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CERTIDAO ;
A
Certifico, para os devidos fins de direito, que, atendendo determinacéo da
Comissao Parlamentar de Inquérito instituida pela Portaria n° 23/2023, CUMPRI a
seguinte diligéncia:

Foi criado o Anexo [, contendo os requerimentos n°® 64/2022, n°® 74/2022, n°
06/2023 e 24/2023, tendo sido recebido o Oficio Resposta n° 061/GAB/2023, de
autoria do Executivo Municipal, onde constam as notas de empenho e todos os
documentos relativos as 26 cirurgias custeadas pelo Municipio de Entre Rios de
Minas.

Camara Municipal de Entre Rios de Minas, em 27 de junho de 2023.

L j]
Goreth ée ﬁousa Silva

Agente Legislativo

Site: www.entreriosdeminas.mg.leg.br | E-mail: camara@entreriosdeminas.mg.leg.br




CAMARA MUNICIPAL

ENTRE RIOS DE MINAS

REQUERIMENTO N° 64/2022

Ao Chefe do Poder Executivo Municipal,

Senhor Presidente,

Senhores Vereadores,

O Vereador que o presente subscreve, fundamentado no que preceitua o inciso XIV do Art.
63 da Lei Orgénica Municipal e o Regimento Intemo desta Casa Legislativa em seu Art. 53, REQUER
a V. Exa., ouvido o egrégio Plendrio na forma regimental:

Que o Poder Executivo Municipal encaminhe a esta Casa Legislativa, os processos
administrativos contendo todos os documentos relativos as realizagdes das cirurgias custeadas pelo
Municipio, referente aos anos de 2021 e 2022 (até a presente data), contendo inclusive a fonte de
recurso utilizada para efetuar o pagamento de cada cirurgia.

Solicita-se ainda a seguinte documentagao:

Relagdo de todos os pacientes atendidos por estas cirurgias, contendo seu nome,
endereco, data de nascimento e o qual tipo de cirurgia o mesmo realizou.

Relatério médico de cada paciente, o qual descreve a necessidade da cirurgia, bem
como se em tal relatorio descreve a emergéncia do procedimento.

Documento que comprove a negativa do Municipio ao Sistema Unico de Saude -
SUS para a realizagdo da cirurgia, se esta for de baixa complexidade;

Documento que comprove a negativa do Estado para realizacdo da cirurgia, se esta
for de média e alta complexidade;

Documento que comprove a data de entrada/protocolo realizado por cada paciente
junto ao TFD Municipal, o qual solicitou a realizacéo da cirurgia;

Cépia do Empenho de cada cirurgia custeada pelo Municipio;

Coépia de Sentenca/Decisdo judicial que determinou ao Municipio a obrigacéo de
custear essas cirurgias;

Relagdo dos documentos e exames que comprovam a necessidade das cirurgias
realizadas; .

Relagdo do TFD contendo todos os protocolos, bem como as datas de solicitagdes
de todas cirurgias realizadas as expensas do Municipio, em ordem cronoldgica de
datas nos anos de 2021 e 2022, que o setor ainda mande a justificativa caso tenha
ocorrido, os casos de cirurgias graves que foram realizadas de imediato, néo
respeitando a fila do SUS.

Sala das Sessodes, em 06 de dezembro de 2022.

Rodrig Pauly Santos Silva
(Rodrigo 8o Tico Agricultura)
Vereador
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CAMARA MUNICIPAL

ENTRE RIOS DE MINAS
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REQUERIMENTO N° 74/2022

Ao Chefe do Poder Executivo Municipal,
Senhor Presidente,
Senhores Vereadores,

O Vereador que o presente subscreve, fundamentado no que preceitua o inciso XIV
do Art. 63 da Lei Organica Municipal e o Regimento Interno desta Casa Legislativa em seu
Art. 53, REQUER a V. Exa., ouvido o egrégio Plenario na forma regimental:

Que o Poder Executivo Municipal encaminhe a esta Casa Legislativa, os processos
administrativos contendo todos os documentos relativos as realizagbes das cirurgias
custeadas pelo Municipio, referente aos anos de 2020, 2021 e 2022 (até a presente data),
contendo inclusive a fonte de recurso utilizada para efetuar o pagamento de cada cirurgia.

Solicita-se ainda a seguinte documentacéo:

e Relacado de todos os pacientes atendidos por estas cirurgias, contendo seu
nome, endereco, data de nascimento e o qual tipo de cirurgia 0 mesmo
realizou.

e Relatério médico de cada paciente, o qual descreve a necessidade da
cirurgia, bem como se em tal relatério descreve a emergéncia do
procedimento.

e Documento que comprove a negativa do Municipio ao Sistema Unico de
Saide - SUS para a realizagdo da cirurgia, se esta for de baixa
complexidade;

e Documento que comprove a negativa do Estado para realizagao da cirurgia,
se esta for de média e alta complexidade;

e Documento que comprove a data de entrada/protocolo realizado por cada
paciente junto ao TFD Municipal, o qual solicitou a realizagao da cirurgia;

e Copia do Empenho de cada cirurgia custeada pelo Municipio;

e Copia de Sentenga/Decisao judicial que determinou ao Municipio a obrigacéo
de custear essas cirurgias;

e Relagdo dos documentos e exames que comprovam a necessidade das
cirurgias realizadas;

e Relacdo do TFD contendo todos os protocolos, bem como as datas de
solicitagbes de todas cirurgias realizadas as expensas do Municipio, em
ordem cronolégica de datas nos anos de 2021 e 2022, que o setor ainda
mande a justificativa caso tenha ocorrido, os casos de cirurgias graves que
foram realizadas de imediato, ndo respeitando a fila do SUS.

ala (as Sessoes, em 20 de dezembro de 2022.

Franklin William [Ribeifo Batista Soares
readbr
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ENTRE RIOS DE MINAS

REQUERIMENTO N° 06/2023 h .
Ao Chefe do Poder Executivo Municipal, /
Sr. Presidente,

Senhores Vereadores,

O Vereador que o presente subscreve, fundamentado no que preceitua o inciso
XIV do Art. 63 da Lei Organica Municipal e o Regimento Interno desta Casa Legislativa
em seu Art. 53, REQUER a V. Exa., ouvido o egrégio Plenério na forma regimental:

Conforme extrai-se do Requerimento n° 64/2022, foi pleiteada a relagdo de
documentos relativos a realizagdo das cirurgias custeadas pelo Municipio de Entre
Rios de Minas/MG, referentes aos anos de 2021 e 2022. Todavia, nos termos do Oficio
n® 293/GAB/2022, tal requerimento foi indeferido, tudo com arrimo na Lei n® 13.709/18
(Lei Geral de Protegao de Dados).

Como é amplamente sabido, o acesso a informagéo esta expresso no art. 5°,
inc. XXXIIl, bem como no art. 37, §3°, inc. Il, ambos da Carta Magna de 1988. Assim,
aludida previsao constitucional torna a propria transparéncia publica um principio, ainda
que implicito. Logo, a transparéncia nada mais € que a forma de efetivar o principio da
publicidade, esculpido no caput do art. 37 da CF/88. Cabe aqui citar, também, a LAI
(Lei de Acesso a Informagao - Lei n® 12.527/2011).

Ressalte-se que a publicidade constitui forma de controle da administracao
publica, sendo certo que, em um Estado Democratico de Direito, os assuntos da
Administragdo Publica sdo de interesse de todos os cidaddos, ndo se admitindo
ocultagdes de informacgdes.

Nao se nega aqui que a Constituicdo Federal reconhece, concomitantemente, o
direito & informagéo e o direito & privacidade como direitos fundamentais. Todavia,
todos que decidem trilhar uma carreira publica e aqueles que decidem se relacionar
mais diretamente com a Administragdo Ptiblica, a Constituigdo estabelece um dever de
transparéncia e de prestar contas que se sobrepde a esfera de privacidade.

Noutro giro, cumpre enfatizar que o art. 31 da Constituicdo Federal de 1988,
dispde que a fiscalizagdo do Municipio sera exercida pelo Poder Legislativo, sendo
certo que tal fiscalizagdo somente poderad ser exercida plenamente com acesso as
informacgoes.

Frise-se que nd@o se nega a sensibilidade dos dados requeridos, entretanto, &
evidente que, tratando-se de dados sujeitos a sigilo, cabe aos vereadores que
receberem as informagdes, adotarem as medidas necessarias para a preservagao
desse sigilo. Nesse ponto, cumpre destacar que tais informagdes né&o serdo publicadas
pelos Vereadores e serdo objeto de andlise interna na Camara Municipal, tudo para o




| C AM AR A MUNICIP AL ESTADO DE MINAS GERAIS - éNPJ: b0.990.667lb001-89

Av. Dr. José Gongalves da Cunha, n° 40 - Centro
ENTRE RIOS DE MINAS Batre Rios de Minas - MG

e CEP: 35490-000 — Telefone: (31) 3751-1220

simples exercicio do munus da fiscalizagdo. Assim, os vereadores, caso nao respeitem
o dever legal de sigilo, poderao ser responsabilizados legaimente.

Insta ainda esclarecer que alguns dos dados negados, ainda que de forma
sucinta, foram inseridos no Portal da Transparéncia, fato que desconstréi os
argumentos apresentados no Oficio n® 293/GAB/2022. Se nao bastasse, de uma
simples pesquisa do sitio eletronico do TJMG, extrai-se a integralidade de alguns
processos que tiveram como objeto o pagamento de cirurgia e procedimentos por parte
do Municipio, sendo certo que os mesmos ndo estdo cadastrados como “segredo de
justiga”.

A negativa em fornecer tais documentos somente aflora as suspeitas de
possiveis irregularidades nos procedimentos adotados.

Nesse espeque, no nosso modesto entendimento, a Lei Geral de Protegdo de
Dados nao pode servir de escudo para impedir e dificultar o acesso dos vereadores
aos dados que se pretendem fiscalizar. Agir dessa forma é impedir que os Edis
exergam sua atribuigdo precipua.

Nesse espeque, os vereadores signatarios reiteram o requerimento numero
64/2022 e, caso as informacdes ndo sejam repassadas, as medidas legais serao
prontamente tomadas.

Sala das Sessoes, em 07 de fevereiro de 2023.

unes Machado
Vereador

A

Rodrigo de avéggntos Silva
(Rodrigo do Tico Agricultura)
Vereador




Prefeitura Municipal de m

Entre Rios de Minas ADM: 2021 - 2024
Estado de Minas Gerais B CNPJ: 20.356.747/0001-94 - Telefone: (31) 3751-1232
o f)
"~ /f
Oficio n2 061/GAB/2023 Entre Rios de Minas, 03 de abril de 2023

Assunto: ENCAMINHAMENTO FAZ
Servigo: Gabinete do Prefeito

Senhores Vereadores,

Encaminhamos os documentos solicitados através do Requerimento n@
64/2022 e Requerimento n? 74/2022 referentes as cirurgias realizadas nos anos de
2021 e 2022. Quanto ao ano de 2020, ainda estamos providenciando.

-~ Atenciosamente,
R/i 4
José Walter Resende Aguiar
Prefeito Municipal
Exmos. Srs.

Rivael Nunes Machado, Rodrigo de Paula Santos Silva e
Franklin William Ribeiro Batista Soares

Vereadores da Camara Municipal de Entre Rios de Minas
Entre Rios de Minas — MG

Praca Cel. Joaquim Resende, n® 69 — Centro — Entre Rios de Minas —~ MG — CEP: 35.490-000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS DE MINAS - 20.356.747/0001~94 0%710/2021
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Modelo: L0 - ORDINARIOQ Num: 03855-000 Venc: 05/10/2021 Ficha: 00210
Credor: 24639 -~ GERALDO DE OLIVEIRA LIMA

CPr: 033.728.646-97 PISs CBO: Tel: () -

Endereco: PEDRA NEGRA,s/n° C*

ZONA RURAL -~ ENTRE RIOS DE MINAS - MG - 35.490-000
Proc¢ Licitacglo: RE:
Classificacao:
Unid. Orec..: 02.007.00)1 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Funcao.....: 10 - SAUDE
Subfuncao..: 301 -« ATERCAO BASICA
Programa...: 0010 - ASSISTENCIA MEDICA E ODONTOLOGICA
Proj./Ativ.: 2.031 - MANUTENGAO DA SAUDE BASICA NO MUNICIPIO
Conta......: 3.3.90.48.00 -~ OUTROS AUXTLIOS FINANCEIROS PESSSOAS FISICAS
TipGeisveaat 00 -~ OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOASs rIsSIcas
Fonte...... : 102 - RECEITAS DE IMPOSTOS - SAUDE

Controle Orcamentario:
Saldo anterior: RS 7.722,89 valor do empenho...: RS 4.800,00
Saldo atual...: HS 2.822,89 Valor liguido...... : R$ 4.800,00

Historico: . AJUDA FINANCEIRA PARA REALIZACAO DE CIRURGLA MASTOILDE o,
CONFORME RECEITUARIO MEDICO E DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE.
Autorizo o presente empenho Data: 0OFf W AOZ1
’ 4 ¥, o
JOSE WALTER RESENDE AGUIAR GERRMGELI S8TA DE SOUZA
PREFEITO MUNICIPAL CONT.
CPFP:0B7.179.076-91 CPIF:439.874.006-68 CRC: /MG - 41454
L I Q U T D ACAGOCD A UTORTIZO P AGAMENTO

Determino pagamento da presente despesa.
Data: 05%/10/2021
4
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Confirme receb. do Material ou Servico.
Data: 05/10/2021

THAIS CASTRO DE OLIVEIRA CORRE JOSE WALTER KES
GERENTE DA SAUDE PREFEITO MUNICIPAL
CPF:045.448.926-94 CPF:087.1792.076-21

R ECTI®BOO RS 4.800,00
Declaro para o8 devidos fins de prova gue recebi deste Orgao
municipal a importancia de R$ 4.800,00 (QUATRO MIL , OITOCENTOS REAILS } e

referente a despesa acima mencionada. .
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GERALDO DE OLIVEIRA LIMA
Documento: L Recebedor: X ) Lancament
Banco: IR Conta: _ 10644 Chegue: _PS88ee D490 71 B
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Prefeitura Municipal de

Entre Rios de Minas

REQUISICAO DE MATERIAIS E/OU SERVIGOS

ADM: 2021 - 2024

Estado de Minas Gerais - CNPJ: 20.356.747/0001-94 - Té:eémé:(azm?sxuzzaz%

: (x) Ajuda financeira para realizagio de exame conforme pedido meédico e demanda da SMS T
- { ) Para Licitar ( ) Efetivagio de compras Ficha |
 (x ) Recurso Propriv { ) Recurso Especifico / Convénio Qual? B i
Fonte

Secretaria Requisitante: | Secretaria Mumc;pal de Saude
Setor:  Saude
Tipo de Material/Servigo: | Cirurgia de mastoide OE ;
Destino do MateriallServico: | Paciente Geraldo de QOliveira Lima |
i H ? f - TR e e o |
B 4 = gciioheholion Materdule ou Qervigos ™ Unitario |  Totsl |
i R ;
L flm”;“ ? b Ubt PN Eirurgaa de mastoide OE - 4.§6€§,00 R$4.800.00 |
| p2
} R ~ Total: | RS: 4. soo,oo
OBS: Em caso de dispensa, Enex#gtbmdada e eredmciamenmf é necmtria anexar uma Jjustificativa e uma razdo,

e e % Requisicao elaborada por. . : |
] Entre Rios de Minas, 05/10/2021. st gty g |
| W |
| Memorando se houver
f
i z
|

e

Assinatura do(a) Segretariofa) com Carimbo ~ Assinatura do Prefeito

Protocolo N*:

/ /

__Assinatura do Controle Interno

Responsavel pelo Protocolo

Praca Cel. Joaquim Resende, n® 69 — Centro —~ Entre Rios de Minas - MG ~ CEP: 35.490-000
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L Fd
SAO JOSE | &t
I Computadorizada

\O

NOME GERALDO DE OLIVEIRA LIMA ID DO EXAME: 38040
DATA DE NASCIMENTO: 24/04/1077 IDADE: 43 AN(‘)“S
SOLICITANTE: DRA. ADRIANE MARIA DAMASCENO PINTO DATA DO EXAME: 24/02/2021

CONVENIC SUS

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DOS OSS08 TEMPORATS

CLINICA.
Otite de repeticao evoluindo para OMC, periurago timpanica esquerda

TECNICA.
imagens oblidas através de aquisicio volumétrica com cortes tomograficos axiais e coronais. dos
0ss0s temporas sem a administracao de contraste wdado por via endovenosa.

RESULTADO:

Mastoide esquerda hipopneumatizada, com escierose de suas paredes e preenchimento das céiulas
remanescentes e do antro por matenal hipoatenuants

Frieumatizacdo normal do 0sso temporal a direita com material com densidade de partes moles
ocupando algumas células da masidide

Condutos auditives internos e externos simeétricos e de cakbres normais.

Presenca de material com densidade de partes moles ocupando parcialmente a cavidade timpamca
esquerds, obliterando o espaco de Prussak, com sinais de erosdo dacadeia ossicular homotatera!
Relagdo de transparéncia antro-caixa dos timpano-conduto auditivo externo conservada, a direita
Cadaia ossiculare presente € integra "adireita.

Céclaa e canais semicirculares sem alteragles

CONCLUSAQ
Achados compativeis com otomastoidopatia inflamatona cronica @ esquerda e olomastoniopas
inflamataria a direlta

Frezada Dra. Adnane Maria Damasceno Pinto, o servigo de Tomografia Computadonzads
da Clinica Tomografia S8c Jose agradece 0 Seu encaminnanento e permanece & sua disposiio
pare quaisquer oulros esclarecimentos pefo telefone (31 37 51-69471

fare o um oxamie complementar o consulia shintea Descriches ¢ hipoteses diaprostioas agui contidas il Jevem ser ar
reeladaments. s cottelacionadas Com as domms informagoes ansmposs. exime Hyico ¢ oXros exames) pote n'frd:._-s}";u i
conduta 8 ser semurda O relator se oodoea & disposicio do R

compety, sxclusivamenis, conclutr o dimgnostive ¢ desidin & i pas

HABGUS CICHEIUCHRERNNS TIUCesarivs

Teb.: i1 3761 6941 tomograflasavijosed yahoo.com.bi
Rua Dom Pedic [, 340 - Bairro 530 Sebastico - Conselheiro Lafaiete - MG
fanexn ao Hospitel ¢ Matemidade 540 3a5¢)
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GERALDC DE CLIVEIRA LIMA

i Data Nasc.: 24/04/1577 Suxo: ¥
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NOTA D E EMPEUNHO EO03180-000
PREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS DE MINAS - 20.356.747/0001-94 25/08/72021
T M ST R U R T S W M TR O MR T S SIS ST I NW G 0 oo 2 SN TS T T NN T AI0ASE T 00 U SN S A S0 08 0D S SUS 000 S P SO NG I N ST NS MR S G SR SN SUX S5 N T S SRR G0 O RS S EY G5 AN WE
Modela: BEC - ORDINARIO Num: 03190-000 Venc: 25/08/2021 Ficha: Q0210
Credor: 12817 = CLAUDIA MARIA VIEIRA DE RESENDE
CPF: 976.691.566~-00 PLE CBOG Tels () -
Enderuco: FAZENDA DO MARINHO,00
ZONA RURAL -~ ENTRE RIOS DE MINAS - MG - 35.490-000 Df’
Proc Licitacao: RE:

Classificacao:
Unid. Orc..: 02.007.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Funcao. ....: 16 - SAUDE
Subfuncao..: 301 ~ ATENCADO BASICA
Frograma...: 0010 - ASSISTENCIA MEDICA E ODONTOLOGICA
Proj./Ativ.: 2.031 - MANUTENGCAO DA SAUDE BASICA NO MUNICIPIO

Contéd......: 3.3.90.48.00 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS PESSSOAS FISICAS
TAPO©..vv...t 00 = OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FISICAS
Fonte......: 102 - RECEITAS DE IMPOSTOS - SAUDE

Contrele Orcamentario:
Saldo anterior:s RS 8.989,47 Vvalor do empenho...: RS 3.521,00
Saldo atual ...: RS 5.468,47 WValed Iiguidd...s-s3 RS 3.521.,00

Historice: . RELATIVO AO CUSTEIO DO PROCEDIMENTO URETROPLASTIA POSTERIOR,
COM URGENCIA, PARA C.A.R, CONFORME PARECER JURIDICO.

Autorizo o presente empenho Data:
A '
JOSE WALTER RESENDE AGUIAR GERALDO EVANGELISTA DE SOUZA
FPREFELITQ MURICIPAL CONTADOR
CPF:087.179.076-91 CPF:439.874.006-68 CRC: /MG - 41454

i A UTORIEZO P AGAMENTO
Determino pagamento da presente despesa.
Data: 25/08/2021

L I QU X D ACAO
Confirmo receb. do Material ou Servico.
Data: 25/08/2021

i
i
3
.. i v
Vistor {W | vistor _ Zéé‘g-) I e
J
i
i

THALS CASTRO DE OLIVEIRA CORRE JOSE WALTER RESERDE AGUIAR
GERENTE DA SAUDE PREFEITO MUNICIPAL
CPF:045.448.926-94 CPF:087.179.076-91

REC I BO RS 3.521,00
Declarc para oOs devidos fins de prova gque recabi destea Oxrgao

municipal a importancia de R$ 3.521,00 (TRéS MIL ., QUINHENTOS E VINTE B
UM REAIS ), referente a despesa acima mencionada.
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S CLAUDIA MARIA VIEIRA DE RESENDE
Documento: Recebador: o e o e s ., Bancament
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03/09/2021 10:46

Tomador do(s) Servigo(s)

Emitida em:

N{):2021 /783 . 03f99]2021 as 14334

i NFS-e - Nota Fiscal de Servigos eletrdnica

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Competencia;

03/09/2021

FUNDACAD BENJAMIN GUIMARAES

CPF/CNPI: 17.200.429/00014-25
RUA JURAMENTO, 1464, Baleia - Cep: 30285408

_ Hospital da Baleia

Fors ok ke W v vl

Belo Horizonte

Telefone; N)4B9-1508

MG

CPF/CNPJ: 157.818.736-27
CARLOS ARNALDO RESENDE

SITIO MARINHO, SH, TONA RURAL, ZONA RURAL - Cep: 354%0-000

Entre Rios De Minas
Telefone: Nao Informads

Discriminacdo do(s) Servico(s)

Ermatl: biép {n:’ ormado

Inscrigdo b&unicib;.!: Nio Informado

RMG

 SERVICOT HOSPITAL ARES PRESTADOS 0 (AT PACIEITE CARLOS ARNALBS RESENDE BECIRO BEWOMERS YETRY " 7

Codigo de Tributacio do Municipio (CT155)

Codigo de Vertficacas,
flee48ch

Insericdo Municipal: 0301945/001-4

Emait: contabilidadeghospitaldabatela. org br

(403-0/04-88 / Convénio ou contraio cetebrado com o 5U5 - sistema Unich de satde para prestagio de servicos de bospitais,

ciinicas, laboratorios, sanatdrios, manicomios, casas de saide, prontas-socerros, ambulatorios e congéneres.

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigdo:

4.03 7 Hospitas, clinicas, Taboratorios, sanatorios, manicomios, tasas de saude, prontas-sacorros, ambulatorios e congenares,

Cod/Municipio da incidéncia do 155QN:

Matureza da Operacdo:
sengao

3106200 / Belo Horizonte

Valor dos servicos: _R$ 3.521,00
{-} Descontos: RS 0,00
(-} Retencoes Federais; RS 0,00
(-} 185 Ret;‘é_c na Fonte; RS 0,00
Valor Liguido: RS 3.521,00

Ddvidas: SIGESP

sttps ohissdigital phin.gov.beniseipages/exibicacNF S-e js!

Yalor do;_ ggﬂdgus:

i1 Deduches:

{-} Descanto Enccr%dic:iunad_{}:

{=) Base de Calculo:
{x} Abquota:
{=)Valor do I55:

Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Espirita Santo, 605 - 3% andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG,

%, 1 321,50

RS 6,00

RS 0.60

RS 3.521,00
o%

RS 0,00

BH
NOTA
710
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? Prefeitura Municipol de

Entre Rios de Minas AN 007 2630

Estado de Minas Gerais

PARECER JURIDICO

CONSTITUICAO FEDERAL. DIREITO
A SAUDE. DEVER DO ESTADO.
POSSIBILIDADE  JURIDICA DO
PEDIDO. FINANCEIRO.
OPORTUNIDADE E CONVENIENCIA
DO GESTOR PUBLICO.

1. Trata-se de pedido da paciente Carlos Arnaldo
Resende, inscrita no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n°
157.818.736-27, Registro Geral sob o n® MG 22.092.793 e Cartéo
do SUS 700.0043.6826.8800, domiciliada na Serra Camapua, zona
rual, neste Municipio, requerendo que o Municipio efetue custeio do
procedimento — Uretroplastia Posterior cod 31104207 - “com
urgéncia”, conforme descrito no receituario Médico, e que, o
paciente e hipossuficiente que nao tem condicdes financeiras para
arcar com o tratamento médico. E que, a unidade basica de saude
do Municipio, ndo possui meios técnicos, e negou o pedido,
alegando de se tratar de procedimento nédo realizado pelo municipio
e que, foram realizados todos os tratamentos disponibilizados,
porém sem sucesso clinico, conforme exames e documentos
probatorios em anexo.

2. Neste sentido, o paciente passou por inumeros
procedimentos para resolver tal problema, mas sem éxito.

)
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' Prefeitura Municipal de

Entre Rios de Minas

ADM: 2017 - 2020

Estado de Minas Gerais

3. Diante deste quadro, o paciente necessita com

urgéncia, sob risco de perda irreversivel de 6rgdos ou funcées
orgénicas do procedimento descrito na Receita Médica.

4. O direito a saude se trata de um direito

fundamental do paciente, conforme previsto nos arts. 196 e 227 da
Constituigdo Federal, para tanto, se estabelece a responsabilidade
solidaria da Unido, Estados e Municipios a prestar o atendimento
necessario na area da saude.

5. Por conseguinte, € obrigagdo dos Entes da

Federagdo dar assisténcia a saude e dar os meios indispensaveis
para o tratamento meédico, conforme entendimento predominante do
Tribunal de Justiga do Estado de Minas Gerais:

EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO - ACAO DE
OBRIGACAO DE FAZER - FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTO - NIVOLUMABE - RESPONSABILIDADE
SOLIDARIA DOS ENTES FEDERADOS - PRESERVACAO
DA SAUDE - DIREITO FUNDAMENTAL - RESPALDO EM
LAUDO MEDICO IDONEQ - ANTECIPAGAO DOS EFEITOS
DA TUTELA - REQUISITOS PRESENTES - RECURSO
PROVIDO. 1. Composto o Sistema Unico de Saude(SUS) pela
Unido, Estadosmembros e Municipios, reconhece-se, em
fungdc da solidariedade estabelecida em  preceito
constitucional, a legitimidade de quaisquer entes puablicos para
figurar no polo passivo da demanda. 2 A criagao dos CACON's
e UNACON's nao afasta a responsabilidade solidaria dos entes
da federagdo. Precedente do STJ. 3. Presentes os requisitos. e
constando laudo médico subscrito por profissional devidamente
inscrito no  Conselho Regional de Medicina(CRM), gque
corrobora a necessidade e urgéncia do uso do medicameanio
pleiteado, ha que se antecipar os efeitos da tutela ndo se
justificando @ recusa do ente publico. 4. Recurso provido
(TUIMG - Agravo de Instrumento-Cv 1.0000.20.011823-8/001,
Relator(a) Des.(a) Raimundo Messias Junior , 2* CAMARA
CIVEL, julgamento em 09/06/2020, publicaclo da sumula em
10/06/2020)

6 Assim, a saude é direito de todos e dever dos
Entes da Federagéao.




r Prefeitura Municipal de

Entre Rios de Minas .

Estado de Minas Geraig

7. No caso, o paciente €& hipossuficiente, de modo
que nao podendo arcar com os custos do tratamento tem o direito
de obté-lo a custa do Estado.

8. Em regra, a fila de espera deve ser observada,
considerando o principio da igualdade entre todos os usuarios.

9. Contudo, a regra comporta excegdo, seja em
razao da urgéncia ou emergéncia da situagao, seja em razao da
razoavel espera.

10.Invocamos a jurisprudéncia do TIMG:

A existéncia de uma fila de atendimento, & bem verdade, faz-se
necessaria para a selecdo de prioridades, a cada caso
conforme a urgéncia que se apresenta. Todavia, ndo pode ser
utiizada como escusa para o atendimento tempestivo, Se tai
ocorrer de forma indevida, ou seja, se nao houver a prestagao
conforme a necessidade do enfermo, € cabivel a via judicial
para compelir & realizagdo da cirurgia® (TJMG, AP
CIVEL/REEX NECESSARIO N° 1089912 008020-4/003, rel.
Des Jair Vardc, pub., 23/10/2103).

11.Destaco que ha perigo de dano irreparavel. Urge
assegurar ao paciente o direito a saude, o direito a vida, conforme
consta nos relatdérios meédicos, em razdo que €& o dever
Constitucional.

