02/08/2021 -

h

GovConta CAIXA

22 Via -'-'-":Compmvante de Remessa de TED

via GovConta Caaxa

Tercelros

Tipo deTED:

AMG 315120 FMS CT SUSCUST&IOSUS

Iconta origem: -

i @609/005f09624084 e

Fipo de Contar .

ooy - Conta Ccrrente %3:-_-.:-'-:-_

[Tipo de pessom

S Juridics

01 122 139;’0[}01 70

CPE/CNPY:

o 7‘56 BANCO CGOPERATIVO DQ BRASIL S.A;

4133[00000916@96 -5

i Gl Gonta Corrente

- {muridica’,

R F’UNDACA@ HOSPI’?’ALA_..

jos, 1’52 345/0001'4357__-

valor da¥a far

- TiRe 500 ouo 00
RS 0 oe '

Finalidade

" daop0s - Pagamentc de Fornecedores St

: Identzflcagao--,.da'.Gperagaa'f-":r FE

AHistéricos

S WEITOS, PACIENTES COV .
o e

- fop/o8/2021

jooteasss

- Chave de Seguranga.

e YGCJE?—“EJ.ESQASVUT

.'Operagao reahzada com sucess

et ot s IrlsinRvinaRELtafTanSacasledlcontirmar.do,

212



02/08/2021

- L
S

GovConta CAIXA

22 Via -~ Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Mome:

MG 315120 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta Origem:

0609/006/00624084-4

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Jurfdica

CPF/UNPL

01.122.139/0001-70

Banco:

756 - BANCC COOPERATIVO DO BRASIL S.A,

Conta Besting_:

4133/00000916096-5

2 ATipo de Contar

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:!

Juridica

some do Destinatario:

FUNDACAO HOSPITALAR DR MOISES MAGALHAES

CPF/CNPZ Dastinatario:

(9.152.345/000%-35

Yalor:

R$ 455.424,00

valor da Tarifa:

R$ 0,00

Finalidade:

Q0005 - Pagamento de Fornecedores

IdentificacBo da Operagio:

ALEITOS COVID JUNHO

Historico: |TED

Data de Débito: 02/08/2021

Data da Operagio: g2/08/2021

CoHdigo da Operagio: 00165044

Lhave de Seguranga:s OCHQBCFCXOMOGSES

Operacdo realizada com sucesso.




02/08/2021 GovConta CAIXA

LY

22 Via - Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED: _ Terceiros

Nome: MG 315120 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
Conta Crigam: 0609/006/00624084-4

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Passoa: Juridics

CPF/CNPI: 01.122.138/0001-70

Banoo: 736 ~ BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Lonta Destino: B _ 4133/00000%16096-5

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatéario: FUNDACAQ HOSPITALAR DR MOISES MAGALHAES
CPF/CNPI Destinatario: 09,152.345/0001-35

Yalor: ‘ K$ 114.169,80

Valor da Tarifa: ” R$ 0,00

Finalidade: _ {00005 - Pagamento de Fornecedores
Menﬁﬁcagée da Cperagio: LEITOS COVID JUNHO

Histérico: TED

Data de Débito: 02/08/2021

Data da Operacio: 02/08/2021

Codigo da Operacdo: 00163469

Chave de Seguranga: ISNZOKWAIW77I6XGA

’ Operagio realizada com sucesso.
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& PREFEITURA: MUNICIPAL DE PIRAPORA

- RUA ANTONSO NASCIMENTQ
L PIRAPORA. .

8837406100, . . o
- 23, 539 463/000'[ 21 ‘ff e
h _ S R IR DadosdoCredor SR
Orgae  :.12- SECFIETAP\IA DE SAUDE S R i _ B Ne Credor b 33493 R CNPJ 09.152; 345/0001-35
Unidade * : 02-FDO’ MUNICIPAL DE SAUDE ' . : 'Nome ', : UNDACAO HOSPITALAR DFI MOISES MAGALHAMI
Fungéo : 10- SAUDE . T VA 1. BancolAgJConta 756/4133-0/916096-5 - CIC '
Proj/Ativ 4042 - COMBATE AO CORONAVIRUS (COVID 19) ' Mummpio :PIRAPORA-MG CEP™ 3927000{}
Dotagﬁq :.12.02:10, 122 2018 4{)42 3339039000000 01 54 : RS S _Endereg.o ) IVIONTES CLAROS
*memauo':aagossoeaooo g e L By ANTOANTOND :
S5 Outros Servigos de, Tercelros PessoaJund;ca . \/’ Namero ' 123-,- S Te;efgne 37411079 .
| Recurse 1 154 - OUTRASTRANSF F(ECURSOS po sUS S SO B -
'T’I;:ecsj:'npra NAOAPLIGAVEL o 085 ) F.Eh?'éhhéﬁ.ﬂ"::3._'53_2..\[2:.(".21 '_ SR _'I:,Ev_a"’r'dc’ Erﬁ"‘peﬁ-’-“"r’?a'ooo"'qo J
Dados' da Ordem de Pagamento : L ' . o '
ELEMENTO . - DESCRIGRO . : ‘ : s VALOR | - ANULADG : - CPAGO | SALDO
336039360000 . :SERVICO MEDICO: HOSPITALAR ODONTOLOGICOELABOFIATC CEegg0e0G iYL e e 0,00 T 528,000,060
Sef. Nota Fiscal n 24153, de 30/07/20217° o . TH . s28000,000 |- o 000 e g |- 528,000,00
' ' |TOTALDA'ORDEM | . . 528.000,00
SALDO ANTERIOR | 528,000,00
" LOUTRAS ORDENS| ~ 000
s VALOR RES‘E‘ANTE . 0,00

OBSERVACOES : . : : : PRE : S
VALOF! LIQU_LDADO FIEFEHENTE AO CONVENIO N2 004{2021 QUE. ENTRE SI CELEBFIAM O MUNICIPIO DE PIHAPOHNMG F’OR INTEFIM.EUIO DA SECRETAHIA
MUNICIPAL DE" SAUDE E A FUNDAQAO HOSPITALAR DFI MOISES MAGALHAES FFIEIHE DA: POFITAFII GM:’MS N“ 145 DE prasy DE UNHO DE 2021 QUE LIBERA

EM CARATER EXCEPGIONALO P}\GAMEN?O DOS LEITOS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA COVI5~1 9_ PARCE :‘06__DE,ZQZLCONI{’\“§,2§"Q8‘¢ 4 e

s T ergh

Dados das- Retengoes

co. DEscmg:Ao k : ~ vaLoR |

" VALOR TOTAL DAS RETENGOES: | -1 ¢ 6,00

7 VALDR quirjp.,;IA._QRb‘EM;b‘é.PAGAIII‘ENTO: . 528:000,00

EMPENHO - 3532/2021

*LIQUIDANTE 'ORDENAPAGAMENTO

-RARAEL DE BAJALANA
" -Secrstarida) Municipal

G . U RECIBO -
RECEB! O VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU-PLENA QUITAGAC.
NOME: _ ' : CHEGUE N°__
EM / / S AR . -~ BANCO/CONTA:
' CREDOR : :

togang - 30072021 1410 v : : o : 1* via




' PREFEITURA MUNICIPAL DE E PIRAPORA "~ | ' ' | . Numeroda

SECRETAREA MUNICIPAL DE ADM!STRA(;AO EFINANGAS Logase
- DIRETORIA _E IBUTAC HegeeQ' ' __Folha 1/1

\f

- 25f9848e
_PIRAPORA

41 39270000

421 ¢ SECRETAR MUNICIPAL DE SAUDE/ORGAO
GESTOR DO SHSTEMA UI\HCO DE SAUDE E & FUNDAC.AO FHOSPITALAR DR MO!SES MAGALHAES FREIRE DA PORTARIA GM/MS Ne 1453 DE29 DE JUNHO DE 2021

