QUALIFiCAÇÃO DA GESTÃO HOSPITALAR INSTITUIDO CONFORME PORTARIA N° 142. DE 27.01.2014, QUE ESTABELECE AS
DIRETRIZES PARA A QUALIFICAÇÃO DA GESTÃO HOSPITALAR CONFORME CONTRATUALlZAÇÃO DE HOSPITAIS QUE ENVOLVEM O SUS EM
CONCORDÃNCIA COM A POLlTICA NACIONAL DE ATENÇÃO HOSPITALAR. PNHOSP. CONFORME CONTRATO PMCJ03912021, PRC 5012021, INEX.
00212021. PROCESSO PMC 290212006. HOMOLOGADO EM 29.04.2021.

~f;;lMívarenga t"-..... -
Secretario Municipal de Saúfe
Ordenador da Despesa ,

An~Matos
Dir.Contabílidade CRC/MG-864041O
Responstlvel Técnico



ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Anulação de Nota de Empenho
C.N.P.J.: 16.752.44610001-02

Órgao: 15 Secretario Municipal de Saúde
Unidade: 01 Fundo Municipalde Saúde
Funcional: 10.302.0036 Assist.Saúde Média/Alta Complexidade
Projeto/Atividade: 0.048 - Repasse Associaçâo Hospitalar Bom Jesus .IAC/INTEGRASUS
Elemento: 3.3.50.41.00.00.00.00.0159 _ ContribuiÇÕes

COd. Detalham.: O - Sem detalhamento das destinações de recursos

Data:
NUmero da A.N.E.:

Processo:

11/06/2021
100/21
Parcial

Dotação Iniciai:

Suplementações:
Anulaç6es:
Total:
Saldo Anterior CAl:

710.000.00
0.00
0.00

.710.000.00
10.910.91

Empenho: 2053 Data:
Valor do Empenho:
Valor da Anulação (B):
Saldo do Empenho:
Saldo (A+ B l:

11106/2021
429.504.56
53.688.07

~375.816;49-"
64.598.98

Credor. 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Endereço: AV: PE LEONARDO. 147.
C.N.P.J.: 19-692-75510001-22

Cidade: Congonhas
Inscr.Est./ldent. Prat.:

UF: MG

".....,
E ;~caçao: 1

INCENTIVO DE QUALIFICAÇÃO DA GESTÃO HOSPITALAR INSTlTUIDO CONFORME PORTARIA N" 142, DE 27.01.2014, QUE
ESTABELECE AS DIRETRIZES PARA A QUALIFICAÇÃO DA GESTÃO HOSPITALAR CONFORME CONTRATUALlZAÇÃO DE HOSPITAIS
QUE ENVOLVEM O SUS EM CONCORDÃNCIA COM A POLlTICA NACIONAL DE ATENÇÃO HOSPITALAR _ PNHOSP. CONFORME
CONTRATO PMC/039/2021, PRC 5012021, INEX. 00212021, PROCESSO PMC 290212006. HOMOLOGADO EM 29.04.2021.

Fonte de Recursos: Transf. Recursos Sistema Único de Saüdo-SUS _ Bloco de M. Total Geral: 429.504.58

Fica anulada a importância de RS 53.688,07 (cinquenta e três mil seiscentos e oitenta e oito reais e sete centavos)

Fundamento Legal:
Modalidade da Ucltaçao:
Contrato:

LEI 8.666
Inexigibilidade de Ucitaçao com Processo
3912021

Data:
Data:
Data:

21106/1993
2910412021
1110612021

Motivo da Anulaçao: CANCELAMENTO PARCIAL 00 EMPENHO. POR TER PROCESSADO A MAlqR. REFERENTE A COMUNICAÇÃO INTERNA
N"SMS/DSPUI35912021, SOLICITADO POR SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Thomás Lafetá Alvarenga

Secretario Municipal de Saú e

anacarolina



..
EG 2052

11/0612021
Ficha: 000434

C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02 Pá9ina: 1/1

Endereço: Pça. Presidente Kubitscheck.N.'! 135. Centro, CongonhaslMG Tipo em~nho:Global
0159 ~Transf. Recursos Sistema Único de Saúde-SUS - Bloco de Manut das Ações e Servo Públicos de Saúde

NOTA DE EMPENHO GLOBAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

ASSDCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

PROC. COMPRA: 05012021

CREDOR: 1349

LICITAÇÃO: 002/ 2021 CONTRATO: 3912021 AF:

Endereço: AV: PE LEONARDO. 147.
CNPJ: 190692-755/0001-22
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Cidade: Congonhas
Insc:r.Est./1 dent.Prof.:
A9ência: 1793-0
Conta Corrente: 3517-3

Fone: 37311820
Fax:

UF: MG

DOTAÇÃO:
Órgáo:
Unidade:

Funcional:
ProjetoJAtividade:
Elemento:

Compl. E!emento:

15

15.01

10.302.0036
0.048

3.3.50.41.00.00.00.00

3.3.50.4 1. . . .

• Secretario Municipal de Saúde
- Fundo Municipal de SaOde
• Assist. Saúde Média/Alta Complexidade

- Repasse Assoclaçao Hospitalar Bom Jesus - IACIINTEGRASUS
- ContribuiçOes

Fonto de Recurso: • 0159. Transf. Recursos Sistema Único de $aúde-SUS - Bloco de Manut. das Ações e Servo Públ

~AJ_DOS:
Oo, ••çao Inicial:

SuplementaçOes:
AnulaÇÕeS:
Total IA):

710.000.00
0,00
0.00

710.000.00

Empenhos anteriores:
Valor do empenho:
Valor Anulado:
Tolal (B):
Saldo Atual (A - B ) :

Ficha: 000434

234.69'.28
39.878.00

0.00
274.569.28
435.430.72

IMPORTÃNCIA:

Valor Bruto: 39.878.00

0.00

ESPECIFICAÇÃO:
INCENTIVO A QUE ESTABELECE AS DIRETRIZES PARA A CONTRATUAlIZAÇAo DE HOSPITAIS QUE ENVOLVEM O SUS EM CONCORDÃN::;IA COM A
POllTICA NACIONAL DE ATENÇÃO HOSPITALAR - PNHOSP. CONFORME CONTRATO PMCJ03912021.PRC 05012021, INEX. 00212021. PROCESSO PMC
290212006. HOMOLOGADO EM 29.04.2021 .

.----:=:::" \'-ThOm:~arenga -
Secretario Municipal de Saúde
Ordenador da Despesa

'An~MaIOS
Dir.Contabilidade CRC/Mc;..s6404/0
Responsável Técnico



ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Anulação de Nota de Empenho
C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02

Órgão: , 5 - Secretario Municipal de Saúde
Unidade: 01 FundoMunicipalde Saúde
Funcional: 10.302.0036 Assist Saúde Média/Alta Complexidade
ProjetoJAtivida~e: 0.048 Repasse AssociaçaoHospitalar Bom Jesus - IACJINTEGRASUS
Elemento: 3.3.50.41.00.00.00.00.0159 Contribuições

C6cl. Detalham.: O - Sem detalhamento das destinaçOes de recursos

Data:
Número da A.N.E.:

Processo:

11/06/2021

99/21
Parcial

Dotação Iniciai:
Suplementações:
Anulações:
Total:
Saldo Anterior (A):

710.000.00
0.00
0.00

710.000.00
59.614.23

Empenho: 2052 Data:
Valor do Empenho:
Valor da Anulação (8):
Saldo do Empenho:
Saldo(A+B):

11/06/2021

39.878.00
4.984.75
34.893.25
84.598.98

Credor. 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Endereço: AV: PE LEONARDO. 147.
C.N.P.J.: 19-692-755/0001-22

Cidade: Congonhas
Inscr.EstJldent.Prof.:

UF: MG

Es•.• ..fficação: 1

INCENTIVO A QUE ESTABELECE AS DIRETRIZES PARA A CONTRATUALlZAÇÃO DE HOSPITAIS QUE ENVOLVEM O SUS EM
CONCORDÃNCIA COM A POLlTICA NACIONAL DE ATENÇÃO HOSPITALAR - PNHOSP. CONFORME CONTRATO PMC/03912021. PRC
05012021. INEX. 00212021. PROCESSO PMC 290212006. HOMOLOGADO EM 29.04.2021.

