17/01/2022 13:03

-

GavConta CAIXA

23 Via -~ Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED;:

Terceiros

Nome:

MG 315120 FMS CT SUSCUSTEIO

Conta Origem:

(609/006/00624084-4

Tipo de_ Conta:

01 - Conta Corrente

Tipe de Pessoa:

Jurfdica

CPF/CNPI:

01,122.139/0001-70

Banco:

756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 8.A.

Conta Dasting:

4133/00000916096-5

Tipo de Conta:

01 - Conta Ccrr@hte

Tipo de Pessoq:

Juridica

Mome do Destinatério:

FUNDACAQO HOSPITALAR DR MOISES MAGALHAES

CPF/CNPT Destinatario:

9.152.345/0001-35

Yalor:

R$ 215.424,00

Vater da Tarifa:

R$ 0,00

Finalidade:

GC010 - Crédito em Conta

Identificagis da Operacio:

REFERENTE CONVENIO 0

Histérico: TED

Data de Débito: $14/01/2022

Data da Operagdo: 14/01/2022
Cédigo da Operagio: 00155372

Chave de Segurancs: TUIYVELFRO3L4A574

Operacéo realizada com sucesso.

https:!/govconta.caixa.gov.bn’sigcv/consulta/transacao/ted{conffrm'ar.do

otaa



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRABORA
RUA ANTOMIO NASCIMENTO

PIRAPORA
3837405100

23.539.463/0001-21

| ORDEM DE PAGAMENTON: 1261180
DATA DE EMISSAG :  13/01/2022

Orglio  : 12- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE P
Unidade : 02 - FDO MUNICIPAL DE SAUDE .
Fungio : 10-SAUDE .
ProjfAtiv @ 4042 - COMBATE AD C_OP;ONAVIR’@S {COVID-18)
Dofagde : 12.02.10.302.2018.4042.3339039000000.0154
Elemento : 3.3.9.0.39.00.00.00

Qutros Servicos de Terceiros - Passoa Juridica
Recurso 154 - QUTRAS TRANSF. RECURSOS DO SUS
Processo ’ Reduzido; 8493
Tipo Corpra 1 NAO APLICAVEL

|Baiiro  : SANTO ANTONID - -

bDados da Ordem de Pagamerito

'l;Empe‘nho N® 17/202'2'

Dédés-doéredhr: = ‘ — '

N¢ Credor : 33493 CNPJ; 00.152.345/0001-35
Nome  : FUNDAGAO HOSPITALAR DR, MOISES MAGALHAE ‘
Bance/Ag.fConta : 756/ 41830 / 9160065 - C/C

Municipio’ 1 PIRAPORA-NIG  CEP : 30270000

Enderego : MONTES CLARGS .

Ndmero 1237 Telefone : 37411079

- | ;ﬁor-do Empenho 215.424,00 |

ELEMENTC " DESGRIGAC VALGR a .ﬁNBLA’-ﬁOl - - 'PA‘GO - SALDQ
338039360000 SERVICO MEDICC-HOSRITALAR, ODONTCLOGICO £ LABORATG, 21542800 | 00b b - bgn | Z15.424,00
Ref. Nota Fiscal n% 27466, de 12/01/2022 ' 21542400 | - gpo | oo | 215.424,00
VITOTAL B ORDEN 218.424,00
SALDO ANTERICR- 215.424,00
| OUTRAS ORDENS 0,80
VALOR RESTANTE 8,00

OBSERVACOES :

Valor liquidado referente ao convéhio n°004/2021 que enire si celebram o Municipio de Pirapora/Vié por intermédie da’ Secrefarla Municipal de Saude e a Fundacio
Hospitalar Dr. Moisés Magalhiies Freire da Portaria @MAMS n2 4007/2021 que autoriza em carater excepcional e tefhporario leitos de suporte ventilatério puimonar para

atendimento exclusivo dos pacienies da COVID-18.Conta: 524084-4

Dados das Retengdes

COD.  DESCRIGAD VALOR

[ ;

i

s

i’