12.Por fim, ndo podemos deixar que os framites
Burocraticos da Administragd@o Publica, imposta por Lei, prejudique
o Direito a saude do paciente, uma vez que, © acesso aos
tratamentos sugeridos pelos médicos da area publica Municipal €
dever dos Entes da Federagéo, inclusive, o préprio Municipio de
Entre Rios de Minas.
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Prefeitura Municipal de

Entre Rios de Minas ADM: 2017 - 2020

Estado de Minas Gerais

13.Ante o exposto, 0 nosso parecer € favoravel no
sentido que o Municipio de Entre Rios de Minas, fornega o
procedimento, conforme descritos no receituario médico, pois ©
direito a saude, o direito a vida € um valor Supremo, assim,
realizando o custeio no valor de R$ 3.521,00 (trés mil quinhentos e
vinte um reais), por ora, € em carater de excepcionalidade, e com
urgéncia, do procedimento em nome do paciente, e posterior
prestacao de contas ao Municipio, sob pena de Restituicde e
devolugao dos valores acs cofres publicos.

S.M.J.
Entre Rios de Minas/MG, em 26 de agosto de 2021.

A\ )
‘% DILMO ELBERTE ROMAO

OAB/MG 189.82
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Hospital da Baleia

ORCAMENTO PARTICULAR

Orgamento Para Procedimento Crurgico

Hospital da Baleia

Nome do Paciente:  CARLOS ARNALDO RESENDE  Jorg we 20210723
Telefone: 331 971316-1019 / 31 995872314 bl
Miédito Solicitante: GUSTAVO MARELLI e L o=

Data do Procedimento:  Nio informada
Procedimento: Chd.: 31104207 - URETROPLASTIA POSTERIOR

Farmas de pagamento Transterénda A vista Déb/Crad Até In Até Bx

Vator Total Enfermaria RS 1521,00 RS 3.564,00 RS 3.682,00 £S5 3.783.00
Valor Total Apartamento RS 3.844,00 RS 3.890.00 RS 4.039.00 RS £.12900
O QUE ESTA INCLUSO: i

03 DIARIAS DE INTERNACAC EM ENFERMARIARS1.631,23

03 DIARIAS DE INTERNACAO EM APARTAMENTORS1.957 47
180 MINUTOS DE BLOCO CIRURGICORS1.469,13 g
DESPESAS HOSPITALARES (MATERIAIS E MEDICAMENTOS, EGUIPAMENTOS SIMPLES, CUIDADOS DA ENFERMAGEM, DENTRE OUTROS) RS 342 98

i No caso de pacotes previamente acordados informamos gue o valor estimado no sofrerd alteragbes ¢as0 o pacients permanega por tempo inferior
; a0 previsto. informamus que esta estimative é uma previsio de custo, podendo sofrer relative altersgBo & necessidade de uthiizagdo de materiais

{ #fou medicamentos nla previstos inicialmente durante o procedimento, bem como permanéncia malor no hospital. Sendo assim, o prego informado
‘ poderd sofrer variacio de acordo com utilizagio de Itens e permanéncia do paciente

| S PRG0S, —

© OUE NAD ESTA INCLUSO: Exames laboratorials e de imagem, andtomo patoldgico simples » complexo, didrias adicionais (alémda quantdade
relacianada acima], didrias em CTi, Orteses/Prétese, materials especiais, ransfuslo, alimentag3o de acompanhante, sluguel de teievisloligagdes

telefdnicas e honordrio médicofanestesista,

|
i

| Este Orgamento ndo incluf quaiquer com plicaglo decorrente do procadimento drnirgics, sendo a cobranga efetuada por conts aberta: Ou seja, havendo |
utifizagio de tempo extra, exames, didrias, transfusles ou demals servigos hospitatares nlia orgados, o valor seri cobrado A PARTE, |

CRIALQUER ATENDIVMENTO/CONSULTA REFERENTE A INTERCORRENCIA POS CIRURGICA, APOS ALTA HOSPITALAR, SERA COBRADA TAXA DE 85 80,00 -
EXCETO EXAMES. - EM CASD DE NECESSIDADE OF REALZACAD DE EXAMES (IMAGEM E/OU LABORATGRIO), SERAD COBRADOS 0§ VALORES

PARTICLILARES EM CONTA ABERTA.
|
Para maoiores inf ey g as digbes de pog gentilera entror em contoto: Nospitel do Belels - Comercial [31) 34891852 1
| Data orgamento: 24/08/2021
{ Orcomento viido por 60 dios. |
|
g 5
i Assinatura do Paciente ou Responsdvel Hospital da Balela - Comercial E
i CPF {31) 3489-1652
I | ' N |
1 Conta Banciria: i Formas de Pegamento: i
| | Caixa Econdnica Ag- 4257 conta: 503273-7 OPDO03 | « Em até 6x no cartiio de crédito / Avista no débite
{ | sanco do Brasit: Ag: 3394-4 conts: 7412-8 * Desconto no pagaments via depdsito, transferéncia ou PIX
l CNPY: 17.200.429/0001-25 o Chave P1X: 17.200.429/0001-25

i i Fundagso Senjamim Guimarfes

o

i S |

FUNDACAO BENJAMIN GUIMARAES | HOSPITAL DA BALEIA
Bug horameigo 1 464 Baria Sowrdade, Beln Horicarte/MG, CEP 30285 408
weww hasgataidabaleia orgbe - ¢35 (37) 3489./500
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DIA MARIA VIEIRA DE RESE

ARNALDO VIEIRA
§ HELENA nUI)V{ GUES PERETRA

wiE

S. LV-2BAUX FL-35V
J'l'; IEE{: MJ Nﬂo‘l"Mn;

LETICIA ans,m’uacuaoa ROGEDO
ASEMATURA DO € N

LEEN®? -]a,;{‘:p. 2HORAT

LAUDIA MARIA VIEIRA DE RESENDE
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02 0043 3642 7284
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Camig Distribuiclo S.A. OO 65 951 40000115 7 e, Ciscenl 503 SERIE BT
- CEP 8013 - Ban Moadonte « 385
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www.cemigaten

Fala com a Camig

.com.br
116 | Comig Torpedo 288120

Tards Socist de Eanrgin Bistrics - TREE %l conda nols

L 0™ 18 28, aa 20 Ca wbi ¢

y

CLAUDIA MARIA VIEIRA DE RESENDE N° DO CLIENTE N® DA INS
TALAGAD
KW201-00045-C8 Ry 3ERRA CAMAPUA PEREIRA 9990 C8 RUR /
AREA RURAL 7005624017 3005433026
35490-600 ENTRE RIOS DE MINAS, MG Referentea  vencimento Vaior a pagar [RS)
CPF 976.601.216.53
JUN/2021 04/07/2021 73,86
2 ViA - CONTA DE ENERGIA ELETRICA
Classe Subciasse Modalidade Tariféria Datas de Leitura Data de Emissio
Rasidencial Res Baixa Renda Convencional B1 Anterior  Atual  Préxima 11/06/20214
‘ Monofasico " i 12108 11/06 12/07
i Informagdes Técnicas
'fl;'ﬁ_ﬂ da Medigio Madigio Leitura Anterior Letturs Atust Constante do Multipticagfio Consumo kWh
Energia KWh ABABY3035314 18,277 8404 t 127
o
§ Informagdes Gerais Valores Faturados
| Vards vigante conforme Ras Anee! n® 2877, de 25052021,
| FATURAMENTO PELA TARIEA SOCIAL DESCONTO ' Ducri:;&c Quantidade Tarifa/Pragoen  Valores
| oF RS 27.5¢ Energa até 30 KWh 30 0,31106654 8,32
| Peia lagisiaglo regulaténa, os descontos @ que se Energia de 31 a 100 xWh 70 0,53326635 37.30
{ et nteni Fadecsl T INVLS Wi tualran Energia ds 101 8 220 kWh 27 0,78991369 2158
| #Dbase da calovic da PASEP & COFING. E 's/Cob
O pagamento gesta conta nio quite débitos entariores neargosiLoprangas
| Para estes, exifo sueflas penalidades jogais vigentes Dif. racalculo tarifa integral 28.68
| imuitas) erou sfuaiizacdo fngnceira (juros)basendas no [ Correclo IGPM sobre conta 0472021 pg 20005/21 0,54
| vencimentc das mesmas. 5 ”~ 1 - o
| E daver do consumidor manier os dados cadasirals sempre Cosragéo E:PM sobre conta 03 ‘521 PG 200521 :}g,
{ atuaiizades e informar alteractes da afividade Corrag#o IGPM sobre conta 02/202% pg 20/05/21 i
exercida ro incal Multa 2% scbre conta de 05/2021 .84
}
| FatconfRas ANEEL 474 ALBELetura ndo prevists Juros 15:3m sobre pagamenio em. 20705721 1.48
| 14412021 Basd. Verm. P1 - JUNZ021 Band, Ve, P2 Abatimentos e Devolugdes .
{ Subsidio arifa lHquida -27.54
| R ! mpostos)
; Para pagar esta fatura pelo PIX: Tarifas Aplicadas (sem impos
: iy Energla até 30 kWh 6.20902833
" Energia de 31 a 100 kWh 0,35835633
Energia ce 101 & 220 kWh 0,53754200
Adicional Bandeiras - J& incluido no Valor a Pagar
Bandeira Vermetha 3.80
Bandeira Varmeiha P2 2.64
i s
i
i Histérico de Consumo
AN COMBUAAT EWh MEDEA pWW e D
127 423 0
R a2 3,28 28
| agape 132 4,00 33
N 135 4 50 30
frevae 74 2,64 28
145 448 33
ooz 149 513 29 Reservado ao Fisco
58 193 30 SEM VALOR FISCAL .
158 4,83 32
15¢ o 10 Base de calculo (RS) Aliguota {%) Valor (R$)
i © .:‘S st ICMS 3 i 9
| agom 77 220 35 PASED - - i
s 172 %88 29 COFING - "
b atwas 178 8,33 29
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LEAMME VETSE

T108%87-6E78

By Guatove Marsili
Uralsgia

LRMEE J817e

Cef. 171 88112-8723

RELATORIO g‘mco

Paciente CARLOS ARNALDS RESENDE, vitima
de trauma pelvico grave, com roturg total da uretra,
cdth indicacdo de cirurgia de grave porte, tempo
cirurgico longo de ultra eemplexidade e
reconstrugaoc da uretra com hecessidade de
enxerto e tempo de internagég prolongado com
necessidade de reavaliagtes futuras

CID: N35.0

]
DR GUSTAVO MARELLI DE CARVALHO
CRM 36.178



NOTA DE EMPENHDO EO02814~000
PREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS DE MINAS - 20.356.747/0001-94 26/07/2021
e B e A S b A A S W o s P o i o A v e e s i
Modeio: EG - ORDINARIO Num: 02814-000 Venc: 26/07/2021 Ficha: GOiIO
Tredor: 24548 2~ CLAUDIANE APARECIDA MAIA DINIZ
CPE: 084 .562.056-80 P1S: CRO: Tek: ¢ -
Endereco: RUA MARIA ANTONIA FERNANDES, 128 /&
PADRE VITOR ~ ENTRE RIOS DE MINAS - MG - 35.490-000 ;b
Proc Licitagldo: RE :

Classificacao:
Unid., OQrc..i: 02.007.801 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
FUnCae: ««x «& 10 « SHUDE
Subfuncaoc. .: 301 - ATENCAD BASICA
Programa, .. Q0010 -~ ASSISTENCIA MEDICA E QDONTOLOGICA
Proj./Ativ.: 2.031 - MANUTENGCAO DA SAUDE BASICA NO MUNICEPIO
Conta......: 3.3.90.48.00 ~ OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS PESSSOAS FIsSTCAS
TIPO .. .0r2n: Q0 = QUTROS AUXRILIOS FINANCEIROS A PESISOAS FISICAS
Fonte......: 102 - RECEITAS DE IMPOSTOS - SAUDE

Controle drcamentario:

Saldo anterior: RS 4.710,47 Valer do empenho...: R 3.280,00
Salde atual...: HS 1:430,47 Valéy Figwidd. s R 3.280,00
Historico: ., AJUDRA FINANCEIRA PARA CUSTEIC DO PROCEDIMENTO - COLECISTECTOMIA
SEM CCLANGIOGRAFIA PCR VIDEOLAPAROSCOPIA, COM URGENCIA, CONFORME

RECEITUARIO MEDICO E PARACER JURIDICO.

B OO oty st R i o e ek T &

W O

Autorize © presente empenho Data:

JOSE WALTER RESENDE AGUIAR i " GERALDO EVANGELISTA DE SOUZA R

PREFEITO MUNICLPAL CONTADOR :

CPE:1087.176.076-91 CPF:439.874.006-68 CRC: /MG - 41454
LT OO IDBDACAE®D { AUTORTI Z O P AGAMERNTO

Confirmo receb. du Material ou Service. |bDetermino pagamento da presente despersa.

_RE Rk X & i AE  r or 2 21

vistor _ m~_‘_“ i o 3 ol Visto: __ %,L ol e o = I

|
{
THAILS STRO DE QLIVEIRA LORRF I JOSE WALTF RESENDE AGUILAR
t
i

GF.RE';NT" DA SAUDE PREFEITO MUNICIPAL
CPFI045. 448, 92694 CPF:087.179.076<91

8 C I BCG RS 3.280, 00
Declaro para os devidos fins de prova que recebi deste Orgao

pal a importancia de RS 3.280,00 (TR&4g MIL ’ DUZENTOS E GITENTA

1, referente a despesa acima mencionada.
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PARECER JURIDICO

CONSTITUICAO FEDERAL. DIREITO
A SAUDE. DEVER DO ESTADO.
POSSIBILIDADE JURIDICA DO

PEDIDO. FINANCEIRO.
OPORTUNIDADE E CONVENIENCIA
DO GESTOR PUBLICO.

1. Trata-se de pedido da paciente Claudiane
Aparecida Maia Diniz, inscrita no Cadastro de Pessoas Fisicas sob
0 n® 084.562.056-80, Registro Geral sob o n® MG 15.086.820 e
Cartao do SUS 700.7099.4081.4672, domiciliada na rua Maria
Antonia Fernandes, n® 128, bairro Padre Victor, neste Municipio,
requerendo que o Municipio efetue custeio do procedimento —
Colecistectomia sem colangiografia por videolaparoscopia cod
31005497 - “com urgéncia®’, conforme descrito no receituario
Médico, e que, o paciente & hipossuficiente que nao tem condi¢bes
financeiras para arcar com o tratamento médico. E que, a unidade
basica de salde do Municipio, ndo possui meios técnicos, e negou
o pedido, alegando de se tratar de procedimento nao realizado pelo
municipic e gque, foram realizados todos os tratamentos
disponibilizados, porém sem sucesso clinico, conforme exames e
documentos probatérios em anexo.

2. Neste sentido, o paciente passou por inumeros
procedimentos para resolver tal problema, mas sem éxito.

R " W

Estado de Minas Gerais M :
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3. Diante deste quadro, o paciente necessita com
urgéncia, sob risco de perda irreversivel de orgaos ou fungdes
organicas do procedimento descrito na Receita Médica.

4. O direito a saude se trata de um direito
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Estado de Minas Gerais

13.Ante o exposto, 0 nosso parecer & favoravel no
sentido que o Municipio de Entre Rios de Minas, forneca o
procedimento, conforme descritos no receituario médico, pois ©
direito a saude, o direito a vida € um valor Supremo, assim,
realizando o custeio no valor de R$ 3.280,00 (trés mil duzentos e
oitenta reais), por ora, e em carater de excepcionalidade, e com
urgéncia, do procedimento em nome do paciente, e posterior
prestacdo de contas ao Municipio, sob pena de Restituicdo e @
devolugéo dos valores aos cofres publicos.

S MJ
Entre Rios de Minas/MG, em 19 de julho de 2021.

DILMO ELBERTE ROMAO
OAB/MG 189.822
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MIISTERIO DA FAZENDA
Catastro dé Pessoss Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRIGAO

Namero
084.562 056-80
Naome
CLAUDIANE APARECIDA MAIA DINIS

Nascimento
20/04/1986
VALIDO SUMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTHICAGAC

CODIGO DE CONTROLE .
5695.BA02.4A03.067D

A autenticidade deste comprovante devera
ser conlirmada na Intermnet, no endersco

www.receita fazenda.gov.br

Comprovanie emitido pela
Secretaria da Receita Federal do Braslt
4 15:24:43 dodla O4/0%/2014 (hora e data de Brasilia)
digito verificador. 080

Y
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Sistema Unico de Sadde -

CIAUDIANE APARECIDA MAIA DINIS

Data Hage : Z0/04/1586 Sexc

700 7099 4081 4672
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS DE MINAS - 20.356.747/0001-94 30/11/2021
SO U SN0 MR S e nut R Nl G0 M s mss:x-mmmmwwwxmﬁmﬂﬁmmmmmmm’;m-mﬂﬁmmawazmmwzsuwnnxwwumnmzmzmmmmmmmrzmmmwmw
Modelo: EO - ORDINARIO Num: 04416-000 Venc: 30/11/2021 Ficha: 00210
Credor: 08319 - CARLOS MAGNO ROCHA SILVA

CPF: 994 .15%2.246-49 PIS: CBO: Tel: () =

Endereco: RUA PROF.ELZA MORAIS ELER,121
RIBEIRO DA - ENTRE RIOS DE MINAS - MG - 35.490-000

Proc Licitagao: RE:
Classificacaoc:
Unid. Orc..: 02.007.001 -~ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Funcao....».: 10 - SAUDE

Subfuncao..: 301 - ATENCAO BASICA
Programa...: 0010 - ASSISTENCIA MEDICA E ODONTOLOGICA
PEoj./fAxiv.: 2.031 = MANUTENCAO DA SAUDE BASICA NO MunIicirIiO

CONtA..o.0.3 3.3.90.48.00 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS PESSSOAS FISICAS
TipG.«ves-.3 00 - OQUTROS AUXKILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FIisSICAS
Fonte......: 102 - RECEITAS DE IMPOSTOS - SAUDE

Controle Orcamentario:
Saldo anterior: RS 6.386,19 vVvValor do empenho...: RS 5.200,00
Saldo atual...: RS 1.186,19 Valor liguido......: R$ 5.200,00

Historico: . AJUDA FINANCEIRA PARA REALIZACAC DE URETERORENOLITOTRIPSIA FLEX
A LASER, CONFORME PARACER JURIDICO, PEDIDO MEDICO E DEMANDA DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Autorizo o presente empenho Data: 3074V /R0
A

JOSE WALTER RESE&DE AGUIAR GERALDO EVANGELISTA DE SOUZA
PREFEITO MUNICIPAL CONTADOR
CPF:087-179.076~91 CPF:439.874.006-68 CRC: /MG - 41454

I Q VI PDARCEKDO A UTORTIZO PAGAMENTO
Confirmo receb. do Material ou Servico. |Determino pagamento da presente despesa.

Data: 30/11/2021 Data: 30/11/2021

|
i
|
; - | :
Visto: SZ&QQWHX | visto: /éé%%
I
|
|

THALS CASTRO DE OLIVEIRA CORRE JOSE WALTER RESéNQE AGUIAR
GERENTE DA SAUDE PREFEITO MUNICIFAL
CPFP:045.448.926-94 CPF:087.179.076+«91

REECIDO RS 5.200,00

Declaro para o8 devidos fins de prova qgue recebi deste Orgao
municipal a importancia de R$ 5.200,00 (CINCO MIL , DUZENTOS REALIS ¥ip
referente a despesa acima mencionada. P
8 sz #2021 Cerriy paciao Kock j“(ﬁ

CARLOS MAGNY ROCHA SILVA

Rocumentos Recebedor:  Lancament
Banco: _ éhgmﬂ i Conta: iCQ4.4 Cheque: PIOEZEE

& wr T Sy S MaEm

N 00049

AN ED NG B N R R m e :==mmﬂ.~wmmwmm:zzmmﬁ&mumznmmwmwwmmwmwﬁ-ﬁ‘wuwm-ﬂ-‘liﬁmﬂﬂﬂﬂ

SH3 Sistemas

[T




Prefeitura Municipul de

Entre Rios de Minas o ion 202 - 024
E’:wé(—)—-{}e E\."sf‘a:(%t ais - CNMP”J 20356?57:0{‘&04 e Telefone: iE}\wfi?S.'lwlz'—iZ
.. Ly
REQUISICAO DE MATERIAIS E/OU SERVICOS 4
{ X} YAy Aguda fir rvana:e ra gafa real zzagaz;ae exame cammme pedsda médico & demanda da SMS | Ficha
{ )Paralicitar - { )Efetivaglcdecompras - ( ) Recurso Proprio _ j )
{ ) Recursc Especifico / Convénic Qual? Fonte 102 |
Secretaria Requisitante: | Secretanam&[;;e_cepaf de Saude iy M )
o Setor: | Saud;e" 7 i B
Tipo de Material/Servigo: Czrurgia de uretemfenohtotnps:a flex a laser

| Destino do MaterialiServico: P:gc;ente Qartos Magno Rocha Silva

SRR R s vl

o f S Preco | Prego
Bt Bovnrn Wooamis: E"""“‘“““““‘“ﬂn'_"‘f:i‘;‘?,“?‘“ | Unitaric | Total
o1 o1 sv  Ureterorenolitotripsia ﬂexalaser | bBa200

Total: | Rs: 5.200,00

OBS: Em caso de dispensa, inemg:bﬁed&ﬁﬁ e cradenciamento, é mcmﬁrﬁc anexar uma }usﬁﬂcatﬁva e uma razdo.

: Requisicac eiaborada po
' Entre Rics de Mmas, 30/11/2021. ARIANA Aﬂmacma oﬁ RESENDE

() Datergd ‘*\\( Findeterdo |

m’&&m (1
tf’%’;}i mﬂm \l

Assinatura do(a) Secretarfo(a) com Carimbo “ Assinatura do Prefeito
Frotocolo N*: fmfi S f b ooty
. o |
”l'*t{.q ix =
- __Assinatura@o Controle interno. _Respohsavel pelo Protocaio

Praca Cel. joaquim Resende, n* 69 - Centro — Entre Rios de Minas ~ MG — CEP: 35.490-000 ys
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Entre Rios de Minas ADM: 2613 - 3020

Estado de Minas Gerais

PARECER JURIDICO

CONSTITUICAO FEDERAL. DIREITO
A SAUDE. DEVER DO ESTADO.
POSSIBILIDADE  JURIDICA DO
PEDIDO. FINANCEIRO.
OPORTUNIDADE E CONVENIENCIA
DO GESTOR PUBLICO.

1. Trata-se de pedido da Carlos Magno Rocha
Silva, inscrita no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n°
994.152.246-49, Registro Geral sob o n® M8434695 e Cartao do
SUS 708.2051.1305.7442, domiciliada na rua Carlos Veloso, n°
338. bairro Sao Lucas, neste Municipio, requerendo que o Municipio
efetue custeio do procedimento — Ureterorenolitotripsia flex a laser -
“com urgéncia”’, conforme descrito no receituario Médico, e gue, ©
paciente & hipossuficiente que nao tem condigbes financeiras para
arcar com o tratamento medico. E que, a unidade basica de saude
do Municipio, ndo possui meios técnicos, e negou o pedido,
alegando de se tratar de procedimento nao realizado pelo municipio
e que, foram realizados todos os tratamentos disponibilizados,
porém sem sucesso clinico, conforme exames e documentos
probatorios em anexo.

2. Neste sentido, o paciente passou por inumeros
procedimentos para resolver tal problema, mas sem éxito.
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3. Diante deste quadro, o paciente necessita com
urgéncia, sob risco de perda irreversivel de orgdos ou fungdes
organicas do procedimento descrito na Receita Médica.

4. O direito a saude se trata de um direito
fundamental do paciente, conforme previsto nos arts. 196 e 227 da
Constituicao Federal, para tanto, se estabelece a responsabilidade
solidaria da Unido, Estados e Municipios a prestar o atendimento
necessario na area da saude.

5. Por conseguinte, € obrigacdo dos Entes da
Federacao dar assisténcia a saude e dar os meios indispensaveis
para o tratamento médico, conforme entendimento predominante do
Tribunal de Justiga do Estado de Minas Gerais:

EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO - ACAO DE
OBRIGAGAC DE FAZER - FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTO - NIVOLUMABE - RESPONSABILIDADE
SOLIDARIA DOS ENTES FEDERADOS - PRESERVAGCACQ
DA SAUDE - DIREITO FUNDAMENTAL - RESPALDO EM
LAUDO MEDICO IDONEQ - ANTECIPACAD DOS EFEITOS
DA TUTELA - REQUISITOS PRESENTES - RECURSO
PROVIDO. 1. Composto o Sistema Unico de Saude(SUS) pela
Uniso, Estadosmembros e Municipios, reconhece-se. em
fungde da solidariedade  estabelecida em  preceito
constitucional, a legitimidade de guaisquer entes publicos para
figurar no polo passivo da demanda. 2. A criaglo dos CACON's
e UNACON's nao afasta a responsabilidade solidana dos enies
da federacio. Precedente do STJ 3. Presentes 05 requisitos, e
constando laude meadico subscrito por profissional devidamente
inscritg no  Conselho Regional de Medicina(CRM).  que
corrobora 8 necessidade e urgéncia do uso do medicamento
pleiteado, ha que se antecipar os efeites da tutela. ndo se
justificando a recusa do ente publico. 4. Recurso provido
(TIMG - Agrave de Instrumento-Cv 1.0000.20.011823-8/001,
Relatoria): Des.{a) Raimundo Messias Junior , 2° CAMARA
CIVEL, julgamento em 09/06/2020. publicago da sumula em
10/06/2020).

6. Assim, a salde e direito de todos e dever dos
Entes da Federagao.
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7. No caso, o paciente & hipossuficiente, de maodo
que nao podendo arcar com os custos do tratamento tem o direito
de obté-lo a custa do Estado.

8. Em regra, a fila de espera deve ser observada,
considerando o principio da igualdade entre todos os usuarios.

9. Contudo, a regra comporta excegdo, seja em
razao da urgéncia ou emergéncia da situagédo, seja em razao da
razoavel espera.

10. Invocamos a jurisprudéncia do TUMG:

A existéncia de uma fila de atendimento, & bem verdade faz-se
necessaria para a sele¢do de prioridades, a cada caso
conforme a urgéncia que se apresenta Todavia, ndo pode ser
utilizada como escusa para o atendimento tempestive Se tal
ocorrer de forma indevida, ou seja. se n8o houver a prestagaoe
conforme a necessidade do enfermo, @ cabivel a via judcial
para compelir a realizagdo da cirurgia” (TIMG AP
CIVEL/REEX NECESSARIC N° 1.0689 12 008020-4/003, rel
Des. Jair Vardo, pub., 23/10/2103)

11.Destaco que ha perigo de dano irreparavel. Urge
assegurar ao paciente o direito a satde, o direito a vida, conforme
consta nos relatorios meédicos, em razao que € o dever
Constitucional.

12.Por fim, ndo podemos deixar que os tramites
Burocraticos da Administragcao Plublica, imposta por Lei, prejudique
o Direito a saude do paciente, uma vez que, O acesso aos
tratamentos sugeridos pelos médicos da area publica Municipal &
dever dos Entes da Federacéo, inclusive, o préprio Municipio de
Entre Rios de Minas.
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13.Ante o exposto, © nosso parecer & favoravel no
sentido que o Municipio de Entre Rios de Minas, fornega o
procedimento, conforme descritos no receituario médico, pois o
direito a saude, o direito a vida € um vaior Supremo, assim.
realizando o custeio no valor de R$ £.200,00 (cinco mil duzentos
reais), por ora, € em carater de excepcionalidade, e com urgéncia,
do pracedimento em nome do paciente, e posterior prestagao de
contas ac Municipio, sob pena de Restituicdo e devolugdao dos
valores aos cofres publicos.

S.M.J.
Entre Rios de Minas/MG, em 30 de novembro de 2021.

S
DILMO EL TQROMI\O
OABING 1189.822




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
RECEITUARIO SIMPLES

»J  MUNICIPIO DE ENTRE RIOS DE MINAS [ | L
g LﬁL:]SUS?.::.,

& IDENTIFICAGAO DO EMITENTE.