QUE CELEBRA EM CARACTER EXCERCIONAL O PAGAMENTO DOS LEITOS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA COVID-18; PARCELA.06/2021. DADOS BANCARIOS:
SICO0B AG. 4133 // C/C: 916.096-5. _ _ : e

N

‘ ""R’$'528 000,00
R$ 0,00




[ B -, a L

A

B PREFEETURA MUN!CIPAL DE PIRAPORA UL > ’\/ o :
- RUAANTONIO! NASCIMENTO 274 L ;-ORDEM DE COMPRAN T gg}‘é}?ﬁgw
. FONE 3837406100 R ] ' '...fDEPTD ORIGEM -.23: SECRETARIADESAUDE

DEPTODESTING ;.29 < ALMOXARIFADD TENTRAL
PROCESSC.DE COMPRA N2000000

www; plrapora mg gov br - CNPJ 2. 539 463/0001 -21 S TiPO DA COMPRA: RO APLICAVEL

Dados do Fornecedor R R i C 'E-_mail- : . S :

Nome . FUNDACAO HOSPITALAR DR, MGISES MAGALHAE . Numegm: 33493 - - ¢ CGNPS T 09152345000135
Enderego MONTES CLAROS = : | Nimero _1237 = Complemento: .

MUnICipIO P!RAPORA—MG o . - o ) _Ba:_rro_ :_SANTOANTONEO < CGEP- 139270000
Contato S TR I L Ll e Telefone; 37411079 o TERAX

PRAZG DE ENTREGA 3 DIAS A CONTAR DA DATA bo RECEBIMENTO DESTA ORDEM hE COMPRA '

CONDICCES DE PAGAMENTO!

TDESTING:

ITEM [EMPENHO [QUANT UNID | . . MATERIALOUSERVICO . - |VALORUNITARIO| VALOR TOTAL
11508 | 35322021 | 1. | UNIDAD'| REPASSE FUNDAGAO - COVID 18 52800000 528.000,00

\/

. TOTAL GERAL B S - 528.000,00

PIRAPORA, 30 DE JULHO DE 2021.




. Z_PREFEITURA MUNICIPAL‘-DE PIRAPORA

AUA ANTONIC- NASCIMENTO, 274
-PIRAPORA- .
3837406100

- 4 Bas 4Bafoc0t-21

_NOTA DE EMPENHO N°: 03532
' DATADE EMISSAO._; 30/07/2021
RUCES _ ORDINARIO

Orgao S2 . SECF{ETARIA DE SAUDE - ) R
e T ‘[N Credor. - 33483 - < CNPJ 09%52345/000%35
Unidade ;02 F?\SSfEUN’C_'PALDESAUDE Nome FUNDAOAOHOSPITALAR DR. MCISES MAGALHAE
Funggo : 10-§ L | Muriicipio * : PIRAPORA-MG -~ CEP : 89270000 -
Subfungio: 122 - ADMINISTRACAC GERAL. : L . Endereco’ : MONTES GLAROS. © _
Programa. : 2018 - APERFEICCAMENTO DE. POLlTICAS DE SAUDE {Bairro: . : :
Proj/Ativ : 4042- COMBATE AQ CORONAVIRUS (COVID-19) |{Ndmero . Telefone 37413079,
Rubrica : 3.3.3.9,0.39.00,00.00 | PHOGCESSO DE COMPRAN"00000 SEQ, DO BMPENHO I 051646
Cutros Servigos de Tercelros Pessoa Jur;dnca 1. Y
Recurso  : 154-QUTRAS TRANSF. RECURSOS 00 [us - 1 [LAauToRIZAGRD N BBRar L [ " PROG, ADMIN (PA)
) Nalor Orgado ™ 77 U i _:: Saldo Anterior - T
Reduzido : 6385 R _-__..5._899‘050'00.; R _1'494'806'55
Processo @ N°da Modalldade B R it e e : .
Valar Empenhado © . 558.000,00-- || saldo Atual . .966.806,55
Tipo de Compra NAO APL]CAVEL L T IR K ST S

1 -_ Dadas do Credor

QUANT

mEM | . MATERIALOUSERV!GO

| VALOR UNITARID |  VALOR YOTAL

: 3.3.&9.0.39 36,00, DO SEFIVICO MEDICO-HOSPETALAB ODONTOLDGiCO E LABORATO
11608 | REPASSE FUNDAGAO - COVID 19 \/4' '

£2800000F . £28.000,60

RESUMO ; REFERENTE Al CONVENIO N2 004:’2021 QUE ENTHE SI CELEBHAM O MUNIC!F‘O DE PlHAPDHNMG F’OR
INTERMEDIO DA SECRETARIA’ MUNICIPAL DE. SAUDE EA FUNDAGAO HOSPITALAR DR. MOlSES MAGALHAES FREIRE DA
PORTARIA- GM/MS N2 1453, DE 29 DEJUNFHO DE 2021 QUE LIBERA'EN. CAHATER EXCEPCiONAL o} PAGAMENTO DOS
LEITOS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA COVID 18, PARCELA 08,

E 2021.. CONTA: 624084-4,

o/

DESTING : “roTat. | Mses.00000.
EMPENHO 03532 2021 . ORDINARIO
ORDENADOR JEER R 'cONTROLE_;NTEHN.o- 'CONTADOR
RAFAEL DE PAULA %NA- - R PATRICIA[FREIRE DIAS - MARCOS DORIVAL VIERA
Secretdrio(a) Municipal ' ) : 39961

Emissor: rosane Data: 30/07/2021 ~ Hora: 14:10:78

1ivia




[ . - : .

PREFEITURA MUNIC[PAL DE PIRAPORA_‘V ’
" RUAANTONIO. NASCIMENTO,274 : e

AUTORIZAQAO.DE EMPENHO N° - 055241

PIRAPORA
3837406100 PROCESSO DE COMPRA Ne: 000000
_ " 23530.463000121 ‘ '
Dados da Compra ; Dadcs da Dotagao
Processo - o L Dotagao R A 02 AQ. 122 2018 4042 3339039900009 0154
N® da Modalidade o | Orgéio. - 125 SECRETARIA DE SAUDE
Tipo de Compra ! NAO APLICAVEL : '.Unidade w MUNICIPAL DE-SALDE -

Prazo de Enfrega
Observagoes }

"1 Proj/Ativ
|- Subfurgge: 12

: 4042 --COMBATE AQ CORONAVIRUS (covm -19).
DMINISTRACAO GERAL
Prog. " 2018~ APERFEICOAMENTO DE POLITICAS DE SAUDE

Cond.de Pagto .- . Elemento_. - Outrds Seryicos de Térceiros - Pessoa Juridica
’ 1| Recursg " 1542 OUTRAS “TRANSF. RECURSOS DO.5US