I

|

E

1

|

!
VALOR TOTAL DAS RETENGOES: | 5o |}

VALOR LIQUIDO UA ORDEN-UE PAGAMENTO:| 295.424,00 | ;

i

1

EMPENHG  17/2022 }

_ _ J

IDENA PAGAMENTS
LQUIDANTE ORDENA PAGAMENTS
RAFASTFOE PRULA LatiA doro OsTacEsAR. - -
SecTetariota} Munigihal
£

REGIBO |

RECEE! O VALOR DESTA DESPESA, DA-QUAL DOU PLENA QUITAGAQ. '
NOME: CHEQUE N° _ § {
EM f ‘(7{ / O..Zf / BANCO / CONTA : 1
CREDOR : : !

L HE

R

RapGber - 13012022 12:00



e o X ' Nimero da
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA - ’

A ‘ ‘ NFSe
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMISTRACAO E FINANCAS

; % _— ‘ 27456
DIRETORIA DE TRIBUTACAQ E FngAL, ZACAQ : Folha 1/1

cdalc22a
PIRAPORA

e

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPCRA MG

L A i

‘REF, AG 32 TERMO ADITIVO DO CONVEN C
| | PIRAPORA POR INTERMEDIO DA SEC g ! TOR DO SISTEMA UNICO DE SAUIDE /FUNDO MUNICIPAL DE SAUDEE A
"' {-FUNDACAD HOSPITALAR DR MOISES MAGALHAES FREIRE DA PORTARIA GM/MS N

L \ F : 2 4007/2021 QUE AUTORIZA EM CARACTER EXCEPCIONAL 05 LEITOS DE
SUPORTE VENTILATORIO PULMONAR PARA ATENDIMENTO DE PACIENTE COM COVID 19. BADOS BANCARIOS: SICOOB - AG. 756 // C/C: 916.096.5,

Municipio -

_ 'Ates‘to que.
) O material foi recebido- .

33 Os servigos foram prestados
gm, J2 J_al jdafd




-'FONE 38374(}6100

S ﬂfREFE]TURA MUNICEPAL DE P[RAPQRA
T RUA ANTONIO NASC!MENTO 27‘1

"www plrapora mg gov br- CNPJ 23. 539 463!0001~21

R TIPO DA COMPRA:
PROGESSO LICITORIO: MODALIDADE:

060988

- ORDEM DE COMPRA N°.
: 12/01/2022

DATA ; ‘
DEPTO. ORIGEM T 23~ SECRETARIA DE SAUDE

'DEPTO. DESTING : 29 - ALMOXARIFADO CENTRAL
PROCESSO DE COMPRAN® 000000

NAO APLICAVEL -

1 Dados do Fornecedor -

© E-mail

:FU NDACAO HGSPITALAR DR MO!SES MAGALHAE

|1 Nome
Enderego : MONTES CLAROS
Municipio 1 PIRAPORA-MG -
Confato RN

Numecgm:
Numero :

. Bairro -

' Telefone:

. 09152345000135

33403 GNPJ .

1237 Complemento:
T SANTO ANTONIO 'CEP : 39270000
37411079 - FAX :

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

; CONDICOES DE PAGAMENTO
“| DESTINO: . :

' '?_TEM Em,PENHo_" fq_u,AN'r: 7 UNID - 'MATERIAL OU SERVIGO. VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
Vraasos | amaoze | Uy “UNIDAD | REPASSE FUNDA(}AO -COVID 19 ' 21542400 - 21542400
- { Mares:
TOTAL GERAL 215.424,00

PIRAPORA, 12 DE JANEIRO DE 2022.

// -
Gllson Patlo San‘ﬁm
Diretor de Planejamentc e .