NOME: CRM: HEE TR ey

ENDEREGQ COMPLETO: E- L p— p——

PRESCRIGAO:

PACIENTE:_ o . gy ) o

ENDEREGO__

C;‘w@(ﬁ» ?’V’Cd "o \QCQV‘*“-

“EARIMBO E ASSINATURA DO Paesc'm'ﬁasfj

PCA. GETULIO YARGAS, 28 - CENTRO - CEP 3548C-000 - ENTRE RIOS DE MINAS-MG
TEL (31} 3751-2690 - CNPJ 20.356 747/0001 94




Consultas Médicas
Pequenas Cirurgias
Litotripsia (Tratamento de Caleula Renal)
Estudo Urodinamico [_ﬁ
Cirurgia por Videolaparoscopia (Hospita)

BELO HORIZONTE, 29 DE NOVEMBRO DE 2021

ORGCAMENTO
CIRURGIA : URETERORENOLITOTRIPSIA FLEX A LASER
COLACAO DE CATETER DUPLO “j"

VALORES:
CLINICA: RS 2.400,00
CIRURGIAQ: RS 2.000,00
ANESTESISTA: R$800,00

TOTAL: RS 5.200,00

CTC SAO LUCAS - BH
Rua Ceara, 4501 S3o Lucas | Belo Horizonte | MG
Telofones: (31) 3217.4450
www.ctesaclucas.com br ! Email: contato@ctcsaoiucas.com b
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Lei n* 1043 de abed o 2007
CARLOS MAGNG ROCHA SILV 0 .
2 » |N°DO CLIENTE: 7010222085
RUA CARLOS VELOSO 338 Cx 3 | W dalnstalagio | Subciasss Ciasse
3013661207 |  MESOENCAL | prnes
SAO LUCAS ok
ENTRE RIOS DE MINAS - MG Doras o4 Lafurs Madaiidads Tacitirie
CEP: 35490-000 LR MmO Harifa Convencional
MEDIDOR N°: APD175100582 06:08 | 06/10 | 05111
infommagien Ticnicas
Tipo de Medicso 1 Laltute Anterior £ eiturs Atial Constamts do Wadigle  [Consums KWh
i
Energia Elétrica g IG47 4096 1 149
i
VALORES FATURADOS
Descrigdo Quantidade Prego Valor (R$)
Energin Eletrica kWh 149 11271522 167,92
ENCARGOS/ICOBRANCAS
Descrigda Valor RS
Caordrib.Custeio Hum. Pdblica 14,45
TARIFAS APLICADAS(Sem impostos)
Energra Elétrica kWh €, 76005000
ADICIONAL BANDEIRAS (Ja incluido no Valor & Pagar)
BANDEIRA ESCASSEZ HIDRICA 31,37
HBANDEIRA ESCASSEZ HIDRICA .37
Meta de Hedugdo Manssl: 12,76 kWh
Redugio Menssl Apurada - parcial: 5316882138096438,00 kWh
CPF: 004.152.24648 Pég 1 de 1

. zszRvADO A Psco FCA6.CSEB.BSSE 9F57.06BD.4BCY.ED22.9AC7 |

T REFEREWTEA TTVENCIMENTO | VALORAPAGAR

QuTI2021 1111112021 R$ 182,37
Rave FNPUE ok Mt HY88 %y
o 117,56 0,65 RS 0,76
g 11755 3,02 R$ 3,55
o s e Dias de | MEAA0 OF CONTAR VENCIOAS { EBITOR ANTRMORED
Miuidno uidh kihicia Faturam
SETROZT 154 481 2
AGORO2Y 1T 40% 3
LM 17 3 N e
AN 85 408 16 =
MAGEY 11% 308 ? ',:' - o ?,"%
ABRODN 132 i 2 ; e
MARZOZT 118 42 % sl /‘}7&% D%
FEVRO 1 420 k1l “ oz / .3
¥ &

JANDOZT 187 4 n y
OEZR0 177 o %
ROV 12 403 3 -
GUTIG2G 141 440 3

SETR02 Band. Esc, Hiddcs - OUTR0T BElnBRe i’
Tartta vigente conforms Res Anes! n* 2877, de 25062001,
© pagaments dests conts nlo quia debngs antericres. Para estes. e3tdo sujeitas pengiicudes legeis
wigentes imultas) elou muakizagdo financein {urosjbareadas ne vencimento das mesmes.
E devet do consusnior mante o3 dados cadastrais sempre stushizedos & informar siterngben da avichads
srersida ng logal 4
Faga sun adesdo parz recebumento da conta de energis por ¢ il scesyando wawecemig rom.br
L esurs reshizada cond, calendiric de faturaments

RECERA SUA FATURA DE ENERGUA POR EMAR DE FORMA FACK , RAPIDA E SEGURA

ACESSE AGORA wiwe cemig.com.br

S

£40850 £5 TERTD VENCIMENTO | TOTALAPAGAR
Q‘f’_M[@ 008071 BARY TS {11”1/2021 | R$ 182,37
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- N*O T A D E EMPENHBSHO EO0Q1708~000
PREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS DE MINAS - 20.356.747/0001-94 31/032/2022
ﬂ:l"ﬂ"':ﬂll!‘n’ﬁ.‘:ﬂ::ﬂwaﬁm:wxsmmmmmmwnwmwnmﬂwmumggﬂmzwmmmmmﬂﬂmﬂﬂ&Wﬂ*’-‘x‘sﬂ‘mmms!ﬁM!'Sﬂﬂ"h’ BRE 0 G i i e iy
Madelo: EO - CORDINARIO Num: ©01708-000 Venc: 31/03/72022 Ficha: 00660
Credor: 24440 = DIOGO VINICIO PEREIRA DA SILVA
CPF: 145.360.376-08 PIS: CRO: Tel: () -

Endereco: RUA JOSE SEBASTIAC BATISTA DE OLIVEIRA,416
BATISTA DE OLIVEIRA -~ ENTRE RIOS DE MINAS ~ MG - 35.490-000
Proc Licitagdo: RE 3 vg
Classiticacao: L\/
Unid. Opo..
PUNCAG . v « » »

Subfuncao, .

92.007.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10 - SAUDE
301 ~ ATENCAC BASICA

e e

Programa...: 0012 - GESTAO PLENA NA SAUDE -~ ATENCAQ BASICA \/'
PEOY /Bt Eives 2.031 ~ MANUTENC.&D DA REDE DE ATENQ@O PRIMARIA
CONntA: vos et Fu3.90.912.00 - SENTENCAS JUDICIAIS
TipO.sssvses F9 < OUTRAS SENTENCAS JUDICIAIS E DECISOES JUDICIA
Fonte. . .... : 102 -~ RECEITAS DE IMPOSTOS - SAUDE
Controle Orcamentario:
Saldo anterior: RS 37.894,53 Valor do empenho...: RS 14.250,00
Saldo atual...: RS 23.6484,53 Valor liguido......& RS 14.250,00

Historico: . AJUDA FINANCEIRA PARA REALIZACAO DI CIRURGIA DE RINOPLRﬁTfA,
CONFORME PARACER JURIDICO E DEMARNDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE.
Autorizoc © presente empenho Data: ; /0%/2022
A [\ O
JOSE WALTER RESENDE AGUIAR GERALDO ébANGELIQTA DE SOUZA
PREFEITO MUNICIPAL CONTADOR
CPF:087.179.076~91 CPF:439.B74.006~-68 CRC: /MG - 41454
LI QUIDACAO } A UTORTIZ O P AGAMBENTDTO
confirmo receb. do Material ou Servico. |Determineo pagamento da presente duspesa.
Data: 31/03/2022 } Data: 31/03/2022
Visto: ;ﬁXYMxxmw Visto: HJL§£a__”_, i

THAIS CASTRO DE OLIVEIRA CORRE
GERENTE DA SAUDE
CPF:045.448.926-94

PREFEITO MUNICIPAL
CPF:087.179.076~-91

|

| A

| JOSE WALTER RESENDE AGUIAR
l

RECTIBDO RS 14.250,00 ‘ . .

Declaro para os devidos fins de prova gque recebi dJdeste Orqa?

nicipal a importancia de RS 14.250,00 {QUATORZE MIL . DUZERTOS B
NQUENTA REAIS ), referente a despesa acima mencionada.

13 s 04 4 i

DIOGO VINICIO PEREIRA DA SILVA

Lancament

Documento: x Recebedor: Fie . e - Lancamen
Banco: Ao Conta: _k}gik 1 Cheque:k;XLkadﬁggéu cmamsadpebisenm
4 e “"—*ﬂnmmwmr:‘-‘::‘—zmm;mn::ﬁmzuﬂwm:’4‘.'.:‘_:3:?:9!!'4: e i e B0 S SR I T e T T T ""'v_‘_ﬂ"‘
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SISBB - SISTEMA!QE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/04/2022 - AULRRTENDIMENTO - 13.27.82

2042702042 QJM}A VIA 2082

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: PM ENTRE RIOS MIMNAS -PMDE

AGENCIA: 2042-7 CONTA: 1.894-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : PM ENTRE RIOS MINAS -PMDE

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3116-X - SICOOB CREDICAMPO

CONTA: 29.842-5

FAVORECIDO: DIOGO VINICIO PEREIRA DA SILVA
CPE/CNPJ: 145.360.376-88

VALOR: RS 14.258,00

DEBITO EM: 12/04/2022

N T I T TN S S RN C IR EIFNSAIATN S N O R R
DOCUMENTO: 941291

AUTENTICACAD SISBB: E.4B8.3AE.456.3C3.79C




Prefeitura Municinal de
Entre Rios de Minas

Estado de Minas Gerals CNPY: 20.356.747/0001-94

REQUISICAO DE MATERIAIS E/QU SERVIGOS

Telefone; (31} 3751-1232

{)—(}ﬁquda financeira para realizagdo de exan::;&;ﬁ.f‘u_r"rﬁ; E:Qdid&?\édit;& e demanda da SMS i
{ ) Para Licitar { ) Efetivagdio de compras Ficha -
' { ) Recurso Prépric { ) Recurso Especifico / Convénic Qual? |
P SR —— A RSN S5 ———— S — " 1} Fm 102
 Secretaria Roquisnante SECRET‘AREA MUN!CEPAL DE SAUDE ?
| Setor: | SAUDE |
~ Tipo de Material/Servigo: | CIRURGIA DE RINOPLASTIA
| Mm do MMS.NFW . PACIENTE DIOGO VINICIO PEREIRA DA SILVA
;; Prego Prego
Quant | Unid. % Especificagio &mmlnlfmhk ou s«vioot  Unitario Total
61 = sV CIRURGIA DE RINOPLAS‘HA . 14.250,00 14.250,00
: e e e
Total: | R$: 14.250,00
OB& Em caso de dispensa, inaxtgihilidade & credenciamento, é necessario anexar uma justificativa e uma razdo.
Requisigac elaborade por S
Entre Rios de Mmas, 31/03/2022. ARIANA mmec:m DE RESENDE

MBR‘IO!‘QDCIO se houver:

o e

{ %) Deferido

() indeferido

1,"%:'”

Assinatura do(a) Focmﬂ'io(a} com Carimbo

Protocolo N*:

Assinatura do Prefeito

! /

__Assinatura do Controle Interne

 Responsavel pelo Protocolo

Praca Cel. joaquim Resende, n” 69 — Centro — Entre Rios de Minas — MG — CEP: 35.480-000

- GO




Prefeituro Municipal de

Entre Rios de Minas AOK 8% 3056

Estado de Minas Gerais

PARECER JURIDICO

CONSTITUIGAO FEDERAL. DIREITO
A SAUDE. DEVER DO ESTADO.
POSSIBILIDADE  JURIDICA DO
PEDIDO. FINANCEIRO.
OPORTUNIDADE E CONVENIENCIA
DO GESTOR PUBLICO.

1. Trata-se de pedido da paciente DIOGO VINICIO
PEREIRA DA SILVA, inscrita no Cadastro de Pessoas Fisicas sob
0 n° 145.360.376-08, Registro Geral sob o n® MG-22042864 e
Cartédo do SUS 704.2092.3907.1186, domiciliada na rua José
Sebastido Batista de Oliveira n® 416, Marcelo Batista neste
Municipio, requerendo que o Municipio efetue custeio do
procedimento — cirurgia de rinoplastia - “com urgéncia”, conforme
descrito no receituario Médico, e que, o paciente é hipossuficiente
que nao tem condigdes financeiras para arcar com o tratamento
medico. E que, a unidade basica de satde do Municipio, ndo possui
meios técnicos, € negou o pedido, alegando de se tratar de
procedimento ndo realizado pelo municipio e que, foram realizados
todos os tratamentos disponibilizados, porém sem sucesso clinico,
conforme exames e documentos probatorios em anexo.

2. Neste sentido, o paciente passou por inimeros
procedimentos para resolver tal problema, mas sem éxito.



‘ Prefe;‘wra Municipal de

Entre Rios de Minas SO Ay 305

Estado de Minas Gerais it

3. Diante deste quadro, o paciente necessita com
urgéncia, sob risco de perda irreversivel de érgdos ou funcoes
organicas do procedimento descritc na Receita Médica.

4. O direito a salde se trata de um direito
fundamental do paciente, conforme previsto nos arts. 196 e 227 da
Constituicdo Federal, para tanto, se estabelece a responsabilidade
solidaria da Unido, Estados e Municipios a prestar o atendimento
necessaric na area da satde.

5. Por conseguinte, €& obrigagdo dos Entes da
Federagdo dar assisténcia a8 salde e dar os meios indispensaveis
para o tratamento medico, conforme entendimento predominante do
Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais:

EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO - AGAO DE
OBRIGAGAO DE FAZER - FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTO - NIVOLUMABE - RESPONSABILIDADE
SOLIDARIA DOS ENTES FEDERADOS - PRESERVAGAO
DA SAUDE - DIREITO FUNDAMENTAL - RESPALDO EM
LAUDO MEDICO IDONEC - ANTECIPAGAO DOS EFEITOS
DA TUTELA - REQUISITOS PRESENTES - RECURSO
PROVIDO. 1. Composto o Sistema Unico de Saude/SUS) pela
Unido, Esladosmembros e Municlpios, reconhece-se, em
funcdo da solideriedade  estabelecida em  preceitc
constitucional, a legitimidade de quaisquer entes plablicos para
figurar no polo passivo da demanda. 2. A criag8o dos CACON's
e UNACON's n&o afasta a responsabilidade solidéria tos entes
da federagio. Precedente do STJ. 3. Presentes os raquisiios, &
constando laudo médico subscrito por profissional devidamente
inscrito no Conselho Regional de Medicina(CRM), que
corrobora a necessidade e urgéncia do uso do medicamento
pleiteadn, ha que se antecipar os efeitos da tutela, néo se
justificando a recusa do ente publico. 4. Recurso provico
(TIJMG - Agravo de Instrumento-Cv 1.0000.20 C11823-8/001,
Relator{a): Des{a) Raimundo Messias Junior , 2" CAMARA
CIVEL, julgamento em 09/06/2020, publicago da samula em
10/06/2020)

ito de todos e dever dos

6. Assim, a saﬂda%‘\

Entes da Federagao.




Prefeitura Municipat de

Entre Rios de Minas KON 2013 <2550

Estado de Minas Gerais

7. No caso, o paciente é hipossuficiente, de modo
que nao podendo arcar com os custos do tratamento tem o direito
de obté-lo a custa do Estado.

8. Em regra, a fila de espera deve ser observada,
considerando o principio da igualdade entre todos os usuarios.

8. Contudo, a regra comporta excegdo, seja em
razao da urgéncia ou emergéncia da situagéo, seja em razdo da
razoavel espera.

10.Invocamos a jurisprudéncia do TIMG:

A existéncia de uma fila de atendimento, € bem verdade, faz-se
necessaria para a selecdo de prioridades, a cada caso
conforme a urgéncia que se apresenta. Todavia, ndc pode ser
utilizada como escusa para o atendimento tempastivo. Se tal
ocorrer de forma indevida, ou seja, se ndc houver a prestagao
conforme a necessidade do enfermo, & cablvel a via judicial
para compelir & realizagdo da cirurgia® (TJMG, AP
CIVEL/REEX NECESSARIO N® 1.0689 12 008020-4/003, rel.
Des. Jair Vardo, pub., 23/10/2103).

11.Destaco que ha perigo de dano irreparavel. Urge
assegurar ac paciente o direito a saude, o direito a vida, conforme
consta nos relatérios meédicos, em razdo que €& o dever
Constitucional.

12.Por fim, ndo podemos deixar que os tramites
Burocraticos da Administracdo Publica, imposta por Lei, prejudique
o Direito a saude do paciente, uma vez que, O acesso aos
tratamentos sugeridos pelos médicos da area publica Municipal &
dever dos Entes da Federacdo, inclusive, o proprio Municipio de

Entre Rios de Minas. Py ﬂ//,\\
L
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13.Ante ¢ exposto, o nosso parecer & favoravel no
sentido que o Municipio de Entre Rios de Minas, forneca o
procedimento, conforme descritos no receituario medico, pois o
direito a saude, o direito a8 vida € um valor Supremo, assim,
realizando o custeio no valor de R$ 14.250,00 (quatorze mil
duzentos e cinquenta reais), por ora, e em carater de
excepcionalidade, e com urgéncia, do procedimento em nome do
paciente. e posterior prestacdo de contas ao Municipio, sob pena de
Restituicio e devolucdo dos valores aos cofres publicos.

SMJ.
Entre Rios de Minas/MG, em 31/03/2022.

DILMO ELBERTE ROMAO
OAB/NG 189.822
V4

N




MUNICIPIO DE ENTRE RIOS DE MINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
RECEITUARIO SIMPLES

3
L“ﬁtjsus =
N

ENDEREGO COMPLETO

PACIENTE: _ : - LA hulieih
ENDERECO.___ /) p{é/\ ((;?\é/ 7" DATA /fyj::l."‘

"CARIMBO E ASSINATURA DO P '§E§‘ﬁﬁ’rﬁi¢")

e

z Fix £2 . P 5 -ENTRE RIGS MG
PCA. GETULIO VARGAS, 28 - CENTRO - CEP 35490-000 - ENTRE RIGS DE MIN.
2 TEL (31) 37512690 - CNPJ 20,156 T47/0001-94 Af;

i
{

L




Hospital FOB
Receita Médica

Nome do(a) Paciente:  Diogo Vinicio Pereira da Silva

SOLICITO ORCAMENTO:
RINOPLASTIA REPARADORA 30501342
01 DIARIA DE INTERNAGAO

OPME: 01 SPLINT COM CANULA, 01 SURGICEL, 01 SPONGOSTAN

Rua Aureliane Chaves , 199 - Ouro Branco - MG - CEP 36420000 - Fene: 37486161

Rua Feliciano da Costa. 15 - Conselheiro Lafaiete - MG - CEP 38400096 - Fone: 37697319
www hospitalfob com br




- Hospital FOB AT
T Receita Médica |

|7

Nome dofa) Paciente: Diogo Vinicio Pereira da Silva o~

ORCAMENTO RINOPLASTIA

EQUIPE CIRURGICA RS 10.000.00 (5% DESCONTO PARA PAGAMENTO A VIS
SEM JUROS) .

ANESTESHA; R$ 1.500,00
- 3 ? 2
) 3"
| e N e M S, B
Infaclo Bonotto Cherobin (CRM 40635)

Rua Aureliano Chaves . 189 - Ouro Branco - MG - CEP 36420000 - Fone: 3?49;;::3’0
Rua Feliciano da Costa, 15 - Conselheiro Lalaiste - MG - CEP 354000096 - Fona: 37687310
waww hospalfob.com br




HOSPITAL g

L
ORCAMENTO PROCEDIMENTQ CIRURGICO - PARTICULAR

) el g
Paciente: Diogo Vinicio Pereira da Silva

Data de Nascimento: 07/05/2000
CPF: 145.360.376-08

Valor referente ac procedimento cirdrgico 30501342 x 1{ Rinoplastia Reparadora)

Proposta 01 - Material: 01 Splint com canula, 01 Surgicel, 01 Spongostan. incluso 01 didria na
internacac, Sem honorarios meédicos, anestesista e auxiliar. Valor aproximado de RS 2.750,00 (Dois
mil setecentos e cinguenta reais) sujeito a alteracBes. Forma de pagamento: No fechamento da

conta dividimos no carto em até 6x sem jures.

Tempo de Utilizagde de Sala Cirurgica: Caso o tempo de utilizagio do centro cirdrgico ultrapasse

sera cobrado, como intercorréncia, um adicional,

Intercorréncias: Em caso de intercorréncias ou complicagdes que necessitem de outras
intervencdes, OPME excedente, troca de prdoteses, troca de cddigos e permanéncia além do

previsto, descaracteriza-se o orgamento acima,

Reoperagfes: No caso de reoperacgBes, reslizadas em até 12 horas do términe do procedimento, a
cobranga sera realizada através de conta aberta. Para 05 casos em que o paciente |3 tenha
recebido alta e retorne @o hospital novamente para reoperar, serd aberta uma conta

compiementar, com cobranga individualizada.

Procedimentos Assaciados: Procedimentos associados gue nie estejam previstos nesse pacote.

* Nos cases de cirurgias associadas nido previstas no orgamento, para efeito de contagem de
tempo, serd considerada a soma do tempo de uso de sala de cada procedimento, além dos
materiais ¢ medicamentos necessarios para realizar os procedimentos associados. Esses deverdo

ser cobrados como conta aberta,

ftens n3o inclusos neste orgamento: Honordrios médicos, Biopsias, exames complementares,
hemoterapia, fisioterapia, avaliagio de especialistas e condutas, atendimento no Pronto

Atendimento.

Pégina 1 de 2

Hospital FOB
Rua Aureliano Chaves, n° 189, Soledade - Quro Branco ~ MG - CEP 36420-000
Fone: {31) 3749-6141 — Fax {31) 3749-6105
Rua Feliciano José da Costa, n® 15, Centro — Consetheiro Lafaiete ~ CEP 36400-000
Fore: (31) 3769-7300
wwew. haospitalfob.com. br

o7



Acomodagio: Apartamento

Validade: a validade deste orgamento é de 30 dias a partir da data deste documento, mediante a
apresentacic do mesmao.

Assinatura do Paciente ou Responsavel [por extenso)

Ouro Branco, 31 de Margo de 2022

Hospital FOB
Rua Aureliano Chaves, n” 199, Soledade ~ Quro Branco ~ MG - CEP 36420-000
Fone: (31) 3745-6141 ~ Fax (31} 3749-6105
Rua Feliciano los# da Costa, n® 15, Centro ~ Conseiheiro Lafaiete — CEP 36400-000
Fone: (31) 3769-7300
www. hospitalfob.com.br
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‘ Bioco V. PEREIRA DA SILVA
® Dt Nasc.: 07/06/2000 Sexo: M
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Q Qo T A D E EMPENHO BEOC3117-000
PREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS DE MINAS - 20.35%8.747/0001-94 1270872028
A e R S e e e e o et e b e it s o s e S o e W A o a0 s A
Modelo: EC - ORDINARIO Num: 03117-000 Venc: 12/708/2021 Ficha: 0021&
Credor: 24584 - RAQUEL LEANDRO DE OLIVEIRA
CPF:  116.996.346-37 PIS: CBO: Tel: () = i&'
Endereco: RUA SAC VICENTE, 561 6
YVILA SAQ VICENTE - ENTHE RIOS DE MINAS - MG - 35.4%0-000
Proc Licltagdao: RE ¢
Classificacao:
Unid. Ore..: Q2.007.001 - FUNRDO MUNICIPAL DE SAUDE -~ FMS
FUBNCHED. ««x« ¢ L8 = SAUDE
Subfuncao..,: 301 - ATENCAO BASICA
Programa.. . D010 -~ ASSISTENCIA MEDICA E O[)ONTOLOGIC@&
Prog./Ativ.: 2.031 - MANUTENGAO DA SAUDE BASICA NO MUNICciepIO

e ew s we

Conta. « soo v u 3.3.20.48.00 ~ OUTROS AUXILIOS FINANCEIEROS PESSSOAS FISTICAS
AP e s o & 00 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FISICAS
Fonte......: 102 - RECEITAS DE IMPOSTOS -~ SAUDE

Controle Crcamentario:

Saldo anterior: RS €.898,47 Valor do empenho...: RS$ 3,762, 00
Salde atual...: RS 3.136,47 Valor liguido. ... =5 BS 3.762, 00
Historico: . AJUDA FINANCEIRA PARA REALIZACAO 0o PROCEDRDIMENTO

COLECISTECTOMIA SEM COLANGIOGRAFIA POR VIDEQLAPARQSCOPIA,

CONFORME PARECER JURIDICO.
Autorizo o presente empenho Data: 124{08B/2021

74

- sl < i st - O O e N S o e L
JOBE WALTER RESENDE AGUIAR GERALDGC EVANGELISTA DE SOUZA
PREFEITO MUNICIPAL CONTADOR
CPF:087.179.076-91 CPF:4359.874.006~-68 CRC: /MG - 41454

e R P i e iy, i e T, . o i . o o e ey B A i s e S e g s i S s sy . S o s o e e I
LI QU I P ARCAKDO I A ODT ORI Z O P AGAMENKTTO :
Confirme receb. do Material ou Service. |Determine pagamento da pressente despesa. i
Data: 17/08/2021 ! Data: 17/08/2021 !
; |
visto: __ S0QCwAlo . | Visto: ‘/76/ ey s
THAIS CASTRO DE OLIVEIRA CORRE i \;O.;E WAL- ER R q.:Ea\lL;Ir‘ AGUIAR
GERENTE DA 3SAUDE |7 EREFEITO MUNICIPAL
CPE:045.448,.5826-94 I CPEF:087.179,076-~21
RECTIZSEO RS I TOZ, 00
PDeclaro para os devidos fins e prova que recebil gernte Orgad
municipel a importancia de RS 3.762,00 (TR&S MIL , SETECENTOS E SESSENTA
E pbors REALS V, referente a despesa actma m@nw1anada. -
{ o
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RAQUEL LEANDRO DF TOLIVEIRA
Doecumentosy . Recebedor: = B _ Lancament
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PARECER JURIDICO

CONSTITUICAO FEDERAL. DIREITO
A SAUDE. DEVER DO ESTADO.
POSSIBILIDADE  JURIDICA DO
PEDIDO. FINANCEIRO.
OPORTUNIDADE E CONVENIENCIA
DO GESTOR PUBLICO.

1. Trata-se de pedido da paciente Raquel Leandro
de Oliveira, inscrita no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n°
116.996.346-37, Registro Geral sob o n°® MG 21.819.471 e Cartao
do SUS 704.1040.5929.025, domiciliada na rua Sao Vicente n° 561,
bairro Vila S&o Vicente, neste Municipio, requerendo que ©
Municipio efetue custeio do procedimento — Colecistectomia sem
colangiografia por videolaparoscopia cod 31005497 - ‘“com
urgéncia®, conforme descrito no receituario Médico, e que, o
paciente € hipossuficiente que ndo tem condigcGes financeiras para
arcar com o tratamento médico. E que, a unidade basica de saude
do Municipio, nao possui meios técnicos, e negou o pedido,
alegando de se tratar de procedimento ndo realizado pelo municipio
e que, foram realizados todos os tratamentos disponibilizados,
porem sem sucesso clinico, conforme exames e documentos
probatorios em anexo.

2. Neste sentido, o paciente passou por inumeros
procedimentos para resolver tal problema, mas sem éxito.
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3. Diante deste quadro, o paciente necessita com
urgéncia, sob risco de perda irreversivel de 6rgdos ou funcdes
organicas do procedimento descrito na Receita Médica.

4. O direito a salde se trata de um direito
fundamental do paciente, conforme previsto nos arts. 196 e 227 da
Constituicao Federal, para tanto, se estabelece a responsabilidade
solidaria da Unido, Estados e Municipios a prestar o atendimento
necessario na area da saude.

5. Por conseguinte, € obrigacdo dos Entes da
Federacao dar assisténcia & satde e dar os meios indispensaveis
para o tratamento medico, conforme entendimento predominante do
Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais.

EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO - AGAO DE
OBRIGACAO DE FAZER - FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTO - NIVOLUMABE - RESPONSABILIDADE
SOLIDARIA DOS ENTES FEDERADOS - PRESERVACAO
DA SAUDE - DIREITO FUNDAMENTAL - RESPALDO EM
LAUDO MEDICO IDONEOC - ANTECIPAGAO DOS EFEITOS
DA TUTELA - REQUISITOS PRESENTES - RECURSO
PROVIDO. 1. Composto ¢ Sistema Unico de Saude(SUS) pela
Unido, Estadosmembros e Municipios, reconhece-se¢, em
funcdo da  solidariedade estabelecida em  preceio
constitucional, a legitimidade de quaisquer entes publicos para
figurar no polo passivo da demanda. 2 A criag8o dos CACON's
e UNACON's nlio afasta a responsabilidade sohdana dos entes
da federagado. Precedente do STJ. 3. Presentes os requisitos, e
constando laudn médico subscrito por profissional devidamente
inscrito no Conselho Regional de Medicina(CRM), que
corropora a necessidade e urgéncia do uso do medicamento
pleiteado, hé que se antecipar os efeitos da tutela, ndo se
justificando a recusa do ente publico. 4. Recurse provido.
(TIMG - Agravao de Instrumento-Cv 1.0000.20.011923-8/001,
Relator(a): Des (a) Raimundo Messias Junior , 2* CAMARA
CIVEL, julgamento em 08/06/2020. publicaco da stmula em
10/06/2020).

6. Assim, a saude érdireito de todos e dever dos
Entes da Federagéao. P |

i
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7. No caso, o paciente €& hipossuficiente, de modo
que ndo podendo arcar com os custos do tratamento tem o direito
de obté-lo a custa do Estado.

8. Em regra, a fila de espera deve ser observada,
considerando o principio da igualdade entre todos os usuarios.

9. Contudo, a regra comporta excecdo, seja em
razdo da urgéncia ou emergéncia da situacdo, seja em razao da
razoavel espera.