Fonte de Recursos: Transf. Recursos Sistema Único de Saúde-SUS - Bloco de M. Total Geral: ~9.878.00

Fica anulada a importância de R$ 4.984.75 (quatro mil novecentos e oitenta e quatro reais e setenta e cinco centavos)

Fundamento Legal: LEI 8.666
Modalidade da Ucitaçao: Inexigibilidade de Licitaçao com Processo
Contrato: 3912021

Dala: 21/0611993
Dala: 2910412021
Data: 11/0612021

Motivo da Anulaçllo: CANCELAMENTO PARCIAL DO EMPENHO. POR TER PROCESSADO A MAlqR. REFERENTE A COMUNICAÇÃO INTERNA
N"SMSlDSPU/359/2021. SOLICITADO POR SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Thomãs Lafetá Alvarenga
Secretario Municipal de sao

anacarolina



NOTA DE EMPENHO GLOBAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02

Endereço: Pça. Presidente Kubitscheck. N.:o 135. centro. CongonhasJMG
0002 • Saúde-15%

EG 2061
1110512021

Ficha: 000464
Pagina: 1/1

Tipo empenho: Global

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

PROC. COMPRA: 050/2021

CREDOR: 1349

LICITAÇÃO: 002/ 2021 CONTRATO: 39/2021 AF:

Endereço: AV: PE LEONARDO, 147.
CNPJ: 19-692-755/0001-22
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Cidade: Congonhas
Inscr.EstJldent. Prof.:
Agência: 179J.O
Conta Corrente: 3517-3

UF: MG

Fone: 37311820
Fax:

DOTAÇÃO:
Orgao:
Unidade:
Funcional:
Projeto/Atividade:
Elemento:

Compl. Elemento:

15
15.01

10.302.0036

2.117
3.3.90.39.00.00.00.00

3.3.90.39.99.00.00.00

Fonte de Recurso:

• secretario Municipal de saúde
• Fundo Municipal de Saúde

- Assist. Saúde Média/Alta Complexidade
- serviços Assoe. Hospitalar - Recurso Próprio
.• Outros Serviços de Terceiros .. Pessoa Jurldíca

.• Outros Serviços de Terceiros .• Pessoa Jurídica

.• 0002 .•Saúde.15%

SALDOS:
t ;ao InicieI:
SuplementaçOes:
Anulações:
Tolal IA):

13.000.000.00

117.000,00
100.000.00

13.017.000,00

Empenhos anteriores:

Valor do empenho:
Valor Anulado:
TOlal( B):
Saldo Alual (A- B):

Ficha: 000464

9.838.176.28
657.840.00

0.00
10.496.016,28
2.520.983.72

IMPORTÃNCIA:

Valor Bruto: 657.840.00

0.00

ESPECIFICAÇÃO:
CONSULTAS MÉDICAS ESPECIALIZADAS, PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS ESPECIALIZADOS EM GERAL E AVALlAÇOES PRÉ.ANESTÉSICAS AOS
PACIENTES DO MUNICIPIO, REGULADOS E AGENDADOS PELA SECRETARIA DE SAÚDE, CONFORME PROCESSO PMC/2902l2006, PRC 025/2021,
CONTRATO 039/2021,INEX. 00212021, HOMOLOGADO EM 29.04.2021.

--=--1--.
Thom~AJvarenga
Secretario Municipal de Saú
Ordenador da Despesa

Ana~tos
Dir.Contabilidade CRClMG-86404/0
Responsável Técnico



ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Anulação de Nota de Empenho
C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02

Órgao: 15 . Secretario Municipal de Saúde
Unidade: 01 FundoMunicipalde Saúde
Funcional: 10.302.0036 - Assist. Saúde Média/Alta Complexidade
ProjetO/Atividade: 2.177 • serviços Assoe. Hospitalar - Recurso Próprio

Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00.0002 _ Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurldica
Cód. Detalham.: O - sem detalhamento das destinaçOes de recursos

Data:
Namero da A.N.E.:

Processo:

11/0612021
107/21

Parcial

Dotação Iniciai:
Suplementações:
Anulações:

Total:
Saldo Anterior (A):

13.000.000,00
117.000,00
100.000,00

13.017.000,00
2.354.697.63

Empenho: 2061 Data:
Valor do Empenho:
Valor da Anulação (B):
Saldo do Empenho:
Saldo (A+ B I:

11/0612021
657.840.00
82.230,00
575.610,00

2.436.927,63

Credor. 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Endereço: AV: PE LEONARDO. 147.
C.N.P.J.: 19-692.755/0001.22

Cidade: Congonhas
Inscr.EstJldent. Prof.:

UF: MG

.~

E: ficaçao: 1

CONSULTAS MÉDICAS ESPECIALIZADAS. PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS ESPECIALIZADOS EM GERAL E AVALlAÇOES
PRÉ-ANESTÉSICAS AOS PACIENTES DO MUNICIPIO, REGULADOS E AGENDADOS PELA SECRETARIA DE SAÚDE, CONFORME
PROCESSO PMC12902l2006, PRC 025/2021. CONTRATO 039/2021, INEX, 00212021. HOMOLOGADO EM 29.04,2021.

Fonte de Recursos: Saúde~15%

Fica anulada a importancia de R$ 82,230,00 (o~enta e dois mil duzentos e trinta reais)

Total Geral; 557.840,00

Fundamentolegal: LEI8.666
Modalidade da Ucitaçao: Inexigibilidade de Ucitaçao com Processo
Contrato: 3912021

Dala: 21/0611993
Data: 29/0412021

Data: 1110612021

Motivo da Anulaçao: CANCELAMENTO PARCIALDO EMPENHO, POR TER PROCESSADOA MAIOR, REFERENTEA COMUNICAÇÃO INTERNA
N"SMSlDSPU1359/2021, SOLICITADOPOR SECRETARIAMUNICIPAL DE SAÚDE. .

Thomás Lafetá Alvarenga

Secretario Municipal de Saúde

anacarolina



NOTA DE EMPENHO GLOBAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02

Endereço: Pça. Presidente Kubitsd1eck, N.'!' 135. Centro. CongonhaslMG
0055 .•Transferências de Ret. do Fundo Estadual de Saude

EG 2060
11/0612021

fiCha: 000432
Página: 1/1

Tipo empe:1ho: Global

PROC. COMPRA: 05012021 LICITAÇÃO: 0021 2021 CONTRATO: 3912021 AF:

CREDOR: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Endereço: AV: PE lEONARDO, 147.
CNPJ: 19-692.75510001.22
Banco: 001 - BANCO DO BRASil S.A.