Administragio da Saide
Matrl ’g;a 11599




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRABOHA
RUA ANTONIO NASCIMENTO, 274

PIRAPORA
3837408100

23.539.483/0001-21

NOTA DE EMPENHO N° 006017
DATA DE EMISSAOQ : . 12/01/2022
’ TIPO: ORDINARID

Y- . - : E AL Dados do Credor: o ‘
e, | 12" SECRETARIA NUNICIPAL DE SATDE Vot 3sie bl ot
fidace : 02- |Nome " FUNDAGAC HOSPITALAR Di%, MOISES MAGALMAE
Fungdo  : 10-SAUDE o NMuniefpie - : FIRAPGSAMG- GEP : 50270000 -
Subfungdo: 302 - ASSISTENGCIA HOSPITAIAR EJ}M‘BULATO:RIA:L Endérego  MONTES CLAROS o
Programa : 2018 - APERFEICOAMENTO DE POLITICAS DE SALUDE Bairro T SANTO ANTONIO L
ProjfAtiyv : 4042 - COMBATE AQ CORONAVIRUS {COVID-19) NOmero . 1287 Telefone:graitory
Rubrica 1 3.3.3.9.0.39.00.00.00 ' PROCESSO DE COMPRAN® 000000,  SEG. DO EMPENHO.N° 065553
Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Jurfdica o ' ,
Recurso ;154 - QUTRAS TRANSE. RECURSOS DO SUS AUTORIZAGAQ N° G162 PHOC. ADMIN (P A :
) ' ‘ Valor Qrgado R R AT Saido Antericr A ‘
Reduzido : 6493 _ 4.835.900,00" - . 4.307.900,00
Processo : N2 da Modalidade ; — ‘ : S A e
: . . _ Valor Empanhada 215424, 00 Saldo Al 4.082.4786,00
LTipo de Compra: NAC APLICAVEL o A ) ]
GQUANT ITEM MATERIAL OU SERVICO VALOR UNITARIO |  VALORTOTAL )
3.3.3.9:0,39.36.00.90 - SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATQ
1 11508 REPASSE FUNDAGAG - COVID 18 315.424,00, 215,424,00°
RESUMO : Raferente ac convémio n2004/2021 que entre si-celebram o Munisipic-de Pirapora/MG por interrmddio da Segretaria
Municipal de Saide e a Fundagdo Hospitalar Dr. Moisés Magaihdies Freire da Poraria GIM/MS n2 4007/2021 Gue uigfiza_em :
cardter excepcio nal e tempordrio leitos de superie ventiaidrio pulmonay para atendimento exclusivo dos pacientes da COVID-18: [
Conta: 624084-4 i
|
CESTING : TOQTAL 215.424,00
EMPENHO 00017 / 2022 CORDINARIO 5} .
ORDENADOR ) CONTRCLE INTERND o 4/ -GQNTADO‘R ]
p f/\\ J T
| ™ i
LY |
RAFAEL DEBAUL LANA™ PATRICIA ﬁ&BEIﬁE DIAS ARRCOS DORVAL VIEIRA
Secretario(a) Muricipal “3ggsy

Eimissor; sayonara Dala: 13/01/2022 Hora: 12:00:00



3837405100

FREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
RUA ANTONIO NASCIMENTGS, 274
PIRAPORA

23.639.453/0001.21 |

AUTORIZACAO DE EMPENHO N°

061162

Dados 0a Lompra . S . ) ] Lados da Dolagdo .

Processc g FAERY A o ] Dotagdio : 12.02.10.302.2018. 4042 3335035000000.0154
N*da Modafidade. "~ / _ ' ‘ - 1| Grgdo . : 12- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Tipo de Compra. T NAO APLICAVEL . Unidade @ 1202 - FDO MUNICIPAL DE SAUDE

Pr de Ent : S : ProjfAtiv.  ; 4042 - COMBATE AQ CORONAVIRUS (COVID- -19)

220 de Enireqa Subfungéo: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Observagdes Prog. " : 2018 - APERFEICOAMENTO DE POLITICAS DE SAUDE
Cond.de Pagto - Elemento : Outros Servigos de Terceires - Pessoa Juridica
Outras Conz digdos ) gzgg;?ga %233 9OUTW\S TRANSF, RECURSOS DO 8US
Proc. Administrative Destino
Dados do Credor .