Oqtras_CQndlgoeg ' “Reduzide. : 638 5-1 )
Proc. Ac!minis:rativo i -'Destmo o
Dados do Credor. ; PR o R
Nome FUNDACAO HOSP[TALAR DR MO!SES MAGALHAE . '_'Cod CGM 33493 CNPJ- 1 -09.182, 345/0001—3‘
Endefego ! MONTES CLAROS, 1237 - U"Nurfiero - ;12377 e -fCompfemento :
‘Mupicipie ' : PIRAPORA-MG U . Bairre :-SANTO ANTONIO CEP. 39270000
Contato Telefone : 37411079 U RAX
SEQ.| ITEM | QUANT.. MATERIAL ol SER\ngo _ oo | uNIDADE - | uRITARIO TOTAL

1 | 339 0 39.36.00, ou SERVICO MED[CO—HOSPETALAR ODONTOLOGICO E LABORATG C T
ot | 11808 | 1 REPASSE FUNDAL}AO COoVID 19 -UNIDADE - 528.000,00 528.000,00
RESUMO ’ L )
REFERENTE AQ CDNVENID N 004.'2021 QUE ENTRE 8l CELEBRAM 0. MUNIC!P!O €3E PRAPORNMG POR-|
INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E:A FUNDAGAC HOSPITALAR DR, MOISES. MAGALHAES. ||
FREIRE DA PORTARIA-GM/MS N°*1453 DE 29 DE JUNHO DE 2021°QUE LIBERA EM CARATER: EXCEPCIONAL 0- :
PAGAMENTO DOS LEITOS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA COVID-19, PARGELA 06 DE 2021 :
CONTA: 624084-4 )

TOGTAL .528._000,00
AUTORIZO
PIRAPORA, 30 DE JULHO DE 2021.
AUTORIZO : AUTORIZO. VISTO
Raiae\ deF paue 202
do US
m mcl'P@‘
GMM& 15042

Emissor ! josiane Data: 30/0772027




resany - 30.07.2021 1410

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

gmgg;gwo NASCIMENTO . ORDEM DE PAGAMENTO N°: 1254564
3837406100 DATA DE EMISSAOQ : ' /)30107/2021
23.539.463/0001-21
. j Dados do Credon
Orgéo .: 12 - SECRETARIA DE SAUDE §J N2 Credor : 33493 CNPJ: 09.152,345/0001-35
Unidade : 02 - FDO MUNICIPAL DE SAUDE P MNome : FEUNDACAQC HOSPITALAR DR. MOISES MAGALHAE
Fungio : 10-SAUDE Lj’” Banco/AgJ/Conta : 756/ 4133-0 / 916096-5 - CIC ¢
Proj/Ativ  : 4042 - COMBATE AO CORCNAVIRUS (COVID-18} Municipio : PIRAPORA-MG CEP : 39270000 i
Dotagdo : 12.02.10.122.2018.4042,3338039000000.0164 Endereco ; MONTES CLAROS
Elemento : 3.2.8.0.39.00.00.00 ; Bairro T SANTO ANTONIO
Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica U/ Namero 1237 ‘Vf Telefone : 57411079
Recurso : 154 - QUTRAS TRANSF. RECURSOS DO SUS :
Processo Reduzido: 6385
Tipo Compra NAO APLICAVEL Empenho N° 3533/2021 [ I Vaior do Empenho 240.000,00
Dados da Ordem de Pagamento
ELEMENTO DESCRIGAQ VALOR ANULADO PAGO $ALDO
339039360000  SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATG 240.000,060 0,00 0,00 240.000,00
Ref. Mota Fiscal n2: 24154, de 30/07/2021 240.000,00 0,00 0,00 240.000,00
Vy U TOTAL DA CRDEM 240.000,00
SALDO ANTERIOR 240.000,00
QUTRAS ORDENS 2,00
VALOR RESTANTE G,00

OBSERVAGOES :

VALOR LIQUKDADO RERERENTE AQ CONVENIC Ne 004!2021 QUE ENTRE Si CELEBRAM O MUNICIPIC DE PIRAPOBAMG. POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICEF‘AL CE SAUDE EA FUNDAQAO HOSPITALAR OR. MOISES MAGALHAES FREIRE DA PORTARIA GM/MS N2 1341 DE 23 DE JUNHO DE 2021 QUE LIBERA
EM CARATER EXCEPCIONAL O PAGAMENTO DOS LE TOS DE UNIDADE DE TEHAPIA INTENSIVA COVID-14. PARCELA 06 DE 2021 CONTA £624084-4

MR T
e A e ™ e

Dados das Retencdes

COD. DESCRICAC VALOR

/
VALOR TOTAL DAS RETENCOES: r‘[ 0,00
VALOR LIQUIDO DA ORDEM DE PAGAMENTO:; 240.000,00

EMPENHO  3533/2021

ORDENA PAGAMENTO

LIQUIDANTE
A gf
RAFAEL DE PAIJLA LANA B #
Secretanid(a) Municipal ‘J
RECiIBO
RECEEI O VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLENA QU§T.AQ}-\O.
NOME: CHEQUE N°
EM ¥ / BANCO / CONTA

CREDOR

1via




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAFORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMISTRACAO E FINANCAS
AQ E FISCALIZACAQ

DIRETORIA DE TRIBUTACA

Namero da
NFSe
24154

Folha 1/1

/
\

30/07/2021 - 14:25

935c4842

FUNDACAO HOSPITALAR DR, MOISES MAGALHAES FREIRE \ /

HOSPITAL DR. MOISES MAGALHAES FREIRE

39270000

| nf.contabil@fundacacdrmoises.com.br

PIRAPORA / MG

ANTONIO NASCIMENTO, 274 - CENTRO

39276000

SEDE PREFEITURA MUNlCiPAL

o ey T S

AG. 4133 f C/C: 916.006-5.

TARIA MUNICIPAL DF SAUDE / ORGAC

REFERENTE AQ CONVENIO N2 00412021 QUKE CELEBRAM 0 MUNICIPID DE PIRAPORA/MG POR INTERMEDEO DA SECRE
GM/MS N® 1341 DE 23 DE jJUNHO DE 2021

GESTOR DO SISTEMA UNTCE DE SAUDE E A FUNDACAQ HOSPITALAR DR. MOISES MAGALHAES FREIRE DA BORTARIA
QUE CELEBRA EM CARACTER EXCEPCIONAL O PAGAMENTO DOS LEITOS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA Covi

D-19, PARCELA 06/2021. DADOS BANCARIOS:

04 03 - Hospitais, clinicas, Eaboratoncs sanator;os mamcﬁmms casas de saude prontos—

R$ 240,000,00

o

) Sim {x) Nao

_..‘I




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
RUA ANTONIO NASCIMENTO 274 *
FONE: 3837406100

www.pirapora.mg.gov.br - CNPJ:23.538.463/0001-21

ORDEM DE COMPRA N° 3 054085
DATA : y 30/07/2021
DEPTO, ORIGEM : 23 . SECRETARIA DE SAUDE

DEFTO. DESTING : 29 - ALMOXARIFADO CENTRAL
PROCESSO DE COMPRAN® 000060

TIPO DA COMPRA: NAO APLICAVEL

Dados do Fornecador E-malil

Nome . FUNDACAO HOSPITALAR DR. MOISES MAGALHAE Numegm: 33493 CNPJ 1 08152345000135
Enderego : MONTES CLAROS Niamero : 1237 Complemento;

Municipio : PIRAFORA-MG Bairro  : SANTO ANTONIO CEP 1 39270000
Contato Telefone: 37411079 FAX :
PRAZO DE ENTREGA: 3 DIAS A CONTAR DA DATA DO RECEBIMENTO DESTA ORDEM DE COMPRA
CONDICOES DE PAGAMENTO:
DESTING:

ITEM |EMPENHO | QUANT | UNID MATERIAL OU SERVIGO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL

Fil
11508 3533f2021 1 UNIDAD | REPASSE FUNDAGAG - COVID 19 5 ﬁf 246.000,00 240,000,060
L4
Marca:
N4
TOTAL GERAL v 240,000,00

PIRAPORA, 30 DE JULHO DE 2021.