Cidade: Congonhas
Inser. Est.lldent. Prof.:
Agência: 1793-0
Conta Corrente: 3517.3

UF: MG

Fone: 37311820

Fax:

DOTAÇÃO:
Órgao:
Unidade:

Funcional:
Projeto/Atividade:

Elemento:
Compl. Elemento:

15
15.01

10.302.0036

0.046

3.3.50.43.00.00.00.00

3.3.50.43 ••••

Fonte de Recurso:

- Secretario Municipal de Saúde
- Fundo Municipal de Saúde

- Assist. Saúde Média/~taComplexidade
- Repasse Associaçao Hospitalar Bom Jesus - PRO-HOSP
- Subvenç6es Sociais

.• 0055 - Transferências de Rec. do Fundo Estadual de Saude

SALDOS:---l ,Ao Inicial:
SuplementaçOes:
Anulações:
Total (A):

500.000,00
0,00

0.00
500.000.00

Empenhos anteriores:
Vator do empenho:
Valor Anulado:
Total (B):
Saldo Atual (A- B):

FiCha: 000432

59.851,32
119.302.64

0.00
178.953.96
321.046,04

IMPORTÂNCIA:

Valor Bruto: 119.302.64

0.00

ESPECIFICAÇÃO:
CONTRATAÇÃO DE ENTIDADE HOSPITAlAR COM OBJETIVO DE MELHORAR O DESEMPENHO HOSPITAlAR E A QUALIDADE DA ASSIST~NCIA Ã
SAÚDE DO SISTEMA UNICO DE SAÚDE COM INTUTITO DE PROMOVER A REGIONALIZAÇÃO, REDUZIR OS VAZIOS ASSISTENCIAIS E FORTALECER
AS REDES DE ATENÇÃO A SAÚDE POR MEIO DOS HOSPITAIS INTEGRANTES DO SUS DO ESTADO, CONFORME PROCESSO PMCI2902l2006. PRC
05012021. CONTRATO 03912021.INEX, 00212021. HOMOLOGADO EM 29.04.2021.

Th~renga -
Secretario Municipal de Saúde
Ordenador da Despesa

~zMatos
Dir.Contabilidade CRC/MG-86404/0
Responsável Técnico



ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Anulação de Nota de Empenho
C.N.P.J.: 16.752.446/0001-ll2

Órgão: 15 - Secretario Municipal de Saúde
Unidade: 01 - Fundo Municipalde Saúde
Funcional: 10.302.0036 • Assist. Saúde Média/Alta Complexidade
Projeto/Atividade: 0.046 • Repasse Associaçao Hospitalar Bom Jesus - PRQ-HOSP
Elemento: 3.3.50.43.00.00.00.00.0055 • Subvenç!les Sociais

Cód. Detalham.: O- sem detalhamentodas destinaçOes de recursos

Data:
Número da A.N.E.:.

Processo:

11/0612021
106121
Parcial

Dotação Iniciai:
Suplementações:
Anulações:
Total:
Saldo Anterior (A):

500.000,00
0,00
0.00

500,000,00
321.046,04

Empenho: 2060 Data:
Valor do Empenho:
Valor da Anulação (B):
Saldo do Empenho:
Saldo(A+B):

11/0612021
119.302,64
14.912,83

104.389,81
335.958,87

Credor: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Endereço: AV: PE LEONARDO, 147.
C.N.P.J.: 19-692-755/0001-22

Cidade: Congonhas
Inscr.Est.lldent. Prof.:

UF: MG

E' "";ficaçao: 1

CONTRATAÇÃO DE ENTIDADE HOSPITALAR COM OBJETIVO DE MELHORAR O DESEMPENHO HOSPITALAR E A QUALIDADE DA
ASSISTÉNCIA A SAÚDE DO SISTEMA UNICO DE SAÚDE COM INTUTITO DE PROMOVER A REGIONALIZAÇÃO, REDUZIR OS VAZIOS
ASSISTENCIAIS E FORTALECER AS REDES DE ATENÇÃO A SAÚDE POR MEIO DOS HOSPITAIS INTEGRANTES DO SUS 00 ESTADO,
CONFORME PROCESSO PMC12902l2006, PRC 05012021, CONTRATO 03912021, INEX. 00212021, HOMOLOGADO EM 29.04.2021.

Fonte de ReOJrsos:Transferências de Rec. do Fundo Estadual de Saude Total Geral: 119.302,64

Fica anulada a importãncia de RS 14.912,83 (quatorze mil novecentos e doze reais e oitenta e três centavos)

Fundamento Legal: LEI 8.656
Modalidade da Licitaçao: Inexigibilidade de Licitaçao com Processo
Contrato: 3912021

Data: 21/0611993
Data: 29/0412021
Data: 1110612021

Motivo da Anulaçao: CANCELAMENTO PARCIAL DO EMPENHO, POR TER PROCESSADO A MAIOR, .REFERENTE A COMUNICAÇÃO INTERNA
N"SMSIDSPUI35912021, SOLICITADO POR SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE.

Thomãs lafetã Alvarenga
Secretario Municipal de S3 e

anacarolina



NOTA DE EMPENHO GLOBAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02

Endereço: Pça. Presidente Kubitscheck. N.:o 135. Centro. CongonhasJMG

0002 - Saúde-15%

EG 2059
11106/2021

Ficha: 000464
Página: 1/1

Tipo empento: Global

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

PROC. COMPRA: 05012021

CREDOR: 1349

LICITAÇÃO: 0021 2021 CONTRATO: 3912021 AF:

Endereço: AV: PE LEONARDO, 147.
CNPJ: 19-1i92-755/0001-22
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Cidade: Congonhas
Insa.Est./ldent.Prof.:
Agência: 1793-0
Conta Corrente: 3517-3

UF: MG

Fone: 37311820

Fax:

DOTAÇÃO:
Org30:
Unidade:

Funcional:
Projeto/Atividade:
Elemento:
Compl. Elemento:

15
15.Q1

10.302.0036
2.1n

3.3.90.39.00.00.00.00

3.3.90.39.99.00.00.00

Fonte de Recurso:

• Seaetario Municipal de Saúde
- Fundo Municipal de Saúde

- Assist. Saúde Média/Alta COmpleXidade
- Serviços Assoe. Hospitalar - Recurso Próprio
- Outros Serviços de Terceiros ~ Pessoa Jurldica

- Outros Serviços de Terceiros. Pessoa Juridica

~ 0002 ..Saúde~15%

SALDOS:r---.
. ;.ao Inldal:
SuplementaçOes:
AnulaçOes:
Total (A):

13.000.000.00
117.000.00
100.000.00

13.017.000.00

Empenhos anteriores:
Valor do empenho:
Valor Anulado:
Total (B):
Saldo Atual (A. B):

Ficha: 000464

4.913.505.16
4.924.671.12

0.00
9.838.176.28
3.178.823.72

IMPORTÃNCIA:

Valor Bruto: 4.924.671.12

0.00

ESPECIFICAÇÃO:
SERViÇOS HOSPITALARES REFERENTES PLANTOES DE URG~NCIA E EMERG~NCIA 24 HORAS. NAS ESPECIALIDADES DE CIRURGIA GERAL.
ANESTESISTA. CLlNICA M~DICA. PEDIATRIA. OBSTETRICtA E ORTOPEDIA. CONFORME PROCESSO PMCI2902l2008. PRC 05012021, CONTRATO
03912021, INEX. 00212021. HOMOLOGADO EM 29.04.2021.