Nome : FUNDACAG HOSPITALAR DR. MOISES MAGALHAE Cod.CGA ; 33483 ONPJ : 09, 152 345/0001 -34
Enderego ; MONTES CLAROS, 1237 - Numerc : 1237 Complemento :
Muinicipio PIQAPORA MG ‘Bairro "1 SANTO ANTONIO CEP . © 39270000
Contato Telefone : 37411079 FAX :
SEQ. ITEM QUANT. . MATERIAL QU SERVICO ' UNIDADE ) UNITARIO TOTAL
] 3.3.9.0.39.36.00.00 - SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICQ E LABORATO
01 . 11808 R“PASSE FUNDAQAO covi19 . UNIDADE 215.424,00 218.424,00
) ko - |
1. - 1
L
-
RESUMO : ) .
Referente ao convénio n°004/2021 que 2nfre si celebram o Munielpio de Pirapora/MG por intermédio da Secretaria
Municipal de Satide ¢ a Fundagio Hospitalar Dr. Molsés Magalhdes Freire da Portaria GM/MS n® 4007/2021 que
autoriza em carater excepcional e temporario leltos de suporte ventilatério pulmonar para atendimento exclusivo dos
pacienigs da COVID-19. : :
Conta: 5240844
TOTAL 215.424.00

AUTORIZO

_PIRAPORA, 03 DE J

AUTORIZC

TS

Rafsel de Paula Lana
Secretario de Satde de Pirapora
Gestor Municipst do SUS
Mat,: 15042

b AUTORIZO

VISTG

Emissor - glavcls Data: U307,5052
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o Publichdo em: 29/12/2021 | Edicgo: 245 | Secaor 1| Pagina: 162
U Orgae: Ministério da Satide /Gabinete do Ministro L

" PORTARIA GM/Ms N° 4.007, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2021

rLib'era,' em .cardter excepcional a transferdncia de recurso

.ﬁnanceiro para custeio de Leitos de Suporte Ventilatério -

Pulmonar de Estados e Municipios, para atendimento exclusivo
" dos pacientes da COVID-1G..: - - B ‘

OM!NiSTRO DEESTADO DA SAUDE, ho uso das atribuises que lhé éo'nf.e'rem os incisos f & It do

0 'ﬁar'é.gréf&.dhli‘éd’dd art. 87 da Constituicio, e

o "Cén'sideranéi"é'a“:Por{éria' GM/MS ne 828, de 17 de abril de ‘2_0‘20,”<':1ue altefa a Portaria de |

- Consolidacio GM/MS n‘5.6‘r de 28 de sstembro de 2017, para’ dispor sobre os Grupos de Identificagdo
-Transferéncias federais de recursos da satide; B - SR '

. e tempordrio p'af.'ra aténdii’né_nto exclusivo dos pacientes da COVID-19: e - 7 _
T 'C'thidér,andoa Nota Téériica ne 232/2021 da Coordenacio-Geral de Urgénci'a"— CGURG/DAHU
- - /SAES/ MS, constante do NUP-SE| 25000.176856,/2021-19, resoive: ' '

‘ AL 1o F"ic:a‘ Liberéda, em cardter excepcional, a transferéncia de fecurs'o financeiro para custeia
de de 2.810 (dois mil’ oitocentos e dez) leitos de Suporte Ventilatério Pulmonar autorizades, em cardter -

- excepcional e témporério, para atendimento’ exclusivo dos pacientes da COVID 10 dos Estados e
' Municipic_)s; correspondente as despesas de dezembro de 2021, conforme Anexo a esta Portaria.

