13/12/2021 15:37

. GovConta CAIXA

2% Via - Comprovante de Remessa de 'E‘EDZ s i

via GovConta Caixa

_T_Epa de TEB:

Terceiros .

Mome:

MG 315120 FMS CT SUSCUSTEIO

Conta Crigenn:

0609/006/00624084-4

Tipo de Conta:

01 ~ Conta Corrente

Tipo de Pessogq:

Juridica

|CPE/CNPI:

OI.122.'139/0001~70

{Banco:

756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL §.A

|Canta Destino:

4133/00000916096-5 B

Tipo de Conta:

01 ~ Conta Corrente

Tipo de Pessea:

Juridica’

: N@me do Dastinatario:

FUNDACAO HOSPITALAR DR MOISES MAGALHAES

lCRE ‘*»‘ P Destinatario:

08.152.345/0001-35

R$ 500.000,00

WVa OE‘ de Tarifa:

R$ 0,00

IFinalidade:

00010 - Crédito em Conta

Identificaciio da Operagéo:

CONVENIO 004 21 PORT

HistSrico: TED

|Data de Débite: 13/12/2021

Data da Operagio: 1371272021,
Chdlge da Operacio: 00179198 :
|Thave de Seguranca: 7DA3PI7ZNALYUGWY

Operacac realizada com sucesso,

[T §




13/12/2021 15:37

- GovConta CAIXA

2% Via - Comprovante dé Remessa de TED
via GovConta Caixa '

”ﬁ“ipa de TED:

Terceiros

Mome:

MG 31512G FMS CT SUSCUSTEIC

Canta Srigem:

0602/006/00624084-4

Tipo de Conta:l

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoar

Juridica |

CPF/CNEL:

01,122,139/0001-70

Banco:

756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. % 70

Conta Destinge:

4133/00000916096-5

Ting de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessos:

Juridica - : S R L

Mome do Destinatdrio:

FUNDACAC HOSPITALAR DR MOISES MAGALHAES -

LPBF/CNPI Destinatario:

09.152.345/0001-35

Yalor:

R$ 28.000,00°

Yalor da Tarifa:

R$ €,00

Finalidade:

00005 ~ Pagamente de Fornecedores

Identificacio da Operacio;

CONVENIO 0G4 PORT 30

Histérizo: TED

Data de Débito: 13/12/2021

Uata da Operagéo: 13/12/2021

Cédige da Operacdo: 00175504

Chave de Seguranga: NG2ZKQSLEBVW7KLNZ

Operacédo

realizads CoImM SUCESS0.

LT T S N .




PREFEITURA MURNICIPAL DE PIRATORA

EH:{A ANTON!O NASCIMENTO
3837408100

23.539.463/0001-21

ORDEM DE PAGAMENTO N°:

DATA DE EMISSAQ :

1258874
13/12/2027

Brazo
Unidade
Fungieo
Projiativ
Dotagdo
Eiemento

Recurso
Processo

Tipo Compra

: 12- SECRETARIA DE SAUDE

: 02 - FDO MUNICIPAL DE SAUDE

: 10- SAUDE

1 4042 - COMBATE AO CORONAVIRUS (COVID-19)
1 12,02.10.302.2018.4042,3339039000000.01 54

: 3,3.9.0.39.00.00.00

Outros Servicos de Tercairos - Pessoa Juridica

: 154 - GUTRAS TRANSFE. RECURSOS DO SUS

Reduzido: 5493
NAD APLICAVEL :

Dados da Ordem de Pagamento

Dados do Cisdor:
Neme

Municipio
Enderego
Bairro

Nimero 1%

N? Creclor : 33483

CNEJ: 00.152.345/0001-35
: FUNDAGAD HOSPITALAR DR. MOISES MAGALBAE
Banco/Ag./Conta : 756/ 4133-0/ 910096 5-C/IC

PIRAPORA-MG  CEP 39270000

237

: MONTES CLAROS;,
I SANTO ANTONIO. . _
-Telefone : 37411079

fjmpenho N° 6585/2021

I [ Valor do Empenho 525.000,00

ANUZADO'

" - PAGD

ELEMENTO DESCRIGAC VALOR: BALDG
335038360000 SERVICO MEDICC-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATY 528.000,00 0,00 0,00 $28.000,00
Ref. Nota Fiscal n®: 26398, de 10/12/2021 528.000,00 0,00 0,00 528.000,00
' TOTAL DA GRDEM 526.600,60