10. Invocamos a jurisprudéncia do TIMG:

A existéncia de uma fila de atendimento. € bem verdade, faz-se
necessaria para a selegdo de prioridades, a cada caso,
conforme a urgéncia que se apresenta. Todavia, ndo pode ser
utilizada como escusa para ¢ atendimento tempestive Se tal
ocorrer de forma indevida, ou seja, se nao houver a prestagao
conforme a necessidade do enfermo, € cabivel a via judicial
para compelir & realizaglo da cirurgia”™ (TIMG, AP
CIVEL/REEX NECESSARIO N° 1.0699.12.008020-4/002, rel
Des. Jair Vardo, pub., 23/10/2103)

11.Destaco que ha perigo de dano irreparavel. Urge
assegurar ao paciente o direito a salde, o direito & vida, conforme
consta nos relatérios meédicos, em razdao que € o dever
Constitucional.

12.Por fim, nado podemos deixar que os tramites
Burocraticos da Administragdo Publica, imposta por Lei, prejudique
o Direito a saude do paciente, uma vez que, O acesso aos
tratamentos sugeridos pelos médicos da area publica Municipal &
dever dos Entes da Federacdo, inclusive, o proprio Municipio de
Entre Rios de Minas. Pl
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13.Ante o exposto, © nosso parecer & favoravel no
sentidc que o Municipio de Entre Rios de Minas, forneca o
procedimento, conforme descritos no receituario médico, pois ©
direito @ saude, o direito a vida € um valor Supremo, assim,
realizando o custeio no valor de R$ 3.762,00 (trés mil setecentos e
sessenta e dois reais), por ora, € em carater de excepcionalidade, e
com urgéncia, do procedimento em nome do paciente, e posterior
prestacdo de contas ao Municipio, sob pena de Restituicao e
devolugdo dos valores aos cofres publicos.

S M.J.
Entre Rios de Minas/MG, em 10 de agosto de 2021.
; \ ; \\\\
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ORGCAMENTO MAIS BALEIA INTERIOR

Orgamento Para Procedimento Cirurgico

Nome do Paciente: RAQUEL LEANDRO DE OLIVEIRA {org. N® 2021-0329
Telefone: {31) 97159-2795
Médico Solicitante: ADRIANO FRANCO

Data do Procedimento: N3o informado
[Procedimento: €6d.; 31005497 - COLECISTECTOMIA SEM COLANGIOGRAFIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA COM OU SEM BIOPSIA

Enfermaria RS 3.762,00 RS 3.812.00 RS 3 RS 4.075,00
Apartamento RS 581800 RS 5. 894 00 RS 6.105.00 RS 6.286,00 RS 6.776.00

Q QUE ESTA INCLUSO : Estes valores contemplam ATE 01 DIARIA DF INTERNACAQ EM ENFERMARIA OU APARTAMENTO, utilizago do Bloca Cirlirgico
{S0 minutos}, OPME {01 Trocarte 11mm), Olanatomapatoldgico, materiais e medicamentos, equigamentos simples, cuidados da
enfermagem,alimentagio de paciente, honordrio médico e honorério do anestesista,

Q QUE NAQ ESTA INCLUSD: Exames laboratoriais e de imager, andtomo patolégics simples e complexo(além do orcado), didrias adicionais fatém da
quantidade refacionada acimaj, didrias em CT1, Orteses/Prétese(além do orgads), materiais especiais, transfusio, alimentacso de acompanhante, aluguel
de televisdo, ligaghes telefGnicas.

mmmmumdemt&mmmrmmo:mmduam-CWH(njmmsa
Data orgamento: 21/07/2021

Creamento véiido por 30 dias.

Jane Pinheiro Arfgne Lisboo
Assinatura do Paciente ou Responsivel Clinica Mais Baleia Clinica Mais Baleia
CPF: {31} 93346-0369 {31} @91% J369
! i
| Conta Bancaria: ! ‘i Formas de Pagamento: i
Caaxa Econbnica Ag: 4257 conta: 503273-7 0P1003 = Em até 12x no cartio de crédito / A vista no débite ]
Bm..o do Brasil: Ag: 3394-4 conta: 7412-8 i « Destonto no pagamento via depdsito, transferdneia ou PIX |

é.M"J 1" 9942‘91‘8001 25 i | Chave PIX: 17.200.429/0001-25
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‘\p MAISBaleia ORCAMENTO MAIS BALEIA INTERIOR

Orcamento Para Procedimento Cirurgico

Nome do Paciente: RAQUEL LEANDRD DE OUIVEIRA
Talefone: {31} 97159-2795

Médico Solicitante: ADRIAND FRANCO

Data do Procedimento: Nio informado

Procedimento: C4d : 31005497 - COLECISTECTOMIA SEM COLANGIOGRAFIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA COM OU SEM BIOPSIA

Org, N2 2021-0329

mﬂtx -
RS 4.405,00
RS 6.776.00

Enfermaria RS 3.762,00 RS 3.812, /S 3.953,00 RS 4.075,00
Apartamento RS 5.818,00 RS 5.894,00 RS 6,105,040 RS 6.286,00

O QUE ESTA INCLUSO ; Estes valores contemplam ATE 01 DIARIA DE INTERNACAD EM ENFERMARIA OU APARTAMENTO, utilizacio do Bloco Cirtiegico
{30 minutes), OPME {01 Trocarte 11mm}, Olanatomopatoldgico, materials e medicamentos, equipamentos simples, cuidados da
enfermagem alimentacio do paciente, honordrio médico e honorario do anestesista,

O QUE NAQ ESTA INCLUSO: Exames laboratoriais e de imagem, andtomo patoldgico simples e complexofatém do orgada), didrias adicionais (além da
quantidade refacionada acima), didrias em (T4, Orteses/Préteselalém do orgado), materials especiais, transfusio, alimentagSo de acompanhante, aluguel
de televislio,ligaghes telefbnicas

ﬁwmofomhfum&um-nmue, 3 .

iospitol do Boleio - Comerciol (31) 3489-1652

Banco do Brasil: Ag: 3394-4 conta: 7412-3

« Desconto no pagamento vis depsito, transferéncia ou PIX
- CNPL 17.200.429/0001-25

| = Chave PiX: 17.200.420/0001-25 i

Data orgamento: 21/02/2021
Orgamento vdiido por 30 dias.
Jane Finheiro Ariane Lishoa
Assinatura do Paciente ou Responsivel Clinica Mais Baleia Cliniga Mais Baleia
CPF {31) 993460369 {31} 99345-D368
. A M. o
{ i
Conta Bancdria: ‘ | Formas da Pagamento:
! Caixa tcondnica Ag: 4257 conta: 503273-70P:003 | | « Ematé 12x no cartio de crédito / A vista no débito

¢
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Cartao Nacional de Saude - CNS

Sra. RAQUEL LEANDRO DE OLIVEIRA,

Parabéns! Seus dados ja constam no Sistema Unico de Saude - SUS.
informe, seu niimero de CNS quando usar a rede do Sistema Unico de Saude - SUS.
Recorte o Cartdo abaixo e use-0 normalmente. Ele vale em todo o territdrio nacional.

= S
. SUST v : RAGUEL LEANDRD DE OLIVEIRA
: W Dats Nasc.: 19/05/19R2 Sexo; ¥
‘artéo Nacional de Saude 48 §

704 1040 5929 0250

IR O
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BENTRE RIOCS DE MINAS - 20.356.747/0001-94 1108687/ 72021
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Madelo: BO - ORDINARIO Num: 02338000 Venc: 11/0672021 Ficha: 00210

Credor:s L3172 - FERNANDA RIBEIRO SILVA

CPE: D69.169,596~-22 PIE & CBO: Tels:s () ~ ﬂ)
Endereca: AV. PROFP.CAROLINA ESTRELA, 2088 (o
CASTRO - ENTRE RIOS DE MINAS -~ MG -~ 35.490-000
Proc¢ Licitacgdo: f oS08 &%
Classificacap:

Unid., Ore..: 02.007.001 - PFUNDO MUNICIPAL DR SAUDE - FMS

Funcao. ...+ 10 - SAUDE

Subfuncac..: 301 - ATENCAO BASICOA

Programa...: 00L0 -« ASSISTENCIA MEDICA E ODORTOLOGICA

Proj./Ativ.: 2.031 -~ MANUTENGCAO DA SAUDE BASICA NO MUNICIPIO

Conta...isvt 3.3.90.48.00 - OUTROS AUXILIOB FINANCEIROS PESSSsSOoas rFisroas

TIPG .. s e .2 U0 —~ OUTROS AUXILIOS PINANCEIROS A PESSOAS FIisSIcas
Fonte......: 102 - RECEITAS DE IMPOSTOS - SAUDE
Controle Urcamentario:

Saldo anteriocr: RnS 12.208,2% vValoy do empenho...: RS 5.420, 006
Saldo asual...: £33 6.718,27 Valor liguldo...i.«: RS 5.4940,00
Historico: . RELATIVO A AJUDA FINANCBEIRA PARA REALIZACAO OB PROCEDIMENTO DE

COLECISTECTOMIA+HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE+HERNIOPLASTIA

UMBILICAL, CONFORME PARECER JURIDICO B BEMANDA DA SECRETARINA
MUNICIPAL DE SAUDE.

Auvtorizo o presente empenho

A

E WALTER RE $ENS& AGUIAR GERALDO EVANGELISTA DE SOUZA
PREFELTCO MUNICIPAL CONTADOR
CPF:087.179.076-91 CPPri439.874.006-68 QRC: /MG - 41454

LS U I D AT RO §Au‘rouz£u PAGAMEDNTO
Confirmo receb. do Material ou Servico. |Determino pagamento da presente despesa.
i

i{ s ok 2 W% . r o6 v 2.

_ i :
Tisko: V}‘ W s ) P Vistor % ......

THATS c:;\i*r*m [or onzvEIRA commE | JOSE WALTER RESENDE AGUIAR
GERENTE DA SAUDE PREFEITO MUNICIPAL
CPF:045.448.926~94 i CPF:1087.179.076-91

I B & HE 5.490,00

Seclaro para 08 devidos fins de prova que recebi deste Draac
municipal a importancia de RS 5.490,00 (CINCO MIIL , QUATROCENTOS 5 NOVENTA
REALS ), referente a despesa acima menpcionada.
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PARECER JURIDICO

CONSTITUICAO FEDERAL. DIREITO A
SAUDE. DEVER DO ESTADO.
POSSIBILIDADE JURIDICA DO
PEDIDO. FINANCEIRO.
OPORTUNIDADE E CONVENIENCIA
DO GESTOR PUBLICO.

1. Trata-se de pedido da paciente Fernanda Ribeiro
Silva, inscrita no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n® 068169596-
22, Registro Geral sob o n° MG 13.069 468 e Cartdc do SUS
702.1077.1634.9392, domicitiada na Rua Alipio Machado , n® 291,
casa — Castro, neste Municipio, requerendo que o Municipio efetue
custeio do procedimento - Colecistectomia + hernioplastia
recidivante + hernioplastia umbilical cod 31005487 + 31009140 +
31009166 - “com urgéncia’, conforme descrito no receituano Médico,
e que o paciente € hipossuficiente que ndo tem condigbes
financeiras para arcar com o tratamento médice. E que, a unidade
basica de saude do Municipio, ndo possui meios técnicos, e negou ¢
pedido, alegando de se tratar de procedimento néo realizado peio
municipic e que, foram realizados todos os tratamentos
disponibilizados, porém sem sucesso clinico, confocrme exames e
documentos probatdrios em anexo

2. Neste sentido, o paciente passou por inumercs
procedimentos para resolver tal problema, mas sem éxito.

3. Diante deste quadro. o paciente necessita com
urgéncia, sob risco de perda irreversivel de orgacs ou fungdes

W

orgénicas do preccedimento descrite na Receita Médica.
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4. Q direito a saude se trata de um direito fundamental
do paciente. conforme previsto nos arts. 196 e 227 da Constituicdo
Federal, para tanto, se estabelece a responsabilidade solidéria da
Uni&o, Estados e Municipios a prestar o atendimento necessaric na
area da sautde.

5. Por conseguinte, €& cbrigacdo dos Entes da
| Federagcao dar assisténcia a saude e dar os meios indispensaveis
para o tratamento medico, conforme entendimento predominante do
Tribunal de Justiga do Estado de Minas Gerais:

EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTC - AGAO D
OBRIGAGAO DE FAZER . FORNECIMENTC OE
MEDICAMENTO - NIVOLUMABE - RESPONSABILIDADE
SOLIDARIA DOS ENTES FEDERADOS - PRESERVAGAD DA
SAUDE - DIREITC FUNDAMENTAL - RESPALDO EM LAUDO
MEDICO IDGNEO - ANTECIPACAO DOS EFEITOS DA
TUTELA - REQUISITOS PRESENTES - RECURSO PROVIDO
1. Composic o Sistema Unico de Sacde(SUS) pela Unido,
Estadosmembros & Municipios, reconhece-ge. em fungdo da
sohdariedade esiabelecida em preceitc consttucional 3
legtimidade de quaisquer entes publices para figurar no polo
passwvo da demanda 2. A criagdc dos CACON's e UNACON'3
n&o afasta a responsabifidade solidaria dos entes ¢a federagae
Precedente do STJ 3 Presenies os requisitos, & constando
laudo médico subscrito por profissional devidamente mnscnla no
Corselho Regional de Medicna{CRM), que corrobora a
necessidade e urgéncia do usc do medicamento pleiteado. ha
que se antecipar os efeilos da tulela, nac se justificandso a recusa
do ente publico. 4. Recurso provido (TJMG - Agravo da
Instrumento-Cy 1 .0000.20 011923-8/001, Relsiorfa) Dasia)
Raimunde Messias Junior | 2* CAMARA CIVEL, julgamento am
09/06/2020, publicagac da sumula em 10/06/20201

6. Assim, a salde & direito de todos e dever dos Entes
da Federagao.

R
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7. No caso, o paciente é hipossuficiente, de modo que
nado podendo arcar com os custos do tratamento tem o direito de
obté-lo a custa do Estado.

8. Em regra, a fila de espera deve ser observada,
considerando o principio da igualdade entre todos 0s usuarios.

9. Contudo, a regra comporta excegado, sgja em razao
da urgéncia ou emergéncia da situagao, seja em razdo da razoave!
espera.

10.Invocamos a jurisprudéncia do TJMG:

A existéncia de uma fila de atendimento, @ bem verdade faz-se
necessaria para a selecdo de prioridades, a cada caso, conforms
a urgéncia gue se apresenta. Todavia, nfo pode ser ulilizada
como escusa para o atendimento tempestivo. Se ta! ocorrer de
forma indevida, ou seja, se nado houver a prestacdo conforme a
necessidade do enfermo, & cabivel a via judicial para compelic 3
realizacao da cirurgia” (TJMG, AP CIVEL/REEX NECESSARIO
N° 1.0699.12.008020-4/003, rel. Des. Jair Vardo, pub
23110i2103).

11.Destaco que ha perigo de dano irreparavel. Urge
assegurar ao paciente o direito a satde, o direito a vida, conforme
consta nos relatérios médicos, em razdo que é o dever
Constitucional.

12.Por fim, ndo podemos deixar que os framites
Burocraticos da Administracao Pablica, imposta por Lei, prejudique o
Direito a satide do paciente, uma vez que, o acesso aos tratamentos
sugeridos pelos médicos da area publica Municipal e dever dos Entes
da Federacao, inclusive, o proprio Municipio de Entre Rios de Minas.

AR
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13.Ante ¢ exposto, o nosso parecer & favoravel no
sentido que o Municipio de Entre Rics de Minas, fornega o
procedimento, conforme descritos no receituario médico, pois o
direito & saude, o direito a vida & um valor Supremo, assim,
realizando o custeio no valor de R$ 5.490,00 (cinco mil quatrocentos
e noventa reais}, por ora, € em carater de excepcionalidade, e com
urgéncia, do procedimento em nome do paciente, e posterior
prestacac de contas ao Municipio, sob pena de Restituicao e
devolucao dos valores aos cofres publicos.

S.M.J

Entre Rios de Minas/MG, em 09 de junho de 2021.
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Orgamento Para Precedimente Clrurgies
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Twlefons: 11 998909504

{widico Sulicitante: Dr, Adrisee Guimarbes g

Daa do Pramedimanta: alo Infarmado i

Procedimentn COLECSTECTOMIA + HERRIOPLASTIA RECIOVANTE » MIRNIOPLATTIA UMBILICAL / COMILU0S4S7 + 31009140 « 31009166 |

i

{

. ; Lt ¢ A 2 {

Enfarenaria RS ) 5400,00

|3 QUE ESTA INCL D0 Evtes valares comternptam ATE 01 DIARIA DF INTERKACAD EM ENFERMARIA |, uuii rigice § até 180 minutos)  01]

tanatomopetaidgiva, OPME matwia’s especiaisiQl tela Mariew madia ¢ 01 Trocerte Sestartive

Eadas a anfermagem, slimercaglo do paciente ¢ hongriric médica/anectesisn

de pacotes previzowenie sccvdados infamsames que o v oxt rado ndo sofrenh siteragBies cEso o paciente per mareis por e liferior an
hores mos DU es i Miimacive & s previeTo decusis, podencs sofrer retetiva siteraglo ¥ vecersidade de utlizagBo demateriais wiou
v ndD Srenslos miciaiminte durants o procetiments, bem oo no permanéncia mEier no Borpital, Sendo assin, o prego iaformade poders
ihu’*;—r canagko de geords con Ltilha B re Bens r permandoc s do patients, O valares dos pacotes abs poderda ter digeririnades por itern, perin
aRlrey frsiadios

P . AUtiEls 8 medicamentsT |

i
i e

2E maksrinis mspecinis [3%em 4o orgadal, saitomo pateldgice camplese, anitome

!
13 CRIE RAD BIA INCLUIDG. Foamed labaratoriale o deimapeen, OF

joatdlogics simplesiaiém do arga gidrias em fefermaria o Epactenents { siéw g0 orgede), dideias »sm O, alinentaclc 2o scompantents
: rarsiut @S aTuguel de teeic3o eiigaglien retelfinizas

| Este Orpemente nho indul qualgeer o piiceslo demrrante do procedimenta cedrpios, serds 3 colirangs efetaada por conta Bbarte Qu ve3, havendo

! utiinaco de temps exie, exames, didrlas, transfusies su demiah e rvigos Posptaizes nie orgados, o valor serd cobrido A PARTE i
o iy

{GLALGIUER ATERDIMENTO/LONSULTA REFERENTE A INTERCORRENCIA {URGBRCIA/EMERGENCIZ) FOS CRUAGITA, APDS ATA HOSPITALAR, SERA CORRADA

THEA DE RS 80,50 - EXCETO EXAMES. - EM CASD DE NECESSIDADE DE REAUZACAD DE EXAMES (IMAGEM B/OU ABDRATOMO), SEARD FOSRI0S 05 VALORES |

CARYCLILARES P32 CONTA ABERTA.

Forn msieews Infarmiocles « tandites de pagomenies, geniiieis entrar #m sortzia (Enic A Baieis (11} 3318 3236

gi/ee/amzel |
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25 Waie Balele
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fagsinature do #F8iente Cu Responsdve: 48 3AR03EG SRIAGDES

et |
: " ey e el
gf-oé;a;i s Pagamanis: E@ﬂh Banocérie: |
« Aud 7% s fros 0o castba de orédie ! A Mgta 0o il ixa Beandrics Ag: 4257 OF: 003 cunta 5033737 {
i+ £% on sessonio nOS DAgRMSNIos B wiln Dapieito, fanswmncmou F s do Baasit Ag 33044 ot 74128 :

i Chaus PIX: 17, 200.429/0001-25 JENPL: 17,200 4280000125

FUNDACAD BENJAMIN GUIMARALS ' HOSPITAL DA BALEIA
Hya furimenta, {464 Balsro Soudeds, Bric Harrorte:MG, CEP 20283 408
phv - #5831 24890500
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iados do Pacienie:

Dais o Hora: 01/06/2021 15:08

vendimento,.: 02920923
Yaclente u..d FERNANDA RIBEIRD SI1LVA
Esvimento.....: 13/107/1981

Matricula SAME.........

Prontudrio .+ D0BO42R038
H95% s 39 Ancs, 7 Meses e 19 Dias 12 S— : Feamining
) ..: ENTRE RIOS DE MINAS Eﬂtmo ci'“ s wat CASADO
i oot ADRIANO GUIMARAES FRANCO BTG CENTRO
: EStato...ciccrcn it MG /r

IR MEDICO

nte Fernanda Ribelro Silva, 39 anos, portadora de héria incisional recidivante em parede abdominal Inferior, apresenta: nga protrisio de

crtcude intrasbdominal - intestino delgado e colon - sem sinals de estrangulamento. O quadro gera dores intensas & paciente e imitagia as

Yeidudes do dis a dia.

es5ita de procedimento cirirgico para corregdo da hérnia com prioridade,

AGRIAND GUIMARAES FRANCO

flesponsavel: ADRIANG GUIMARAES FRANCD

CRM: 64528

FUNDAGAO BELJAMIN GUIMARAES

Rua Jurarente 1 4684 - Bairro Soudade

- ANTRE000 - Bale Horivonia « M0
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oTaA D E EMPENEHO EOQ2213-000
FUNDO SAUDE DE ENTRE RIOS DE MINAS - 11.940.403/0001-37 13/05/2022
S 1 0 0 S o e e i e
Modelo: EO - ORDINARIO Num: 02213-000 Venc: 1370572022 Ficha: O0660
Croedor: 00404 -~ ROGERIO OLIVEIRA DUARTE
CPEF: 033 .106.4816w29 PIS: CRBRO: Tel: () = /x
Endereco: AVE SAGRADOS CORACOES, 1135 }X
PALDRE VITO - ENTRE RIOS DE MINAS - MG - 35.490-000
Proc Licitncfo: %

Classificacan:
Unid. Orc,.: 02.007.001 - PUNDC MUNICIPAL DE SAUDE = FMS
Funcao.....31 310 -~ SAUDE
Subbfuncao. . : 301 -« ATENCAO DBASICA
Frograma...: 0012 -« GESTACO PLENA NA SAUDE - ATENCAO BASICA
Proj./Ativ.: 2Z.031 - MANUTENCAQ DA REDE DE ATENCAD PRIMARIA
Contd.,oaret 3.3.90.91.00 - SENTENCAS JUDICIAIS

TiPOe s vwst 849 —~ QUTRAS SENTENCAS JUDICIAIS B DECISOES JUDTCIA
Pont®, . . .4 ¢ 102 - RECEITAS DE IMPOSTOS - SAUDE
Controle Orcamentariot
Salde antevior: RS 2.901,15% Valor do empenho...: RS g.202,00
Saidd atual...: RS 699,15 VYalor liguldo.ces s 1 RS B.202,00

Historico: . AJUDA FINANCEIRA PARA CIRURGIA | 54 NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA
UNILATERAL, COHNFORME PARACER JURIDICO E DEMANDA DA SECRETARIA

@ MUNICIPAL DE SAUDE.
Autorizo o prezente ampenho Datas 13 ’2 0 T&
,5}“‘?‘ ﬁ-n‘}\i.'I‘F-‘.H R‘!’.:::PN"’F }\( UiI\R (,:F‘RAY Do B t‘I ISTA DE.. HOU/J\
PRECEITO MUNICIPAL CONTAD
CPP:087.179.076~91 CPr:439.874.006-68 CRC: /MO -~ 41454

LE T oU TP ALC NG AU TOoO®RT Z O P AG AMENTO

confirme redceb. do Material on Servico.
D#vas 13/05/2022 \

| Determine pagamento da presents despeaa.
Data: L3/705/720622

e B

?(‘ISY“ WALTER RESENDE AGUHIAR
PREFELITO MUNICIPA
CPP:087.179.076-91

Lt “u‘--'
Visto:s N i_a. -"ﬁ' S .
1uﬁ'4 aaauuu zm m:ﬁvr*ua rohné
DA SAUDE
A48 .926-94

oo I OB O 181 8.202,00 ‘
V reoeba s Le Drgao

peclare para os devidos fins de prova qgue e e
igipal a importancia de RS$ B. 202,00 (DITO MIL , BDUZENTOS B DOLIS ¥

roferonte a despesa acima mencionada.

ﬁuuLRtﬂ o1 vrrﬁn UARTE

L3 /.08 ./ X230

Lancamant
i a ' S
dacumentos: Recebedols . e . -

m‘w Conta: ?{4 eeention (‘h(‘(}iu’*' ?)JD"U, e R

Banco:

e I M T R e SR

o e iy o R e S M T MG R TS T I M T 8 ST S S ST ] M Q0049




REQUISICAO DE MATERIAIS E/QU SERVICOS

Prefeiture Muricinn! oe
g

Entre Rms de Minas
Estado de Minas Gesais - CNPJ: 20,356 747/0001-94 - Telefone. {31) 3761-1232

XS

I, /4
| (X} Ajuda financeira para raaivzax;ée de exame conforme pededo médico e demanda da SMS \
{ }Para Laitar { ) Efetivagho de compras Ficha

) Recurso Préprio { )} Recurso Especifico / Cenvénio Qual?
g ey Fonte 102

; Secretaria Reqummms. SECRETARLA MUNSC PAL DE SAUDE

: % Setc;r:‘ SAU" - R L
~ Tipo de MaterialiServigo: | CIRURGIA

Destino do Mataﬂaﬁ&&wl;o ' Pa{:te"n%e-f?agem Osve:ra Duarte o

¥
4

St e o PR i

kerm | mm Un&d. g Espoctﬁcac;ﬁo dﬁi Wais @u &Mm umzo ;’;9:
@ _?1 o sv Cimrgxa de aefmistotrzpsia percutdnea unilateral il ; 8.202, 90" B 202, 00
bl ks e e __;W L
; _ A | A sl = rm;assgﬂz.m

(75 Bz : Requisicao elaborada por:
! Entre Rios de Minas, 14/02/2022 i mwx APARECIDA DE RESENDE

oBs: Em caso de dispensa inexigibitidade e credonciamanm, é necessario anexar uma ;ust!ﬁcati\ca e uma razdo.

¢ Memcrando se houver:

il T T T T T T T Ay Deterido - () Indefendo

) u&ﬁ*

Assinﬁiur@ do{af Secrbtério(a) com Carimbo A Assinatura do Prefeito

Protocolo N°: '3245 A6 105

2ol

}m.,, Nodiduaenole

A Assinatura do Controle Interno

Responsavel peio Frotocolo

Praca Cel. Joaguim Resende, n° 69 - Centro ~ Entre Rioz de Minas — MG ~ CEP: 35.450-000




Prefeitura Municipel de

Entre Rios de Minas S

Estado de Minas Gerais ;

PARECER JURIDICO

CONSTITUIGAO FEDERAL. DIREITO
A SAUDE. DEVER DO ESTADO.
POSSIBILIDADE JURIDICA DO

PEDIDO. FINANCEIRO.
OPORTUNIDADE E CONVENIENCIA
DO GESTOR PUBLICO.

1. Trata-se de pedidc da paciente Rogerio Oliveira
Duarte, inscrita no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n°
033106416-27, Registro Geral sob o n® MG-10.792.221 e Cartéo do
SUS 898.0005.7670.8803, domiciliada na rua Francisco Marzano n°®
54, Santa Efigénia neste Municipio, requerendo que o Municipio
efetue custeio do procedimento - cirurgia de Nefrolitoiripsia
Percutanea Unilateral - “com urgéncia”, conforme descrito no
receituario Medico, e que, ¢ paciente & hipossuficiente gue nao tem
condi¢des financeiras para arcar com o tratamento meédice. £ que, a
unidade basica de saude do Municipio, ndo possui meios tecnicos,
e negou o pedido, alegando de se tratar de procedimentc nado
realizado pelo municipio e que, foram realizados todos os
tratamentos disponibilizados, porém sem sucesso clinico, conforme
exames e documentos probatorios em anexo.

2. Neste sentido, o paciente passou por inumeros
procedimentos para resolver tal problema, mas sem éxito.

e
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Estado de Minas Gerals

3. Diante deste quadro, o paciente necessita com
urgéncia, scb risco de perda irreversivel de orgaos ou fungbes
organicas do procedimento descrito na Receita Médica.