PIRAPCRA
38IT406100

23.539.463/0001-21

PREFEITURA MUN]_CIPAL DE PIRAPORA
RUA ANTONIO NASCIMENTO, 274 *

NOTA DE EMPENHO N°: , 003533
DATA DE EMISSAO v/ 30/07/2021
TIPO: ORDINARIO

0!‘950 + 12 - SECRETARIA DE SAUDE ‘Elzdcoiedgo?ed?gmg'& CNPJ:; 08.152.345/0001-36
Unidade : 02- FDO MUNIGIPAL DE SAUDE Nome : FUNDACAO HOSPITALAR DR. MOISES MAGALHAE
Funcdo @ 10- SAUDE _ Municipio  : PIRAPORA-MG CEP : 39270000

Subfungdio: 122 - ADMINISTRAGAD GERAL ) Endere¢o  : MONTES CLAROS

Programa : 2018 - APERFEICCAMENTO DE POLITICAS DE SAUDE Bairro I SANTO ANTONIO

Proj/Ativ : 4042 - COMBATE AQ CORONAVIRUS (COVID-19) Ndmero  :1i237 Teletone: 37411079

Rubrica : 3.2.3.2.0.39.00.00.00

Outros Servicos de Tercelros - Pessoa Juridica

PROCESSC DE COMPRA N° 060000

SEQ. DO EMPENHO N° 051667

Recurso : 154 - QUTRAS TRANSE. RECURSOS DO SUS AUTORIZAGAQ N° 55242 PROC. ADMIN (P.A) ¢
Valor Orgade Saldo Anterior

Reduzido : 6385 800.000,00 . 966.806,55
Processo N? da Modalidade

= B Valor Empenhado 240.000,00 Salde Atual 726.806,55
Tipo de Compra: NAQO APLICAVEL
QUANT ITEM MATERIAL QU SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

3.3.3.8.0.39,36.00.60 - SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATO
1 11508 REPASSE FUNDAGAQ - COVID 18 240.000,00 240.000,00

RESUMG : REFERENTE AC CONVENIO Ne 004/2021 QUE ENTRE S GELEBRAM O MUNICIPIO DE PIRAPORA/MG BOR
INTERMEDIC DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDEE A FUNDAQAO HOSPITALAR DR. MOISES MAGALHAES FREIRE DA
PORTARIA GM/MS N® 1341 DE 22 DE JUNHC DE 2021 QUE LIBERA EM CARATER EXCEPCIONAL O PAGAMENTO Dos
LEITOS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA COVID-19. PARCELA 06 DS 2021 . CONTA: $24084.4.
DESTINO : TOTAL 240.000,00

EMPENHO 03533 / 2021 ORDINARIQ

ORDENADOR

CONTRCLE INTERNO

/

RAFAEL DE PAULA YANA
Secretario(a) Municipal

(e

PATRICIA FFTEERE DIES

39861

Emisgor: rosane Dafa; 30/07/2021  Hora: 14:10:18

12 via




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
RUA ANTONIC NASCIMENTO,274

PIRAPORA

3837406100

23.538.463/0001-21

AUTORIZACAO DE EMPENHO N° 055242

Daacs da Compra Dados ga Dolagae _

Processo ‘ B Dotagio : 12.02.10.122.2018.4042.3339039000000.0154

N° da Modalidade o Orgio @ 12- SECRETARIA DE SAUDE

Tipo de Compra 1 NAO APLICAVEL Unidade : 1202-FDO MUNICIPAL DE SAUDE

P ‘de Ent . Projlativ 4042 - COMBATE AD CORONAVIRUS (COVID-19)

razo de Enirega Subfungdo: 122 - ADMINISTRACAQ GERAL .
Observages Prog. T 2018 - APERFEICOAMENTO DE POLITICAS DE SAUDE
Cond.de Pagto Elemento : Qutros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
. Recurso : 154 - QUTRAS TRANSF. RECURSOS DO SUS

Qutras CondigGes Reduzido : 6385-1

Proc. Administrative Destino

Dados do Credor

Nome : FUNDACAQ MOSPITALAR DR, MOISES MAGALHAE Cod.CGM : 33483 CNPJ : 09.152.345/0001-35
Enderego : MONTES CLAROS, 1237 Numero : 1237 Complemento :

Municipio : PIRAPORA-MG Bairrc  : SANTO ANTON:IO CEP ;39270000
Gontato Telefone : 37411079 FAX :
SEQ. ITEM | QUANT. MATERIAL OU SERVICO UNIDADE UNITARIO TOTAL

3.3.9.0.39.36.00.00 - SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO & LABORATO

01 11508 1 REPASSE FUNDACAD - COVID 19 UNIDADE 240.600,00 240.000,60
RESUMO :

REFERENTE AQ CONVENIO N° 004/2021 QUE ENTRE Si CELEBRAM O MUNICIPIO DE PIRAPORA/MG POR

INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E A FUNDACARO HOSPITALAR DR. MOISES MAGALHAES

FREIRE DA PORTARIA GM/MS N° 1341 DE 23 DE JUNHO DE 2021 QUE LIBERA EM CARATER EXCEPCIONAL O

PAGAMENTO DOS LEITOS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA COVID-18. PARCELA 06 DE 2021.

CONTA: 624084-4

TOTAL 240.000,00
AUTORIZO
PIRAPORA, 30 DE JULHO DE 2021,
AUTORIZO AUTORIZO VISTO
Rafael de Paula Lana
Secretario do Salde de Pirapora
Gestor Municipal do SUS
Mat.: 15042
—

Emigsor : josiane Data: 3070712021
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

gg{ggggg'\”o NASCIMENTO ORDEM DE PAGAMENTO N°: 1254565
3837406100 DATA DE EMISSAO :  30/07/2021
23.539.463/0001-21 i
. ) . Dados do Credor:
Qrgdo : 12 - SECRETARIA DE SAUDE \f; N2 Credor : 33483 CNPJ: 00.152.345/0001-35
Unidade : 02 - FDO MUNICIPAL DE SAUDE %j Norme : FUNDACAOQ HOSPITALAR DR, MOISES MAGALHAE
Fungie = : 10-SAUDE E Baneo/Ag/Conta : 756/ 4133-0/ 916006-5 - C/C \/)
Proj/Ativ. : 4042 - COMBATE AD CORCNAVIRUS (COVID-19) Municipio : PIRAPCRA-MG CEP : 39270000
Dotacio : 12.02.10.122.2018.4042.3339039000000.0154 Endersgo : MONTES CLAROS
Elemento : 3.3.9.0.39.00.00.00 Bairre » SANTO ANTONIO
Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica Niimero - 1237 Telefone - 37411079
Recurso : 154 - OUTRAS TRANSF. RECURSOS DO 8US
Processo Reduzido: 6385
- . M 34/2021 do E 424,
Tipo Compra : NAO APLICAVEL LEmpenho N° 3534720 l | Valor do mpe.nho 215 G0 —I
Dados da Ordem de Pagamento
ELEMENTO DESCRIGAD VALOR ANULADO PAGO SALDO
339039360000 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, QDONTOLOGICO E LABORATC 215.424,00 0,00 0,00 215,424,00
Ref. Nota Fiscal n®: 24158, de 30/07/2021 215.424,00 0,00 0,00 215.424,00
Ef ?Uf TGTAL DA ORDEM 215.424,00
SALDO ANTERIOR 215.424,00
OQUTRAS ORDENS 0,00
VALOR RESTANTE 0,00