~lvaren9a lf'--.---
Secretario Municipal de saúdD -
Ordenador da Despesa

Ana~Matos
Dk.ContabiJidade CRClMG-86404/0
Responsavel Técnico



ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Anulação de Nota de Empenho
C.N.P.J.: 16.752.44610001-02

Org30: 15 Secretario Municipal de Saúde
Unidade: 01 FundOMunicipalde Saúde
Funcional: 10.302.0036 Assist. Saúde Média/Alta Complexidade
Projeto/Atividade: 2.177 ServiçosAssoe. Hospitalar- ReaJrso Próprio
Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00.0002 • Outros Serviços de Terceiros. Pessoa Jurfdica

C6d. Detalham.: O. Sem detalhamento das destinações de recursos

Data:
Número da A.N.E.:

ProcessO:

11/06/2021
105/21
Parcial

Dotação Iniciai:

Suplementações:

Anulações:

Total:
Saldo Anterior (A):

13.000.000.00
117.000.00
100.000.00

13.017.000.00
1.803.463.71

Empenho: 2059 Data:
Valor do Empenho:
Valor da Anulação {e}:
Saldo do empenho:

Saldo (A+ B):

11/06/2021
4.924.671.12
633.463,92

4.291.207.20
2.436.927.63

Credor. 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Endereço: AV: PE LEONARDO. 147.
C.N.P.J.: 19-692-755/0001-22

Cidade: Congonhas
Inscr.EstJldent.Prof.:

UF: MG

F--"'ificação: 1
SEKVIÇOS HOSPITALARES REFERENTES PLANTOES DE URGI:NCIA E EMERG~NCIA 24 HORAS. NAS ESPECIAlIDAOES DE
CIRURGIA GERAL. ANESTESISTA, ClINICA M~DICA. PEDIATRIA. OBSTETRICIA E ORTOPEDIA, CONFORME PROCESSO
PMC/2902l2006. PRC 050/2021. CONTRATO 039/2021.INEX. 00212021. HOMOLOGADO EM 29.04.2021.

Fonte de Recursos: Saúde-15"1o
Total Geral: 4.524.671.12

Fica anulada a importância de RS 633.463,92 (seiscentos e trinta e três mil quatrocentos e sessenta e três reais e noventa e dois centavos)

Fundamento Legal: LEI 8.666
Modalidade da Ucilação: Inexigibilldade de Ucitaçao com Processo
Contrato: 3912021

Data: 21/0611993

Data: 2910412021
Oala: 11/0612021

Motivo da Anulaçao: CANCELAMENTO PARCIAL DO EMPENHO. POR TER PROCESSADO A MAJOR. REFERENTE A COMUNICAÇÃO INTERNA
N'SMSlDSPUI35912021. SOLICITADO POR SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE.

Thomãs Lafetã Alvarenga
Secretario Municipal de Saud

anacarolina



NOTA DE EMPENHO GLOBAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

C.N.P.J.: 16.752.446/0001.02

Endereço: Pça. Presidente Kubitscheck, N.:o 135. Centro. CongonhaslMG

0055 • Transferências de Rec. do Fundo Estadual de Saude

EG 2058
1110612021

Ficha: 000468
Página: 111

Tipo em:Jenho: Global

PROC. COMPRA: 05012021 LICITAÇÃO: 002 I 2021 CONTRATO: 3912021 AF:
CREDOR: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Endereço: AV: PE LEONARDO, 147.
CNPJ: 19-692-75510001-22
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A

Cidade: Congonhas
Inscr.EstJldent.Prof.:
A9êncla: 179J.l)
Conta Corrente: 3517-3

UF: MG

Fone: 37311820
Fax:

DOTAÇÃO:
Or9ao:
UnIdade:

Funcional:
Projeto/Atividade:

Semento:

Compl. Elemento:

15

15.01

10.302.0036

2.180

3.3.90.39.00.00.00.00

3.3.90.39.99.00.00.00

Fonte de Recurso:

- Secretario Municipal de Saúde

- Fundo Municipal de Saúde

- Assist. Saúde Média/Alta Complexidade

- Rede Urgência e Emergência - HBJ

- Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurldica

- Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Juridica

.;.0055. Transferências de Rec. do Fundo Estadual de Saude

OotaçAo Inicial:
SuplementaçOes:
AnulaçOes:
Tolal (A):

1.000.000.00
200.000,00

0,00
1.200.000,00

Empenhos anteriores:
Valor do empenho:
Valor Anulado:
Total (B):
Saldo Atual (A- B):

Ficha: 000468

400.000.00
800.000,00

0.00
1.200.000,00

0,00

IMPORTÃNCIA:

Valor Bruto: 800000.00

0,00

ESPECIFICAÇÃO:
REPASSE QUE TEM COMO OBJETIVO SUBSIDIAR AS EQUIPES DE URG~NCIA E EMERG~NCIA, PONTOS DE ATENÇÃO HOSPITALAR CLASSIFICADO
DE ACORDO COM SUA TIPOLOGIA E FUNÇÃO NA REDE, PELO SERViÇO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URG~NCIA _SAMU 192, MACRORREGIONAL
E PELO COMPLEXO REGULADOR COMO INSTRUMENTO DE COMANDO NA RESPOSTA AS DEMANDA DE URG~NCIA, CONFORME CONTRATO
PMCI03912021, PRC 05012021, INEX. 00212021, PROCESSO PMC 290212006, HOMOLOGADO EM 29.04.2021.

Th~arenga \

Secretario Municipal de Saú e
Ordenador da Despesa

"

A~nizMatos
Oir.Contabilidade CRCJMG-86404fO
ResponSável Técnico



ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Anulação de Nota de Empenho
C.N.P.J.: 16.752.446/0001.02

ÓrgãO: 15 SecretarioMunicipalde Saúde
Unidade: 01 Fundo Municipalde Saúde
Funcional: 10.302.0036 Assist. Saúde Média/Alta Complexidade
Projeto/Atividade: 2.180 Rede Urgência e Emergência. HBJ

Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00.0055 - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Juridica
Cód. Detalham,: O. sem detalhamento das destinaçoes de recursos

Data:
Número da AN.E.:

Processo:

11/0612021
104121
Parcial

Dotação Inicial:
Suplementações:
Anulações:

Total:
Saldo Anterior (A):

1.000.000.00
200.000,00

0,00
1.200.000,00

0,00

Empenho: 2058 Data:
Valor do Empenho:
Valor da Anulação (6):
Saldo do Empenho:
Saldo(A+ B I:

11/06/2021
800.000.00
100.000,00
700.000.00
100.000.00

Credor. 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Endereço: AV: PE LEONARDO. 147.
C.N.P.J,: 19-£92.755/0001.22...•..••.

Cidade: Congonhas
Inser. Est.JIdent.Prof.:

UF: MG

Especfficaçao: 1

REPASSE QUE TEM COMO OBJETIVO SUBSIDIAR AS EQUIPES DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA. PONTOS DE ATENÇÃO HOSPITALAR
CLASSIFICADO DE ACORDO COM SUA TIPOlOGIA E FUNÇÃO NA REDE. PELO SERViÇO DE ATENDIMENTO MÓVEL DE URGÊNCIA.
SAMU 192. MACRORREGIONAL E PELO COMPLEXO REGULADOR COMO INSTRUMENTO DE COMANDO NA RESPOSTA AS DEMANDA
DE URGÊNCIA. CONFORME CONTRATO PMC/03912021. PRC OS0I2021.INEX. 00212021. PROCESSO PMC 290212006, HOMOLOGADO
EM 29.04.2021,

Fonte de Recursos: Transferências de Rec. do Fundo Estadual de Saude

Fica anulada a importância de RS 100.000,00 (cem mil reais)

Total Geral: 800.000,00

Fundamento Legal:
Modalidade da Licitação:
Contrato:

LEI 8.666
Inexigibilidade de Licitaçao com Processo
39/2021

Data:
Data:
Data:

21/0611993
29/0412021
11/061202'

Motivo da Anulação: CANCELAMENTO PARCIAL DO EMPENHO. POR TER PROCESSADO A MAlqR. REFERENTE A COMUNICAÇÃO INTERNA
N"SMSIDSPUI35912021. SOLICITADO POR SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Thomás Lafetá Alvarenga

Secretario Municipal de Saúd

anacarolina



EG 2057NOTA DE EMPENHO GLOBAL 11/06/2021

PRCFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS FiCha: 000467

C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02 Pagina: 1/1

Endereço: Pça. Presidente Kubitscheck.N.:o 135. Centro. CongonhasJMG Tipo err:penho:Global

0169. Transf. Recursos Sistema Único de Saúde-SUS - Bloco de Manul das Ações e Servo Públicos de Saúde

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS.