SALDG ANTERIOR £22.005,00

CUTRAS OBDENS 0,60

VALOR RESTANTE &30

OBSERVACOES ;

VALOR LIQUIDADO REFERENTE AC CONVENIO Ne
MUNICIPAL DE SAUDE E A FUNDAGAQ HOSPITALAR DR, MOISES MAGALHAES FREIRE DA P
EXCEPCIONAL O PAGAMENTO DOS LEITOS OF UNIDADE DE TERAPIA

004/2021 QUE ENTRE §! CELFBR“\M O MUNICIFIC GE FIRAPORAMG POR INTERM’:DiO DA SLCR::TAHIA
ORTARIA GMAVS N 3.;40;’2021 QUE LIBERA EM GAE’-’GATEH
INTENSIVA COVID-19. CONTA; 6”4084 4

Dadog das Retengées

NOME:

RECEBI O VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLENA QUITAGAD,

5 Ly
| EM j.i}fz’g‘ / ﬂ@@ﬁ/

CREDOR

HEGUE N

BANGO / CONTA ;

[ 1
CCD.  DESCRIGAS VALOR
' i
j , :‘
: i
i
i
TR . :
| VALOR TOTAL DAS RETENCGES: 0,60 |
B VALOR LIGUIC RA ORDEN DE PAGAMENTO: 528,000,00
EMPENHO  6585/2021
GROENA PAGAVENTO
LIGUIDANTE~ s et
A e
AR
RAFAEL DE PAUNLANA
Seorelario(a) Municipal
CRECIBO

147202 TR0




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA Ndmero da-

+ SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMISTRACAG E FINANCAS 2%‘;592
DIRETORIA DE TRIBUTACAO E FISCALIZACAD Folha 171

-
A
10/12/2021 - 13:43

13b0fae7
PIRAPORA

35‘4;\-?{% HOSPITAL BR. MOISES MAGALHAES FREIRE
L 1'{31%?4 o

PIRAPORA / MG L
RUA MONTES CLAROS , 1237 - NOSSA S.DE FATIMA

PREFEITURA MUNICIPAL DE pl
| 23.539,463/0601-21 -

| SEDE PREFEITURA MUNICIPAL
i (38} 3740-6100 B

R e e A
"S0C0rT0 e Unidades hospitaiares

3

V»"g%é 4&%,}”. g&" 5 ?ﬁ‘:{: ; ~

Tiriddendes Ser i pRE R etencaos

il R$ 528.000,00 e 1 R$ 528.006,00
Dentro do Municiplg - ey R$ 0,00
Lo B tibpteees e | R$ 0,00
____Norma] .~ " g 1| R$ 526.000,00
e e X : 7
ol Hihnd i . 4,
I r\.légw o Lo £} Sim (x) Nao
6 528.00000 = e e
a 2 - Nio S N

N Atesto que.
Cio Materiagl fsﬁ’eceb;do
R _Qs_sem's.;os‘r’éram prestades
CEm 0411 foe

o Matricuia e gopg

P

%&f’ﬁq\ﬁsév‘é}f




LB TRl Gl 1 WML IRERS NN e ke BT WY

- 'RUA ANTONIO NASCIMENTO,274
z 'FONE: 3837406100

. "www pzrapora mg.gov.br - CNPJ:23. 539 463/000%21

ORDEM DE COMPRA N° .. 059582
DATA : o 10M2r021
DEPTO, ORIGEM ; 23 SECRETARIA DE SAUDE

DEPTO. DESTING : - 29 - ALMOXARIFADO CENTRAL
PROCESS0 DE COMPRA N® 000000

TIPO DA COMPRA: NAO APLICAVEL
PROCESSO LiCITORIO MODALIDADE

Dados do Fornecedor
Nome : FUNDACAQ HOSPITALAR DR. MOISES MAGALHAE
Enderego : MONTES CLAROS u:
"HMunicipio : PIRAPORA-MG i
Contato ' ;

" Numegm: 33483

Bairro SANTOANTONIO ‘CEP

E-maii R :

'_‘(_.‘.N;PJ . : 091523450001
- “Complemento:

1 39270000

Nimero : 1237

Telefone: 37411079 e (FAXC

PRAZO DE ENTREGA: 3 DIAS A CCNTAR DA DATA DO RECEBIMEN?O DESTA ORDEM DE COMPRA

‘ CONDICOES DE PAGAMENTO

f
i
iy
T
:

"DESTINO EREEE
ITEM |EMPENHO | QUANT | UNID MATERiAiL OU SERVIGO | VALOR UNITARIO} VALOR TOTA
11508 | 8585i2021 1 UNIDAD | REPASSE FUNDAGAO - COVID 18 | 528.000,00 528.000,0