4, O direitc a salde se trata de um direito
fundamental do paciente, conforme previsto nos arts. 196 e 227 da
Constituicdo Federal, para tanto, se estabelece a responsabilidade
solidaria da Unido, Estados & Municipios a prestar o atendimento
necessario na area da saude

5. Por conseguinte, € obrigacdo dos Entes da
Federacao dar assisténcia & saude e dar os meios indispensaveis
para o tratamento meédico, conforme entendimente predominante do
Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais:

EMENTA: AGRAVQ DE INSTRUMENTO - ACAQ DE
OBRIGACAQ DE FAZER - FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTO - NIVOLUMARE - RESPONSABILIDADE
SOLIDARIA DOS ENTES FEDERADOS - PRESERVACAQ
DA SAUDE - DIREITO FUNDAMENTAL - RESPALDO EM
LAUDO MEDICO IDONEQ - ANTECIPAGAO DOS EFEITOS
DA TUTELA - REQUISITOS PRESENTES - RECURSO
PROVIDO 1. Composto o Sistema Unico de Saida(SUS) pala
Unige, Estadosmembros e Municipios, reconhece-se, am
func&o de soiidaricdade  estabelecida em  preceiio
constitucional. a legitimidade de quaisquer entes publicos para
figurar no polo passive da demanda. 2. A criagdo dos CACON's
e UNACON's ndo afasta 2 responsabilidade sclidaria dos entes
da federagso. Precedents do STJ. 3. Presentes os requisitos, e
constando lsudo médico subscrito por profissional devidamenia
inscrito no  Consetho Regional de Medicina(CRWM).  gue
corrobora a necessidade e urgéncia do uso do medicamenio
pleiteado, ha gue se antecipar os efetos da tulela, niic se
justificando a recusa do enfe publicc 4. Recurso provids
(TIMG - Agravo de Instrumento-Cv 1.0000 2C.0110823-8/001,
Relator(a)l; Des.(a) Ramundo Messias Jinior  2° CAMARS
CIVEL, julgamento em 02/08/2020, publicac2o da simula em
10/06/2020)

6. Assim. a salde € direito de todos e dever dos
Entes da Federagao.
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7. No caso, o paciente & hipossuficiente, de modo
que nao podendo arcar com os custos do tratamento tem o direito
de obté-lo a custa do Estado.

8. Em regra, a fila de espera deve ser observada,
considerando o principio da igualdade entre todos os usuarios.

9. Contudo, a regra comporta excecdo, seja em
razdo da urgencia ou emergéncia da situagdo, seja em razao da
razoavel espera.

10. Invocamos a jurisprudéncia do TIMG:

A existéncia de uma fila de atendimento, é bem vercade. faz-se
necessaria para a selegdo de prioridades, 2 cada ¢aso
conforme a urgéncia que se apresenta. Todavia, ndo pode ser
utilizada como escusa para o atendimento tempestive. Se tal
ccorrer de forma indevida, ou seja. se ndo houver a prestacao
conforme a necessidade do enfermo, ¢ cabivel a via judicial
para compelir & realizagdc da cirurgia” {(TIMG AP
CIVEL/REEX NECESSARIO N° 1.0699.12 008020-4/003, rel
Des. Jair Vardo, pub., 23/10/2103)

11.Destaco que ha perigo de dano irreparavel. Urge
assegurar ac paciente o direito & saude, o direito & vida, conforme
consta nos relatérios médicos, em razdoc que € o dever
Constitucional.

12.Por fim, ndo podemos deixar que os tramites
Burocraticos da Administracédo Plblica, imposta por Lei, prejudique
o Direito a salde do paciente, uma vez que. O acess0o acs
tratamentos sugeridos pelos médicos da area publica Municipal &
dever dos Entes da Federagdo, inclusive, o propric Municipio de
Entre Rios de Minas.




y_Prefeitaro Municipol e

Entre Rios de Minas p————

Estado de Minas Gerais

13. Ante ¢ exposto, 0 nosso parecer & favoravel ne
sentido gue o Municipio de Entre Rios de Minas, fornega o
procedimento, conforme descritos no receituario meédico, pois o
gireito 2 saude, o direito a vida € um valor Supremo, assim
realizando o custeio no valor de R$ 8.202,00 (oito mil duzentos e e
dois reais), por ora, e em carater de excepcionalidade, e com
urgéncia, do procedimento em nome do paciente, e posterior
prestacdo de contas ao Municipio, sob pena de Restituicdo e
devolucao dos valores aos cofres publicos.

S.M.J.
Entre Rios de Minas/MG, em 11/05/2022.

DILMO ELBERTE ROMAO
OAB/MG 189.822

T S O —
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Belo Horizonte, 09 de maio de 2022.

Relatorio Médico:

Paciente Rogério Oliveira Duarte, portador de calculo
renal localizado no lado direito, medindo 2,2cm. Paciente
sentindo dor sendo necessario tratamento cirurgico para
retirada do calculo.

CID: N 200

e G £ g 2O
T Gustavg MaTEde L3V
g{‘“;{)kdh

avi
C'.!Li“'mﬁ > 1 i
Dr. Gustavo Marelli de Carvalho

CRM 36178

1 Galg 4300 1; 35845 4800
¢ Santa Efigenia - Belo Horizonte < MG - Fua dos O "3% sata BI0
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JQSE PINTO DUARTE

MARIA WILDA DE: OLIVEIRA cional de Saude

P

SaNASC. LU-38.A FL-266
ENTRE RIOS DE MINAS-HG
eaaaaéazégaz

s

?II ~$ 247

ROGERIO OLIVEIRA DUARTE

Data Nasc.: 19/09/1977 Sexo: M

898 0005 7670 8803




Toetorica Beusd 5.0
Lenind Loges, 258 - CER: 30140175 - Balo Homzonts - UG
1. 621904850045 CNP, Matriz: 02558 1572000162

Vivo:

MARIA DE FATIMA DOS SANTOS

RUA FRANCISCO MARZANG 54

STA EFIGENIA

35480000 ENTRE RIOS DE MINAS . MG

{DE 210322 A 20/04022)

Plano contratade | Adicionals contratados Cuantigade Valor (RE)
. VIVO CELULAR

Vivo Controle 468 § 1 399
{v: Cagas pars Redes Sacials y 00
{1 Servigos Digais

Subtotal Vive Cehsler 499
Subtotal Plano contratado / Adiclonsis contratados 49
Qutros Langamentos Quantidade Valor (RS}
Diversos

Eneargos Financeims (Mukla & Juros) 4 43
Subtotal 113

mmm;m;u-amm-

2

N? da Conta: 0000111992589
Codigo Clients: 00BO0117172785

MES REFERENCIA: 0412022
DATA DE EMISSAD 21/04/2022

2 Via
VENCIMENTD VALOR A PAGAR (RS}
06/05/2022 46,12
[ DEBITO AUTONATICO
Y CONTA DIGITAL
{fatiohs artrerios@hotrafl com

05 BENEFICIOS 0O CELULAR RENOVAM TODO DiA: 21

SEUS NUMEROS VIVO
Tol. Colulor: 11-00B88-8788 (Cano vood terha mavs brhag,
consifis o detaiaments no App Vivo)

SUAS BONIFICAGOES

Celular Vivo: 1 Borus 668 120 | 1 Bdaus Conts Digitad 3GR

Veja detathamento da sua conts no app Vivs

Pelo aplicative, vock também pode:

= Uadastrar o Ditito Automitico na mie conta e
receber 3GB da intornet lodo mas

« Aprovedtar o8 benefions do Vive Valorize

FALE COM A GENTE

Acasse viva.com br¥faleconosco, envie SMS com a pasva
VIV para 1088 do seu CELULAR VIVO ou Sgue nara 10314,
Pessoas com necessidades sspecias de Ialaiaudiclo, Bgue
14

IMPORTANTE

& rrspororte § uma das noRsaR posdades. pov iRk
irformamos que nio sxistem debilos pordentes no contreln
manzonsado nesta conty, dos servigos do seu cehiar Vive, no
pariode de 2021, Eesa o nik inciul itagdes de
parosiamenion de contas, eenvigns preciados e ndo fturados,
téhitos discuidos fudicial & s siratvaments, de coRrancas
ge seragos de QUERS ODIYACORES QUa OUCTTIN AX SUS CONiE
Vive, 2edne oulres que ndo extodm menconades rs Le
1200772008,

= Voo contraton o{s) servicoiroduinis] Bonus 608 124 em
01422,

« O berwficis Bonus 8GR 12M sxpltard em 010473

‘u,-.mmWawmmaemummm.wwimmm@mwmﬁ-nmmmgmmm‘amw

B D e

sarsc & ot de 7% e juros de 1% 50 mde b conia Ve, | Cantral de Atenditnento AMATEL

1331, 1332 pars dafcentss sxihos & wanw anatal gov e PLANOS ANATEL VVO

CONTROLE 4GB B fW.m:Mwmmmmmuwmu&-mm.tmmsurscmpnmum P . 0% 55 D65% PIS e 3%

LOFING # P 185, 1 B5% PIS o 7.5% COPNS ¢ 0% 155, 0% P15 & 0% COFINS pory SVAs.

........... e S s s e B S e
m“ﬂfmm ---- “““ XCH o R T o Destague aqul
Vencimento Total & Pagar - R§
MARIA DE FATIMA DOS SANTOS 542
. Déibita Automiten 1 ga Conda N da Fatura hibs Referdnoa
} 11199259912 00001113925991 00000186329135 042022

% E

461200641003 011188259818 922043231355

T
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ORCAMENTO PARTICULAR i
Tt el s P, .
e by Orgamento Para Procedimento Clrurgico
Nome do Paciente: _ROGERIO OLIVEIRA DUARTE o
Telefone: 3199669.5246 s
Médico Solicitante: wmwamau
Data do Procedimento: Nbiﬂfm

Procedimenta; Cod.: 31101275 - NEFROUTOTRIPSIA PERCUTANEA UNILATERAL [MEC., EH . OU US)

Va}arTmlEnfmﬁa 2.0 RS 2.303,00 RS 2.366,00
Valor Total Apartamento RS 2.310,00 RS 2.337,00 RS 2.416,00 /S 2.481,00
O QUE ESTA INCLUSO :

01 DIARIA DE nmm EM APARTAMENTO: RS652,49

01 DIARIA DE INTERNACAO EM ENFERMARIA:RS543, 74

100 MINUTOS DE BLOCO CIRURGICO-RS9 :R3909,46

UPRIE. 01 CATETER URETRAL DUPLO J: RS242,89

DESPESAS HOSPITALARES {MATERIAIS E MEDICAMENTOS, EQUIPAMENTOS SIMPLES, CUIDADOS DA ENFERMAGEM, DENTRE OUTROS):RS532,08

0.QUE NAD ESTA INCLUSO: Exames laboratoriais e de imagern, andtomo patoldgico simples e complexo, didrias adicionais (além da quantidade
relacionada acima), didrias em CT1, Orteses/Protese, transfuso, slimentagio de acomnpanhante, aluguel de televisio, ligagDes telefénicas e honordrio
médico/anestesista.

Orgamento vidlido por B0 dias.
ANDRE TEIXEIRA

Assingtura do Paciente ou Responsivel Hospital da Baleia - Comercial
CPF: (31) 3489-1652

Conta Bancaria: Formas de Pagamento: )
Caixa Econdnica Ag: 4257 conta: S03273-7 OP-003 « i até 6x no cartho de crédito / A vista ne débito

Banco do Brasil: Ag: 3394-4 conta; 7412-8
CNPJ: 17.200.429/0001-25 « Chave PIX: 17.200.429/0001-25

O pagamento deverd ser efetuado com
até 48 horas de antecedéncia
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GUSTAVO MARELLI

Urclogia e Cirurgia Robdtica

Belo Horizonte, 18 de abril de 2022.

Orgcamento:
Paciente: Rogério Oliveira Duarte

Cirurgia prosposta: Nefrolitotripsia Percutanea

Honordrios Médicos total : R$6:000;00=
Refere-se ao cirurgido, auxiliar e anestesista.

O valor podera ser realizado através da conta :

Banco do Brasil
- ‘Z’f‘g;}ﬂ\

Ag 7150-1 e :‘;”?Q‘-/‘s“},}-;.;

G o AT
Conta 15192-0 e S
Gustavo Marelli de Carvallio
CPF 074548657-63

© (31) 99144 43 = 131) 3586 4900

@ Santa Efigenia - Beio Horizonte - MG - Rua dos Otoni, 735 saia 810
@ gustavomareliidecarvaihoc § gustavo rmarelidecarvaiho

£y wwwdrgustavomarelii.com by




WA06°2022 14:22 :t NF5-¢ - Nota Fiscal de Servigos elatronics &

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
N o, 232 2 ! 46& Emitida em: Competéneia Cédige de Verdicachks:

<

14/06/2022 s 14:20040 14/06/2022 caallbec
FUNDACAD BENJAMIN GUIMARAES
CPFICNPJ: 17.200.429/0001-25 Inscrigko Municipal: 0301945/00G1-4
; Hospical da Balels  Rujs JURAMENTD, 1464, Baleia - Cep: J0285-408
SR il ? Beio Horizonte MG
Telefone: {31}3459.1528 Email: contabilidade@hospitatdabalceia org br

Tomador do(s) Servico(s)
CPFACNE G 033.106.416-27

iﬁscriéib Méh!c!ba{: Hao Informado

ROGERIO OLIVEIRA DUARTE

RUA FRANCISCO MARZAND, 54, SANTA EFIGENIA - Cep: 35490-000

£ntre Rios De Minas (o]

Telefane: (311996595246 Email; fatinha entrerigs@hotmail. com

Discriminacao dofs) Servico(s)

SERVICOS HOSPITALARES PRESTADOS O (A) PACIENTE ROGERIO OLIVEIRA BAJARTE RECIBO DE HUMERD 105393

Lodigo de Tributacdo do Municipio (CTI5S) ) , ) w
(403-5/04-88 / Convénio ou eontrato celebrado com o sus - sistema Gnico de salde para prestagie de servigos de hospitais,
ctinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdnios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Subitem Lista de Servicos LC 116/03 / Descricdo:
4.03 / Hospitals, chinicas, laboratorios, sanatortos, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios o congonercs.

Cad/Municipie da incdéncla do ISSON: Natureza da Operagdo:

3106200 / Belo Harlzonte fsencio

Valor dos servicos: RS 2.481,00  Valor dos servicos: RS 2.481,00

i+) Descontos: R§ 0,00 () Deducdes: RS 0,00

{1 Re[eﬁgﬁﬁ Federais: RS’ 0.00 2] Desconto Incondicionadeo: B’Y 0,00
% ; : L481

(-} 155 Retido na Fonte: Rsp0p (%) Basede G o He i

x} Aliquota:
valar Liguido: RS 2.481,00 AW

{=)¥alor do 155:

Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazends
Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centrg - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG.
Dividas: SIGESP

1
https:iibhissdigial pbh gov.brinfse/pagesiexibicacNFS-e js




»
. 20/08R022 14:40 ;- NFS-e - Noia Fiscal de Servigos eletronica &

_ RS 6,000,908

RS 0,00
RS 0,00
RS 6.000,00

S

- ~
NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
a. Emitida em: Competéncia: Cédigo de Verificacia:
N:2022/54  20/06/2022 s 1es00  20/06/2022 cdOefe71
CENTRO INTEGRADO DE UROLOG{A MARELLI LTDA.
. CPF/CNP.): 18.825.267/0001-83 Inscricdo Municipal; 0923872/001-6
e, RUA CEARA, 450, SALA: 01;, Santa Efigenia - Cep: 30150-312
Belo Horizonte MG
... S, ... . SO
Tmﬁdﬂ*’ dﬁ*(SJ Ser vigos) S S
CPF}'CNPJ 033.106.416-27 inscricio Municipal: Nao Informado
ROGERIO OLIVEIRA DUARTE
RUA FRANCISCO MARZAND, 54, SANTA EFIGENIA - Cep: 154590-600
Entre Rios De Minas MG
i Tm*efme Mao Em’us mado . - _Email: Nao !ﬁ{;c_r_r_r}gt{omm’_
Dx cnm'naqaq do(s) Servi_;o(s) - .
medicas Servigos prestados peto Dy, Gustavo Maretl de Carvalho
CPF 074548657-63 - CRM. 36178
Valor apruimao de kmpostos incidentes sobre o valor da nota percentual 18,455 -
Valor RS 1.107,00 Fonte: BFT e e e e e e e e e
Codigo de Tﬁt}utag&o do Munlc};ﬂo (CT 158}
SOTLIDURE NotldBa: et e e e e e
Subitem Lista de Servicos LC 116!03 / De-scrk;ao:
4.07 / Medicina e biomedicina. " U S U CO RN S
CcdfMum;tpm da incidéncia do !SSQN Natureza da Operacdo:
%g 3106200 / Belo Horfzonte Tributacio no mumcipio
Regime Especial de Tributagdo: Sociedade de Profissionais
Valor dos services: ~ R$ 6.000,00  Valor dos servigos:
{-} Descontos: RS 0,0C (-} Dedugoes:
{-} Retencoes Federais: RS 0,00 {-) Desconto lnr')ondiclonadc:
{-) IS5 Retido na Fonte: RS 0,00 ““”:f‘” de Cilculo:
' Uil ' . ta:
Valor Liquido: RS 6.000,00 Lt i

Duvidas: SIGESP

mzps:thissdsg‘atal.mh.gov.brwvsefpagoslexibicaoNFS-e.isf

(=)Valor do 185:

Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG.

LA
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NOTA DE EMPENEHDO E002430~000
FREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS DE MINAS - 20.356.747/0001-94 22/06/2021

Modeloe: EC - ORDINARIO Num: 0Z243G-~000 Venc: 22/06/2021 Ficha: 0021
Credor: 12740 =~ NAZARE MARISA SILVA SANTOS
CPF; 869 .797% J956=358 FIS: CBO: Tel: £y 0\

Endereco: ACAITUABA, DO
ZONA RURAL -~ ENTRE RIOS DE MINAS -~ MO - 35,.490-000

Proc Licitacda: HE:
Classificacad:

Unid. Ore..: Q2.007.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE = FMS

Funcao. ... 10 <« SAVDE

Subfuncao..: 301 - ATENCAD BASICA

Programa. ..: 0010 - ASSISTENCIA MEDICA E ODONTOLOGICA

Proj./Ativ.: 2.031 - MANUTENGAC DA SAUDRE BASICA NO MUNICIPIO

Conta,.....2 3.3.20.48.00 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS PESSSOAS FISICAS
TiIPoG.eswwavst DG - DUTROS AURILIOS FINANCEIROS A PESSOAS risicas
Fonte......: 102 - RECEITAS DE IMPOSTOS - SAUDE
Controle Orcamentario:
Saldo anterior: R$ 12.933,02 Valey do empenho...: RS 4.040,00
Saldo atdialessi RS 8.893,08 VYalér ligduido......z RS 4.040, 00
Historico:s . AJUDA FINANCEIRA PARNA REALIZACAQ DE PROCEDIMENTO DE

COLECISTECTOMIA SEM COLANGIOGRAFIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA, COM
URGENCIA, CONFORME PARECER JURIDICO ANEXOQ E DEMANDA DA SECRETARIA
@ MUNICIPAL DE SAUDFE.

Afutorizo © presente empenho Data: 2ﬁ/.§/2021

A

B

JOSE WALTER RESENDE AGUIAR | GERALDO EVANGELISTA DE SOUZA
PREFETTO MUNICIPAL CONTADOR
CPF:087.179.076-91 CPF:436.874.006-68 CRC: /MG ~ 41454

DACAC AUT ORI ZO P AGAME®NRNTO
Material ocu Serviceo,. |Determino pagamento da presente despesa.

- % Add s el v A

7
visto: fgéjgwwm_

b A ‘51 & o
P;L'J DE C?LI'VL-:.EKA CORRE | JOSE WALTER R%S!EP(DE AGUTIAR
GERENTE DA BAUDE PREFEITO MUNICIPAL
CPF:045.448.926-94 : CPF:087_.178.076~-91
c 1 8B O R 4.040,00
Declarec para as devidos fins e prova  gue recebi deste Qrgao
municipal a impértancia de RS 4. Ga40,00 (QUATRO MLIL , LQUARENTA REAIS Y

referente a despesa acima mencionada.

NAZARE MARISA SILVA SANTOS

pogumento: i Rmcebodon: Rt e B T g
Conta: 1C S Chegue: ¥3073i % i

Lancament

Banao:

B R R TS R

N 800498

e e P Bt i e S T T T SR SIS
o, i e i e T L YL N Y TR T ==mw =a T -




Frefeituro Municipo! de

Entre Rios de Minas i i

Estado de Minas Gerais

PARECER JURIDICO

CONSTITUICAOC FEDERAL. DIREITO A
SAUDE. DEVER DO ESTADO.
POSSIBILIDADE JURIDICA DO
PEDIDO. FINANCEIROC.
OPORTUNIDADE E CONVENIENCIA
DO GESTOR PUBLICO.

1. Trata-se de pedido da paciente Nazare Marisa
Silva Santos. inscrita no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o
068.797 858-35, Registro Geral sob o n® MG 13.566.214 e Cartdo do
SUS 700.8049 1495.7198, domiciliada na Acayuaba area rural, neste
Municipio, requerendo que o Municipio efetue custeio do
procedimento - Colecistectomia sem colangiografia por
videolaparoscopia cod 31005487 - “com urgéncia”, conforme descrite
no receiiuario Médico, e que, o paciente & hipossuficiente que nao
tern condigdes financeiras para arcar com o tratamento médico. E
que, a unidade basica de satde do Municipio, ndo possui Meios
tecnicos, e negou o pedido, alegando de se tratar de procedimente
ndo realizado pelo municipio e que, foram realizados todos os
tratamentos disponibilizados, porém sem sucesso clinico, conforme
exames ¢ documentos probatérios em anexo.

2. Neste sentido, o paciente passou por inuameros
procedimentos para resolver tai problema, mas sem exito.

3. Diante deste quadro, ¢ paciente necessita com
urgéncia. sob risco de perda irreversivel de ¢6rgdos ou fungdes
organicas do procedimento descrito na Receita Medica.

(ndorwzo O
/mwna:n/{: emt CreoLclo

com O jfoandiat j@c%‘é‘-‘@'
f 2. o0C. 2olY




Prefeiturg Municipal de

Entre Rios de Minas p—

4. QO direito a saude se trata de um direito fundamental
do paciente. conforme previsto nos arts. 196 e 227 da Constituicio
Federal, para tanto, se estabelece a responsabilidade solidaria da
Unido, Estados e Municipios a prestar o atendirnento necessario na
area da saude.

5. Por conseguinte, é obrigecdo dos Entes da
Federagdo dar assisténcia a saude e dar os meios indispensaveis
para o tratamento meédico, conforme entendimento predominante do
Tribunal de Justiga do Estado de Minas Gerais:

EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO - ACAO DE
OBRIGACAC DE FAZER - FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTO - NIVOLUMABE - RESPONSABILIDADE
SOLIDARIA DOS ENTES FEDERADOS - PRESERVAGCAO DA
SAUDE - DIREITO FUNDAMENTAL - RESPALDO EM LAUDO
MEDICO IDONEO - ANTECIPAGAO DOS EFEITOS DA
TUTELA - REQUISITOS PRESENTES - RECURSO PROVIDO
1. Composte o Sistema Unico de Sauda SUS) pela Unido,
Estadosmembros e Municipios, reconhece-se, em fungdo da
solidanedade estabelecida em preceito constitucional, a
legitmidade de guaisquer entes publcos nara figurar no pole
passivo da demanda. 2. A criagdo dos CACON's e UNACON's
nac afasta a responsabiidade solidana dos enles da federagao
Precedente do STJ 3. Presentes os requisitos, e constando
‘audo médico subscrite por profissional devidamente inscrito no
Conselho Regional de Medicna(CRM}, que corrobora &
necessidade ¢ urgéncia do uso do medicamento pleiteado, ha
que se antecipar os efeitos da wilela, ndo se justificando a recuss
do ente publico. 4. Recurso provido. (TJMG - Agrave de
Instrumento-Cv  1.0000.20 011823-8/001, Relator(a): Des .z}
Raimunde Messias Janior , 2* CAMARA CIVEL, julgamento em
0%/06/2020, publicaglo da sumulz em 10/06/2020)

8. Assim, a satde é direito de todos e dever dos Entes
da Federagao.

7. No caso, o paciente & hipossuficiente, de modo gue
nao podendo arcar com os custos do tratamento tem o direito de
obté-lo a custa do Estado.




Prefeitura Municipal ge

Efltre Rf{)S ée Minfﬁs ADM: 2017

2020

" Estado de Minas Gerais

8. Em regra, a fila de espera deve ser observada,
considerando o principio da igualdade entre tod>s os usuarios.

9. Contudo, a regra comporta excegéo, seja em razao
da urgéncia ou emergéncia da situagdo, seja em razdo da razoavel
espera.

10. Invocamos a jurisprudéncia do TIMG

A existéncia de uma fila de atendimento. & bem verdads. faz-se
necessaria para a selegao de prioridades, 2 cada caso, conforme
& urgéncia que se apresenta Todavia, ndc pode ser utilizada
como escusa para o atendimento tempestivo. Se tal ccorrer de
forma indevida, ou sejfa, se nfo houver a preataclo conforme &
necessidade do enfermo, é cablvel a via judioal para compelir a
realizagdo da cirurgia” (TIMG, AP CIVEL/REEX NECESSARIO
N® 1.0698.12.008020-4/003. rel Des. Jai- Varfo, pub.,
23110/2103)

11.Destaco que ha perigo de danc irreparavel Urge
assegurar ao paciente o direito a saude, o direito a vida, conforme
consta nos relatérios médicos, em razdo que e o dever
Constitucional.

12.Por fim, ndc podemos deixar que os tramites
Burocraticos da Administragao Publica, imposta por Lei, prejudique ©
Direito a salude do paciente, uma vez gue, 0 acesso aos tratamentos
sugeridos pelos médicos da area publica Municipal € dever dos Entes
da Federacéo, inclusive, o praprio Municipio de Entre Rios de Minas.

13.Ante o exposto, o nosso parecer ¢ favoravel no
sentido que o Municipio de Entre Rios de Minas, fornega ©
procedimento, conforme descritos no receituario meédico, pois ©
direito & saude, o direito a vida é um valor Supremo, assim,

-~ A
Iy




Prefeitura Municinal de

Entre Rios de Minas S

20

Estado de Minas Gerais

realizando o custeio no valor de R$ 4.040,00 (quatro mil e quarenta
reais), por ora, € em carater de excepcionalidade, e com urgéncia, do
procedimento em nome do paciente, e posterior prestacéo de contas
ao Municipio, sob pena de Restituicao e devolt ¢do dos valores aos
cofres publicos.

S.M.J.

Entre Rios de Minas/MG, em 08 de junho de 2021.

DILMO E E ROMAO
OKi 189.822

L
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tefers o Decests Fedaral 7.881/13 tambsm integram 8 { | Energia Eidtrica kWh 235 0.56086865 155.28
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R.O T A D E EMPENHDO BEOD1924~000
FPREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS DE MINAS - 20.356.747/0001-94 20/05/2021
Modelo: ED - ORDINARIO Num: €i924-000 Venc: Z0/05/2021 Ficha: 00210
Credor: 22415 - JESSIKA MORAIS

CP¥: 118.764.906-93 Pis: CBO: Tel: () -

Enderecc: RUA JOSE BRUNO, 675
VARGEM DO ENGENHO -~ ENTREE RICS DE MINAS - MG - 35.490-000
Proc Licitagio: RE :
Classificacao:
Unid. Orec..: G2.007.001 -~ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Funcao,....: 10 - SAUDE
SBubfuncao..: 301 -~ ATENCAO BASICA

Programa...: 0010 - ASSISTENCIA MEDICA E ODONTOLOGICA
Froj./Azdiv.: 2.031 - MANUTENGAO DA SAUDE BASICA NO MUNICIPIO
Conta......: 3.3.90.48.00 - OUTROS AUXILIOS FINANCELROS PESSSUOAS FisSicas
Bty v s v & i 00 - QUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FISICAS
Fonte......: 102 - RECEITAS DE IMPOSTOS - SAUDE

Controle Orcamentario:

Saldo anterior: RE 9.752,67 Valor do empenho...: RS 3.610,00
Saldo atual...: 1S 6.142,67 Valor liguido......: RS 3.610,00
Historico: . RELATIVDO A PROCEDIMENTCO CIRURGICO DE COLECISTECTOMIA SEM

COLANGIOGRAFIA PORVIDEOLAPAROSCOPILA, COMURGENCIA, COMFORME
DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, RECEITUARIO MEDRICQ &
g@ PARECER JURIDICO.
Autaerizo o presente empenho Data: [ RO/0OB/202]
é% {
JCSE WALTER RESENDE AGUIAR ‘ GERALDC EVARMGELISTA DE SOUZA
PREFEITO MUNICIPAL CONTADOR

CPE:087., LT72.0%6~9] CPF:439.874.006-68 CRC: /MG -~ 41454

P A G AMENT O

L T QU I DACAHACG i AUTCOCRTIZ O
“onfirmo receb. do Material ou Servico. |Determine pagamento da presente despesa.

L, I S - 5 W . | NP> T AR - L. |

Visto: /éﬁ% s e I
I05E WALTER?REAENDE AGUIAR

PREFEITO MUNICIPAL
CPF:087.178.076~91

visto: ____ SOUCowos o

{
s i
THAIS CASTRO DE OLIVEIRA CORRE |
GERENTE DA SAUDE i
CPF:045.448.9526-94 |

R ECTRBO RE 3:610;00
Declaro para oS devidon fins de prova que recebi cdeste Crgao
municipal a importancia de RS 3.610,00 (TR&S MIL SEISCENTOQS E DEZ

HEAIS ), refeorente a despesa acima menciconada.

% 05 g0y é@»«iﬁa MR f e Hu
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Prefeitura Municiool de

Entre Rios de Minas ADRA 2017

Estado de Minas Gerais

PARECER JURIDICO

CONSTITUICAO FEDERAL. DIREITO A
SAUDE. DEVER DO ESTADO.
POSSIBILIDADE JURIDICA DO
PEDIDO. FINANCEIRO.
OPORTUNIDADE E CONVENIENCIA
DO GESTOR PUBLICO.