PROC. COMPRA: 05012021

CREDOR: 1349

LICITAÇÃO: 002 I 2021 CONTRATO: 3912021 AF:

Endereço: AV: PE LEONARDO, 147.
CNPJ: 19.Q92.755/0001.22
Banco: 001 • BANCO DO BRASIL SA

Cidade: Congonhas
Inscr.Est./Ident.Prof.:
Agênda: 1793-0
Conta Corrente: 3517.3

Fone: 37311820

Fax:

UF: MG

_____ o

.-----
DOTAÇÃO:
Orgao:
Unidade:
Funcional:
ProjetofAtividade:

Elemento:
Compl. Semento:

15
15.01

10.302.0036
2.179

3.3.90.39.00.00.00.00

3.3.90.39.99.00.00.00

Fonte de Recurso:

- secretario Municipal de Saúde
• Fundo Municipal de Saúde
- Assist. Saúde Média/Alta Complexidade
- Cirurgias Eletivas - FAEC
- Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurfdica

- Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurldica

• 0159. Transf. Recursos Sistema Único de Saüd9-SUS - Bloco de ManuL das Ações e Servo Públ

SALDOS:
L ..;Ao Inicial:
SuplementaçOes:
AnulaçOes:
Total (A):

650.000,00
0,00

100.000.00
550.000.00

Empenhos anteriores:
Valor do empenho :
Valor Anulado:
TOlal(B) :
Saldo Atual (A- B):

Ficha: 000467

212.558,00
232.000.00

0.00
444.668.00
105.332.00

IMPORTÃNCIA:

Varor Bruto: 232.000.00

0,00

ESPECIFICAÇÃO:
SERViÇOS PRESTADOS COM CIRURGIAS ELETIVAS. FAEC. COMPONENTES I," E 111,CONFORME PACTUAÇM DO MINISTJ:RIO DA SAÚDE,
CONFORME PROCESSO PMC/2902l2006. PRC 05012021. CONTRATO 03912021, INEX. 00212021, HOMOLOGADO EM 29.04.2021.

-'
Thomas ,L~""v"",nga
Secretario Municipal de $aúd
Ordenador da Despesa

4&Matos
Oir.Contabilidade CRC/MG-86404/0
Responsável Técnico



ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Anulação de Nota de Empenho
C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02

Data:
Número da AN.E.:

Processo:

11/06/2021
103121
Parcial

Órgão; 15 Secretario Municipal de Saúde
Unidade: 01 Fundo Municipalde Saúde
Funcional: 10.302.0036 Assist.Saúde Média/Alta Complexidade
Projeto/Atividade: 2.179 CirurgiasEletivas ~FAEC

Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00.0159 - Outros Serviços de Terceiros. Pessoa Jurldica

Cód. Detalham.: O. Sem detalhamento das destinaçOes de recursos

Dotação Inicial:
Suplementaçc5es:
Anulações:

Total:
Saldo Anterior (A):

650.000.00
0.00

100.000,00
550.000,00
105.332.00

Empenho: 2051 Data:
Valor do Empenho:
Valor da Anulação (8):
Saldo do Empenho:

Saldo (A+ B):

11/06/2021
232.000,00
29.000,00
203.000.00
134.332.00

Credor. 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Endereço: AV: PE LEONARDO. 147.
C.N.P.J.: 19-692.755/0001.22

Cidade: Congonhas
Jnscr.EstJldent.Prof. :

UF: MG

,......
E. .fieaçao: 1

SERViÇOS PRESTADOS COM CIRURGIAS ELETIVAS. FAEC, COMPONENTES I, 11 E 111. CONFORME PACTUAÇAo DO MINISTERIO DA
SAÚDE, CONFORME PROCESSO PMCI2902l2006, PRC 050/2021. CONTRATO 039/2021, INEX. 00212021, HOMOLOGADO EM
29.04.2021.

Fonte de Recursos: Transf. Recursos Sistema Único de Saúde-SUS _ Bloco de M. Total Geral: 232.000.00

Fica anulada a importancia de R$ 29.000,00 (vinte e nove mil reais)

Fundamento Legal:
Modalidade da Lidtaçao:
Contrato:

LEIB.666
Inexigibilidade de Ucitaçao com Processo
3912021

Data:
Data:
Data:

21/06/1993
29/0412021
11/0612021

Motivo da Anulaçlio: CANCELAMENTO PARCIAL DO EMPENHO, POR TER PROCESSADO A MAIOR. REFERENTE A COMUNICAÇÃO INTERNA
N'SMSlDSPU135912021, SOLICITADO POR SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE.

Thomãs lafetá Alvaren

Secretario Municipal de

anacarolina



NOTA DE EMPENHO GLOBAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

C.N.P.J.: 15.752.44610001'()2

Endereço: Pça. Presidente Kubitscheck. N.:o 135. Centro. CongonhasJMG

0002 - Saúde.15%

EG 2062
: 1/0612021

Ficha: 000464
Página: 111

Tipo empenho: Global

ÁSSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

PROC. COMPRA: 05012021

CREDOR: 1349

LICITAÇÃO: 002 I 2021 CONTRATO: 3912021 AF:

Endereço: AV: PE LEONARDO. 147.
CNPJ: 1~92.75510001.22
Banco: 001 • BANCO DO BRASIL S.A.

Cidade: Congonhas
Inscr.Est./ldentProf.:
Agência: 1793-0
Conta Corrente: 3517-3

UF: MG

Fone: 37311820

Fax:

DOTAÇÃO:
Org30:
Unidade:
Funcional:
ProjetolAtvidade:

Elemento:
Compl. Elemento:

15
15.01

10.302.0036
2.1n

3.3.90.39.00.00.00.00

3.3.90.39.99.00.00.00

Fonte de Recurso:

- Secretario Municipal de Saúde
• Fundo Municipal de Saúde
- Assist. Saúde Média/Alta Complexidade
- Serviços Assoe. Hospitalar - Recurso Próprio
- Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurldica

- Outros Serviços de Terceiros. Pessoa Jurldica

- 0002 - Saúde.1S%

DOleç!o Iniciei:

SuplementaçOes:
AnulaçOes:
Total (A):

13.000.000.00
117.000.00
100.000.00

13.017.000.00

EmpenhOs anteriores:

Valor do empenho:
Valor Anulado:
Tolal(B):
SaldoAlual (A. B):

Ficha: 000464

10.496.016.28
168.000,00

0.00
10.564.016.28
2.352.983.72

IMPORTÃNCIA:

Valor Bruto: 168.000.00

0.00

ESPECIFICAÇÃO:
CIRURGIAS UROLÓGICAS A SEREM REALIZADAS EM PACIENTES DO MUN1CIP10 DE CONGONHAS. PREVIAMENTE REGULADOS E AGENDADOS
PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, EM ESPECIAL A PACIENTE PORTAOORES DE cALCULO RENAL CONFORME PROCESSO
PMCI2902l2006. PRC 05012021. CONTRATO 03912021.INEX. 00212021. HOMOLOGADO EM 29.04.2021.