Marca:

ER
i
1

Coda
i

TOTAL GERAL

T
B FE

528.000,00,

PIRAPORA, '10 DE DEZEMBRO DE 2021




. PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

NOTA DE EMPENHO N°:

- RUA ANTONIO NASCIMENTO, 2 008585
, 274
(e PIRAPORA DATA DE EMISSAO : - 10/12/2021
b 3837406100 TlPO " ORDINARIO

W 23.539.463/0001-21
Yrado - - - /| Dados de Credor: .
8:1?:;5 e - ;g ) ﬁngMEj ﬁ%ﬁ,ﬁf [?'EL\ L;DAEDE N° Gredor  :33493 CNPJ - 09.162.045/0001-35

= ; Neome : FUNDACAGC HOSPITALAR DR MCISES MAGALHAE

Fungdo  : 10-SAUDE . Municipic :PIRAPORA-MG CEP:39270000 .
Subfungio: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Endereco  : MONTES CLARCS L
Programa : 2018 - APERFEICOAMENTO DE POLITICAS DE SAUDE Baitro 1 SANTO ANTONIO SR
Projfitiv : 4042 - COMBATE AC GORONAVIRUS (COVID-19) Ndmero.  :1237 “Telefone ;37411079
Rubrica  3.3.2.9.0.39.00.00.00

Qutros Servigos de Tercelros - Pessoa Juridica

PROCESSO DE COMPRA h° 000000 - -

"SEQ. DO EMPENHO N° 065052
. PHOGC. ADMIN (P.A.) ¢

Recurso : 154 - OUTRAS TRANSF. RECURSOS DO 8US AUTORIZAGAC N° 59522
Valor Orgado Saldo Anterior

Reduzide : 6493 0,00 T . 1.043.593,60
Processo N¢ da Modalidade

_ ) Valur Empenhado 528.000,00 Saldo Atual 515.593,60
Tipo de Compra: NAO APLICAVEL : L
QUANT ITEM MATERIAL QU SERVIGO : VALOR UNITARIO VALOR TCTAL

3.3.3.9.0.39.36.00.00 - SEHVICd MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABDRATO -
1 11508 REPASSE FUNDAGAO - COVIB 19 ;' 528.000,00 528.000,00

RESUMO : VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE AOQ CONVENIO

0 N& 004/2021 QUE ENTRE S! CELEBRAM O MUNICIFIC

DE PIRAPORA/MG POR INTERMEDIC DA SECRETARIA MUNICIPAL D& SAUDE E A FUNDAGAD HOSPITALAR DR. MOISES
MAGAILHAES FREIRE DA PORTARIA GMMS N° 3340/2021 QUE LIBERA EM CARATER EXCEF’CIONAL O PAGAMENTO DOS

LEITOS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA COVID-13,
CONTA: 624084-4