L : -"-Art.-'a'c’_.'Fité es_tabelecido recufso ﬁnanceiro do Bloco de Manutencdo das Acdes e Servicos
- Pdblicos de Satide - Grupo Corohavirus (COVID 19), a ser disponibilizads aos Estados e Municipios, ne
- Mmontante de R$ 40.356.096,00 lquarenta milhdes, trezentos e cinglenta e seis mil e noventa e seis reais), -

. | .Parégrafp Unico. As despesas autorizadas nos termos _desta Portaria ‘correspondem ao més de
dezembro de 2021, ' T '
' ' Art 3° o ‘Fundo'N‘aciona[ de Satde adotara as médidas necessarias para a transferéncia, do
montante estabele;ido ho art. 2% aos Fundos Estaduais & Municipais de Saude, mediante processo

autorizativo encaminhado pela, Secretaria de Afencao Especializada & Saude,

MARCELO ANTONIO CARTAXO QUEIROGA LOPES |

ANEXO



RLPSIWWwIL, gov.ur.'en,'weo:uouy-}purwna—gnums-ﬁ-q.uu =IOV QE-EZEMOTGN QB -ZUL 23,

L TURIARIA OM/MS N 4500 7, VL 20 Lk ‘Dg&'{:i‘{inmu.uxi ULL - FURLIAKIA UM/ 1-\7‘ '4 UU o
T N R S O AR TA AORCEU I
= : LPATROCINIC . | 2209195 | CASA DE: M - 1172.339,
M 14810 TROVNG o (PATROCINIO. .~ |- 13/04/2021
S I S HOSPITALESTER . g -
MG £314870- :PEDRAAZUL -+ |2139049 |yt U ALMEDA MiX 5 |71808.00
SRS BN . HO%PET@LL p',z_ $36.DE :
by e TPEDRO . oar | MUNICIPAL 936,DE" 446,40
: MG'33?4930 /LEOPOLDO 6049285 epancisco . M 10/05/2021 |4 5744640
SR I R IR | GONCALVES o |
I R ) Rt " |HOSPITAL DR. . PT808.DE - ‘ ‘
M‘G'31512}0{ P]RAP‘ORA 0 2119528 Il;ﬁ}%%n‘:és MAGALHAES ™ 2-; /0472021 |15 |21642400 |
T " SANTA CASA DE 1T 808 Fe UV
- |MG|315150 |PIUMHI . 2776006 g}ﬁﬁﬂ[{iQRDIA DE. |E nggg}ggzl 6 86169060
b 'UNIDADE MISTADE |, | PT 1907 DE '
| MG 315160 | PLANURA. _2180839 SAUDE " Migberscay. |2 (2872320
IR S EE | HOSPITAL ARNALDO |+ PT 550, DF : :
- IMG|315210 PONTENOVA .| 2206382 |HOSPITAL Al bio Mi17,/05/5051 . |5 |71808,00
IR [HOSPITALDAS CLIN' /| 1 ace e - 1 |
IMG| 315250 ‘POUS'O'ALEGRE 2127989 [SAMUEL LIBANIO™ ~ | i) T 89¢ 001 110 143616,00
L |POUSO ALEGRE I Nt N
R [HOSPITAL S o4 oo '
- . | RIBEIRAO DAS ' . (IPT936,DE . t
MG | 315460 _ 2756748 | MUNICIPAL SAC M 2 ;2872320
TR INEVES | JUDASTADEU _jfosess202t - E
I EHOSPITAL .- ; | |
MG {315700 | SALINAS" 2204649 | OSWALDO - Ly oS, 5
LT AN T PREDILIANG - 1714/08/2021 |
RN R ; ____ ISANTANA ]
ST |HOSPITAL DE SAO PT1242 DE 1. |
»_‘FM‘G{S:LS?SO SANTA LUZIA Nmzlsfzgg 1GAG DEPRSC M 16/06/2021 5 }7180800“;—3;
L ? (HOSPITALNOSSA | | P
MG 1316250 igéo JOAO DEL '2173555 |SENHORADAS | M| 2 2872320 |
S — | | MERCES L
N |SAO SEBASTIAG | | SANTA CASA DE 4 PT 845, DE s
"MG 316470 DO PARAISH " C 2146525 BARAISO MiSg o r2021 |15 |215.42400 !
' 50 1 TEOFILC comens | aarr - |HOSPITAL: PT 2115 DE ‘
MG 316860':TEOFIL0,0TONS 2211254 | MUNICIPAL DR Miss Garbns, 10 |143616,00
oL o _ RAIMUNDOG GOBIRA |- 1 S R
MG 188N e N HOSPITAL BOM PT898,DE
1MG | 316860 TEOFILO OTON! 2184834 |SAMARITANG MIoE /0572001 115 21542400
. . | ig | HOSPITAL REGIONAL PT 915, DE '
VMG§317'OIOW UBERABA 9141839 | FIOSE ALENCAR Mlo6/052001 |15 21542400 |
o - CENTRO DE ' _ o
= : INTERNACAO PT 990, DE
MG| 317020 | UBERLANDIA | 0270865 yssaosaLba . Mizsoss0a1 (9 12025440
.__-.;, L' ] ITERRA o L
o \UAILUIZOTEDR | PT1033DE . |
_rMG|317020 UBERLANDIA‘ 12153017 | DOMINGOS M2 oerana 10 /14361600 |
- P]MENTEL DE ULHOA 'I
' ‘* ’UAr ROOSEVELTDR | 1033, DE i
;zl"iiil_f"i‘??‘ H.SERLAND*”‘ | e_m%g SOSBSDEFRETAS M 21/05/2001 |10 14361600 |
S , UAL PAMPULHA '
N Lo o SUNIDADE DE PT1033 DE R : i
MG| 317020 | UBERLANDIA ' 12152040 | ATENDIMENTO Mo j0sra0m; i |157.97760 |
I C HINTEGRADO iRMA :
e T I
MG 317020 |UBERLANDIA 3032191 | UAI MORUME! MISTESSDE s is0s00
MG|317020 |{UBERLANDIA  |5617286 |UAl SA0 JORGE m BT /%}%igb%% 12 |172339,20
T T HOSPITAL DE \|PT 745 oF
MG 317020 [UBERLANDIA 12146355 | CLINICAS DE '20 J04/5001 110 143616.00
.‘ I N UBERLANDIA o
MGTotal -~ e _ 163919177.062.40
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CONVENIO DE PRESTACAO DE SERWQOS N |
‘ AMBULA TORIAJS E HOSPITALARES Ne 004/2021 o