~arenga
Secretario Municipal de Sa'
Ordenador da Despesa

An~Matos
Dir.Contabilidade CRCIMG-86404/0
Responsavel Técnico

.~,
J111



ESTADO'DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Anulação de Nota de Empenho

C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02

Órgão: 15 Secretario Municipal de Saúde
Unidade: 01 Fundo Municipalde S~üde
Funcional: 10.302.0036 Assist. Saúde Média/Alta Complexidade
Projeto/Atividade: 2.177 ServiçosAssoe. Hospitalar - Recurso Próprio
Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00.0002 OutrosServiçosde Terceiros. Pessoa Jurldica

C6d. Detalham.: O - Sem detalhamento das destinaçOes de recursos

Data:
Nómero da A.N.E.:

Processo:

11/06/2021
108/21

Parcial

Dotação Iniciai:

Suplementações:
Anulações:
Total:

Saldo Anterior (A):

13.000.000.00
117.000,00

100.000.00
13.017.000.00
2.415.927.63

Empenho: 2062 Data:
Valor do Empenho:
Valor da Anulação (B):

Saldo do Empenho:
Saldo (A+ B):

11/06/2021
16B.000.00
21.000.00
147.000.00

2.436.927.63

Credoc 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Endereço: AV: PE LEONARDO. 147.
C.N.P.J.: 19-692-755/0001.22

Cidade: Congonhas
I"ser. EstJldent. Prof.:

UF: MG

--~-----------------------------------------------
Es•.._,;ificaçaO: 1

CIRURGIAS UROLÓGICAS A SEREM REALIZADAS EM PACIENTES DO MUNICIPIO DE CONGONHAS. PREVIAMENTE REGULADOS E
AGENDADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. EM ESPECIAL A PACIENTE PORTADORES DE CÁLCULO RENAL.
CONFORME PROCESSO PMC12902J2006. PRC 05012021. CONTRATO 03912021, INEX. 00212021, HOMOLOGADO EM 29.04.2021.

Fonte de Recursos: Saúdo-15%

Fica anulada a importância de R$ 21.000.00 (vinte e um mil reais)

Fundamento Legal: LEI 8.666
Modalidade da Ucitaçao: Inexigibilidade de Ucitaçao com Processo
Contrato: 3912021

Data: 21/06/1993
Data' 29/0412021
Data: 11/0612021

Total Geral: 16B.000.00

Motivo da Anulaçllo: CANCELAMENTO PARCIALDO EMPENHO. POR TER PROCESSADOA MAIOR. REFERENTEA COMUNICAÇÃO INTERNA
N"SMSIDSPUI35912021.SOLICITADOPOR SECRETARIA MUNICIPALDE SAÚDE.

Thomâs Lafetá Alvareng
Secretario Municipal de aúde

\

anacarolina



NOTA DE EMPENHO GLOBAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

C.N.P.J.: 16.752.446/oo0Hl2
Endereço: Pça. Presidente Kubitscheck. N.:o 135. Centro, CongonhasIMG

0002 - Saúde-15%

EG 2078
11/0612021

Ficha: 000464
Página: 111

Tipo empenho: Global

ASSOC1ACAO HOSPITALAR BOM JESUS

PROC. COMPRA:

CREDOR: 1349

LICITAÇÃO: 002 I 2021 CONTRATO: 3912021 AF:

Endereço: AV: PE LEONARDO. 147.
CNPJ: 19-692.755/0001.22
Banco: 001 • BANCO 00 BRASIL S.A.

Cidade: Congonhas
Inscr.EstJJdent.Prof.:
Agência: 1793-0
Conta Corrente: 3517-3

UF: MG

Fone: 37311820
Fax:

DOTAÇÃO:
órgao:
Unidade:
Funcionai:
Projeto/Atividade:
Elemento:
Compl. Elemento:

15
15.01

10.302.0036
2.1n
3.3.90.39.00.00.00.00

3.3.90.39.99.00.00.00

Fonte de Recurso:

_ Secretario Municipal de Saúde
_ Fundo Municipal de Saude
_ Assist. Saúde Média/Alta Complexidade
• Serviços Assoe. Hospitalar. Recurso Próprio
• Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Juridica

• Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Juridica

- 0002 - Saúde--15%

s.•.....')OS:
Dmcro.;to Inicial:
Suplementações:
Anulações:
Tot.I(A):

13.000.000,00
117.000,00
100.000,00

13.017.000.00

EmpenhOS anteriores:
Valor do empenhO :
Valor Anulado:
Tolal (B):
Saldo Atual (A. B ) :

Ficha: 000464

10.580,072,36

2.240.000,00
0,00

12.820.072,36
196.927,64

IMPORTÃNCIA:

Valor Bruto: 2.240.000,00

0,00

ESPECIFICAÇÃO:
INCENTIVO MUNICIPAL REPASSAoo EM PARCELAS MENSAIS, SUJEITO AO CUMPRIMENTO OE METAS OUALlQUANTITATIVAS E INDICADORES
DEFINlooS NO POA, PARA SUBSIDIAR A REDE DE ATENÇÃO HOSPITALAR AO SUS, COM OBJETIVO DE MELHORAR A QUALIDADE OOS SERViÇOS
PRESTADOS AOS USUARIOS 00 SUS, COMPLEMENTAR PROCEDIMENTOS M~DICOS (EXCETO AQUELES JA CUSTEAooS PELO MUNICIPIO
CONSTANTES NO ITEM 7.6 00 TERMO DE REFERENCIA, CONFORME PROCESSO PMCl2902l2006, PRC 05012021, CONTRATO 03912021,INEX.
00212021, HOMOLOGAoo EM 29.04.2021.

=j-
Thom~varenga
Secretario Municipal de Saúd
Ordenador da Despesa
/'

'--

anacarolina

di/' ...r-
An~~Matos
Oir,Contabilidade CRClMG-8640410
Responsável Têcnico



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

COMUNICAÇÃO INTERNA N° SMSmSPU/35912021

DE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE -SMS
PARA: DIRETORIA DE CONTABILIDADE - DCONT
C/c :DIRETORIA DE CONTRATOS E LICITAÇÕES -DCLIC
Data: 11/0612021

Senhora Diretora;
.

Considerando contrato PMC/03912021 celebrado com a Associação Hospitalar Bom
Jesus, cujo objeto é a contratação de serviços hospitalares;

Solicitamos cancelamento dos valores dos empenhos abaixo relacionados processados á
maior, tendo em vista que o referido contrato tem sua vigência a partir de 11106/2021.

:

C'

EMPENHO DESCRIÇÃO VALOR A CANCELAR
2052 Incentivo IAC RS4.984,75.

2053 Incentivo IGH RS53. 688, 07 ;

2055 Serviços hospitalares MACIAIHISIA RSID7.377.03 !

2056 FAEC-SIA RSl.000,00 I

2057 Cirurf!ias Eletivas FAEC RS29.000.00 I

2058 Rede Resposta RS IDO.000, 00 \

2059 Plantões Presenciais 24 hs RS633. 463, 92 •
2060 PROHOSP RS14.912,83 I.

2061 Consultas Especializadas RS82.230.00

2062 Cirurgias Urológicas RS21. 000, 00

2063 Inieção Intra Vítreo RS6.250.00

2064 Procedimentos Oftalmológicos RS47. 000, 00

2065 EiamesSADT RS40.000,00

Segue Planilha OrçamentárialFinanceira para devidos fins.

