oy

17/01/2022 13:03 - ®

GovGonts CAIXA

22 Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Tercaires

Mome:

MG 315120 FMS CT SUSCUSTEIC

Lonta Origem:

0609/006/00624084-4

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa;

Huridica

CPF/CNPT:

01.122,139/0001-70

Banco:

756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A,

Conta Destino:

4133/00000916096-5

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoar

Juridica

dNome do Destinatirio:

FUNDACAO HOSPITALAR DR MOISES MAGALMAES

CPF/CNPI Destinatario:

09.152.345/0001-35%

Yalor:

R$ 500.000,00

Yajor da Tarifa:

R$ 0,00

Finzlidade:

GCO10 - Crédito em Conta

Identificacdo da Operacio:

REFERENTE CONVENIO 0

Hiztérico: TED

Datz de Débito: 14/01/2022

Data ds Operacio: 1470172022
Cégigo da Operacio: 00156388

Chave de Segurancga: C4X661PMT2UZB0EA

Operagdo

realizada com sucesso.

https://govconta.caixa.gov.brisigoviconsulialftransacasfted/confirmar do

10111



, 1700172022 13:03

GovConta CAIXA

22 Yig - ﬁomfp-mvante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Noma:

MG 315120 FMS CT SUSCUSTEID

Conta Origem:

0609/006/00624084-4

Tipo de Conta;

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPI:

01.122.1359/0001-70

Banceo:

Conta Desﬁns;

4133/00000915006-5

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipe de Pesson:

Juridica

Mome do Destinatirio:

{CPF/CMNPI Destinatiario:

09.152.345/0001-35

Yalor: R$ 28.000,00

Yalor da Tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 00010 - Crécﬁito em Conta

Edamiﬁcagéa da Operacio: REFERENTE CONVENIO 0

Historico: TED

Datd de Débitor 14/01/2022

Data da Operagio: 14/01/2022

Cédiga da Operagio: 00156564
SPXSXROGHAGCN3GED

Chave de Segurangar

Operagéo

realizada com sucesso,

hitps ://govconta.cafxa.gov.br/sigavfconsulta/transacaofted.’conﬁrmar.do

756 - BANCO CQOPERATIVO DO BRASIL S.A.

FUNDACAC HOSPITALAR DR MOISES MAGALHAES
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. PRE’J;ETUHA MUNICIOAL DE PIRAPCRA
o RUA ANTONID NASCIMENTG
: ORA

Orgdo ¢ 12- SECRETARIA MUNICIPAL -DE SAUDE "
Unldade : 02 - FDO MUNICIPAL BE SAUDE

Fungdo  : 10-8AUDE N

Proj/Atly 1 4042 - COMBATE AO CORONAVIRUS (COVID-1§)
Dotagdo @ 12.02.10.302.2018.4042.3335039000000.01 54

-Elemenio @ 3.3.9.0.39.00.00.00 ]
Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

I PIRAROR. , . e
3837205100 DATA DE EMISSAO : ...13/01/2022
23.539.463/0001-21 s ' '
Dados do Credor:

Ne Credor : 334855 . CNPJ: 09.152.345/0001-35
Nome  : FUNDACAO HOSPITALAR DR. MOISES MAGALHAE
Banco/Ag/Conia @ 756 / 4138-0+ 9160965 - C/C

Hunicipio : PIRAPORASMG - CEP 139270000

Enderego : MONTES CLARCS -

Baitfo  : SANTO ANTONIO

Ndmere 1237 Telefore : 37411079
Recurse : 154 - OUTRAS TRANSF. RECURSOS DO SUS - R . N :
Processo - Beduzido: 6493 T T e Y — D i
] % : E o N 182092 Valor go Erpenhic 528.000,00
| Tipo Compra : NAO APLICAVEL Lenpentone sop0ze ] [vaoran Empar }
Dados da Ordem de Pagamento ‘ L e -
ELEMENTO DESCRIGAQ 7 VALOR - ANULATIO . PAGO SALDO L
538039360000 SERVICD MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATG 52800009 1 . o600 L opg A s2so0000
.| Ref. Nota Figcal n®: 27467, de 12/01/209% 52800000 | . 000 | .§,00 526.000,00
TOTALDAORDEM|  ‘s28:00000
SALDO ANTERIOR 526.000,00
. | outrAs GRDENS 6,00
VALOR RESTANTE 0,00