1. Trata-se de pedido da paciente Jessika Morais,
inscrita no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n°119.764.906-93,
Registro Geral socb o n® MG 17822313 e Cartdo do SUS
705.2044.3269.7273, domiciliada na José Bruno , n® 675, casa A -
Vargem do Engenho, neste Municipio, requerendo que o Municipic
efetue custeio do procedimento — Colecistectomia sem colangiografia
por videolaparoscopia cod 31005497 - “com urgéncia”, conforme
descrito no receituario Médico, e que, o paciente & hipossuficiente
gue nao tem condigbes financeiras para arcar com o tratamento
meédico. E que, a unidade basica de satide do Municipio, ndo possui
meios técnicos, e negou o pedido, alegando de se ftratar de
procedimento nado realizado pelo municipio e que, foram realizados
todos os tratamentos disponibilizados, porém sem sucesso clinico,
conforme exames e documentos probatorios em anexo.

2. Neste sentido, o paciente passou por inumeros
procedimentos para resolver tal problema, mas sem éxito.

3. Diante deste quadro., o paciente necessita com
urgéncia, scb risco de perda irreversivel de orgéos ou fungdes
organicas do procedimento descrito na Receita Médica. /,\
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4. O direito a saude se trata de um direito fundamental
do paciente, conforme previsto nos arts. 196 e 227 da Constituicao
Federal, para tanto, se estabelece a responsabilidade solidaria da
Unido, Estados e Municipios a prestar o atendimento necessario na
area da saude.

5. Por conseguinte, & obrigagdo dos Entes da
Federagao dar assisténcia a saude e dar os meios indispenséaveis
para o tratamento medice, conforme entendimento predominante do
Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais:

EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO - ACAC DE
OBRIGAGAQ DE FAZER - FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTO - NIVOLUMABE - RESPONSABILIDADE
SOLIDARIA DOS ENTES FEDERADOS - PRESERVAGAQ DA
SAUDE - DIREITO FUNDAMENTAL - RESPALDO EM LAUDO
MEDICO IDONEO - ANTECIPAGAO DOS EFEITOS DA
TUTELA - REQUISITOS PRESENTES - RECURSO PROVIDO
1. Composto o Sistema Unico de Saude(SUS) pela Unido,
Estadosmembros e Municipios, reconhece-se, em fungdo da
solidariedade estabelecida em preceito constitucional, a
iegitimidade de guaisquer entes piblicos para figurar ne polo
passivo da demanda. 2. A criagdo dos CACON's e UNACON's
nao afasta 2 responsabilidade solidaria dos entes da federagio
Precedente do STJ 3. Presentes os requisitos, e constando
tauoo medico subscrito por profissional devidamente inscrito no
Consetho Regional de Medicina(CRM), que corrobera a
necessidade e urgéncia do uso do medicamenta pieiteado, ha
que se antecipar os efeitos da tutela, ndo se justificando a recusa
do enie publicc 4 Recurso provido (TJMG - Agravo de
instrumento-Cv  1.0000.20011923-8/001, Relator(a). Des.(a)
Raimundo Messias Junior , 2* CAMARA CIVEL, julgamento em
08/06/2020, publicaclio da simula em 10/06/2020)

6. Assim. a salide é direito de todos e dever dos Entes
da Federagao.

7 No caso, o paciente & hipossuficiente, de modo gue
nao podendo arcar com os custos do tratamento tem o direitc de
obté-lo a custa do Estado.
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8. Em regra, a fila de espera deve ser observada,
considerando o principio da igualdade entre todos os usuarios.

9. Contudo, a regra comporta excegdo, seja em razao
aa urgencia ou emergéncia da situagao, seja em razdo da razoavel
espera.

10. Invocamos a jurisprudéncia do TIMG:

A existéncia de uma fila de atendimento, & bem verdade, faz-se
necessaria para @ selecio de prioridades, a cada caso, conforme
a urgencia que se apresenta Todavia, ndo pode ser utilizada
como £scusa parg o atendimento tempestive Se tal ocorrer de
forma indevida, ou seja, se ndo houver a prestag3o conforme a
necassicade do enfermo. € cabivel a via judicial para compelir a
realizagdo da cirurgia’ (TIMG, AP CIVEL/REEX NECESSARIO
N® 1.0659.12 008020-4/003. rel. Des. Jair Vardo, pub.
2310/2103}

11. Destaco que ha perigo de dano irreparavel. Urge
assegurar ao paciente o direito & satde, o direito a vida, conforme
consta nos relatdrios meédicos, em (azdo que & o dever
Constitucional.

12.Por fim, n3o podemos deixar que os tramites
Burocraticos da Administragdo Publica, imposta por Lei, prejudique o
Direito & salde do paciente, uma vez que, 0 acesso aos tratamentos
sugeridos pelos médicos da area publica Municipal é dever dos Entes
da Federagdo, inclusive, o proprio Municipio de Entre Rios de Minas.

13.Ante o exposto, o nosso parecer & favoravel no
sentido que © Municipio de Entre Rios de Minas, fornega o
procedimento, conforme descritos no receituario meédico, pois ©
direito a4 saude, o direito & vida & um valor Supremo, assim,

/;Z/
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realizando o custeio no valor de R$ 3.610,00 (trés mil e seiscentos e
dez reais), por ora, € em carater de excepcionalidade, e com
urgéncia, do procedimento em nome do paciente, e posterior
prestacdo de contas ao Municipio, sob pena de Restituicdo e
devolugdo dos valores aos cofres publicos.

SM.J.
Entre Rios de Minas/MG. em 18 de maio de 2021.
A\
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ELATORIO MEDICO

ANOs
y& comorbidades,
3 w5t de madicamentos.
rurgias previas: Cesareana.
© Hegs slergias medicamentosas.
Nega tabagismo e etiliamo.

e da paciente Jessika Morais que apresenta quadro de dor abdominal recorrente devide a colelitiase sintomética, Calculos em VB
asdes ao witrassom, conforme laudo abalxo.

4 patiente apresentou recentemente quadro de internacdo por pancreatite aguda billar, sendo esta uma complicacdo das cdlculos em vesicuin

“oc assim, com base no exposto, € importante a cirurgia precoce e prioritdria de colecistectomia video para evitar recorréncia da
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XBMESs
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Grato. A disposicho.
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NOTA DE EMPENHDO EC01923-000
PREFETITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS DE MINAS ~ 20.356.747/0001-94 20/05/2021
T L S R T T O T T SR S S5 400 ST ST AT 0 S5 TS T TR e s s S Sr T g Y S U TR P 05 T T R S 7 U 54 AR 0 T A S S e s e 36 i BTN S S O R S 0 MY TR S s e e e T 2
Modelo: ECG - ORDINARIO Num: 01923-000 Venc: 20/05/2021 Ficha: 00210
Credor: 24456 - MARIA HELENA CARDOSO DE PAULA

CPF: 990.827.306-00 PIS: CBO: Tel: () -

Endereco: RUA JOAQ NETO, 81
CACHOEIRA - ENTRE RIOS DE MINAS - MG -~ 35,.490-000

Pro¢ Licitacio: RE:
Classificacaon:

Unid, Qrc. 02.007.001 -~ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -~ FMS

Funcao. ....t: 10 - SAUDE

Subfuncao..: 301 - ATENCAO BASICA

Programa...: 0010 - ASSISTENCIAZ MEDICA E CDONTOLOGICA

Proj./Ativ.: Z2.031 - MANUTENCAO DA SAUDE BASICA NO Municirio

Conta......: 3.3.90.48.00 ~ OQUTROS AUXILICS FINANCEIROS PESSSOAS FISICAS
Tipo.......: 00 = QUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FiIsicas

Fonte......: 102 - RECEITAS DE IMPOSTOS - SAUDE
Controle Orcamentario:

Salde anterior: RS 13.362,67 Valor <o empenho...: RS 3:.8610, 00
Saldo atual...: RS 9.752,67 Valor liquido...... : RS 3.610, 00
Historico: . RELATIVO A PROCEDIMENTO CIRURGICO DE COLECISTECTOMIA SEM

COLANGIOGRAFIA PORVIDEOLAPAROSCOPIA, COMURGENCIA, CONFORME
@ DEMANDA DA BECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, RECEITUARLIO MEDICO E
" PARECER JURIDICO.

Autorizo o presente empenho

JOSE WALTER RESENDE AGUIAR  GERALDOSYANGELISTA DE SOUZA
FREFEITO MUNICIPAL CONTADOR
CPF:087.1792.078<91 CPFR:439.874.006~-68 CRC: /MG -~ 41454

01 DACACO AU TORTEGQ PAGAME®NTO
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Visto: _ OO0
THAIS CASTRC DE QLIVEIRA CORRE
GERENTE DA SAUDE
CPF:045.448,326-94

JOSE WALTER RFSENDE AGUIAR
PREFEITO MUNICIPAL
CPFi087.179.076-91

S EC I BO RE 3.610,00
%@ Declaro para os devides fins de prova que recebi deste  Qrgaoc
municipal a importancia de RS 3.610,00 {(TRé&S MIL ’ SEISCENTOS E DEZ

FEAIS )}, referente a despesa acima mencionada.

33 /05 /204 Marug Waling Condand dudm iy

MARIA HELENA CARDOS
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Banco: i ﬁ%%ECHAI} Conta: __ ﬁiﬂ?iéia,_w Cheque: k§§ailiﬁﬁifi

Lapcament

STl e v BT o W M S TR RE BE i T T R e e e S S L S S B S0 Emmm—————— U SR i T o A P T VI S 4
- y g i S i "

L A -
9 o = = e = = = .

SH3 Sistomas




Prefeitura Municipal de

Entre Rios de Minas

Estado de Minas Gerais

PARECER JURIDICO

CONSTITUICAO FEDERAL. DIREITO A
SAUDE. DEVER DO ESTADO.
POSSIBILIDADE  JURIDICA DO
PEDIDO. FINANCEIRO.,
OPORTUNIDADE E CONVENIENCIA
DO GESTOR PUBLICO.

1. Trata-se de pedido da paciente Maria Helena
Cardoso de Paula, inscrita no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n®
§90.827.306-00, Registro Geral sob o n® MG 15.005.326 e Cartao do
SUS 709.6056.9680.2977, domiciliada na Rua Jodo Neto, n° 81 |
casa — Cachoeira, neste Municipio, requerendo que o Municipio
efetue custeio do procedimento -~ Colecistectomia sem colangiografia
por videolaparoscopia cod 31005497 - “com urgéncia”, conforme
descrito no receituarioc Médico, e que, o paciente & hipossuficiente
que nao tem condigGes financeiras para arcar com o tratamento
médice. E que, a unidade basica de saude do Municipio, ndo possui
meios técnicos, e negou o pedido, alegando de se tratar de
procedimento nao realizado pelo municipio e que, foram realizados
todos os tratamentos disponibilizados, porém sem sucesso clinico,
conforme exames e documentos probatorios em anexo.

2. Neste sentido, o paciente passou por inumeros
procedimentos para resolver tal problema, mas sem éxito.

3. Diante deste guadro, o paciente necessita com
urgéncia, sob risco de perda irreversivel de Orgdos ou fungdes
organicas do procedimento descrito na Receita Médica.
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4. O direito a saude se trata de um direito fundamental
do paciente, conforme previsto nos arts. 196 e 227 da Constituigao
Federal, para tanto, se estabelece a responsabilidade solidaria da
Unigo, Estados e Municipios a prestar o atendimento necessario na
area da saude.

5. Por conseguinte, & obrigagdo dos Entes da
Federagdo dar assisténcia a salde e dar os meios indispensaveis
para o tratamento médico, conforme entendimento predominante do
Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais:

EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO - ACAO DE
OBRIGACAO DE FAZER - FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTO - NIVOLUMABE - RESPONSABILIDADE
SOLIDARIA DOS ENTES FEDERADOS - PRESERVACAO DA
SAUDE - DIREITO FUNDAMENTAL - RESPALDO EM LAUDO
MEDICO IDONEQ - ANTECIPAGAC DOS EFEITOS DA
TUTELA - REQUISITOS PRESENTES - RECURSO PROVIDO.
1. Composto o Sistema Unico de Salde(SUS) pela Umido,
Estadosmembros e Municipics, reconhece-se, em funglo da
solidariedade estabelecida em preceito constitucional. a
lagitimidade de guaisquer entes publicos para figurar no polo
passive da demanda. 2. A criagdc dos CACON's e UNACON's
nao afasta a responsabilidade solidaria dos entes da federagao.
Precedente do STJ. 3. Presentes os requnsitos, e constando
faudo médico subscrito por profissional devidamente inscrito no
Conseltho Regional de Medicina{CRM), que corrobora a
necessidade e urgéncia do uso do medicamente pleiteado, ha
que se antecipar os efeitos da tutela, ndo se justificando a recusa
do ente publico. 4. Recurso provido (TJMG - Agravo de
instrumento-Cv  1.0000.20.011923-8/001, Relator(a). Des.(a)
Raimundo Messias Junior , 2* CAMARA CIVEL, juigamento em
09/06/2020. publicaclio da simula em 10/06/2020)

6. Assim, a salide & direito de todos e dever dos Entes
da Federagao.

7. No caso, o paciente é hipossuficiente, de modo que
nao podendo arcar com os custos do tratamento tem o direito de

obté-lo a custa do Estado. ) N\
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8. Em regra, a fila de espera deve ser observada,
considerando o principio da igualdade entre todos os usuérios.

9. Contudo, a regra comporta excec¢éo, seja em razao
da urgéncia ou emergéncia da situago, seja em razao da razoavel
espera.

10. Invocamos a jurisprudéncia do TIMG:

A existéncia de uma fila de atendimento, é bem verdade, faz-se
necessaria para a selecdo de prioridades. a cada caso, conforme
a urgéncia gue se apresenta. Todavia, ndo pode ser utilizada
como escusa para o atendimento tempastivo. Se tal ocorrer de
forma indevida, ou seja, se ndo hauver a prestagdo conforme a
necessidade do enfermo, & cabivel a via judicial para compelir 3
realizacdo da cirurgia” (TIMG, AP CIVEL/REEX NECESSARIO
N® 1.0698,12.008020-4/003, rel. Des. Jarr Vardo pub
231072103}

11.Destaco que ha perigo de dano irreparavel. Urge
assegurar ao paciente o direito a satde, o direito a vida, conforme
consta nos relatérios medicos, em razao que €& o dever
Constitucional.

12.Por fim, n3o podemos deixar que os tramites
Buraocraticos da Administragéo Publica, imposta por Lei, prejudique o
Direito a salde do paciente, uma vez que, o acesso aos tratamentos
sugeridos pelos médicos da area publica Municipal é dever dos Entes
da Federacao, inclusive, o proprio Municipio de Entre Rios de Minas.

13.Ante ¢ exposto, o nosso parecer é favoravel no
sentido que o Municipio de Entre Rios de Minas, fornega o
procedimento. conforme descritos no receituaric médico, pois ©
direito a saude, o direitc a vida € um valor Supremo, assim,
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realizando o custeio no valor de R$ 3.610,00 (trés mil e seiscentos e
dez reais), por ora, e em carater de excepcionalidade, e com
urgéncia, do procedimentc em nome do paciente, e posterior
prestacao de contas ao Municipio, sob pena de Restituicdo e
devolugdo dos valores aos cofres publicos.

S M.J.
Entre Rios de Minas/iMG, em 17 de maio de 2021

\
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U L TRA s s OM Dr. Aluisio Sérgio de Almeida Salgade
CRM MG 17750 \\)g}

Dr. José Pedro Borges
CRM MG 16277
Paciente: MARIA HELENA C. DE PAULA FERNANDES

DR. (A) KLEBERSON SARAIVA DE VCARVALHO
Solicitante:

EXAME ABDOMINAL

FIGADO: Parénquima bastante hiperecogénico, textura sélida ¢ homogénea, contomos ben
definidos. lobo direito medindo 11,96 cm. Padrdo vascular de distribuigiio anatdmica. Auséncin de
massas cisticas ou tumorais no exame ecografico atual.

Veia porta de calibre normal, medindo 9,2 mm (normal até 12 mm).

% VESICULA E VIAS BILIARES: Vesicula de paredes lisas e regulares, contornos bem detinidos,
medindo 6,84 x 3,91 cm. Em seu interior, observa-se duas imagens hiperecogémeas, medindo
aproXimadamente 2,10 cm cada, que projeta sombra aclstica posterior € ndo se movimenia com a
mudanga de dectbito, sugerindo caleulos biliares.

Auséncia de dilataglo das vias biliares intra-hepaticas.
Hepatocolédoco de trajeto normal, medindo 4,2 mm {normal 2-6 mm); auséncia de dilatagio.

PANCREAS: Textura solida ¢ homogénea, contornos bem definidos; medindo:
cabega = 2.35 ¢m; corpo = 2,54 cm e cauda = 2,15 cm; relagdes anatdmicas preservadaas.

BACO: Textura slida ¢ hemogénea, contornos bem definidos e limites precisos.

RINS:

DIREITO: Medindo: 11,96 x 4,47 om N
Topografia anatomica, contornos bem definidos e limites regularcs. Boa mobtlidade respivatona,
Complexo de ecos centrais e camada cortical sem alteragdes.

ESQUERDO: Medindo: 12,17 x 480 ¢m O sulbrs
lopografia anatémica, contornos bem definidos e limites regulares. Boa maobilidade respiratéria.
Complexo de ecos centrais e camada cortical sem alteragoes.

TN sc licac & reouls - calibre
AORTA ABDOMINAL E RETROPERITONIO: Aorta de paredes lisas ¢ reguiares, ihre
normal com boa pulsatilidade. o
Nio visualizadas massas cisticas ou tumorais no retropertonio.

. B Fimae o ¥OOVL e
i i ade noem: are as tares.
BEXIGA: Com forma, contornos ¢ distensibilidade normais, com paredes lisas e reguiare

3 1.D.: ESTEATOSE HEPATICA ACENTUADA (GRAU I11).
LITIASE BILIAR.

DATA: 19/03/2]

“linica: Pca. XV de Novembro, 121 - Centro - Tel.(31) 2751-2653 - CEP 35490-000 - Entre Rios de Minas - MG
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§ MARIA HELENA CARDOSO DE PAULA
| ruscho
PEDRO CARDOSO DE PAULA
ELZA MARIA CARDOSO
ENTRE RI0S DE MINAS-MG 19/8/1969
ooc e CAS. AV, DIV TW-18B FL-300
| ENTRE RIOS DE MINAS-MG
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CARDOSC DE PAULA PEREIRA

Data Hasc

HMARIA H.

Sexo: ¥

19/C8/1496%

709 6056 9680 2977 |
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0o 7TA D E EMPENHO EOQ1702~000
PREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS DE MINAS - 20.356.747/0001-94

E 2 E

Mode Fos

EO - ORDINARTO Num: Q1709-000 venc: 3170372022
Credor: 24842 ~ CERGIO AGUIAR TEODORO

CPF: 839.759.346-20 PIS: CBO: Tel: () ’k

Endereco: RUA AUGUSTO F.OLIVEIRA, 45 5

PADRE VICTOR ~ ENTRE RIOQS DE MINAS - MG - 35.490-000 5

Proc Licitacdo: RE:
Classificacao:

Unid. Orc..: 02.007.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PMS

Funcao. ....: 10 - SAUDE

Subfuncac..: 301 ~ ATENCAO BASICA

Programa...: Q0012 - GESTAO PLENA NA SAUDE - ATENCAQO BASICA

Proj./Ativ.: 2.031 - MANUTENCAO DA REDE DE ATENCAO PRIMARIA

COontiE.,sses2 3.3.90.912.00 - SENTENCAS JUDICIAIS

Tipo.......+ 99 - OUTRAS SENTENCAS JUDICIAIS E DECISOES JUDICIA
Fontea ..... : 102 - RECEITAS DE IMPOSTOS - SAUDE
Controle Orcamentario:
Saldo anterior: RS 23.644,53 Valor do empenho...: RS 14.000,00
Saido atual...: RS 9.644,53 vValor liguido......t RS 14 . 000,58
Historico: . AJUDA FINANCEIRA PARA REALIZACAQO DE CIRURGIA VIDEOQ

ARTROPLASTIA, CONFORME PARACER JURIDICO E DEMANDA DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE.

Auvtorizo o presente empenho na{j;&walfoafzozz
/s

JOSE WALTER RESENDE AGUIAR GERALDOQ EVANGELISTA DE SOUZA

PREIFEITO MUNICIPAL CONTADOR
CPP:087.179.076-91 CPF:439.874.006-68 CRC: /MG - 41454

L IT QU I DbACADO A UTORTIUZO PAGAMERTO
Confirmo receb. do Material ou Servico. |Determino pagamento da presente despesa.
Data: 31/03/2022 Data: 31/03/2022 :

v

i
|
i
- 1 V
Vista: y 506@%&& | visto: LA . 2 e
{
!
|

THAIS CASTRO DE OLIVEIRA CORRE JOSE WALTER RESENDE ACUIAR
GERENTE DA SAUDE PREFEITO MUNICIPAL
CPF:045.448.926-94 CPF:087.179.076-91
R ECTIBO RS 14.000,00
Declaro para os devidos fins de prova gue recebi deste Orgao
sgnicipal a importancia de R$ 14.000,00 (QUATORZE MIL, REAIS ), reforante a
despesa acima mencionada.

b2 s N s aledd
CERGIO AGUIAR TEODRDOQORO
Documento: ' Recebedor: Lancament

Bancos: JEROME Conta: ~J(§iéi~<i Cheque: LIl&QLL&&}&&; S

T
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12/834/2022 - BANCO DO BRASIL -  15:58:46
204202842 SEGUNDA VIA 2091
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM ENTRE RIOS MINAS -PMDE

AGENCIA: 20842-7 CONTA: 1.894-4
Ef 222 8P P R - ARt R Pt e A 1 3
DATA DA TRANSFERENCIA 12/04/2022
NR. DOCUMENTO 552.042.008.618.739
VALOR TOTAL 14.000,00

*#akwxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CERGIO AGUIAR TEODORO

AGENCIA: 2842-7 CONTA: 18.739-9
NR. DOCUMENTO 552.042.9208.001.094
NR. AUTENTICACAQ 8.D51.3(8.C05.4BD. 2EF

5%



Prefeitura Municipa! de

Entre Rios de Minas

Estado de Minas Gerals - CNPJ- 20.356 747/0001-88 - Telefone: (31) 3751-1232

REQUISICAO DE MATERIAIS E/OU SERVICOS

| Eﬁﬁ?@%ﬁ;ﬁcé}}é 'pémrma'};aﬁézacéo de exame conforme pedido médico e demanda da SMS ‘ f | i
{ ) Para Licitar { ) Efetivagdo de compras | Ficha | |
{ ) Recurso Praprio { ) Recurso Especifico / Convénio Qual?
| Fonte 102
; Secretaria Requisitante: | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ) = T N
L Setor: | SAUDE .
| Tipode Material/Servigo: = CIRURGIA DE VIDEO ARTROPLASTIA
Destino do MaterlaliServigo: | PACIENTE Cergio Aguiar Teodoro
Nty Tt e | : - _ : §
Quant | Unid. Especificagio dos Materiais ou Servigos Ulruttl '_Em“ | l'rlotd. gu
__P_,l_, 4 SV_ PlﬂURGIA DE VIDEO ARTROPLASTIA . i ‘14.000.00 - 14.000,00

! . _ _ Total: | R$: 14.000,00
OBS: Em caso de dispenaa, inexigibilidade e credenciamento, é necessario anexar uma justificativa e uma razdo.

‘Requisiglo eiaborada por
ARIANA APARECIDA DE RESENDE

Entre Rios de Minas, 31/03/2022.

| Memorando se houver.

— s e o oo
& il i{?].%ﬁtﬁ’%:‘i&ﬁﬁ? { Xy Deferido () Indeferi

Secretann Mumicia de Saude %

i

Assinatura d¢{a) Secretario(a) com Carimbo | Assinatura do Prefeito i
Protocolo N __3C 11 , G{‘f 10H 1 2.2 ;

deie Vdidnene |

Assinatura do Controle interno y Responsével pelo Protocolo |

Praga Cel. joaguim Resende, n® 65 ~ Centro — Entre Rios de Minas -~ MG —- CEP: 35.490-000  veomus
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S, “Prefeitura Municipal de
Entl’e RIOS de Mil‘las ADM: 2017 - 2020 :

Estado de Minas Gerais

PARECER JURIDICO

CONSTITUICAO FEDERAL. DIREITO
A SAUDE. DEVER DO ESTADO.
POSSIBILIDADE JURIDICA DO

PEDIDO. FINANCEIRO.
OPORTUNIDADE E CONVENIENCIA
DO GESTOR PUBLICO.

1. Trata-se de pedido da paciente Cérgio Aguiar
Teodoro, inscrita no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n°
839.759.346-20, Registro Geral sob o n® MG-68486110 e Cartao do
SUS 706.5053.9181.7993, domiciliada na rua Augusto F. Oliveira n°
45, Padre Victor neste Municipio, requerendo que o Municipio
efetue custeio do procedimento — cirurgia de video artroplastia -
® “com urgéncia”, conforme descrito no receituario Médico, e que, o
paciente & hipossuficiente que ndo tem condigdes financeiras para
arcar com o tratamento médico. E que, a unidade basica de saude
do Municipio, ndo possui meios técnicos, e negou o pedido,
alegando de se tratar de procedimento ndo realizado pelo municipio
e que, foram realizados todos os tratamentos disponibilizados,
porém sem sucesso clinico, conforme exames e documentos
probatorios em anexo.

2. Neste sentido, o paciente passou por inumeros
procedimentos para resolver tal problema, mas sem éxito.




Prefeituro Municipal de

Entre Rios de Minas ABMBIRF . 3605

Estado de Minas Gerais e

3. Diante deste quadro, o paciente necessita com
urgéncia, sob risco de perda irreversivel de érgdos ou fungoes
orgéanicas do procedimento descrito na Receita Médica.

4. O direito a salude se trata de um direito
fundamental do paciente, conforme previsto nos arts. 196 e 227 da
Constituicdo Federal, para tanto, se estabelece a responsabilidade
solidaria da Unido, Estados e Municipios a prestar o atendimento
necessario na area da saude.

5. Por conseguinte, é obrigagcdo dos Entes da
Federacao dar assisténcia a salde e dar os meios indispensaveis
para o tratamento meédico, conforme entendimento predominante do
Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais:

EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO - ACAO DE

OBRIGACAO DE FAZER - FORNECIMENTO DE

MEDICAMENTO - NIVOLUMABE - RESPONSABILIDADE

SOLIDARIA DOS ENTES FEDERADOS - PRESERVAGAO
DA SAUDE - DIREITO FUNDAMENTAL - RESPALDO EM
LAUDO MEDICO IDONEO - ANTECIPAGAO DOS EFEITOS
DA TUTELA - REQUISITOS PRESENTES - RECURSO

PROVIDO. 1. Composto o Sistema Unico de Saude(SUS) pela
Uni&o, Estadosmembros e Municipios, reconhece-se, em

funcBo da solidariedade estabelecida em  preceito
constitucional, a legitimidade de quaisquer entes piblicos para
figurar no polo passivo da demanda. 2. A criagéo dos CACON's
e UNACON's n&o afasta a responsabilidade solidaria dos entes
da federacdo. Precedente do STJ. 3. Presentes os requisitos, e
constando laudo médico subscrito por profissional devidamente
inscrito no  Conseltho Regional de Medicina(CRM), que
corrobora a necessidade e urgéncia do uso do medicamentc
pleiteado, hd que se antecipar os efeitos da tutela, nao se
justificando a recusa do ente publico. 4. Recurso provido

(TIMG - Agrave de Instrumento-Cv 1.0000.20.011923-8/001,
Relator(a) Des.(a) Raimundo Messias Junior , 2* CAMARA
CIVEL, julgamento em 09/06/2020, publicagdo da sumula en}i
10/06/2020).

6. Assim, a saude & direito de todos e deyer los
Entes da Federagao. (
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¢ Prefeitura Municipal de

Entre Rios de Minas KO 207 2800

Estado de Minas Gerais

7. No caso, o paciente & hipossuficiente, de modo
que nao podendo arcar com os custos do tratamento tem o direito
de obté-lo a custa do Estado.

8. Em regra, a fila de espera deve ser observada,
considerando o principio da igualdade entre todos 0s usuarios.

9. Contudo, a regra comporta excecdo, seja em
razao da urgéncia ou emergéncia da situacdo, seja em razédo da
razoavel espera.

10.Invocamos a jurisprudéncia do TIMG:

A existéncia de uma fila de atendimento, € bem verdade, faz-se
necessaria para a selecdo de prioridades, a cada caso,
conforme: a urgéncia que se apresenta. Todavia, ndo pode ser
utilizada como escusa para o atendimento tempestivo Se tal
ocorrer de forma indevida, ou seja, se ndo houver a prestagao
conforme a necessidade do enfermo, é cabivel a via judicial
para compelir & realizagdo da cirurgia® (TJMG, AP
CIVEL/REEX NECESSARIO N® 1.0699 12 008020-4/003, rel
Des. Jair Varao, pub., 23/10/2103)

11. Destaco que ha perigo de dano irreparavel. Urge
assegurar ao paciente o direito a saude, o direito a vida, conforme
consta nos relatérios médicos, em razdo que €& o dever
Constitucional.