Atenciosamente.

Elenilda Penha Silva Egg
Diretora de Saúde Pública

~ ~~afeta Alvarc g
Secretário Municipal de aúde



NOTA DE EMPENHO GLOBAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

C.N.P.J.: 16.752.44610001-02

Endereço: Pça. Presidente Kubitscheck. N.:o 135. Centro. CongonhaslMG
0002 - Saúde-15%

EG 2065
1110612021

F."Cha: 000464
Página: 1/1

l1po empenho: Global

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

PROC. COMPRA: 05012021

CREDOR: 1349

LICITAÇÃO: 002/ 2021 CONTRATO: 3912021 AF;

Endereço: AV: PE LEONARDO, 147.
CNPJ: 19-692-755/0001-22
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

DOTAÇÃO:
6rgao:
Unidade:
Funcional:
Projeto/Atividade:
Elemento:

Compl. Elemento:

15

15.01

10.302.0036
2.177

3.3.90.39.00.00.00.00

3.3.90.39.99.00.00.00

Fonte de Recurso:

Cidade: Congonhas
Inser. EstJldenI.Prof.:
Agência: 1793-0
Conta Corrente: 3517~3

- Secretario Municipal de Saúde
- Fundo Municipal de Saúde

- Assis!. Saúde Média/Alta Complexidade
- Serviços Assoe. Hospitalar - Recurso Próprio
• Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurldica

- Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica
- 0002 - Saúde-15%

UF: MG

Fone: 37311820
Fax;

320.000.00

0.00

Valor Bruto;

IMPORTÂNCIA:
FiCha: 000464

11.090.016.28
320.000.00

0.00
11.410.016.28
1.606.983.72

Empenhos anteriores:
Valor do empenho:
Valor Anulado;
TotaICB):
Saldo Atual (A- B):

13.000.000.00
117.000.00
100.000.00

13.017.000.00

Dotaçao Inida!:
Suplementações:
Anulações:
TotaICA):

ESPECIFICAÇÃO;

EXAMES DE APOIO 0lAGN6STlCO E TERAPEUTICO COM OBJETIVO DE ESClARECER O DIAGNOSTICO OU REALIZAR PROCEDIMENTOS
TERAPEUTICOS ESPECIFICOS PARA PACIENTES 00 MUNICIPIO. REGULADOS E AGENDADOS PELA SECRETARIA OE SAUDE. CONFORME
PROCESSO PMCI2902l2006. PRC 050/2021. CONTRATO 03912021.INEX. 00212021. HOMOLOGAOO EM 29.04.2021.

-=--f t'--Thomás~renga
Secretario Municipal de Saúde
Ordenador da Despesa

..Id'/"rÉ;...,
Ana~Matos
Dir.Contabilidade CRC/MG-86404/0
Responstlvel Técnico



ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Anulação de Nota de Empenho
C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02

Data:
Número da A.N.E.:

Processo:

11/0612021
111/21
Parcial

Crgao: 15 . Secretario Municipal de Saúde
Unidade: 01 _ Fundo Municipalde SaMe
Fundanal: 10.302.0036 • Assist. Saúde Média/Alta Complexidade
Projeto/Atividade: 2.177 • Sérviços Assoe. Hospitalar - Recurso Próprio

Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00.0002 - Outros Serviços de Terceiros. Pessoa Jurfdica
COd. Detalham.: O. Sem detalhamento das destinaçOes de recursos

Dotação Iniciai:
Suplementações:
Anulaçãe$:

Total:
Saldo Anterior (A):

13.000.000,00
117.000.00
100.000,00

13.017,000,00
2.396.927,63

Empenho: 2065 Cata;
Valor do Empenho:
Valor da Anulação (8):
Saldo do Empenho:
Saldo (A. B l:

11/06/2021
320.000.00
40.000,00
280.000,00

2.436.927,63

UF; MGCidade: Congonhas
Inser. EstJJdent. Prof.:

Credor. 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Endereço: AV: PE LEONARDO, 147.
C.N.P.J.: 19-692-755/0001-22

----'------------------------------------------------
E~••••cificação: 1

EXAMES DE APOIO OIAGNÓSTICO 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/2902l20D6, PRC 05012021, CONTRATO 03912021,INEX. 00212021,
HOMOLOGADO EM 29.04.2021.

Fonte de Recursos: Saúde-15% Total Geral: 320.000,00

Fica anulada a importância de R$ 40.000,00 (quarenta mil reais)

Fundamento Legal: LEI 8.666
Modalidade da licitação: lnexlgibilidaae de Ucitaçao com Processo
Contrato: 3912021

Data: 21106/1993
Data: 29/0412021
Data: 1110612021

Motivo da Anulaçllo: CANCELAMENTO PARCIAL DO EMPENHO, POR TER PROCESSADO A MAIOR, REFERENTE A COMUNICAÇÃO INTERNA
N"SMSIDSPUI35912021, SOLICITADO POR SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE,

c--s:: >, -=-- k==-
Thomás Laf';'tá Alvarenga r
Secretario Municipal de Saúi;ie

anacarolina



NOTA DE EMPENHO GLOBAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

C.N.P.J.: 16.752.44ôfOOO'.()2

Endereço: Pça. Presidente Kubitschecl<, N.:o 135. centro. COngonhaslMG
0002 - Saúde.15%

EG 2064
11/0612021

Ficha: 000464
Página: 1/1

Tipo errpen1'lO: Global

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

PROC. COMPRA: 05012021

CREDOR: 1349

LICITAÇÃO: 002/ 2021 CONTRATO: 39/2021 AF:

Endereço: AV: PE LEONARDO. 147.
CNPJ: 19-692-755/0001-22
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Cidade: Congonhas
Inscr.EstJldent.Prof.:
Agência: 1793-0
Conta Corrente: 3517-3

UF: MG

Fone: 37311820
Fax:

DOTAÇÃO:
Órg30:

Unidade:
Funcional:
Projeto/Atividade:
Elemento:
Compl. Elemento:

15
15.01

10.302.0036

2.177

3.3.90.39.00.00.00.00

3.3.90.39.99.00.00.00

Fonto dê Recurso:

- Secretario Municipal de Saúde
. Fundo Municipal de Saúde

- Assist. Saúde Média/Alta Complexidade
- Serviços Assoe. Hospitalar. Recurso Próprio

- Outros serviços de Terceiros - Pessoa Jurldlca
• Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Juridica

- 0002. Saúde-1S't.

DtlldçãO Inicial:
Suplementaçoes:
AnulaçOes:
Total (A):

13.000.000.00

117.000,00
100.000.00

13.017.000.00

Empenhos anteriores:
Valor do empenho:
Valor Anulado:
TOlal(B):
Saldo Alual (A. 8):

Ficha: 000464

10.714.016.28
376.000.00

0.00
11.090.016.28
1.926.983.72

IMPORTÂNCIA:

Valor Bruto: 376.000.00

0.00

ESPECIFICAÇÃO:
EXAMES E PROCEDIMENTOS OFTAlMOLÓGICOS PARA ATENDER OS PACIENTES DO MUNICIPIO AGENDADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAÚDE. CUSTEADOS DE ACORDO COM TABELA APRESENTADA PELO HOSPITAL. CONFORME PROCESSO PMC12902l2006. PRC 05012021.
CONTRATO 039/2021.INEX. 00212021. HOMOLOGADO EM 29.04.2021.

~k--
Secrelario Municipal de sau~
Ordenador da Despesa

---o'-

An£~IZMatos
Dir.Contabilidade CRCfMG.86404/0
Responsavel Técnico



. '.

ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Anulação de Nota de Empenho

C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02

Órgao: 15 Secretario Municipal de Saúde
Unidade: 01 Fundo Municipalde Saúde
Funcional: 10.302.0036 Assist. Saüde Média/Alta Complexidade
Projeto/Atividade: 2.177 Serviços Assoe. Hospitalar - Recurso Próprio

Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00.0002 OutrosServiçosde Terceiros- Pessoa Juridica
Cód. Detalham.: O. Sem detalhamento das destinações de recursos

Data:
Número da A.N.E.:

Processo:

11/06/2021
110/21
Parcial

Dotação Iniciai:

Suplementações:

Anulações:

Total:
Saldo Anterior (A):

13.000.000.00
117.000.00
100.000.00

13.017.000.00
2.389.927.63

Empenho: 2064 Data:
Valor do Empenho:
Valor da Anulação (B):

Saldo do Empenho:

Saldo (A+ B):

11/06/2021
376.000.00

47.000.00
329.000.00

2.436.927.63

Credor. 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Endereço: AV: PE LEONARDO. 147.
C.N.P.J.: 19-692.755/0001.22

Cidade: Congonhas
Inscr.Est.lldent.Prof.:

UF: MG

Eb. ..ificaçao: 1

EXAMES E PROCEDIMENTOS OFTALMOLÓGICOS PARA ATENDER OS PACIENTES DO MUNICIPIO AGENDADOS PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAÚDE. CUSTEADOS DE ACORDO COM TABELA APRESENTADA PELO HOSPITAL. CONFORME PROCESSO
PMCI2902J2006. PRC 05012021. CONTRATO 039/2021.INEX. 00212021. HOMOLOGADO EM 29.04.2021.

Fonte de Recursos: Saúde.15%

Fica anulada a importância de R$ 47.000.00 (quarenta e sete mil reais)

Fundamento Legal: LEI 8.666

Modalidade da licitaçao: Inexigibilidade de Udtaçao com Processo
Contrato: 3912021

Data: 21/0611993

Dala: 29/0412021
Data: 11/0612021

Tolal Geral: 376.000.00

Motivo da AnuJaçao: CANCELAMENTO PARCIAL DO EMPENHO. POR TER PROCESSADO A MAJOR. REFERENTE A COMUNICAÇÃO INTERNA
N'SMSlDSPU/359/2021. SOLICITADO POR SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE.

Thomás lafetá Alvarenga

Secretario MunIcipal de Saú e

anacarolina



NOTA DE EMPENHO GLOBAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

C.N.P.J.: 16.752.446/000Hl2
Endereço: Pça. PresIdente Kubitscheck, N.:o 135. Centro, CongonhaSlMG
0002 .Saúde.15%

EG 2063
11/0612021

Ficha: 000464
Página: 1/1

Tipo emi)E!nho: Global

PROC. COMPRA: 05012021 LICITAÇÃO: 0021 2021 CONTRATO: 3912021 AF:
CREDOR: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Endereço: AV: PE LEONARDO. 147.
CNPJ: 19-692-755/0001-22
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Cidade: Congonhas
Inscr.Est.Jldent.Prof.:
Agência: 1793-0
Conta Corrente: 3517-3

UF: MG

Fone: 37311820
Fax:

DOTAÇÃO:
Órgão:
Unidade;

FunCionaI:
Projetof~idade:

Elemento:
Compl. Elemento:

15
15.01

10.302.0036
2.1n

3.3.90.39.00.00.00.00

3.3.90.39.99.00.00.00

Fonte de Recurso:

- Secretario Municipal de SaOde
- Fundo Municipal de Saúde
- Assisl Saúde Média/Alta Complexidade
• Serviços Assoe. Hospitalar - Recurso Próprio
- Outros serviços de Terceiros - Pessoa Jurldica

- Outros Serviços de Terceiros. Pessoa Jurídica

• 0002. Saúde-1S-Jo

&'"'DOS:
Dotaçao Iniciai:
SuplementaçOes:
AnulaçOes:
Total(A):

13.000.000.00

117.000.00
100.000.00

13.017.000.00

Empenhos anteriores:
Valor do empenho:
Valor Anulado:
Total (B):
Saldo Atual (A. B):

Ficha: 000464

10,684.016,28
50.000.00

0,00
10.714,016.28
2.302.983.72

IMPORTÃNCIA:

Valor Bruto: 50.JOO.00

0.00

ESPECIFICAÇÃO:
APLICAÇÃO INJEÇÃO INTRA VlTREO. PROCEDIMENTO OFTALMOLOGICO EM PACIENTES DO MUNICIPIO DE CONGONHAS. PREVIAMENTE
AGENDADOS PELA SMS. CONFORME PROCESSO PMC/2902l2006. PRC 05012021. CONTRATO 03912021. INEX. 00212021. HOMOLOGADO EM
29.04.2021.

Thomári \ etá ..•.arenga
Secretario Municipal de Sa e
Ordenador da Despesa

Ar1~Matos
Oir.Contabilidade CRC/MG-86404/0
Responsável Técnico



ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Anulação de Nota de Empenho
C.N.P.J.: 16.752.44610001.02

Data:
Número da A,N.E.:

11/06/2021
109/21
Parcial

Processo:

0(9aO: 15 Secretario Municipalde Saúde
Unidade: 01 FundoMunicipalde Saude
Fundonal; 10.302.0036 Assist.Saúde Média/Alta Complexidade
Projeto/Atividade: 2.177 ServiçosAssoe. Hospitalar - Recurso Próprio

Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00.0002 Outros Serviços de Terceiros. Pessoa Jurídica
Cód. Detalham.: O- Sem detalhamento das destinaçOes de recursos

Dotação Iniciai:
Suplementações:
Anulações:
Total:

Saldo Anterior (A):

13.000.000.00
117.000,00
100.000.00

13.017.000.00
2.430.677,63

Empenho: 2063 Data:
Valor do Empenho:
Valor da Anulaçao (6):
Saldo do Empenho:
Saldo(A+S):

11/06/2021
50.000.00
6.250.00

43.750.00
2.436.927,63

Credor. 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Endereço: AV: PE LEONARDO. 147.
C.N.P.J.: 19-692-755/0001.22

Cidade: Congonhas
Inscr.EstJldent.Prof.:

UF: MG

ES•.•_..;ifjcação: 1

APLICAÇÃO INJEÇAo INTRA VITREO, PROCEDIMENTO OFTALMOLOGICO EM PACIENTES DO MUNICIPIO DE CONGONHAS,
PREVIAMENTE AGENDADOS PELA SMS, CONFORME PROCESSO PMC12902l2006, PRC 05012021, CONTRATO 03912021, INEX.
00212021. HOMOLOGADO EM 29.04.2021.

~~----------------------------------------------

Fonte de Recursos: Saúde-15% Total Geral: 50.000.00

Fica anulada a importância de R$ 6.250,00 (seis mil duzentos e cinquenta reais)

FundamentoLegal: LEI 8.666
Modalidade da UcitaÇ30: Inexigibilidade de Ucitaçao com Processo
Contrato: 39/2021

Data: 21/06/1993
Data: 29/0412021

Data: 11/0612021

Motivo da Anulação: CANCELAMENTO PARCIAL DO EMPENHO. POR TER PROCESSADO A MAIOR. REFERENTE A COMUNICAÇÃO INTERNA
N"SMSlDSPU/35912021, SOLICITADO POR SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE.

Thomás Lafetá Alvarenga
Secretario Municipal de Saüd

anacarolina
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