OBSERVACOES :

valor liquidado referente a0 convénio n2004/2021 que entre si celebram o Municipic de Plrapora/MG por intermédio da Secretaria Municipal de Salde e a Fundagdo
Hospitalar Dr. Moisés Magalhies Freire da Porteria GMMS n2 1407 de 28 de junho de 2021 que autriza em carater excepcional e temporério leitos de suporte ventilatério
pulmonar para atendimento exclusivo dos pacientes da COVID-19. Parcela 06 dfﬁ@ﬁl .Conta: 6240844

o2

RAFAEL DE PAULA LANA
Secretario(a) Municipal

—c“"'ww
Dados das Retengdes
of COb. DESCRIGAQ VALOR
- #

VALOR TOTAL DAS RETENCOES: | 0,00

VALOR LiQUIDO DA ORDEM DE PAGAMENTO: 215.424,00
EMPENHO  3534/2021
LIGUIBANTE ] ORDENA PAGAMN

RECIBO
RECEBR! O VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLENA QUITAGAQ.,
NOME:
EM / /

, GREDOR

CHEQUE N°

BANCO / CONTA ;

rasane - 30072021 4n0

14 vig




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA Namero da

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMISTRACAO E FINANCAS Py L
ETORIA DE TRIBUTACA FISCALIZACA Folha 1/1
H
\J |
30/07/2071 - 14:30 0772021 d2fcifor
PIRAPORA

FUNDACAO HOSPITALAR DR. MOISES MAGALMAES FREIRE \f
HOSPITAL DR. MOISES MAGALHAES FREIRE
09.152,345/0001-35):
PIRAPORA / MG

RUA MONTES CLARQS , 1237 - NOSSA S.DE FATIMA
Imunidade
nf.contabil@fundacaodrmoises.com.br

S577/1SS/TLL

39276000

3741-107%

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA MG
23.539.463/0001-21 i

ANTONIQ NASCIMENTO, 274 - CENTRO
SEDE PREFEITURA MUNICIPAL
(38) 3740-6100

TR

PIRAPORA / MG
39270000

REFERENTE AO CONVENIO N2 004/2021, QUE CELEBRAM O MUNICIPIO DE PIRAPORA/MG POR INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/ORGAD
GESTOR DO SISTEMA UNICO DE SAUDE £ A FUNDACAO HOSPITALAR DR, MOISES MAGALHAES FREIRE DA PORTARIA GM/MS NR 1407 OE 25 OE JUNHO DE 2021
QUE CELEBRA EM CARACTER EXCEPCIONAL E TEMPORARIO OS LETOS DE SUPORTE VENTILATORIO PULMONAR EXCLUSIVO PATR PACIENTES COVID-1g,
PARCELA 06/2021. DADOS BANCARIOS: SICOOB AG. 4133 // C/C: $16.096-5 s S

T e ‘ifr

R$ 215.424,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

V

R$ 215.424,00
R$ 0,00
R 4,00
R$ 215.424,00

{) Sim {x} Ngo




FONE: 3837406100

PREFEITURA MUNICIPAL, DE PIRAPORA
RUA ANTONIO NASCIMENTO,274

www.pirapora.mg.gov.br - CNP.J:23.539.463/0001-21

ORDEM DE COMPRA N° / 054084
DATA : V' 30072021
DEPTO.ORIGEM : 23 - SEGRETARIA DE SAUDE

PEPTOQ. DESTING : 29 - ALMOXARIFADO CENTRAL
PROCESSO DE COMPRA N® 400000

TIPO DA COMPRA: NAG APLICAVEL
Dados do Fornecedor E~mail
Nome 1 FUNDACAO HOSPITALAR DR, MOISES MAGALHAE Nurncgm: 33493 CNPJ : 09152345000135
Endereco : MONTES CLAROS Némero @ 1237 Complemento:
Municipio : PJRAPORA-MG Bairro  : SANTO ANTONIO CEP 1 39270000
Contato Telefone: 37411079 FAX :
PRAZO DE ENTREGA: 3 DIAS A CONTAR DA DATA DO RECEBIMENTO DESTA ORDEM DE COMPRA
CONDICOES BE PAGAMENTO:
DESTINQ:
ITEM EMPENHO ;. QUANT | UNID MATERIAL OU SERVICO VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL
11508 3534712021 1 UNIDAD | REPASSE FUNDAGAD - COVID 19 215.424,00 215.424,00
Marca:
TOTAL GERAL \/"j 215.424,00

PIRAPORA, 306 DE JULHO DE 2021.
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PREFEITURA MUNICEPI}L DE PIEIAPORA NOTA DE EMPENHO N°: 003534 )
RUA ANTONIO NASCIMENTOQ, 274

PIRAPORA DATA DE EMISSAO :  30/07/2021 )/
. SeaTaDE00 TIPO: ORDINARIO

23,539.463/0001-21

N R " Dados do Credor:

Orgao : 12- SECRETAR;A DE SAUDE N2 Credor @ 33492 CNPJ: 09.152.345/0001-35
Umda_.de + 02 - FDO MUNICIPAL DE SAUDE : Nome : FUNDACAQ HOSPITALAR DB. MOISES MAGALMAE
Funcdo : 10- BAUDE ; Municipio  :PIRAPORA-MG CEP : 33270000

Subfungdo: 122 - ADMINISTRAGAC GERAL . . Enderego  : MONTES CLAROS

Programa : 2018 - APERFEICOAMENTG DE POLITICAS DE SAUDE Bairro 1 SANTO ANTONIC

Projf/Ativ @ 4042 - COMBATE AC CORONAVYIRUS (COVID-19) Nimero 1237 Telefone: 37411079

Rubrica : 3.3.3.9.0.39.00.00.00

i . " PROCESSO DE COMPRAN® 000000 SEQ. DO EMPENHO N° 061663
Outros Servigos de Terceires - Pessoa Juridica ‘

Recurse . 154 - OUTRAS TRANSF. RECURSOS DO SUS AUTORIZAGAQ N° 55243 PROC. ADMIN [P.A} ¢«
Valor Qreado Saldo Antefior

Reduzide : 6385 800.006,00 726.806,55
Processo : Ne da Modalidade

. , Valor Empenhado 215.424,00 Saldo Atual 511.382,65
Tipo de Compra: NAQ APLICAVEL
QUANT ITEM MATERIAL OU SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

3.8.3.9.0.39.36.00.00 - SERVICO MED| -HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATO
1 11508 REPASSE FUNDAGAG - COVID 19 215.424,00 £215.424,00
RESUMO : Referente ac convénio n®004/2021 que entre si ceigbram o Municipio de Pirapora/MG por intermédio da Secretaria
Municipal de Satide e a Fundagio Hospitalar Dr. Moisés Magaihdes Freire da Portaria GM/MS n? 1407 de 28 de junho de 2021 que
auforiza em carater excepcional e temporério leltos de suporte ventilaiério pulmonar parz atendimento exclusive dos pacientes da
COVID-19, Parcela 66 de 2021.. Conta: 6240844, .
e e e el e e s
DESTINO: TOTAL V 215.424,00
EMPENHO 03534 / 2021  ORDINARID g
ORDENADCR CONTROLE INTERNG CONTADOR
. . Y/
RAFAEL DE PAULA LANA PATRICIA FREIRE DIAS ‘ﬁdARCOS DORIVAL VIEIRA
Secretaric{a) Municipa pi o 39961