12.Por fim, ndo podemos deixar que os tramites
Burocraticos da Administragdo Publica, imposta por Lei, prejudique
o Direito a saude do paciente, uma vez que, O acesso aos
tratamentos sugeridos pelos médicos da area publica Municipal é
dever dos Entes da Federagdo, inclusive, o préprio Municipio de
Entre Rios de Minas. ]
1_M,-
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e o
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13.Ante 0 exposto, 0 nosso parecer & favoravel no
sentido que o Municipioc de Entre Rios de Minas, fornega o
procedimento, conforme descritos no receituario médico, pois ©
direito a saude, o direito a vida € um valor Supremo, assim,
realizando o custeio no valor de R$ 14.000,00 (quatorze mil reais),
por ora, e em carater de excepcionalidade, e com urgéncia, do
procedimento em ncme do paciente, e posterior prestacéo de
contas ao Municipio, sob pena de Restituigdo e devolugao dos
valores aos cofres publicos.

S.M.J.
Entre Rios d?, Minas/MG, em 31/03/2022.

DILMO ELBERTE ROMAO
OAB/MG 189.822

Rt
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Nome: TEODORO, CERGIO AGUIAR

Data: 03/03/2021 Codigo Pac.: 121708
Idade: 49A Sexo: Feminino
Medico(a): FRANCIELE F. OLIVEIRA DUTRA

..continuugdo

Estudo por ressondncia magnética do joelho dircito evidenciando:
Pequeno derrame articular,
Condropatia patelar caracterizada por alteragdo de sinal intrassubstancial e leve redugio da espessura.
Discreta bursite infrapatelar profunda.
Degeneragdo intrassubstancial no como anterior do menisco lateral.

» Lesio no corpo‘corno posterior do menisco medial, havendo sinais de perimeniscite na superficic
sapsular adjacente.

YVWVYY

Este documentado em 05 filicoats e 01 CD.

O servige de Ressondncia Magnética da Clinica Image agradece o seu encaminhamento ¢ permanece a
sua disposicdo para quaisquer outros esclarecimentos pelo telefone (31) 3764-7100.
o~ Atenctosamenie,
o




Nome: TEODORO, CERGIO AGUIAR

Data: 03/03/2021 Codigo Pac.: 121708
ldade: 49A Sexo: Feminino
Medico(a): FRANCIELE F. OLIVEIRA DUTRA

Sequéncia axial fast spin-echo, ponderada em T2 com supressio de gordura.

Sequéncias coronais fast spin-echo ponderadas em DP com supressio de gorduracem T1.
Sequéncia coronal obliqua fast spin-echo ponderada em DP com supressio de gordura.
Sequéncias sagitais fast spin-echo ponderadas em DP com e sem supressio de gordura.

Pequeno actimulo de liquido intra-articular.
Nio ha sinais de cisto popliteo.
Patela tipo H de Wiberg.
Auséncia de fratura ou osteonecrose.
Retinaculos patelares preservados.
Porgdes estudadas do trato iliotibial com trajeto e espessura preservados.
A cartilagem hialina de revestimento articular patelar apresenta hipersinal intrassubstancial em DP ¢ leve
reducdo da espessura.
Ventre ¢ tendio do popliteo preservados
Ligamentos cruzados e colaterais sem evidéncias de ruptura.
Articulagao ubiofibular proximal anatémica.
@ Os tenddes da pata de ganso e do biceps femoral possuem trajeto e espessura usuais.
Tenddo patelar ¢ regido inferior do tenddo quadricipital com caracteristicas normais.
Minimo acumulo de liquido na bursa infrapatelar profunda.
Notamos hipersinal em DP intrassubstancial no corno anterior do menisco lateral, sem sinais de extensio
para superficie articular.
Observamos hipersinal em DP intrassubstancial no corpo/corno posterior do menisco medial,
estendendo-se para superficie articular inferior, com extensdo transversa aproximada de 1,6 cm. Existe
ainda edema na superficie capsular adjacente, compativel com perimeniscite.
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MO T A b E EMPENHO
TUNDO SAUDE DE ENTRE RIOS DE MINAS - 11.

BE S S emeow S s i me mi Me fen v ToS T AW IR wm i me

e Bt

Modelo: EO - ORDINARIO

TS T MK TR W R T WS S S TR SR N T P MR Y RGN B R

EO03416-000
2670772022

ok MR 5 S5 B S0 TG 400 30 20T A e By e s

940.403/0001-37

Ficha: 00660

Num: 93416-000 Venc: 26/07/2022
Credor: 25026 =~ FELIPE WILLIAN DE SOQOUZA
L8 S g 131.612.976-44 PIS: CBOs Tel: () =~
Endercco: RUA SAD VICENTE, 191
SAQ VICENTE -~ ENTRE RIOS DE MINAS ~ MG - 35.490-000
Proac Licitaclo: RE:
Classificacao:
Unid. Orc..: 02.007.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -~ FMS
POBCHN . » v « 8 10 - SAUDE
Subfuncao. . 301 - ATERCAD BASICA
Praograma...: 0012 - GESTAO PLENA NA SAUDE -~ ATENCAQO DASICA
Froj./ativ.: 2.031 - MANUTENCAO DA REDE DE ATENCAO PRIMARIA
Conta......z2 3.3.90.91.00 - SENTENCAS JUDICIAIS
TR wm o wom = : 29 ~ OUTRAS SENTENCAS JUDICIALIS E DECISOES JUDICTIA
Famit8 . « o oow» & 102 - RECEITAS DE IMPOSTOS - SAUDE
Controle Orcamentarios:
Saldo anterior: RS 25%.997,12 Valor do empenho...: RS 14 .819, 00
Saldo atual...: RS ¥}1.178,12 Valor liguidos.....«: RS 14-.819,00
Historigo: . AJUDA FINANCEIRA PARA REALIZACAO DE CIRURGIA DE GASTROPLASTINA,

CONFORME PARECER JURIDICO.
o presente empenho

JOSE WALTER RESENDFE AGUIAR

PREFEITOC MUNICIPAL

CPF:087.178.676-31
L ¥ OV 3 B A AT
receb. do Material
Data: 26/07/2022

Confirmo ou Servico.

Visto:

GERENTE

DA
CPP:045.448.926~94

SAUDE

R ETJIBO R»S i4.819,00

Declaro para s devidos fing
munhicipal a importancia de R$ 14.819,00
@.ﬂ]movz REAILS ), referente a despesa
.,_"'.-5?, ! "g’“'_"?_zw

Determinoe pagamento da presente

Data: 26/00F2022

/
CERALDO I‘:VANGEI»!;:STA DE SOUZA
CONTADOR
CPP:4390.874.006-68 CRC: /MG - 41454
A BT ORIUZO P A G A M BE NTO

despesa.
pData: 26/07/2022

»
visto: /{fééf{

JOSE WALTER RESENDE AGUIAR
PREFEITO MUNICTPAL
CPF:087.179.076-91

de prova gue recelbi deste orgac
{QUATORZE MIIL ¥ OITOCENTOS B

acima mencionada.

o T
FELIVPE WILLIAN DE SOUZA

Liancament

Documento: Recebedors o SRR — S
Banco: w{(}v‘n)\, Conta: _ECQ_&_Q_____*___ Cheque: M__,JQ{,..{..«LLQ_..W.__.
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Prefeiture Municipal de

Entre Rios de Minas

REQUISIGCAO DE MATERIAIS E/OU SERVIGOS

Estado de Minas Gerais -  CNPJ: 20.356.747/0001-94 - Telefone: (31} 3751 }é{a

b

x {x) Ajuda financeira para realizagdo de exame conforme pedido médico e demanda da SM$S
| { ) Para Licltar { ) Efetivagao de compras

| { ) Recurso Proprio { } Recurso Especifico / Convénio Qual?

: | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

or: | SAUDE
: | CIRURGIA DE Gastroplastia

| PACIENTE Felipe Willian de Souza

14.819,00 L | 14.819,00

?’:}‘ ;f'im‘!@%ﬁs 14.81900

| Memorando se houver:

I ' g ( #)Deferido - ( ) Indeferido
’ g
. Assinatura do(a) Secfetario(a) com Carimbo | ~ Assinatura do Prefeito
! Protocolo N7: . { /
[ Assinatura do Controle Interno ; Responsavel pelo Protocolo

Praca Cel. Joaguim Resende, n® 69 —~ Centro — Entre Rios de Minas — MG — CEP: 35.450-000




¢ Prefeitura Municipol de

Entre Rios de Minas b

Estado de Minas Gerais

PARECER JURIDICO

CONSTITUICGAO FEDERAL. DIREITO
A SAUDE. DEVER DO ESTADO.
POSSIBILIDADE JURIDICA DO
PEDIDO. FINANCEIRO.
OPORTUNIDADE E CONVENIENCIA
DO GESTOR PUBLICO.

1. Trata-se de pedido da paciente Felipe Willian de
Souza, inscrita no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n°
131.612.976-44, Registro Geral sob o n® MG-21110842 e Cartao do
SUS 707.8036.8175.5811, domiciliada na rua Sao Vicente n® 191,
Sé&o Vicente neste Municipio, requerendo que o Municipio efetue
custeio do procedimento - cirurgia de Gastroplastia por video - “‘com
urgéncia’, conforme descrito no receituario Médico, e que, ©
paciente & hipossuficiente que nao tem condi¢des financeiras para
arcar com o tratamento médico. E que, a unidade basica de saude
do Municipio, nao possui meios técnicos, e negou o pedido,
alegando de se tratar de procedimento nao realizado pelo municipio
e que, foram realizados todos os tratamentos disponibilizados,
porém sem sucesso clinico, conforme exames e documentos
probatorios em anexo.

2. Neste sentido, o paciente passou por inumeros
procedimentos para resolver tal problema, mas sem éxito.

>/L
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Prefeitura Municinal de

Ny
Entre Rios de Minas ADM: 2017 - 2030
Estado de Minas Gerais m

= 3. Diante deste quadro, o paciente necessita com
urgencia, sob risco de perda irreversivel de 6rgaos ou funcoes
organicas do procedimento descrito na Receita Médica.

- NN — e

4. O direito a salude se trata de um direito
fundamental do paciente, conforme previsto nos arts. 196 e 227 da
Constituicao Federal, para tanto, se estabelece a responsabilidade
solidaria da Uniao, Estados e Municipios a prestar o atendimento
necessario na area da saude.

5. Por conseguinte, é obrigacdo dos Entes da
Federacao dar assisténcia & salde e dar os meios indispensaveis
para o tratamento médico, conforme entendimento predominante do
Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais:

EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO - AGAO DE
OBRIGAGAO DE FAZER - FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTO - NIVOLUMABE - RESPONSABILIDADE
SOLIDARIA DOS ENTES FEDERADOS - PRESERVAGAO
DA SAUDE - DIREITO FUNDAMENTAL - RESPALDO EM
LAUDO MEDICO IDONEO - ANTECIPAGAO DOS EFEITOS
DA TUTELA - REQUISITOS PRESENTES - RECURSO
PROVIDO. 1. Composto o Sistema Unico de Saude(SUS) pela
Umido, Estadosmembros e Municipios, reconhece-se, em @
fungde da solidariedade estabelecida em  preceitd
constitucional, a legitimidade de quaisquer entes publicos para
figurar no polo passivo da demanda. 2. A criagado dos CACON's
e UNACON's ndo afasta a responsabilidade solidaria dos entes
da federagao. Precedente do §TJ. 3. Presentes os requisitos, e
constando faudo médico subscrite por profissional devidamente
inscrito no Conselho Regional de Medicina(CRM), gque
corrobora a necessidade e urgéncia do use do medicamento
pleiteado, ha que se antecipar os efeitos da tutela, ndo se
justificando a recusa do ente publico. 4. Recurso prowvido.
(TJMG - Agravo de Instrumento-Cv 1.0000.20.011923-8/001,
Relator(a): Des.(a) Raimundo Messias Junior , 2° CAMARA
CIVEL, juigamento em 08/06/2020, publicagdo da sumula em
10/06/2020).

6. Assim, a salde ¢ direito de todos e dever dos
Entes da Federacao. .4

o
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Frefeitura Municipal de

Entre Rios de Minas ADM: 2017 - 2020

Estado de Minas Gerais

7. No caso, o paciente & hipossuficiente, de modo
que nao podendo arcar com 0s custos do tratamento tem o direito
de obté-lo a custa do Estado.

8. Em regra, a fila de espera deve ser observada,
considerando o principio da igualdade entre todos 0s usuarios.

9. Contudo, a regra comporta excecado, seja em
razao da urgéncia ou emergéncia da situacdo, seja em razao da
razoavel espera.

10.Invocamos a jurisprudéncia do TIMG:

A existéncia de uma fila de atendimento, é bem verdade, faz-se
necessaria para a selegdo de prioridades, a cada caso,
conforme a urgéncia que se apresenta. Todavia, nao poade ser
utiizada como escusa para o atendimento tempestivo. Se tal
ocorrer de forma indevida, ou seja, se nao houver a prestagao
conforme a necessidade do enfermo, € cabivel a via judicial
para compelir & realizagdc da cirurgia® (TIJMG, AP
CIVEL/AEEX NECESSARIO N 1.0699.12.008020-4/003, rel.
Des. Jair Vardo, pub., 23/10/2103}.

11.Destaco que ha perigo de dano irreparavel. Urge
assequrar ao paciente o direito & saude, o direito a vida, conforme
consta nos relatorios médicos, em razao que € o dever
Constitucional.

12.Por fim, nao podemos deixar que os tramites
Burocraticos da Administragao Publica, imposta por Lei, prejudique
o Direito a4 saude do paciente, uma vez que, O acesso aos
tratamentos sugeridos pelos médicos da area publica Municipal ¢
dever dos Entes da Federagao, inclusive, o proprio Municipio de

Entre Rios de Minas. !,.>< .t
K4 i




¢ Prefeitura Municipal de

Entre RiOS de Minas ADM: 2017 - 2020

13.Ante o0 exposto, o nosso parecer é favoravel no
sentido que o Municipio de Entre Rios de Minas, fornega o
procedimento, conforme descritos no receituario médico, pois ©
direito a saude, o direito a vida & um valor Supremo, assim,
realizando o custeio no valor de R$ 14.819,00 (quatorze mil reais
oitocentos e dezenove reais), por ora, e em carater de
excepcionalidade, e com urgéncia, do procedimento em nome do
paciente, e posterior prestacao de contas ao Municipio, sob pena de
Restituicao e devolugao dos valores aos cofres publicos.

S.M.J.
Entre Rios de Minas/MG, em 21/07/2022.

F ™
DILMO ELBERTE ROMAO

I
i

Estado de Minas Gerais M
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, ORCAMENTO MAIS BALEIA INTERIOR
@ MAISBaleia Orgamento Para Procedimento Cirurgico

Nome do Paciente: FELIPE WILIAM DE SOUZA JOr¢. N® 2022-0055

Telefone: (31) 99289-7962

Médico Solicitante: RAFAEL BARROS

Data do Procedimento: Nio informada

Procedimento: Cod.: 31002390 - GASTROPLASTIA POR VIDEO

Formas de pagamento _ Transferéncia A vista Déb/Cred S AR e Atebx __Acima de 6x

Enfermaria RS 14.819,00 RS 14.997,00 RS 15.494,00 RS 15.919,00 RS 17.054,00
Agariamento A5 14.915,00 RS 15.095.00 RS 15.595,00 RS 16.023,00 RS 17.166,00

© QUE ESTA INCLUSO : Estes valores contemplam ATE 01 DIARIA DE INTERNAGAO EM ENFERMARIA OU APARTAMENTO, utilizagio do Bloco Cirurgico {90
minutos), OPME (01 KIT BARIATRICO CONVENCIONAL - Ci}l‘v’lf’OS!{,ﬁ.O: 1 ENDOGIA, 1TROCATER, £ 5 CARGAS 60MM]}, materiais @ medicamentos,
eguipamentas simples, cuidados da enfermagem,alimentacio do paciente, honordrio médico e honordrio do anestesista.

No caso de pacotes previamente acordados informamas que o valor estimado no sofrerd alteracdes caso o paciente permanega por tempo inferior ao
previste. informamos que esta estimativa & uma previsdo de custe, podendo sofrer relativa alteracdo & necessidade de utilizag3e de materiais efou
medicamentos ndo previstos inicialmente durante o procedimento, bem como permanéncia maior no hospital. Sendeo assim, o preco informade poderd
sofrer variag8o de acordo com utilizaglo de itens e permanéncia do paciente.

0 QUE NAQ ESTA INCLUSO: Exames laboratoriais e de imagem, anatomo patolégice simples e complexo, didrias adicionais {além da guantidade
relacionada acima), didrias em CTI, Orteses/Prétese{além do orgado), materiais especials, transfusio, alimentagao de acompanhante, aluguel de
televisao ligacBes telefénicas.

Este Orgamente ndo inclui quaiquer complicagdo decorrente do procedimento cirdrgico, sendo a cobranga efetuada por conta aberta: Qu seja,
havendo utilizagio de tempo extra, exames, didrias, transfusdes ou demais servigos hospitalares ndio orgados, o valor serd cobrado A PARTE.

QUALQUER ATENDIMENTO/CONSULTA REFERENTE A INTERCORRENCIA POS CIRURGICA, APGS ALTA HOSPITALAR, SERA COBRADA TAXA DE RS 80,00 -
EXCETO EXAMES. - EM CASO DE NECESSIDADE DE REALIZACAD DE EXAMES (IMAGEM E/OU LABORATORIO), SERAO COBRADOS 0§ VALORES
PARTICULARES EM CONTA ABERTA.

Para morores informogdes quanta os condigdes de pagomentos, gentileza entrar em contato: Hospitef do Bafeic - Comerciol (31) 3489-1652
Data orgamento: 21/01/2022

Orgcarmento valido por 60 dias.

André Teixeira
Assinatura do Paciente ou Responsavel Clinica Mais Baleia
CPFE: {31) 99346-0369
; 1
Conta Bancdria: { i Formas de Pagamenta:
E Caixa Econdnica Ag: 4257 conta: 503273-7 OP:003 E » Fm até 12x no cartdo de crédito / A vista no debito

i Banco do Brasil: Ag: 3394-8 conta: 7412-8 » Chave PIX; 17.200.429/0001-25
| CNPJ: 17.200.429/0001-25 L_-_Fransfcréncia bancdria ou Depaosito

)




: PADRAO:FORCLIIT |
3} Hospital da Baleia EVOLUCAO MEDICA - AMBULATORIO VERSAQ 001 i
A i
COPIA NAD comaoum;
Dados do Paciente: Data e Hora: 21/01/2022 09:48 Q)
| Atendimento...: 03090418 Muotricula SAME........: 12910234 6
Paciente......... FELIPE WILIAM DE SOUZA [ "L :
Nascimento...: 13/11/2002 ¢ 0000442357 |
Kade..........ind 19 Anps, 2 Meses e 8 Dias : Masculino '
Cidade............: ENTRE RIOS DE MINAS : SOLTEIRO |
Medico.. & BRUNC PARREIRA DE MELO =1 SAD VICENTE ‘
Leito.......crrvnnesi : MG l
Evolugio:

CIRURGLA BARIATRICA
RELATORIO MEDICO

PESQ: 193KG ALT: 1,75 IMC: 64

PACIENTE PORTADOR DE OBESIDADE MORBIDA ASSOCIADO A HIPERTENSAQ E PRE-DIABETES. REFERE OBESIDADE DESDE A INFANCIA, JA
TENTOU QUTRAS FORMAS DE EMAGRECER SEM SUCESSO. PORTADOR DE HAS, PRE-DM, LOMBALGIA CRONICA, APNEIA DO SONO.

EM USO DE GLIFAGE, ENALAPRIL
HO. OBESIDE GRAU MORBIDA/ HAS/ PRE-DM/ APNEIA DO SONO.

NECESSITA DO TRATAMENTC CIURGICO { CIRURGIA BARIATRICA ).

=

Responsavel: RAFAEL GOMES CARVALMG BARROS CRM: 56838
FUNDAGAO BELJAMIN GUIMARAES
Rua Juramento 1464 - Bairro Saudade - 30285-000 - Belo Honzonte - MG
sSSP
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ORCAMENTO MAIS BALEIA INTE
@ s " CA EIA INTERIOR

Orgamento Para Procedimento Cirurgico

Nome do Paciente: FELIPE WILIAM DE SOUZA
Telefone: {31) 99289-7962

Médico Solicitante: RAFAEL BARRDS

Data do Procedimento: Nio informada

{Org. N2 2022-0055

Enfermaria RS 14.815,00 RS 14.997,00 RS 15.458,00 RS 15.919,00 RS 17.054.00
Apartaments RS 18.915,00 7S 15.095,00 RS 15.595.00 RS 16.023,00 RS 17.156,00

10 QUE ESTA INCLUSO ; Estes valores contemplam ATE 01 /ARIA DE INTERNACAOC EM ENFERMARIA OU APARTAMENTO, utilizagio do Bloco Cirrgico (80
minutos), OPME {01 KIT BARIATRICO CONVENCIONAL - COMPOSICAQ: 1 ENDOGIA, 1TROCATER, E 5 CARGAS B0MM), materiais e medicamentos,
equipamentos simples, cuidados da enfermagem, alimentagiio do paciente, honordrio médico e honarario do anestesista

No caso de pacotes previamente acordados informamos que o vxlza'r'es'.imdo nio sofrerd alteragBes caso o paciente permanega por tempo inferior ao .
previsto, informames que esta estimativa & uma previsio de custo, podendo sofrer relativa alterag3o 4 necessidade de utiflizagdo de materiais e/ou
medxamtos nio previstos Inicialmente durante ¢ procedimento, bem como permanéncla maior no hospital. Sendo assim, o preco informado poderd
sofrer variacdo de acordo com un!cmlc de ftens e permaﬂénaa do pademe

0O QUE NAD ESTA INCLUSQ: Exames laboratoriais e de imagem, anatomo patolégico simples e complexo, didrias adicionais (além da guantidade
relacionada acima), didrias em CT1, Orteses/Proteselalém do orgado), materiais especiais, transfusio, alimentagio de acompanhaante, sluguel de
televisdo ligagBes telefbnicas.

&teommmwwmmmmammudopmmmmww m&oamdm;mmmxahm Ouseia,
mﬂhmnm,mmmm memwwmmomoummmapm

auw;lggsn Aﬁgmmolmnn mmmﬁ mgcmnﬁum POS ctw m Am. uosa;[m SERA COBRADA TAXA DE RS 80.00 -
EXCETO EXAMES. -EM cusbm NECESSIDADE DE REALIZACAD DE EXAMES (IMAGEM E/OU menm;. smmoms S VALORES
"1 PARTICULARES EM CONTA ABERTA, . _ 2

Pora mabres inw quanto zn condigbes de pagamentos, gentilera entror em contato: Hospitol da Boleia - Comercial (31 3489-1652
Data orgamento: 2170172022

Orgamento vélido por 60 dios.

André Teixeire
Assinatura do Paciente ou Responsdve! Clinica Mais Baleia
CPF {31} 99346-0269

- - f

i Conta Bancaria: i formas de Pagamento: ho
| Caixa Econdnica Ag: 4257 conta: 503273-7 0P:003 « Ern até 12x no cartdo de crédito / A vista no débite

Banco do Brasil: Ag: 3394-4 conta: 7412-8 i » Chave PIX: 17 }08.4;9!0001-2§ .
CNPJ; 17.200.429/0001-25 }e Transferéncia bancéria ou Depasito




PREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS DE MINAS

COMPRAS E LICITAGOES Pagina 1
Licitagao n® : 0-000010/23 MAPA DE COTAGAO '
I i COPUMLICACAODE | REPAONAC SOUERGIO | ETXSOLICOES LM precomimo |  prccombano | erecousoi
05.691.235/0001-90 22.527.311/0001-46 06.947 769/0001-06
1 00000021136 COPIA IMPRESSAD PRETO E BRANCO 0,1000 0,1200 £,1300 0.1000 0,1300 0.1166
2 00000020992 COPIA/ IMPRESSAOCOLORIDA 1.2000 1.2600 1.2000 1.2000 1,2500 1.2166

..........................................................................................................................
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EMPEHNUHOQ EQ04121L-000
UNICIP#AL DE ENTRE RIOS DE MLINAS - 6. 747 /70001~94 29/ T0L202F
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Mocde lo: EO - ORDINARIO Num: 4121~000 Yenc: za/u}fzs Ficha: 00210
Crecdor: 10789 - MARIA DA cousomcxo MAIA DE PAULA
CPF: G76.7T06.18B8-04 PIS: 17066577831 CRO: Tel: (00) 0000-0000
r RUA AMARILIO RIBEIRO PENA, 134 ()
SANTA EFIG -~ ENTRE BRIOS DE MINAS -~ MG -~ 35.420-000 L\
i‘dk,r’i"' RE: ’)

Endereco

OEC..3 Q2.4607.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
cw aowa §OAEE % SAUDE
Subfuncao, .: 301 -~ ATENCAD BASICA

Programa. ..: 4901l0 - ASSISTENCIA MEDICA © ODONTOLOGICA
Proi./Aciv.: Z.031 - MANUTENCAO DA BAUDE BASICA No MmuNicirIo

3.2.90.48.00 - CUTROS AUXILIOS FINANCEIROS PESSSOAS FiISICAS

G0 = QUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FISTICAS
Fonte...... : 102 - RECEITAS DE IMPOSTOS - SAUDE

Controle Orcamentario:

Saldo anterior: RS 19.639,39 Vaicsr do empenho...: R3 $.309,00
Salde atual...: RS 4.330,32 Valoer liguwido......3 RS 1%.302,00
Historico: . AJUDA FINANCEIRA PARA REALIZACAO DE CIRURGIA CE GASTROPLASTIA

POR VIDEO, CONFORME PARACER SGURIDICO E DEMANDA 622" SECRETARIA
@g MUNTCIPAL DE SAUDE.

presente empoenho Data: )9:’1

SUIAR  GERALDO F”K DE SOUZA
CONTADOR .~
CPF:43978347006-68 CRC: /MG - 4149

MU LC

L I QU EXEDACAO i AU TORIZO P ASG AMENTC
Confirmo receb. do Material ou Service. !Determino pagamento da presente despesa.
Data: 2971072021

WALTER RESENGE AGUIAR

;-?.r'\ l’..“.)}"ﬁ?. H «
i ”RFFFI”n MUNICIPAL
CPF:087.179.076~-31

309,00

Declaro para o8 devidos fins de Drova que recebi destie Qrgao

@13 cipal & importancia de R$ 15.309,00 f‘{}ULN&b’ MIL TREZENTOS £ NOVE
REAIS ), referente a despesa acima mencion adal. iy x
® H 13

ti;%a{J} "EG Y

MARIA DA CONSOLACAO MATA
Pecabedor : B o Lancament

Panco: Ao . Tonta: __ig Cheque: ?SQ}M _,}mm o .

Bois s OO

5 em o R i SR P A RS T R e S WL TR AR

M 00042




23/02:2022 1813 NFS-& - Nota Fiscal de Servicas sletrdnica ))A

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

N.}. 2022 ;, q 3? Emitida em: ' Competéncia: Cédigo de Verificagin:
. 23/02/2022 s t:10.35 23/02/2012 2b189d&d
FUNDACAQ BENJAMIN GUIMARAES
CPF/CNPY: 17.200.429/0001-258 inscricdo Municipal: 0301945/001-4
@ l:o_ww‘»l_-l-il RUA IURAMENTO, 1464, Baleia - Cep: 30285-403
rsRAmIEESE Bela Horbzonte MG
Tetefone: (31134591528 Ematl: contabllidadedhospitatdabaleia.ofy.br

Tomader da(s) Servicois) - ‘ o :
CPF/CNPL: 976.706.186-04 Inscricko Municipal: Nio Informado
MARIA DA CONSOLACAC MalA DE PAULA

RUA DR JOSE CONCAIVES, 139, LASA 2, CEMTRO - Cep: 35490-00C

Entre Rigs De Minas e
Telgtone: Hio Infonmarc Email: Kan informado

Discriminacdc dofs) Servigofs)
SERVCOHE B LARES PRESTADOS 1 1A PACIERTE Malbl DA CONSULAC Y vale BE MARia
BECIEG OF G 7S

Codigo de Tributagsoe o Municiple [CTI58) .

0403-0/04.88 7 Convenio ou contrata celebradn com o 4 - siitema Unico de saude para prostagac de servifos de haspitals,
clinicas, laboratdrias, sanatdrios, manicamios, casas de satde, prontos-socorros, ambuiatorios e congéneres.

Subitem Lista 6 Servicos LC 116703 / Descricho:

4.03 / Hospitais, clinicas, 1aboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude. profntos-socarres, ambulatorios & congeneres.