OBSERVACOES :

VALOR LIQUIDADO REFERENTE AQ CONVENIO N¢ 004/2021 QUE ENTRE ST CELEBRAK O MUNIGIPIC DE PIRAPORAME POS INTERMEDIC DA, SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E A FUNDAGAO HOSPITALAR DR. MOISES MAGALIASS FREIRE DA PORTARIA GMIMS N2 337412021 GQUE LIBERA EM CARATER |
EXCEPCIONAL O PAGAMENTO DOS LEITOS DE UNIDARE DE TERAPIA INTENSIVA COVID-19.CONTA: 6240844 T '

5

|

}

1

i

[}

L |
Dados das Retengdes i
oD, DESCRIGAQ : VALOR !
1

{

i

i

i

Pl

f

!

i

|

i

: VALOR TOTAL DAS RETENGOES: a4 ,

‘ . H

L VALOR LIQUIDD Dt ORDEM DE PAGAMENTO: F28000,00 |
‘ i

o 1

il

EMPENHO  16/2022 Vi

. P

L . 1

GHUENS PAGANENT i

LIQUIDANTE GHDENA PAGHMENTO ]

{

!

!

1

. . hr . ; u‘ . N i

LﬂFﬁEE%M ] kiAo cosTA PEsAR I

Seorafaniols) Municipal A

i

i

REG!BO I

RECEBI O VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU FLENA QUITAGAD. L
i

NOME:_4f CHEGRJE N° ., R . i
EM / BANTO/ CONTA - i
CREDCR g

.

L— - |

bR - 13072022 12:0G



N . - . Miimero da

| © - PREFEITURA MUNICIP_AE_ DE PIRx}PORA ) NESe
I . SECRETARIA MUNICIPAL DE AQMISTRA(;AO £ FH}IAN(;AS ) 27467
e DIRETCRIA DE TRIE TA FISCALIZACRD Folha 1/1

8fd37274

: Ll T Al e
| FUNDACAC HO?SETALAR DR. MOISES MAGALHAES FREIRE
HOSPITAL DR. MOISES MAGALHAES FREIRE

09.152.345/0001-35 fiRaencas e
PIRAPORA / MG

RUA MONTES CLAROS

: Imunidade .
! mf.ccmtabfl@ﬂmdacaodrmoises.com.br
')‘% Cna ey 7 ‘_.._ AR i@i %"‘ .
A i

PREFEURA MURICIPAL DE Py
23.530.463/0001.27 5 Sl
ANTONIO NASCIMENTO, 274 - CENTRG

4 SEDE PREFEITURA MUNICIPAL
(38) 3740-6100 .

i

i i .

e : et N g : : e :
REF."AQ 39 TERMQ ADITIVO Q DE SERVICOSNAMBU_LATORIAZS E HO PITALARES No 004/2021 CEIEBRADO ENTRE C MUNICIPIO bg
| PIRAPORA POR INTERMEDIGO BA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/ORGAO GESTOR DO SISTEMA UNICO DE SAUDE /FUNDO MUNICIPAL DE SAUDEE A

FUNDACAD HOSPITALAR DR, MOISES MAGALHAES FREIRE bA PORTARIA GM/MS Ne'33 74/2021 QUE LIBERA EM CARACTER EXCEPCIONAL @ PAGAMENTO DOS
.LEITOS DE‘ UNIDADES D’S TERAPIA INTENSIVA_ COVID 18. bADOS BANCARIOS: SICOOB - AG, 756 /1 CjC: 816.096-5,

e ane

entro d

Atesto que. o

] O material foi recebs |
Os servigos foram prestados

= Em, J2 1 0d § gl

- Matricula n°

aatmcula 798¢




BN

: -www.pzrapora.mg_.gov.br— CNP;J;Z.B.S-SS.463/O'O-D1-2} o

“PREFETTURA mumcapAL BE P;RAPORA

- RUAANTONIO NASCIMENTO; 274
FONE 3837406100

' ORDEM DE COMPRA N"-" " o6oss7 -
12/01!2022

_"DEPTO ORIGEM 23 SECRETARI'A DE SAUDE B

DEPTO: DESTING : 29. - ALMOXARIFADO CENTRAL
PROGESSO DE COMPRA N° . 600000

TIPO'DA COMPRA: "  NAO APLICAVEL .
' PROCESSO uc;mmo MODALIDADE '

Dados do Fomecedor
rUNDACAO HOSP!TALAR oR. MOISES MAGAE.HAE

: MONTES CLAROS
i PIRAPORAMG .