Emissor: rosane Dala: 30/0%202T  Hora: 1410715 1* via




Li

‘ I_\_n_l_JNICEPALSDE PiRAPORA _
10 NASCIHED R

- BIRAPDRA ENTO - OR‘DEM DE _AGAMENTO Ne: 1254566 \/
3837406100 © T _ 5 ""*DA A-EJE EMISSAO : 30/07/2021
23,639 463/0001-21 : f B I |
T I -| Rados'de Credor: - \/’
Orgdo ™ - :_512 SECRETAFHA DE SAUDE £ o |. |N=Credor ;33483 . CNPJ 09152 345/0001-35
: uhiqg_de_ "102 - FDO MUNIGIPAL DE SAUDE '_ IR ‘ {: Nome... ' FUNDACAO HOSPITALAR DR. MOISES MAGALHAE
Fungdo  :-10-SAUDE " - h ‘ I _Banco/AgJConta 56/4133 0 /5160965 - C/C\/
Proy/Ativ . ; 4042 - "COMBATE AO CORONAVIRUS (COVID 19} Municipio -+ Pi RAFORA- MG CEP : 39270000
Dotagdo - : 12.02,10. 122 2018 4042, 3339039000000 0154 - |Enderego. "ONTES CLAROS
Elemento .: .3.9.0:39.00.50,00 o .| Bairra 1.1 SANTO ANTONIO '
: Outros Ser\ngos de Terceires - Pessoa Jurxdlca U : _'Numero - Tqea7i Te|ef°ne 37411079
| Recurso 154~ OUTRAS TRANSF RECURSOS DO sUS. o
Processo : - Reduzndo 6385 o ; S RN M TR -
| Tipo. Con‘:pra NAO.APLICAVEL lEm_penl"mN 353?/2021 i | I VaIOf:dg Empenh_ci 86..1 69,60
- Dados da Ordem:de: Pagamento . Tl : '
ELEMENTO """~ DESGRIGAO. ..~ " ; - ; C I¥ALORTIE U - ANULADODS PAGO.  salpo
339039360000, - SEAVICO MEDIGO- HOSPITALAF! DDONTOLOGICOELASOHATC 85.169,60- B0 0,00, 86.189,50
Ref, Nota Flscal n® 241586, de 30!07!2021 86.169,60. Mo Xoio S B 000 86,169,850
' | TOTAL DA ORDEM L 86.189,60
SALDO ANTERIOR 86.169,60
OUTRAS ORDENS | 0,00
- VALOR FIESTANTE 0,00

OBSERVAQOES

' Valor hqmdado referente 20" convemo n90041’2021 que entre s; celebram B Mun:mpm de erapora!MG pcr mtermé | _
.Hospltalar Dr MO]SGS Magalhaes Fresre da Portar;a GM/MS ng 1242 de 16 Junho de 2021 que autonza em carater excepcnonal 2 temporéno leitos de-suporte ventiiatario
pulmomar para atendumento exciuswo dos pac:entes da COViD 18] Parcela 06 2 2021.Contar 6240844 . .

-:W""'

P
R -_..—-mmmﬁ""

a-Secretana Munlmpa de Saucﬁe e a Fundagéo

S i

Dados das Retengoes

coD. Dsscm:;Ao VALOR .
)
g VALDR TOTAL DAS BETENQDES 0,00
-
- VALOR LIQUIDO DA ORDEM DE PAGAMENTO %’6.1 69,60
' EMPENHO ' 3535/2021 |
AR 'ORDENA PAGAMENTO
LIQUIDANTE : - ORDENA PAGAMENTO
. ¥
/\ * I
. RAFREL DE PRdLA Lana:

Secretario(a) Munlmpal

‘REG!

RECERI O VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLENA QUITACAO.
NOME: '
EM / /

CHEDCR

B0

. CHEQUE I~

BANGO / CONTA -

tesane « 30-07-2021 1410

1* via



Nitmero da

-_SE'CRETARIAMUNICIPALDEADMISTRA(;AO EIIINANCAS'" I IR ;';55% /
" 'DIRETQRIA DETR!BUTACAOEF!SCALIZACAO SR 1 Eolhain

S Be203¢01
© - PIRAPCRA

] 39270000

GE. ELEBRAM ok MUI\HCIPIO DE PIRAPORA/MG POR lNTERMEDiO"
J 3 FUNDA(;AO HOSPITALAR DR.MOISES MAGALHAES FREIRE DA PORTS
QUE CELEBRA EM CARACTER EXCEPCIONAL ETEMPORARIO OS5 LEITOS: DE SUPORTE VENTILATOR[O PULMONA
PARCELA 06/2021 DADOS: BAI\ECARiOS S!CGDB AG. 4133 i 916 0965

s

SECRETARIA D UNECIPAL DE SAUDE/ORGAO
TARIA GM/MS Ne 1542 DE 16 DE JUNHO DE 2021
R Excu}snvo PARA PACIENTES: CovID-19,

ey

M‘""‘L'E‘é@ e n® o

s
W?E@SKU) -
Matncula: 788 a8



PREFE!TU ‘
. RUA ANTONIO
'j'FONE 383740

WWW ptrapora mg gov br CNPJ 23 539 463!0001~21

P

e A 054083

Dados do Fornecedor R R : S E.maﬂ o : R T e
‘Nome ' : FUNDACAO. HOSF‘ETALAR DR MO!SES MAGALHAE B ‘__Numcgm 33493 GNBY :09152345000135
Endersgo : MONTES CLAROS. cee ' Complemento :
Municipio PlRAPORA MG - CGEPRS v ;39270000
' Contato ' CUFAX.T ,

PRAZO DE ENTREGA 3 DIAS A CONTAR DA DATA DO RECEBIMENTO DESTA ORDEM DE COMF’RA

CONDICOES DE PAGAMENTO

DESTING:
ITEM. |EMPENHO' QUA'NT"- UNID [~ MATERIAL QU SERVI(;O : "'VALOR UNITARIO] vALo'R‘rorAL,
11508 | ssasi2o21 |1 | iJNlDAD REPASSE FUNDAQAO -GOvID 90 o

Mares; -

86 16960 o BAeas0 |

 TOTAL.GERAL:

\/ | 86.169,60

PIRAPORA, 30 DE JULHO DE 2021,




i

""PREFEITURA MUN!CIPAL DE PIRAPORA

ORDENADOR .-

- CONTROLE INTERNG.