Y TOTAL

DESTING ;- 528.000,00
EMPENHO 06585 / 2021 ORDINARIO
CRDENADOR CONTROLE INTERNO
/ / Q@ )
ﬂ&,ﬁé@m N ﬂ?z‘\) F

RAFAEL DEFRELA LANA
Sacretric{a) Municipal i

PATRICE.’%\ FREIRE DIAS-

Eninmme pmime Ploios ANA AR Umeme 4500000



T Fneomao NASCIMENTO 274 5 | AUTORIZAGAO DE EMPENHO N° 059522
3837406100 . ' L

23.539.463/0001-21

Dé&dos da Compra Dados da Dotagis ‘ L
Processo . o Dotagdo .: 12.02.10.302.2018.4042.3339039000000.0154
N da Modalidade o Orgéio  : 12- SECRETARIA DE SAUDE
Tipo de Compra : NAO APLICAVEL Unidade : 1202 - FDO MUNICIPAL DE SAUDE
P de Ent . Proj/Ativ : 4042 - COMBATE AQ CORONAVIRUS (COVID-19)
razo de Lntrega ' . Subfunggo: 302 - ASSISTENGIA HOSPITALAR E AVBULATORIAL
Observagdes : Prog. . 2018 - APERFEICCAMENTO DE POLITICAS DE SAUDE
Cond.de Pagto : Elemento : Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
i . : i o Recurso- : 154 - OUTRAS TRANSF, RECURSOS DO SUS
Outras Condi¢ctes : ‘Reduzido : 5493.9 . S e
Proc. Administrative ‘Destino  : A
Dados do Credor ' . : R R
Nome : FUNDACAO HOSPITALAR DR. MOISES MAGALHAE. Cod.CGM : 33493 CNPJ. . : 08.152.345/0001-3
Endereco : MONTES CLAROS, 1237 Numero : 1237 Complemento :
Municipio : PIRAPORA-MG Bairro  : SANTO ANTONIO - CEP' : 39270000
Contato ‘ Telefone : 37411079 - FAX. :
SEQJ ITEM | QUANT. MATERIAL OU SERVICO - - R UNIDADE ;;;'QNITARIO TOTAL
3.2.8.0.39.36.00.00 - SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ononrbLoqrco E LABORATO S FE
o1 | 11508 1 REPASSE FUNDAGAQ - COVID 19 : UNIDADE - |7 528,000,00 528.000,00
ESUMO : L
REFERENTE AO CONVENIO N° 004/2021 QUE ENTRE St CELEBRAM O MUNICIPIO DE PiRAPORAIMG POR
NTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E A FUNDACAO HOSPITALAR DR, MOISES MAGALMAES
‘REIRE DA PORTARIA GM/MS N° 3340/2021 QUE LISERA EM GARATER EXCEPCICNAL © PAGAMENTC DOS
E!TOS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA COVID-19. o i
JONTA: 6240844
fLUTOTAL 528.000,00

i ; —
/ ; AUTORIZO
i
A |
3IRAPORA, 10 DE DEZEMBRO BE 2021,
| i [

AUTORIZO 2\%\{4@9

a Y
GRS

00
e




Firefox ' - haﬁ_é_://www.conass.org.br/conas's;ﬁ;ffc';i:"‘ 'aj;—:n—341—2021—pub1icad_a—a
Libera, em carater excepcional, a transferéncia de recurso financelro para c'u'steio_de' Ié‘q_‘zd_;sl_:f_;i,a's Unidades de
Terapia Intensiva — UTI Tipo i Adulto e Pediatrico ¢ leitos das Unidades de Terapia intensiva~ UTi Tipo Il
Adulto e Pedidtrico (Convertidos), para atendimento exclusivo dos pacientes COVID-19

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que the conferem os incisoé}_iié,ll do parégrafo
unico de art. 87 da Constituic8o, resolve; Lo . SN RN

AL 19 Fica liberada, em cardter excepcional, a transferéncia de recurso financeiro para custeio de 16.610
(dezesseis mil seiscentos e dez) leltos de Unidades de Terapia Intensiva — UT] Tipo !l Adulto e Pediatrico e
Adulto e Pedidtrico (Convertidos), para atendimento exclusivo dos pacientes. COVID-1 9, de Estados,
Municipios e Distrito Federal, correspondente ao més de novembro/2021, cuja solicitagdo de autorizagio
tenha sido feita com base na Portaria GM/MS n° 829, de 28 de abril de 2021 R -

Art. 2¢ O Fundo Nacional de Salide adotard as medidas necessérias para a transferéngia dos valores
previstos nos anexos a esta Portaria, aos Fundos Estaduais e Municipais de Salde, mediante processo
auterizativo encaminhado pela Secretaria de Atencido Especializada 2 Salide. B S

Art. 3° O descumprimento das regras pravistas na Portaﬁé GM/MS no 829, de 28 de abrif éiZOZ‘l, ensejaré ‘
a devolug&o des recursos recebides, nos termas dag normas aplicaveis. O : i

Art. 49 G recurso orgamentdrio objeto desta-Pértaria corrers por conta do orgamento, do Ministério’ da
Salde, devende onerar o Programa de Trabalho: 10.302:507 8.8585.6500-— Atengdo & Salide da Populacio
para Procedimentos em Média e Alta Gomplexidade (Plano Orgamentério CVFO - Medida Proviséria n°
1.062, de 9 de agosto de 2027). BT LT R e

Pardgrafe Unico. As despesas autorizadas nos termos desta Portaria séo r'eferent'és_:ab fnéé'_"dé novembro ..
de 2021 e corresponderfo ao montante total dé RS 789.312.000,00 (setecentos e oitenta e nove milhdes i

trezentos e doze mil reais), referente a recurso, da Bloco de Manutencio das Acdes Servicos Publicos de
Saude, conforme Anexos |, ll.e 1L Art. 5¢ ksta Portaria éntra’ein vigor na data de suz publicagdo; " -

MARCELO ANTONIC CARTAXO QUEIROGA LOPES 7

3 g ANMAMINAR 1892