Nome
Enderego
Municipio
Coritato

" Numcgm:
- Ndmero :

_E-mail .

33493 .

1237

T BANTO ANTON!O
37411 079 -

CNPJ 1 0815234500013!
* Complemento: N

CEP 2. 39270000

EAX L

Bairro -
Te lefone

PRAZO DE ENTREGA: 3 DIAS A CONTAR

DA DATA DO RECEB IMENTO DESTA ORDEM DE COMPRA

CONDICOES DE PAGAMENTO

DESTINO:

ITEM

EMPENHO

QUANT |

JUNIG

MATERIAL ou SERVIGO

VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL

11608

1612022

SRR

UNIDAD' REF’ASSE FUNDAQAO COViD 19

£28.000,00 626.000,00

TOTAL GERAL-

528.000,00
-

PIRAPORA, 12 DE JANEIRG. DE 2022,

nygﬁ
sfzf!son Pau

San s Nascimers
Dirator dg Pt
Admitiatrs a’femme to

Me:r!e iar 11599 Bid




RUA ANTONIO NASCIMENTO, 274 -
. PIREPORA
* 3837406100

28.589.453/0001-21

- PREFEITURA MUNIGIPAL BE PIRAPORA

NOTA DEEMPENHO N 000016
. DATADEEMASSAD:  12/0v/2022
e TIPO;  ORDINARIO

I -Dé-c‘ios'do(:)réﬁor:‘

Graa : 12 - SECRETARIA ML DE SAU
Un?::d,e . {1)2_,§§g MEJN,Féf;iﬂfggcéiﬁ‘D%E SAUDE Ne Gredor :5me3 - . _ CHNPJ: co.152.345/0001.35
Elnos ; Nome. - FUNDATAD HOSPITALAR DR, MOISES MAGALHAE
ungde D 10-SAUDE o Municipio  : PIRAPORAMG 'GEP : 36270000
Subfungéo: 302+ ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Enderece . : MONTES-GLAROS .
| Programa : 2018 - APERFEICOAMENTO DEPOLITICAS DE SAUDE Bairto : SANTO ANTONID o .
Prof/Ativ - 4042 - COMBATE AO CORONAVIRLS (COVID-19) ‘Ndfnero - 1287 __Telefone: 3741107
Rubrica  : 33.3.9.0.30.00.0000 y PROCESSO DE COMPRA N° 000080 SEQ, DO EMPENH® N° 062957
‘ Outres Servigos de Tercairos - Pessoa Juridica o : L
Recurso  : 154 - OUTRAS TRANSE. RECURSOS DG SUS L AUTORIZAGAD N° 61151 PROG: ADMIN (PA): _‘
Valor Orgade S GAN A Saldo Arterior 4 aar ad B
Reduzido : 6493 4.83_5.900,00 . 4.835.900,00 ]j
Processo N? da Modatidade : e ) re—— -
. i Vador Empenhady 528.000,00 .} Sdidh Anat 4.307,300,00
L'ﬁpo de Compra: NAO APLICAVEL . L . L
QUANT ITEM MATERIAL OU SERVICO ‘ VALORUNITARIO |  VALOR TOTAL
3.3.3.9.0.39.36,00.00 - SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO & LABORATO - . : ;
1 11508 REPASSE FUNDAGAD - COVID 10 A SREOUeGNT T T sesionnioa T
%
RESUMO: REFERENTE AO CONVENIO N° (042021 QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIFIO DE PIRAPORAMG FOR
INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE £ A FUNDA@AO-HOSP{MLAR DR. MOISES MAGALHAES FRERE BA
PORTARIA GM/MS N2 3374/2021 QUE LIBERA EM CARATER EXGEPCIONAL O PAGAMENTO DOS LEITOS DE UNIDADE DS
TERAPIA INTENSIVA COVID-19. ’ -
CONTA; 624084-4
| DESTINO ; TOTAL 528.000,00
- : -
EMPENHO 00016 / 2022 ORDINARIO )
CRDENADOR CONTROLE INTERNG oy CONTADOR ‘
RAFAELE PAULSIANA = PATRICIAFREIRE DIAS # WARCOS DORIVAL VIERA
Secreidio(a) Municipal 39961
-