CONTADOR

RAFAEL DE PAULA £AKA

Secretério{a) Municipa

' PATRICIA ﬁFﬁEERE BIAS

- . S NOTA DE EMPEN N°‘ . 003535
-RUA ANTONEO NASC%MENTO 2'?4 - N . Y
PIRAPORA DATA DE EMISSAO 30!07!2021
; - BOTAORI00 ~TIPO; ..QBDINARi_O
| 23539.463/0001-21 - e R K
AtoEo . R O DE . “-| i Dacosdo. Creder; =77
Sr?ja o ;g Egg {\fgg‘@{; Afgég AUDE -[N° Credor 33493 ‘NP 09.152,345/0001-35
nigacge , | Nome™ " : FUNDAGAD HOSPITALAR DR, MOISES MAGALHAE
Fungdo ::10-SAUDE. .- = " : | Municipio * -: PIRAPORAMG . GEP : 39270000
Subfuncdo: 122- ADMINES‘{RAQAO GERAL e -Enderego ' MONTES CLAROS. .
Programa : 2018- APERFEIQOAMENTO DE: POL TICAS DE SAUDE -Balrro - :-SANTO ANTON!O -
ProjfAtiv  : 4042 - COMBATE AD CORONAV RUS (COVID 19y Numero.i - 11287, “Telefone: 37411079
Rubrica  : 3.3.3.9.0.32.00,00.00 _ ‘PROCESSODE COMF’RA N000000” . $EQ.DO EMPENHO N° 061669
Outros Servigos de Tercewos Pessoa Jund!ca . i R - )
Recurse . 154 - QUTRAS TRANSE, RECURSOS Do’ SUS : AUTORIZACAO e 55245 U PROCSADMIN(PAY . o
Valor Orgade” L o Saldo Ainterigr” ’
Reduzido : 6385 S ?99:099'0-0-;, . 511.382,55
Processo S oNe da Modahdade O e s s e . : —
- ValorEmpenhado” " | 8616960, | Saldo Atual 425.212,95
Tapo de Compra NAO APLICAVEL R RN . : :
QUANT ITEM ' _ MATER!AL ou; ssﬂwgo "VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
' 3.3.3.9.0.39 36. au oo SERV[CO MEDICO-HOSPITALAR ODONTOLOG!CO E LABOHATO RO
T 11508 | REPASSE FUNDAQAO COVIl 18 \/ _ 86.168,60 86.169,60
RESUMOQ.: Referente ao convemo n9004.f2021 que entre si celebram c Mummpno 'de Plrapora/MG per: mtermedlo da Secretana . .
Municipal deg Salide e a Fundagao Hospxtalar O, Moisés Magalhaes Eréire da Portana CMIMS:n? 1242 de 5 de jUHhO de' 2021 que o .
autoriza em cardter excepcional 8 tempordrio. Ieltos de ‘suporte. vent:{atoro pulmonar para atend:mento excluswo dos pacnentes da - S
COVID-19. Parcela 06 de 2021.. Conta 624084—4 . - o
DESTINO : Ll Toral 86.169,60 |
EMPENHO 03535 / 2021 “ ORDINARIO ’ R

AARCOS DORIVAL VIEIRA |
: . 39961 .

Hora: 14:10:1%

Ermissor: rosang Data: 30/07/2027

Cttvia




PIRAPCRA -
) 3837406‘100

'23 539, 453/0001-21

T "PREFEITURA MUNIC!PAL\DE PiRAPORA
. RUA ANTON!O NASCIMENTO 274

' AUTORZAGADE EMPENHO N

. 055245

Dados da Dotapéo

[“Dados. da. Compra - (RN |
PI'OCGSSO S { ’ ‘ 1 "Dotagao 12 02 E}_.-122 20184042 3339{}39000000 0154
it ML || §te,, : pstoREmmapEoARE,
“Tipo de Go - NAO APLICAVEL ‘Wnidade :
|IP2 . ;":"-m ERMAS0I -Proj/Ativ ©- ATE A CORONAVIRUS (COVID-19)
Prazo de Entrega - : _Subfungao.‘122. -ADMINISTRAGAO GERAL.
Observagdes 4 Prog: ':- 2018 < APERFEICOAMENTO DE POLITICAS DE sAUDE
Cond.de Pagto . : :Elemento *“ORitros SBrvicos 65 Terceiros - -Pessba Juridica - -
T Raa e 1l Recurso ;154 OUTRAS TRANSF RECURSOS Do.sus
Qutras - Condiges " ‘Reduzido. | 63851 -
Proc. Administrativo ‘ ‘Dest:no ;
Dadaos.do Credor - . - — RS
Nome FUNDACAO HOSPITALAR DR MOISES MAGALHAE g ',Cé'd CGM : "CNPJ . 09 152 345/0001-35
Enderego.” . MONTES CLARDS, 1237 " Numero " ;1] > Complemento
-Muhicipio PIRAPORA-MG o "Baitto . -SANTO ANTONIO SCER 39270000
Contato : .Telef_one : 37411079 L 'FAX- S
SEQ.| ITEM | QUANT. . MATERIAL OU SERVIGO. . ;e CUNIDADE - | UNITARIO | TOTAL
| 33.9.0.38.36:00.00 - SERVICO. MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO ELABORATOL . . | - e
ol 11608 1 REPASSE FUNDAQAO COVID 19 W LUNIDADE '86.166,50" 86.169,60
RESUMO B ; : "
Referente. 2o convénio n°004!2021 que entre i celebram c Mumc;pao de’ P:raporanG por xntermed:o da Secretarua
Municipal de Saude e a Fundaggo. Hospxta ar-Br: Moisés: Magaihiaes Freire da Portaria GM/MS 5% 1242 de 16 de junho
de 2021 que altoriza em carater. excepciohal. e. tempo’féi'io leftos’ de- suparte venwaténo pulmonar para- ai‘endlmento 1
exclusive dos pacientes da COVID-19, Parcela 06 de 2021 )
Centa
TOTAL - \/ 86.169,60
~AUTGRIZO.
PIRAPORA, 20 DE JULHO DE 2021,
AUTORIZO _ - AUTORIZO L ViSTO
ne
Rafae) e Pa“‘aé‘:im
swaﬁﬂ" B adoSUS -
Gam'mnwﬂ." :
Mat; 15047

Emigsor ; josiane Deta: 30/07/2021




3000772021 . . Prefeitura de Pirapora |

' PREFEITURA,_ E PIRAPORA: .

) SECRETARIA DE GOVERNO B
EXTRATO DO TERMO bE CONVENIO N° 004/2021

. Extrato do Termo de Convemo n° 004/2021 - :
- Concedenteé: Mummpm de P1rapora—MG CNPI R
©23.539: 463/0001-21 b :
. Conveneérte: Fundagao Hospltalar Dr, Moxsés Magalhaes o
- Freire; CNPI/MF 2°09.152.345/0001-35 . - - oo
-~ Objeto:: .Contratagio de servicos de’ saude no. ambita do S1stemaj D
. Unico'd Satide (SUS) de Pirapors, 4 serem prestados de forma
‘ cemp]ementar promovendo 4. eX¥pansao e : quahﬁcagao -da
“assisténcia, -em Tegime - hospxtalar ‘ambulatoria, .-apoio
* diagndstico e terapéutico, em carater. de urgenma/f:mergenma
de média & alta: complemdade visando. ‘ainda Rarantic’ @
- integralidade "da ‘atencio 4 saide -aos usuanos do SUS
" conforme. hab111taga0 ecredenczamento SRR
ngencm 60 (sessenta) meses a pam:r da data de assmatura

_ L Pubhc opor o
, D1ogo Pacheco Alves..
Codlgo Identlficadar A79A6637

_ 'Matena pubhcada no Digrio Oﬁcml dos Mum01p105 Mmel.ros
. onodia 14/07/2021. Edig,ao 3050 - ,
A venﬁcar;ao de autenticidade da matena pode Ser: fe:ta
- informando.o codigo identificador no site: .