Termo de convanio n° 004/2021 que entre si ceiebram o Mumc;plo de PsraporalMG por mtermedlo da SECTetEFIu
de Municipal de Sade, Orgao Ges‘tor do Slstema Unaco de Saude/Fundo Munic:[pai de Saude mscnta o
CNPJ sob o n® 01.122. 139/0001~70 neste ato representada por seu Prefelto ALEXANDRO' COSTA CESAR,

com domicilio . espec;a! na Av. Brasil, n® 1.363, Ba[rro Santo ‘Antdnio, Carteira de ldentldade n® M- 10, 707 520,

expedida pela SSP/MG, e CPF n°.028.435. 306-01, no uso das atribuigtes que lhe sdo r.:onfendas e, de outro lado
a FUNDA@AO HOSP!TALAR DR MOESES MAGALHAES FREIRE, do municipio de Pirapora Estada de Minas
Gerais, inscrito no CNPJ sob o n® 0% 152 345.0001-35, CNES n°21 19528, doravante dencmmada
CONVENIADA neste ato representado por seu Diretor Pres;dente o Senhor LUES GUSTAVO DE CASTRG
- MASSA. BRASILEiRO portador da Carte:ra de Identidade namero MG 10. 687 SQQISSPiMG mscrato ne CPF sob
- 0 n® 052.005. 086~06 com domlcllm espemat na Rua Sete Lagoas, e 1611, Balrro Nossa Senhora de Faiuma no
municipio de Pirapora-MG e seu’ Daretor Chmco Senhor HUGO RAPHAEL SlLVE!RA CALDE!RA Cartezra de
identidade n° MG-12.474/1 13/SSPIMG expeel!da pela SSP!MG CPF n® 064. 412. 946—80 com domac:ha especaai‘