Emissor; sayonara Dala: 130172022 Hora: 12:00:00



" PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPDRA
. RUA ANTONIO NASCIMENTO, 274 - ‘
 PIRAPORA
" 38374061060

- 23.539.463/00C1-21

AUTORIZAGAO DE EMPENHO N° 061161

BEG o Cdmpra T ™ ' —[ Dédos de Botacey _
Processo T SR ‘ C " || Dotaggo . : 12.02.10.302.2018.4042.33390390000q0.0154
| N° da Modalidade o ' Orgdo - : 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Tipo de Compra 1 NAC APLICAVEL ‘Unidade : 1202 . FDO MUNICIPAL DE SAUDE - . :
Prazo de Entreas ) ‘ : ProjiAtiv : 4042 - COMBATE AO CORONAVIRUS (COVID-18)
rezo de Entrega Subfungdo: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Observagses Prog. . : 2018 - APERFEICOAMENTO DE POLITICAS DE SAUDE
Cond.de 'Pagto Elemento : Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
R Recurso : 154 - OUTRAS TRANSF. RECURSOS DO sUs
Ouiras Condigées ) Reduzido : 64939 . . :
Proc, Admiinistrative. Destine  : - : '
.Dados do Gredar ; co T . L . . j
Home 3 PUNDACAQ HOSPITALAR DR. MOISES MAGALHAE Cod.CGM : 33493 - CNPJ 1 09.152.345/0001-34
-Enderego : MONTES CLAROS, 1237 : o Numere : 1237 Complemento : )
Municipio, : PIRAPORAMG . ‘Bairro 1 SANTO ANTONIO CEP " @ 39270000
Contato  .; e Telefone : 3_74'11()79‘ FAX : )
L - O
SEQ.! ITEM j QUA_NT, MATERIAL OU SERVICO UNIDADE UNITARIO TOTAL
’ 3.3.9.0.32.56.00.00 - SERVICO MEDICO-HOSP]T;QLAR, OD'ONTOLOG!CO E LAEURATO Lo .
a1 11508 1 REPASSE FUNDACAQ - covip 19 UNIDADE . 528.000,00 528.000,00
RESUMO :
REFERENTE AD CONVENIO Ne 0042021 QUE ENTRE 81 CELEBRAM O MUNICIPIO DE PIRAPORAMG POR
INTERMEDIQ DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EZ A FUNDACAD HOSPITALAR DR. MOISES MAGALHAES
FREIRE DA PORTARiA GMIMS N° 3374/2021 QUE LIBERA EM CARATER EXCEPCIONAL O PAGAMENTO DOS
LEITOS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA COViD-19. .
CONTA: 6240844 L
. TOTAL 528.000,00 [
o _
AUTORIZO r
PIRAPORA, 03 DE JANEIRQ, 22
AUTORIZO . 1 /
_ LAL AUTORIZO VISTO
Rafael de Paula Lana
Secretrio de Sal?deiemgm ' Gison Pado
Gestor Municipal do SU Dirstar 3€ Planejamento e
L Admiistracho da Satide
girisiia: 11549
! | L

Emissor; glauciz Data: 8301/2022



rje

Eaommmwm.&mmmm\%m&ﬁoEﬁi.&n@wwwmw.m&mﬁ.:mmoox\“m.n,Eﬂ_ :