: http //WWW dlanomummpal com br/amm mg/

www.diariomunicipal.com.br/amm-mg/materia/AT9AGE37/03AGAB25A3q 6T 4YWZIOBENSHWWIL 1GUHKDIGaeovEVEKe BuuwOsuZFwikynkiH 114



-

“Termo de convenlo n° 004/2021 que entre SI ceiebram o Munsc;p;o de'

Saude

mscrsta no .

mscnto no CNPJ sob o n°
CONVENIADA neste ato repres 2
MASSA BRAS!LEIRO portador da

Gerais,

na Rua Jose Maria Aikzmlm
mstrumento as dlsposzgoes cor
de 1888, na Lein. °8; 080 de 16
4 320 de17 de margo de 1964@*

normas e"legisfagﬁeses'p'éj'ciiﬁj sicelehr

Pﬁf?ﬁwém MUMGPA{ az'-‘;p mmm’ R
f%‘eua Anfomo Nafac:ments 2‘?‘4 Centro Prrapara/M{&‘ : 2?3»082
_ wu:mp;mmm mggx;v bro | N {33} 374ﬂ~§109




_ ser\ndores pubhcos em geral L AL
2, 14 A CONVENIADA co" premete—se a. garantlr - oferta { ':proced:mentos ambula’tonals
: : s agrupam ntosﬂﬂ da’ Programaga ._ Assnstencsal _Péctuada e Integrada - PP

: contratados com v1stas a mtegra xdade da atengao respextad _'a ca '_aczdade mstalada e,de e Cursos
humanos do CONVENIADA; | e T
1.2.1.5 Em 1Y iratando de Hosp:tal Geraf a CONVEN!ADA compromete~se a garantrr a oferta de mternagoes

_ hosp:ta!ares nas clm;cas erurgica' Obstetnca Medlca e F’edlatnca ' '

1. 3DAS ATIV!DADES ASSISTENCIAIS PACTUADAS

A CONVENIADA compromete—se com a execugao das a’uwd ': VI'IS‘ISt ":ICIa:s"_""actuadas constantes

nos QUADROS 1, 2 63 g segwr elaborado em conjunto com a CON. RATANTE '

Anexo [- Plano Operatlvo Anuaf!POA

Servu}os de Medla e Alta Complemdade Hos ita!ar— FmanmamentoMAC .
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. Pubhcado ey 17/06/9021 T degao 13.1’ ISec;ao 1 lPagma 97
Orgaa M:msterso da’ Saude/’Gabmete do Mmsstro '

_'?Q.RTAR!A;Né ‘1:.--2_42.' -bﬁ’ltaibsQJUNHbz.'ISE'..-zééz_--_'- S

r'_;'Autorlza em carater excepcxonal. e temporarlo Leatos de -

| . Suporte. Ventllatorto Putmonar pa tendlmento exclusnvo dos
f';_pa{:lentes da COVED 19 e est etece" c:_urso do BLoco de

'- ".':Coronawrus .(COVID 19); a‘ ser drsponsblhzado a Estadcs 2
'Munlqp;os S o :

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE no uso das atnbuu;oes que ihe conferem 05 mcrsos I e lI do

paragrafo Unico do art 87 da Constltu:gao e

Consxderando a Portana SAES/ MS n° 510 de 16 de 3unho de" : 020 que mc{ul leitoe habllltagao
de Suporte Ventiiatono Pulmonar no. CNES e proced;mentos de' didrias- na Tabeta,_’;de Procedlmentos
Medicamentos, Orteses Proteses e Matenals Especaals do SUS para atendlmento exciuswo dos pamentes
da COVID-19; : co : o

Ccnstderando a Portana GM/MS n° 471 de 17 de margor de 2021 que dlspoe sobre s
procedamento para autonzac;ao de Lertos de Suporte Ventllatorao Pulm 1%
e temporano para atendlmento exctus: _ dos pacxentes da COVID—lQ e _

_ Con51derando a correspondente avallac;ao do Departamento de Atengao Hospitalar Domtcxllar &
de Urgenma DAHU/SAES/MS constante ro NUP SEI 250@0 084617/2021—33 resolve -

Art, 1° Ftcam autorizados, em carater excepmonat =3 temporano tentos de Suporte Vent:iatono
Pulmonar para atendumento excluswo dos’. pacrentes da COVID-19 dos estabelec;mentos descntos no
Anexo a esta Portana : : e :

Att, 2° Flca estabelecado recurso ﬁnancelro do Bloco -

montante’ de R% 1579 776 OO (urn m1Eha0 qumhentos e setenta e nove mil; setecentos e setenta e sels
reais), conforme Anexo o : ' :

Paragrafo nico. As despesas autorlzadas nos termos desta Portaria correSpondem a0 'més de

' Junho de 20z

: Art 3° O Fundo Nac:ionai de Saude adotara as mechdas rnecessarlas para a transferencsa do
montante estabelemdo no art 2° aos Fundos Estaduais £ Munic azs__de Saude medlante processo
autorizativo encammhado pela Secretana cie Atencao Especuahzada a Saude B f T

‘ "::"‘_a do orc;amento do
0= Atengao a Saude

Art. 4°-0° recurso orgamentario ob_;eto desta Portana g:or ‘
Ministério da Saude devendo onerar o Programa de Traba o’:'lO 302; 018

da Popuiagao para Procedlmentos em Média e Alta Compiex.idade (Piano Orgamentano CVCO-- Medlda :

Provisoria n® 1.041, de 30 de. margo de 2021}

Art 5° Esta Portaria entra em \ngor na data de sua pubhcag:ao

MARCELO ANTONIO CARTAXO QUEIROGA LOPES

jSVP) em carater excepc:onalr

Ma_n_nutengao q_! "s:--Ac;oes e. Serwgos_ '
Publicos de Satide - Grupo Coronav:rus (COVID 19) & ser dnsponlb Zado. 0s - Estados e Munxcxp:os no -

ANEXO
o | | | NO |

UF IBGE. |MUNICIPIO .~ | ESTABELECIMENTO | CNES TODE ¢ |GESTAO EI%OPOSTA e
. - M ‘ WOELECIMENTO L CNES ESTABELECIMENTO —TAO | FROPOSTA | VEI
' ' [e%e)
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HOSPITAL
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2413671
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BA

292520

POSUCA
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HOSPITAL

17187556

HOSPITAL . .
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144432

02

BA Total

‘CARLITO'SIVA

05

CE

230370

CAUCAIA

HOSP MUN

"ABELARDO s

A GADELHA DA
TROCHA .

12562316

HOSPITAL.

MUNICIPAL |

144390

04

CE

221140

QUIXERAMOBIM

-'HOSP[TAL
REGIONAL: DR

2328380

HOSPITAL

| MUNICIPAL:

144518

Q2

CE Total

‘PONTES NETO -

o8

GO,

520350

- | BOM JESUS DE:

GOIAS

HOSPITAL e
T MUNICIPAL JC)SE :
K :'REZENDE DE BOM
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33’5"4423-

HOSPITAL

I MUNICIPAL

141979

05

GO
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- PONTALINA
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HOSPITAL.
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04
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HOSPITAL
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HOSPITAL
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20
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~ IMuNICIPAL

143975
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| 2340038

HOSPITAL
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04

GO Total
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| 315780

SANTA LUZIA

: .HOSP]TAL DE SAO

| JOAQDE DEUS

'231621299,- t

HOSPITAL

I MUNICIPAL

142677

05

12119528

HOSPITAL -

| MUNICIPAL
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MG Total
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HOSPITAL
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144457
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221110

UNIAO
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DE UNIAO" ._

12777881 .

HOSPITAL
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04
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HOSPITAL |
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