- ' na Rua. Jose Maria Alk[m!m 262 Balrro Nova Pirapcra no mUI"IICIplO de Plrapora—NiG aphcando~se a este

instrumento as dlspcstgoes contldas nos ats. 29 30, 37 e196 a 200 da Const:tu#g:ao Federai de 05 de outubro
de 1988, na Lel n.°8. 080 de 19 de setembro de 1990 na Lei N° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 na Lez N°

4, 320 de 17 de margo de 1964 na Portar:a N° GM/MS n° 3. 410/2013, na Portana N“ GM/MS 142!2014 e demais

normase iegls!agoes eSpecn‘" cas celebram o presente Termo medlante as clausuias e ca\nd;goes que se seguem
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CLAUSULA TERCEIRA — DO PAGAMENTO

EFETT LR A

2021 -2024

Para execugao do presente CONVENIO sera page pela CONTRATANTE recursc fananceam anual estimado
no montante de R$ 37.769. 619,96 (Trmta e sete m;lhoes setecentcs e sessenta e nove mu! seescentos e.
dezenove reais e noventa e seis centavos) perfazendo o montante global referente a 60 (sessenta) meses.- ‘
ds \ngenma estimado de R$ 188.848.099, 83 (Cento e e;tenta 2 onto mtihoes o;tocentos & quarenta e onto muE

noventa e nove reais e oitenta centavos) Sendo o vaior mensal de R$ 3. 147 468 33 (Tres mithues cento e

quarenta e sete mit, quatrocentos e sessenta e oito reais & trmta e trés centavos) e valor pameia umca de -
R$ 1.556. ‘576 38 (Hum milhao, qulnhentos e cinguenta e seis mil, cento e setenta e sens reals € tnnta e seis-
' centavos), de acordo com o Anexo Técnico deste instrumento, conforme quadro descnto abafxo '

.

ééﬁﬁéhﬂﬁMEﬁ?

‘ NOMEJRAZAO SOCIAL

- RECURSG FEDERAL

' RECURSO

' RECURSO . |

STOTALD

ESTADUAL = | = MUNICIPAL .
PRODUGAO— AMBULATORIALMEDIA - I T e
COMPLEXIDADE _ j8 19966893 RS - |RS. - T RS 199.668,95
PRODUGAO ~ HOSPITALAR MEDIA e : B RO T
COMPLEXIDADE . - {R$621.360,17 R$ - fRS -, |R8621.360,17
INCENTIVOS -IAC 1R 206.694,46 RS . - irs - /|R$ 20665446
NCENTNOS - RES. SESIVIG ¥ 5,656, » e e
- : - R$ 2.736,04 -

DE 06 DE DEZEMBRO DE2017 — 1Al | X5 2738.04 RS R$ R$ 273604 |
INCENTIVOS - REDEDEURGENCIAE - c g mnnan e ae v og

. . E : {R$.850.776,99. -
EMERGENGIA {R$ 273.776,99 R$ 100.000,00 - R§477.00000 . ' |RE850:776,99 -
INGENTVOS - REDE CEGONHA . |Rrs8.795,04. R$547500 . . | RS - |R814.270,08 .
PROGRAMA-.F’RO_'HOSP‘ RS - |R$76.686,10 Rs - v |ReTesset0

- FAEC-CATARATAS

NWBULATORiAL ALTA COMPLEXEDADE

R$ 0,00

R§

R$ 30.‘36_4,9;3 N

IS

SIHDEMEDIA EALTA 'COMPLEXIDADE :