;1; . e am_w:. T et e o s
viEE . | E87LE07/EYEBL1 00058 | 00'000-825 8 o 00 Sc 525 o Emﬁmmmg 260900 x: ._E_o__zss Eom\m Wit cevose aom we S
ozs o8- aomam%t 00052 00°000°89. 00° o 8 000" mE bYBOYZ9900 260900 z: TICINAW Kom\w LED 168420 1208 o 01
slee | 16-1202/1879L 1 00057 00'008" ov 00" c S 005 0% YYBOVEDO0D 260900 x: CIVAOINAW Le0wz s ,.wvﬁwm 4208 wo BolUg
_oves 88-1208/49.49L 100052 -+ 09'000° mmm .S o . 8 000829 bYBOVEIG0 . 2E0900 EF TWAIOINA &omm‘:.mo 2hviz8 &om we 14 "
Cabee mm aomamhmt 00092 00’ v% Gz oo’ c . 8 S—— PPROVZ9900 . 260900 oy én__o_z:_a Eom\wxmo E082E8 20z e 1
2818 _ 0L-1202/8Y2bL 1 00082 , om 863108 00'0 8 86910 vbBOPE9900 260800 v01 WAONOW 12087210 ze0gEs 202 W0 0} M
mw%.{ : ¥R L I m.“momo.i. ,nm,umvoi - a,.._zuos_ opinb [ ELELY:Yy | o mey, ’ HO . .. HO 80 asseday g0 eeq 80 N m.@c.,m& M
N ’ . N . o ._c_.m> “aojEp  1omp - Eueo Bouefy ooteg oaﬂ‘ ‘ ano w
. OWOLSOSIHD SIATY OVOr
: ‘ o:_m,m:oo sjuBpISald
. .<.zﬁ VINVd 34 13v-vy - OgoZRLE m,qma..o YiS0D OHANYXI Y
: Amvo_bwﬁ.mzumm : x ,. oﬂmu.w ey Bje(] ﬁmvow.&wi
B . &..om SoRNGRY GFE'9S 02151E
osuay ouy  ogdeindog’ 3081 obipoy |
VHOdVId
ojdjounyy R
T - savs- (OIHYNIGHOVH1X3 OLIGFHO) TYNOIOVN
- O . _,N\mo\mo m.D wmo F'N SEDwSOIn_ YAIQaW - 61-AIAOD N m_DD<m. mD <_02m0mm=2w vQ O._.Zw._\,__{,wzmmmzw
..u5 . mumc_mumn_ opdy . omu<
R mﬁﬁiwoxm.ﬁmoyﬁnmg . , e R
. : . m_D<QXm_1_n_§OQ <{5< | <_Dm=2 ma O<wuzm,_.< _ o.m. Soo\mmw Nww Lo - VHOdVHId 30 3anys 3a TdIDINAIN OGONNA
A e - odnig | Rzoaao S ,_ .~ . epeppug
_ L ..%%m e %cﬁ _ S e oEEmumo_ U rzoe
‘ L - ejinsuoo ap ody) L , sol o o_c<
. m_m_.m: mm_w wmb OLUXEW ou ap 9 ONEQ 0 moucmm w_mEmu ) Emi __mEm_ on oocmm op mﬁmscmtoo ered m:mo:mm EmEO ep |
Ome,Em op Emv 53 mogm m_@S wmﬁ w_ov oE_me oc we mowﬂﬁoa ogies sopessedel on_ms wo ‘N Pwv _mcoamz 0INOS8] -op m:ﬁmbmw mv m:mucmm WSPIO 8P [eNUB 000 Oploge m.o m
: @Em&mmmm .mm_,m_ﬁwm

IDIEC AN TRIOIABAT MADINLT - OKT.-




TN ROV RS LD Y D,

.

" OMINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, o

I, LIS 3 D DELEMISING LB LULL = FUKTAKIA TMVES N A5 A

W

Tl

. DIARIO OFICIAL DA UNIAO

L i;A"Pabucadoerﬁ:'oe/ia‘/zdez|Edi_gé’o§ 228 | Seghorl {Pagina:73

. Orgo: Ministério da Saude./Gabinote o Ministro
- PORTARIA GM/MS N° 3.374, DE 3 DE DEZEMBRO DE 2021 2

Libera, em cardter excepcional, a transferéncia de recurso
financeiro para custeio de leitos de Unidades - de Terapia

. nups:ff'\ivwiw.inj.gov.Dr/t:n/wsmfuou.'-:;'Jdrwna-gfmms-'n'-.)..‘yrq-ue—.:—eic-uczcmDw-uu—wzi-.mcn

Intensiva - UTI Tipo I Adulto, Pediatrico e Convertidos, de-

. Estados e Municipio

s, para aténdimento exclusivo dos pacientes
CCoviD-e. o |

i o' pardgrafo Unico do art. 87 da Constituicao. 6. .

Art, 1° Fica liberada, em cardter excepcional,
 de 16.261 {dezesseis mil e duzentos e sessenta

Aduito, Pedidtrico. ¢ Convertidos. dos Estades

- com base na Portaria GM/MS ne

da Pepulacdo para Procedimentos em

Media ¢ Alta Co
- Provisdria n® 1.062, de 9 de agosto de 2 |

C21.