RS 1.069.411,60 - -

1R 75.000,00 . -

~ {R§0,00

{RS-1i4datic0

@RH"&WU&% MUM@P&& @ﬂf Pﬁ%@@ﬁﬂ
&Ja Antério Nascimento, 274 - Centro - P:rapora/ﬁﬂ@ cep 39 2?@’@3?” ¥
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. TOTALAM&ALTA;FAEC? POS - RN P
FIXADO : ‘33 i ‘9"_‘ W ik
TOTA@MENSAL [Rezseeas32s - frsasrierte - (lRssor, 8,33
TOTALANUAL |Rezesssaders - [Reacsssasze  |Resosaenoe 195
. e
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Podendo constar nomes, simbolos ou imageﬂs'que caracterizem pfomogéo pessoa!" de iautarida’dés'tm de
servidorss publicos em geral: o o
214 A CQNVEMADA compromete-se g garantir a- oferta da carteira de procedimentos afﬁbi&!ataréa&s
pravistos _no's respectivos agrupamentes da- Programagéo Assistenciai_ Pac;tua'cia & .Ehtegrada‘ - PP
Contratados, com vistas a éntegr_afidade da atencao, Eéspéitada a capacidade Enstéiadé‘e de re cursns
humanos do CONVENIADA. ) SR SR

H.2.1.5 Em se tratando de Hos_piia! Geral, a CONVENIADA, compromete-se g garanfié,é-éférfa"_dé Ehie’magﬁ;es
'hospitafares' nas clinicas Cirlrgica, Obstétrica, Médica e Pedistrica. S

. 3 DAS ATWIDADES ASSISTENCIAIS PACTUADAS .

A CONVENIADA compromete-se com s 'execugéo das atividades assistenciais péctua;‘das,v cénsﬁan%es
mos QUADROS 1,2, e 3 2 seguir, elaborado em conjunio com 3 CONTRATANTE. L - -

Anexo | - Plang Operativo Anual/POA

Cot

Servicos de Média e Alta Compiexidade Hospitalar — Financiamenito MAG S
PREFETURA MUNICIPAL DE PIRAFORA .

SECRETARIA M UNCIPAL DE SAUDE . _ el
PLANOS GPERATIVOS HOSFITALAR 1 EDIA EALTA COMPLEXIDADE - M AC .
‘ QUADRO 1 - ASSISTENCIA HOSPITALAR DEMEDIA E ALTA COMPLEXIDADEEFAEC .  : .
Unidade E " FUNDAGAD HOSPITALAR DR, MOISES MAGALHAES FREIRA ﬂ Municipio: E o _P;RAPORA-MG' o
CREDENCIAMENTO DE SERVICOS HOSPITALAR DE MEDIA COMPLEXIDADE - - '

Quande o presente Plano for para Yermo Aditivo de Credenciemenf,a Rede Complementar - ST e T e T
{Conratada gu Filamirépica), registrar agui o valor iniciafmef?te conratade pars Assisténcia | S V_GNE_S:_EMQSZ&:_ S
e i édia Complexidade Hospitalar : - oo B ' T Lot oo
' . ‘Gestdo Pagadora
Quantidade _ : - o NS R
. ' ) de Leitos 2 Internagtes Custr:v WMédig Valor Total Merisal CF s {Municipal,
Cod. Grupos de Procedimentos servem | | Mensais Provistas Eshmgde - Efsﬁ'mat.’fa-.f?-; ) 'E‘s’mdq@aﬂ; Federaly
‘ © Mensal T R T
sentratados . DR . i
LEITOS UT! - Tipo 1l Adulto - COVID -19 18 480 disrias R$ 1.800,00f R$ - 768.000,00] _:‘Fegerra‘!_:g
LEITOS - Suporte Ventilatério Pulmonar , 21 - 450 didrias RS 478431 R$ . 30141160 i Fedaral L
LEITOS ~ Clinicos COVID-19 _ 21 50 R$ 150000 R$ . 7500000 Federal/Estadual | -
TOTAL HOSPITALAR ALTA COMPLEXDADE 58 o R$ - 1.484.41 1,601 . e . .-: i
- TOTALDAMEDIACUMPLEXEDADEHOSPITALAR s T Federal Y
LOCAL g PIRAPORA ~MG . . E Lo ) ' g 01/’0?!2021 ' ' ’

PREFEITURA MUMICIPAL DE PIRAPORS.
_ o
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