Servicos Piblicos de Saddé,-conforme A

Art,

dos recursos recebidos, nos termos das normas aplicaveis.

uso de suas atribuicdes que the conferein os incisos'| e

a transferéhcia de recurso financsiro para custeio

& um) leitos das Unidades de Terapia Intensiva ~ UTt Tipo |l
€ Municipios, para atendimento exclusivo dos pacientes -
COVID-19, correspondente ao més de dezembro de 2021, cuja solicit

céo de autbriz_agéo tenha sido feita -

829, de 28 de abrit de

mplexidade_ Pl

5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacio,

\ > ' MARCELG ANTONIO CARTAXC QUEIROGA LOPES
ANEXO T - )
e - —— MI_GES;AOMN_,W_ e
b . : i 4 t VALOR
(UFIBGE . IMUNICIPIO ©[CNES | ESTABELECIMENTO (PCEPIDO | 1HETOS L USTEIO MEs |5
e R D | [EEURSO CovipagiRE T A
e CRUZEIRODG |,.. " |HOSPITAL o |
AC 1120020 - 5336171 " REGIONAL DO L g 110 480.000,00 |37
CRUZEIRG DO L, |HOSPITAL - |
AC 1120020 . 5336171 | REGIONAL DO E 10 480.000.0 5C
= s JMRUA 000 i
'  HOSPITAL GERAL o
AC 120040 |[RIOBRANCO 12001578 | DE GLINIGAL DE E 130 37
N e [RIOBRANCO | [F _ . 0
AC Total R 150
’ 1 ] HHOSPITAL - i
AL | 270030 | ARAPIRACA 2005050 ‘REGIONAL DE - | 10 1480.00000 |55




SOWRIARKIA UNL!!\"!D I‘l“'J.JVl‘h JJ-U 2 pn‘ux:./..:mgﬁnq Le 2041 - PO I AR LA Ul‘/}.,’l‘\'f.f} N7, J’n"l‘ Il'll'pb HWWW m; gUV DIIGIIIWED,’UUUI !pO]’[dl’ll BN TS0 2.3 74-08-3 - Ae-UCEZCIMDTO-0e-,
(R S PRONTO soconao"' e ; B R ' 41/ MM
e ooty | MUNICIPAL & . S T ‘

: MG 314810 PATR’OCINIO 12209187 | ‘MnIO ‘ 4_'%80.0(?_0,00 - 107/04/2021

LUL L2044 |

f DOUTOR CARLOS -
I

- ,f. L J : _1 . |AFONSO NUNES -
et I I HOSPITALSANTA I o - '
SRV 1314810 | PATROCINIO, l2209195 CASA DE S M9 43200000 | S9L/GM/MS
- ST _IPATROCINIO . oo o [*9e00 | ,

I
]
T
i
t
f
1

1558/GM/Ms
26/03/2021

‘ {
. ; ;. N HOSPITALSANTA | .. | | |
[MG 314810 PATROCINIO 12209105 | CASA DE o MJ9. 1432.000.00.
Ealee , | PATROCINIO N ' '

373/GM/MS

‘2103257 ANTONIODE — | im

I
f 1
. !
MG 314860 | PE(;ANHA ' ] |
‘ { PECANHA L j

"
f
I
i

i
N

i

JE I
g E
I

}

i

{

[

| HOSPITAL SANTO .
i
|

TR ' o THOSPITAL SANTO | |
MG 314860 PE(;ANHA 12103257 :ANTON!O DE-
] oot IPECANHA
, ‘ [ AL DR
S I MOISES - -
- (2119528 | |MAGALHAES
(FREIRE- -
hH/;:}SPITAL DR S .
QISES I P SR »641/GM/MS
2119528 MFQ:\EGQELHAES imfio ;.480.000.()0. 0770475001

MG 315170 | PO(;O FUNDO | 2167727 HOSPITAL DE

X lim,_.'.....?_ SP— "T

Dl lpocos DE |SANTA CASA DE SRR TV EP | 567/GM/MS

} ﬁefmffii_czxums B { 2120469 | [POCOS DECALDAS | - 'EM,”O |480.000.00 129/03/2021
- —— Tt

- POCOSDE | ISANTACASADE |

MG /315180 | CALDAS ‘2129469 ,Pocos DE CALDA:

N 623/GM/MS -
M4 18200000 106/04/2021

S T '557/GM/M5
148.000,00 1 29/03/2021

!
N i
l

] -; PIRAPORA
N i
i i

29/ 04/2021

6 28800000 - e 00 |

T — ,2 -
. ; - 11816 GM/MS |
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CON VENIO DE PRES TACAO DE SERWQOS ,
AMBULA TORIAIS E HOSPI TALARES N° 004/2021

Termo de convemo n" 004/2021 que entre si cerebram 0 Mumupuo de Purapora/MG por mtermedxo da Secretarl
- gde Mumcapal de Saude Orgso Gestor do Sistema Unico de SaudeiFundo Mumcnpal de Satde, mscnta n
"CNPJ sob o n® 01. 122 139/0001-70, neste ato. representada por seu Prefe{to ALEXANDRO COSTA CESAR
com domicilio espemai na Av. Brasal n° 1. 363 Balrro Santo Antomo Carte;ra de Identldade n" M 1 O 707.520
expedida peia: SSPIMG e CPF n® 028.435. 306«01 no uso das atnbux;oes que the s&o conferudas €, de outro ladc
- aF UNDACAQ HOSPITALAR DR MOISES MAGALHAES FRE[RE do mumc;p;o de Ptrapora Estado de Minas
Gerais, mscnto no CNPJ sob o n® 09.152, 345.0001-35; CNES n"2119528 doravante denommadg
CONVENIADA neste ato representado por seu Dlretor Pres&dente o Senhor LURS GUSTAVO DE CASTRO
MASSA BRAS!LEIRO portador da Carte:ra de ldentndade nimero- MG~10 687, SQQISSF’IMG mscnto fic CPF sob
0 n° 052.005. 086-06 com domfcmo especaal na Rua Sete Lagoas n° 1611 Baarro Nossa Senhcara de Fatxma no

{dentidade n® MG- ‘12 474/ '! 1 BISSP/MG expecilda peia SSPlMG CPF n® 064 412 946-80 com damzcsiuo espec:ai
‘na Rua José Maria Afkrmlm 262 Bam‘o Nova Plrapora no mummple de Plraporame aplscando—se 2 sste
instrumento as d!spossgoes contrdas nos arts 29,30, 37, e 196 2 200 da Const:tuu;ao Federal de. 05 de outubro
' de 1988, na Lei n.°8. 080 de 19: de setembro de 1990 na Lei N° 8. 142 de 28 de dezembro de 1990 na Lei (A
4.320 de 17 de margo de 1964 na Portana Ne. GM/MS n 3, 410/2013, na Portarna N" GMIMS il 42/201 4e demaxs'
hormase Iegis!agoes especn‘" cas celebram 0 presente Termo mediante as cléusuias e condlcces que se seguem '
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CLAUSULA TERCE!RA Do PAGAMENTO

_"Para execugao do presente CONVENIO sera pago pela CONTRATANTE recurso fmancearo anual estumado
. ho montante de R$ 37. 7€9, 619 96 (Trmta ¢ sete mllhoes setecentos e sessenta e nove mri sascentos e -
'. dezenove reais & noventa € seis centavos) perfazendo ¢ montante giobai referente a 60 (sessenta) meses.
de v1gencua estimado de R$ 188.848, 099 80 (Cento e ortenta e otto mllhces ortocentos e quarenta e oito mil,
noventa e nove reais e mtenta centavos) Sendo o vaior mensal de R$ 31 47 468 33 (Tres milhoes cento- 1]
‘quarenta e sete mil, quatrocentos e sessenta € oito reals e tnnta e trés centavos) e valor parceﬂa umca de:
R$ 1.558, 178, 36 (Hum mlihao qumhenms e cmquenta e seis mil, cento'e. setenta e se;s reals e trmta 1= sels
‘centavos), de acordo com o Anexo Tecnico deste mstrumento conforme quadro descnto abauxo [

PREV ISAG DE PROGR;AMA(}JRO ORQAMENTAWA
o : { RECURSO . | Recurso | . o . b
N |
OMEIRAZAOSOCIAL | RECURSOEEPERAL ESTADUAL | municpaL |- TOTAL
. |PRODUCAG - T AMBULATORAL DR - S T P N VIR
 |COMPLEXIDADE . |TOTOReSS RS - {Rs. . - |Re1e06a93
PRODUGAO ~ HOSPITALAR MEDIA : ' N P R
| comPLEXDADE. R§ 621.360,17 R$ T fRS.. - iRs62136017 -
INCENTIVOS - IAC L 1 R S 20669446
INCENTIVOS — RES. SESIMG N° 5.998, - o e e [T
DEO6 DEDEZEMBRODE2017japl  |M827%6.04 ~ 4RS - 0 RE o e RE 273604
INCENTNVOS - REDEDEURGENCIAE A ‘ e RS 477.00000 - IR asn e s
EMERGENCIA FR$ 273.776,90 - +|Rs 100.000,00  RE477.000.00° . [R§860.776,99,
INCENTIVOS - REDECEGONHA © . |rss7es04. - [RgsaTsO0 . . RS s [Rs 1427004
PROGRAMA-PRO-HOSP RS . - |rs7ésssio . |Rg RS 76.688,10 [
TOTAL AMBIHOSPANCENTIVOS - - | o | o e
. M e - K £t T ) .2.:.
'| MEDIA COMPLEXIDADE < PRE-FIXADO Rs?’”?‘”ﬁw _Re1BILI0  RE4T7.000,00 - . - [REA07ZAS b
AMBULATOR!ALALTACOMPLEXIDADE . _ R L Abean aea b
S : S 0.864,00 . |R$30.864,00 i
~ FAEC -CATARATAS - _Rsem T JRS - IRS3086400 L [RS ML
|SHDEMEDIA EALTA COMPLEXDADE |RS 1.089.411,60 _ |R$75.00000 - |RSG00 .. O Rstdaadige. |
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~88 2 garantir a oferta da carteira de ‘pmcedimemgs ambuiamnaas
preVistos nes reSpectives agrupa’mentos da Programacio’ Assistencial Pactuada & Hntegrada - PP

hosprta!ares nas clinicas Carurgaca Obstétrica, Medica e Pedratrica
iL. 3 DAS ATIVIDADES ASSESTENC!A%S PACTUADAS

A CONVEN%ADA compromete-se com sz exscugao das atividades assxstencxaas pactuadas constanﬁes '
nos QUADROS 1,2, e 35 seguir, elaborado em conjunto com a CONTRATANTE

Anexo [ - Plano Operativo AnuaﬁfP@A

Semg@s de Média e Alta Cmmpiexadade Hospﬁaﬂar — Fﬁnéncﬁarﬁ'enia MAC -

PREFETURA MUNICIPAL bE PIRAPQRA

SECRETARIA M UNCIPAL DE SAUDE
PLANOS OPERATIVOS HOSFITALAR 11 EDIA EALTA COMPLEXIDADE MAC
_ QUADRO 1 - ASSFSTENC]A HOSPITALAR DEMEDIA EALTA COMPLEXIDADEEFAEC e K ) . ‘
Unidade | FUNDAGAQ HOSFITALAR DR. MOISES MAGALHADS FREIRA | Municipio: TR PIRAPORAMG . . - -
' CREDENCIAMENTO DESERVICOS HOSPITALAR DEMEDIA CDMPLEXIDADE R

Quando o presente Plano for para Tenm: Aditivo de Credenc:amento Rede Ccmplementar : ST ST
{Contratada oy Filantrdpica), registrar aqui o valor inicialmente contratads para’ ASSISEEHCI&‘ S :..'CN;ES:.E'ifisszS Foe
. de Média Compfex;dade Hospitalar ; . e o
. : Gestao Pagae;ara
Quantidade e - AR - A
: ) I - deleitosa | Internagdes: Cust? Mzdm R Va!or Total Mensaﬂ . (nﬁumcmal
“ed. Grupos de Pmcedumgnms serem Mensais Provistas Estimarto N Estumad_s Estadual Fﬁdemfﬁ ‘
. - o Mensal 2 g
contratados : ; B :
LEITOS UTI - Tipo I Adulto - COVID 19 16 480 disrias R$ 160000{ RS ' 788000001 . iFa
LEITOS - Suporte Ventilatério Puimonar 21 -} 450 disrias R$ 47843 R$ 301.411.80 } . " Federal . | g
LEITOS ~ Clinicos COVID-19 ' 21 - 50 R$ 150000 R . =~ 75.000,00 | Federal/Estadual - B
TOTAL HOSPITALAR ALTA COMPLEXIDADE | - 58 . fF — I RS 1ad4aa14604 0 o ]
TOTAL DAMED!ACOMPLEXIDADE HOSPITALAR : |
LocaL | PRAPORA~MG | ] : 010772021
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