@ Cod/Municipio da tncidéncia do ISSON: Naturezs da Operagio:
31046200 7 Belo Horizonte fsengio _ ‘
Valor dos servicos: RS 15.309,00 Valor :{EQS:}QF’V_’M??:_ e RS 15.309,00
{-) Descontos: RS 000 () Dedugdes: RS 0,00
{-) Retencoes Federais: &S 0.00 {1 Desconto condicionado: RS 0,60
T I : ; stculo: RS 15.309,00
¢} 55 Retide na Fonts: Rsg,00 (=) Base de Calculo: 51530 o
i {x) Aliguotal »

Valor Liquido: RS 15,.308,00 b

i {=Walor do I5%: RS 0,00

% Prefeityra de Belo Herizonte - Secretaria Municipal de Fazenda

Duvidas: SIGESP

hitos /bhissdigital. oo, gov.trinfse/pagesiexibicaoNF S-e jaf

Q Rua Espirite Santa, 605 - 3 andar - Centro » CEP: 30160-919 - Belo Horizante #G. %\”.‘&’-; !‘{?r&
3 i

6]




Prefeitura Municipai de

Entre Rios de Minas

112024

Estado de Minas Gerais - CNPJ; 20.356.747/0001-94 - Telefone: (31) 3751-1232

REQUISICAO DE MATERIAIS E/OU SERVICOS

; {x} Ajuda financeira para !’eiﬁ:’.agéo de exame confonme pedido médico e demanda da; SMS ! 1

i
¢ { } Para Licitar { ) Efetivaglo de compras i Ficha
( ) Recurse Proprio (  Recurso Especifico / Convanio Qual? %W o
L e S . | Fonte | 102
Secretaria Requisitante: SECRETARFA MUNIC?F’AL DE SAUDE e e
‘ ~ setor: | SAUDE T N
 Tipo de MaterialiServigo: | CIRURGIA =

Mﬂo doﬂmm@. PACIENTE Maria da Conso!a&gﬁdaia deP;ufa SIS =S

e o L e Prego Prego
Mem | Quant | E'fﬁw B ammmmwmw Unitario Total
@ 01 01 - sV | Cirurgia de gastroplastia por video % 15.309,00  15.309,00

et : e Total: | R$: 15.308,00

OBS: Em caso de &iéﬁéﬁ?i; lnexlglbiildaée e credenciamento, é necessario anexar uma justificativa e uma razio.

Entre Rios de Mmaa, 2(}#10!202? .[‘ Aﬂmws RESENDE
Me'mcraﬁdc se houver

gt e S - SRR R
£ |
o L >
‘@mf‘# | £ :
| Assinatura do(a) Secretarip{a) com Carimbo : Assinatura do Péefeito

Protocolo N°: |t}ii‘f} l 19 71031

‘1%%.‘,.«‘;

 Assinatura do-€bntrole Interno aln Responsavel

Protocolo

Praca Cei. Joaguim Resende, n® 65 — Centro — Entre Rios de Minas — MG - CEP: 35.490-000 vonen



ORCAMENTO MAIS BALEIA

Orgamento Para Procedimento Cirurgico

\#® MAISBaleia

Nome do Paciente:  MARIA DA CONSOLACAO MAIA DE PAULA [Org. N2 2021-0473

Telefone: {31} 97131-2943

Médico Solicitante: RAFAEL BARROS

Dzta do Procedimento: Nio infarmade

Pmﬂ:ﬁmm Cod.: 31002380 - eas'movmsmmu%ow

S

valor total do pacote tirurgico Apartsments ou E g s e

Formas de pagamento  Transferéncia A vista Déb/Cred Até 3Ix Até 6x Acima de 6x
tnfermaria RS 15.309,00 RS 15.493,00 RS 16.007,00 RS 16 445,00 RS 17.619,00
Apartamenta RS 15.521,.00 RS 15.708,00 RS 16.228,00 RS 16 673,00 RS 17.862,00

0 QUE £STA JNCLUSO ; Estes valores contemplam ATE 02 DIARIA DE INTERNSCAC CN ENFERMARIA OL) APARTAMENTO, utilizagio do 8loco Cirrgico
{90 minutos!. OPML {01 KIT MAIS BALEIA BARIATRICO SEM PINCA - COMPOSICAD: 1 ENDUGIA, 1TROCATER, E 5 CARGAS S50MM), materiais e
macesurentus, eomnamentos smples, cudados da erfermagem, alimentayao do paciente, honerarno médico e honorario do anestesista,

No casc de nar otes previamente acordados informamas que o valor estimado ndo sofrera alteragBes caso o paciente permaneca por tempo inferior ao
previsto. Infnrmamos nue esta estimativa & uma previsio de custs, pedendo sefrer relativa alteragdo 3 necessidade de utilizagdo de materiais efou
medicamer:as #30 previstos inicialmente durante ¢ procedirmento, bem corno nusmanéncia maior no hospital Sendo assim, o preco informado podera
sofrer variagdo do aiorde com utilizacio de “.ens e permanéncia do paciente.

O QUE NAD CHTAINCIUSO: [rames laboratorisis & de imagem, andtomo patologico simples e complexo, didrias adicionais (além da quantidade
relacionads wima), didrias em CT1 Orteses/Protese{aldm do orcade) mat»-.is eeecials, transfusio, alimentagdo de acompanhante, aluguel de
relevisa o igaches tulafanicas

e RS S SRR A R A A S 3 T B LG P g SR O T AN B e s

Este Orgamanto ndo inclul qualquer complicagiio decorreiite do procedinanto citirgico, sendo a cobranga efetuada por conta aberta: Ou seja,
havendn utilizacio de tempo extra, exames, didrias, transfusdes ou demals servigos hospitalares nio orgados, o valor serd cobrade A PARTE.

b

QUALGQUIFS #7580 HRMENTO/CONSHLTA REFERENTE A INTER OuBRFRCIA POS <10 me 28 APOS ALTA HOSPITALAR, SERA COBRADA TAXA DE RS 80,00 -
EXCETO EXAB2ES. - EM CASO DE NECESSIDADE DE PEALIZACAD DE EXAME © {*AAGEM E/OU LABORATORIO), SERAD COBRADOS OS VALGRES
PABTICIN ARES EIA CRITE ATENTA,

. e 8 e v Ao

Para ingiores informagbes guanto os condigdes de pagamentos, gentilero eatror em contato; Hospitel da Baleia - Comerciot {31) 3289.1652
Data orcamento: 26/08/2021

Orgamento vilido por 30 dies

tane Pinheire Andre Teixeiro
Clinica Mas Balewa

{31) 993456-0369

Assinatura do Paciente ou Responsavel
LI

PR ——— L f E
1 Ceanta Bancaria: Formas we Fagarnanto:

{ Caixa Ecanfnins Ag; 4237 conta: 503273-7 oP.003 | i: e By atit 125 neocartio de credito / A vista no débito

| Banco do Brani Ay 33944 conta: 74128 e | e Desconto no pagamento via deposite, transferéncia ou PiX
| CNPJ: 17.70K0 4 23/0501-25 i | » Chave PiX 17.200.429/0001-25

i i

| Furwdag o -wnﬁsmmw i‘mammues
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refeitura Municipol de

Entre Rios de Minas A 7 0

PARECER JURIDICO

CONSTITUIGAO FEDERAL. DIREITO
A SAUDE. DEVER DO ESTADO.
POSSIBILIDADE JURIDICA DO

PEDIDO. FINANCEIRO.
OPORTUNIDADE E CONVENIENCIA
DO GESTOR PUBLICO.

1. Trata-se de pedido da paciente Maria da
Consolagao Maia de Paula, inscrita no Cadastro de Pessoas
Fisicas sob o n° 97670618604, Registro Geral sob o n° MG
8.436.858 e Cartdao do SUS 700.0087.5474 5807, domiciliada na
rua Antonio Gomes do Santos n° 90, bairro Santa Efigénia , neste
Municipio, requerendo que o Municipio efetue custeic do
procedimento — gastroplastia por video cod 31002380 - “com
urgéncia’, conforme descritc no receituario Medico, e que, o
paciente € hipossuficiente que nao tem condi¢des financeiras para
arcar com o tratamento médico. E que, a unidade basica de saude
do Municipio, ndo possui meios técnicos, e negou o pedido,
alegando de se tratar de procedimento nao realizado pelo municipio
e que, foram realizados todos os tratamentos disponibilizados,
porém sem sucesso clinico, conforme exames e documentos
probatorios em anexo.

2. Neste sentido, o paciente passou por inumeros
procedimentos para resolver tal problema, mas sem éxito. .

5

~
L\
A

3
i

Estado de Minas Gerais . m




Prefeitura Municipal de

Entre Rios de Minas e —

Estado de Minas Gerais

3. Diante deste quadro, o paciente necessita com
urgéncia, sob risco de perda irreversivel de 6rgdaos ou funcdes
organicas do procedimento descrito na Receita Médica.

4. O direito a saude se ftrata de um direito
fundamental do paciente, conforme previsto nos arts. 196 e 227 da
Constituicao Federal, para tanto, se estabelece a responsabilidade
solidaria da Uniao, Estados e Municipios a prestar o atendimento
necessario na area da saude.

5. Por conseguinte, € obrigacdo dos Entes da
Federacao dar assisténcia a saude e dar os meios indispensaveis
para o tratamento médico, conforme entendimento predominante do
Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais:

EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO - AGCAC DE
OBRIGAGCAO DE FAZER - FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTO - NIVOLUMABE - RESPONSABILIDADE
SOLIDARIA DOS ENTES FEDERADOS - PRESERVACAQO
DA SAUDE - DIREITO FUNDAMENTAL - RESPALDO EM
LAUDO MEDICO IDONEO - ANTECIPAGAC DOS EFEITOS
DA TUTELA - REQUISITOS PRESENTES - RECURSO
PROVIDO. 1. Composto ¢ Sistema Unico de Saide(SUS) pela
Unido, Estadosmembros e Municipios, reconhece-se. em
fungdo da solidariedade eslabelecida em  preceto
constitucional, a legitimidade de quaisquer entes publicos para
figurar no polo passivo da demanda. 2. A criagdo dos CACON's
e UNACON's n&o afasta a responsabiidade soiidana dos entes
da federaglo. Precedente do STJ 3. Presentes os requisitos. e
constando laudo médico subscrito por profissional devidamente
inscritc no Conselho Regional de Medicina(CRM), que
corrobora a necessidade e urgéncia do uso do medicamento
pleiteado, ha que se anlecipar os efeilos da tulela, ndo se
justificando a recusa do ente publico. 4 Recurso provido.
{(TIMG - Agravo de Instrumento-Cv 1.0000.20.011823-8/001
Relator(a) Des {a} Raimundc Messias Junior . 2* CAMARA
CIVEL, julgamento em 09/06/2020. publicagao da simula em
10/06/2020)

6. Assim, a saude €& direito de todqss\f dever dos

Entes da Federagéo. e \{
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Entre Rios de Minas ADM: 2017 - 2020

Estado de Minas Gerais

7. No caso, o paciente é hipossuficiente, de modo
que nao podendo arcar com os custos do tratamento tem o direito
de obté-lo a custa do Estado.

8. Em regra, a fila de espera deve ser observada,
considerando o principio da igualdade entre todos os usuarios.

9. Contudo, a regra comporta excegao, seja em
razéo da urgéncia ou emergéncia da situagdo, seja em razdo da
razoavel espera.

10. Invocamos a jurisprudéncia do TIMG:

A existéncia de uma fila de atendimento, € bem verdade faz-se
necessaria para a selegao de prioridades, a cada caso
conforme a urgéncia que se apresenta. Todavia. ndo pode ser
utilizada como escusa para o atendimento tempestive. Se tal
ocorrer de forma indevida, ou seja, se ndo houver a prestagac
conforme a necessidade do enfermo, é cabivel a via judicial
para compelir & realizagdc da cirurgia® (TJMG, AP
CIVEL/REEX NECESSARIO N° 1.0699.12.008020-4/003, rel
Des. Jair Vardo, pub., 23/10/2103}.

11.Destaco que ha perigo de dano irreparavel. Urge
assegurar ao paciente o direito a saude, o direito a vida, conforme
consta nos relatérios médicos, em razdo que € o dever
Constitucional.

12.Por fim, ndo podemos deixar que os tramites
Burocraticos da Administracdo Publica, imposta por Lei, prejudique
o Direito a saude do paciente, uma vez que, 0O acessc aos
tratamentos sugeridos pelos médicos da area publica Municipal €
dever dos Entes da Federacdo, inclusive, o préprio Municipio de
Entre Rios de Minas. i \
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Estado de Minas Gerais

13.Ante 0 exposto, © nosso parecer & favoravel no
sentido que o Municipio de Entre Rios de Minas, forneca o
procedimento, conforme descritos no receituario médico, pois ©
direito a saude, o direito a vida € um valor Supremo, assim,
realizando o custeio no valor de R$ 15.309,00 (quinze mil trezentos
€ nove reais), por ora, € em carater de excepcionalidade, e com
urgéncia, do procedimento em nome do paciente, e posterior
prestacdo de contas ao Municipio, sob pena de Restituigdo e
devolugdo dos valores aos cofres publicos.

S M.J.
Entre Rios de Minas/MG, em 20 de outubro de 2021

&\\ -
DILMO ELBERTE ROMAO
G;Eﬁg 189.822

b=

S
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. o T A D E EMPENSEBO BECO4118-000
PREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS DE MINAS - 20.356.747/0001-94 291G 20621
== TR T R D S R S S s WA SR SR SRANOR IS SOSN D 40 S5 T T IO I DN See S e ooy o S AT T ATF YO S TR TR T T NS SUY BT U Y O SN SR T S56R I M IS G50 U 2O e e no 50w mm o g mew S mee s s gmm
Modelo: EO - QORDINARIO NMum: 04118-000 Venc: 29/10/2021 Ficha: 00210
Credor: 24658 - MILSON DA SILVA SANTOS
SPEY 058.42%.136~41 PIS: C€BO: Tel: [y =
Endereco: MATA DOS PACHECOS, 8/N¢ L\o\
ZONA RURAL - ENTRE RIOS DE MINAS - MG ~ 25.490-000 5
Proc Ligitacido: RE z
Cliassificacao:
Unid. Orc..: GZ2.0C07.001 ~ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
FunEadc « son v 10 -~ SAUDE
SBubfuncac..: 301 « ATENCAO BASICA
Programa...: 0010 - ASSISTENCIA MEPICA E ODONTOLOGICA
Pros . fALiv. 2.031 ~ MANUTENGERDO DA SAUDE BASICA NO MUNICEIPIO
CORNtH- oo vw . P 2.3.90.48.00 - QUTROS AUNILIOS FPINANCEIROS PRYSSOAS plarcas
T S 00 ~ OUTRGI AUXILICS FINANCEIROS A PRSSOAS Flsicas
Fonte......: 102 - RECEITAS DE IMPOSTOS - SAUDE
Controle Qrcamentaricd
Saldo anterior: RS 45.134, 39 Valar do empenho...: RK§ Y7899, 00
Salde atual:. .2 RS 27.235,39 Valor 1iguido......: R$ 17.899, QU
Histaorico: . AJUDA FINANCEIRA PARA REALIZACAOC RO PROCEDIMENTO DE
BETROPLASTIA POSTERIOR, CONFORME PARACER SJURLIDICO, RECEITUARIO
ME.QI(,C) B DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
Autorizo o presente empenha Data: 29/80/2021
JRSE WA ""“H RF.‘S?N')’E' AGUITAR GERALDC EVANGELISTA DE SOUZA
PREFEITO MUNICIPAL CONTADOR
CPEP:087.179.076-91 CPF:439.874.006-68 CRC: /MG - 414%4
LI QU XpaAaAZaAD | A O T ORI 3 C P RGAMENTO
Contirmo receb. do Material ou Servico. |Determino pagamento da presente despesa.
Data: 29/10/2021 i Fata: 2%/10/2023%
'/ " -, ! %

Visto: OOV o I ¥isto: o . SR Y
THAIS CASTRO DE CLIVEIRA CORPBE i JOSE WALTER RFZS%IN{}E AGUTIAR
GERENTE DA SRUDE i PREFEITCO MUNICIPAL
CPE:045.448.220+94 | CEESOBT L1779, 076923

EECTIT RO B3 17,.89%;00

Declaro para os devidos fins de prova gque reaebi aste  Organ
municipal & importancia de RS 17.899, 00 (DEZESSETE MIL GITOCENTOS H3S
KOVENTA E NGVE REAIS }, referente a despesa acima mencionada.

ey
s
b

N

Documentor:

Bancgo:

/Ml

Y A

NILSON DA SILVA SANTOS
Recebedor S s Lantsament
Conta: _ j094.4 . Chegque: F30¥3€ -
o, S s i i A s I S A S R G i o e i B, PER AR B S S e e O PR IR T 5 T YT T S S ST o S o e s e s e L S T ST Sy

NOQ04%




# Prefeitura Municipgl de

Entre Rios de Minas

Estado de Minas Gerais - CNPJ: 20.356.747/0001-34 - Telefone: {31) 3751-1232
REQUISICAO DE MATERIAIS E/OU SERVICOS '}

f{w}w}" f&éiréé éﬁahceéra ba"syawsféégéz)agté@ c}ei exame conforme pedido médico e demanda da SM%W Ficha T
{ )YParalictar - ( }Efetivagio de compras - } Recurso Proprio ; "

[{ ) Recurso Especifico / Convénio Qual?

Secretarta Requisitante: Secretari;éﬂgéunicipai de Satde

Setor: | Saude

e Tipo de MaterialiServigo:

Uretroplastia Posterior

 Destino do MaterialServico: | Paciente Nilson Silva Santos

SR _ ] Prego Prego
item ; Quant | Unid. E&m&aﬁoﬁm%ﬂﬂsm&ww Buitde | Toteb’
n oo sV Uretroplastia Posterior, cod - 31104207 17.899,00

TM R§: 17899%

OBS: Em caso de dispensa, m&xigibmé&de e credenmamerﬁo é mccssério anexar uma justificativa e uma razdo.

. Mﬂk&m elaborada pg;r
Entre Rm de Minas, 26/10/2021. : i |
M (#7Beferdo = ( )indefeido

TR

Assinatura dofa) Sche_téyi_é[a} com Carimbo

Leo

Assinatura do-Controle Interno

A

Assinatura z:io P:%’fmm

13%€ | 29,10, 21

Protocolo N”.

 H

Responsavel pefo Protocolo
1

Praca Cel. Joaguim Resende, n® 69 ~ Centro — Entre Rios de Minas - MG — CEP: 35.480-000

» A3y
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PARECER JURIDICO

CONSTITUIGAO FEDERAL. DIREITO
A SAUDE. DEVER DO ESTADO.
POSSIBILIDADE  JURIDICA DO
PEDIDO. FINANCEIRO.
OPORTUNIDADE E CONVENIENCIA
DO GESTOR PUBLICO.

1. Trata-se de pedido da paciente Nilson Silva
Santos, inscrita no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n°
059.429.136-41, Registro Geral sob o n°® MG 11.443.052 e Cartao
do SUS 707.4020.8536.6277, domiciliada na Mata dos Pachecos.
zona rural, neste Municipio, requerendo que o Municipio efetue
custeio do procedimento — Uretroplastia Posterior cod 31104207 -
“com urgéncia”, conforme descrito no receituario Médico, e que, 0
paciente € hipossuficiente que nao tem condi¢des financeiras para
arcar com o tratamento médico. E que, a unidade basica de saude
do Municipio, ndo possui meios técnicos, e negou ¢ pedido,
alegando de se tratar de procedimento ndo realizado pelo municipio
e que, foram realizados todos os tratamentos disponibilizados,
poréem sem sucesso clinico, conforme exames e documentos
probatérios em anexo.

2. Neste sentido, o paciente passou por inumeros
procedimentos para resolver tal problema, mas sem éxito.
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Entre Rios de Minas AOMA: 2017 + 2020

Estado de Minas Gerais

3. Diante deste quadro, o paciente necessita com
urgéncia. sob risco de perda irreversivel de orgdos ou funcdes
organicas do procedimento descrito na Receita Médica.

4. O direito a saude se trata de um direito
fundamental do paciente, conforme previsto nos arts. 196 e 227 da
Constituicdo Federal, para tanto, se estabelece a responsabilidade
solidaria da Uniao, Estados e Municipios a prestar o atendimento
necessario na area da satde.

5. Por conseguinte, € obrigagdo dos Entes da
Federacao dar assisténcia a saude e dar os meios indispensaveis
para o tratamento médico, conforme entendimento predominante do
Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais:

EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO - ACACO DE
OBRIGAGAO DE FAZER - FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTO - NIVOLUMABE - RESPONSABILIDADE
SOLIDARIA DOS ENTES FEDERADOS - PRESERVACAO
DA SAUDE - DIREITO FUNDAMENTAL - RESPALDO EM
LAUDO MEDICO IDONEO - ANTECIPAGAQ DOS EFEITOS
DA TUTELA - REQUISITOS PRESENTES - RECURSO
PROVIDO. 1. Composte o Sistema Unico de Saude(SUS; pela
Unido, Estadosmembros e Municipios, reconhece-se. em
fung8o da  solidariedade estabelecida em  preceto
constitucional, a legitimidade de quaisquer entes publicos para
figurar no polo passivo da demanda 2. A criaglo dos CACON's
e UNACON's nio afasia a responsabilidade soligaria dos enles
da federagio. Precedente do STJ. 3. Presentes os requisitas, e
constando laude médico subscrito por profissional devidamente
inscrite no Conselho Regional de Medicina{CRM), que
corrobora a necessidade e urgéncia do uso do medicamento
pleiteado, hd que se antecipar os efeitos da tutela. n3o se
justificando a recusa do ente publico 4. Recurso provide,
(TIMG - Agravo de Instrumento-Cv 1.0000.20.011923-8/001,
Reiator(a): Des (a) Raimundo Messias Junior . 2* CAMARA
CIVEL. julgamento em 09/06/2020. publicagdo da sumuia em
10/06/2020)

6. Assim, a saude é direito de todos e dever dos
Entes da Federagao.

0
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| 7. No caso, o paciente & hipossuficiente, de modo
que nao podendo arcar com os custos do tratamento tem o direito
de obté-lo a custa do Estado.

8. Em regra, a fila de espera deve ser observada,
considerando o principio da igualdade entre todos os usuarios.

9. Contudo, a regra comporta excecdo, seja em
razdo da urgéncia ou emergéncia da situagdo, seja em razao da
razoavei espera.

10. Invocamos a jurisprudéncia do TJMG:

A existéncia de uma fila de atendimento, & bem verdade, faz-se
necessaria para a selecdo de prioridades. & cada caso,
conforme a urgéncia que se apresenta. Todavia, ndo pode ser
utilizada como escusa para o atendimento tempestivo Se tal
ocorrer de forma indevida, ou seja, se ndo houver a prestagdo
conforme a necessidade do enferma, & cabivel a via judical
para compelir & realizagho da cirurgia® (TJMG AP
CIVEL/REEX NECESSARIO N° 10899 12.008020-4/003. rel
Des. Jair Vardo, pub., 23/10/2103)

11.Destaco que ha perigo de dano irreparavel. Urge
assegurar ao paciente o direito & salde, o direito a vida, conforme
consta nos relatérios meédicos, em razdo que € o dever
Constitucional.

12.Por fim, ndo podemos deixar que os tramites
Burocraticos da Administracdao Publica, imposta por Lei, prejudique
o Direito a saude do paciente, uma vez que, O acesso aos
tratamentos sugeridos pelos médicos da area publica Municipal é
dever dos Entes da Federacdo, inclusive, o préprio Municipic de
Entre Rios de Minas. ~ A\
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13 Ante o exposto, o nosso parecer & favoravel no
sentido que o Municipio de Entre Rios de Minas, forneca o
procedimento, conforme descritos no receituario médico, pois ©
direito a saude, o direito a vida € um valor Supremo, assim,
realizando o custeio no valor de R$ 17.899,00 (dezessete mil
oitocentos € noventa e nove reais), por ora, € em carater de
excepcionalidade, e com urgéncia, do procedimento em nome do
paciente, e posterior prestagcdo de contas ao Municipio, sob pena de
Restituicdo e devolugao dos valores aos cofres publicos.

S.M.J.
Entre Rios de Minas/MG, em 26 de outubro de 2021,

DILMO ELBERTE ROMAO
N
OABIMG 189.822




MUNICIPIO DE ENTRE RIOS DEMINAS [ 1 -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE me;j__;svs G
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PREFE:ITU{{A MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FICHA DE REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA
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NOME DO PACIENTE:
ENDERECO:

Vit

BAIRRO: DATA DE NASCIMENTO: / /
UNIDADE DE ENCAMINHAMENTO:

NOME DO PROFISSIONAL: o

ENCAMINHAMENTO PARA ESPECIALIDADE: { AL T il a (Al

DADOS CLINICOS QUE JUSTIFICAM O ENCAMINHAMENTO:
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EXAMES REALIZADOS (resultados ¢ data da realizagdo dos mesmos):

MEDICACAO EM USO:

TRATAMENTO ADMINISTRADO:
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w SR ORCAMENTO PARTICULAR N

Orgamento Para Procedimento Cirurgico

Neme do Paciente: NILSON SILVA SANTOS
cle Org. N9 2021-1056
Telefone: 31 999717-9143 e
Médico Solictante: GUSTAVO MARELLI
Data do Procedimento: Nio informada

{Pracedimente: Cod.: 31104207 - URETROPLASTIA POSTERIOR

Demmwbw-ms-thsdelnmug&oomvabrtahfdopamdrm!bommmm Enfermaria

Formas de pa o Transferéncia A vista Déb/Cred Até 3x Até Bx
Valor total em Enfermaria RS 2.899,00 RS 3.031,00 HS 3.114,00
Valor total em Apartamento RS 3.222,00 /3 3.368,00 RS 3.461,00

O QUE ESTA INCLUSO:

03 DIARIAS DE INTERNACAO EM ENFERMARIA-RS1 631,23

03 DIARIAS DE INTERNACAC EM APARTAMENTO:R51.957,47

S0 MINUTOS DE BLOCO CIRURGICO:RS833,50

DESPESAS HOSPITALARES (MATERIAS £ MEDICAMENTOS, EQUIPAMENTOS SIMPLES, CUIDADOS DA ENFERMAGEM, DENTRE QUTROS)R5462.81

No caso de pacotes previamente acordados informamos que o valor estimado nSo sofrerd alteragBes caso o paciente permaneca por tempo inferior 30 previsto.

infarmamos que esta estimativa é uma previsio de custo, podendo sofrer relative alteragio 3 necessidade de utilizacio de materiais e/ou medicamentos ndo

previstos inicialmente durante o procediments, bem como permanéncia maior no hospital. Sendo assim, o prego informado poderd sofrer varizglio de acordo
com utifizagio de itens e permanéncia do paciente,

0 QUE NAD ESTAINCLUSO: Frames lshoratoriais ¢ de imagem, andtomo patolégico simples e complexa, didrias, didrias em (Tt Orteses/Pritese, materisis
sspeciais, transfusia, alimentacSo de acompanhante, aluguel de televislo ligacdes telefdnicas e honordrio médico/inestesista

Este Orcamento ndo inclul qualguer complicagio decorrente do procedimente cirdrgico, sendo a cobranga efetuada por tonta aberta: Ou seia, havendo
utliizacio de tempo extra, exames, didrias, transfusBes ou demais servigos hospitalares ndo orgados, o valor serd cobrado A PARTE.

Assinaturz do Paciente ou Responsdvel
CoF

Para menores mfarmagoes quanto os condipoes de pogamentos, gentileza entrar em contato: Hospitel da Bolela - Comercial (11} 3459-1652

Data orcamenio: i9/10/2021
Orgaments wilido por 60 dips.

Graziele Moreira

Hospital da Baleia - Comercial
{31} 3489-1652

%

Contz Bancaria;
Caixa Econdnics Ag: 4257 conta: 503273-7 OP:003
Banco do Brasil: Ag: 3384-4 conta: T412-8

' CNPi: 17.200 429/0001-35
i

Formas de Pagamento: t
o Em a4 6x no cartio de crédito / A vista no debito {
« Desconto no pagamente via depdsito, transferéncia ou PIX H
» Chave PIX: 17.200.429/0001-25 %
Fundag¢do Benjamim Guimaries ‘ I




BELO HORIZONTE, 21 DE OUTUBRO DE 2021

ORCAMENTO MEDICO
Paciente : Nilson Silva Santos
Cirurgia: Uretroplastia Posterior

Honordrios médicos: RS 15.000,00

Esse valor refere-se ao cirurgido, auxiliar e anestesista.

Att,

Andrea Bracher {
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FICHA DE REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA
REFERENCIA
NOME DO PACIENTE: SN N 10 IR0 /] )
ENDERECO:
BAIRRO: DATA DE NASCIMENTO: / /
UNIDADE DE ENCAMINHAMENTO:
NOME DO PROFISSIONAL: ___ RIS 0
ENCAMINHAMENTO PARA ESPECIALIDADE: (ALl (Al
DADOS CLINICOS QUE JUSTIFICAM O ENCAMINHAMENTO:
- ' 4, ‘Ig‘k. 5_.; \\J 2 ):. & .-“ éﬂ . ;I

j & - o2 e ¥ . € AL
Wl F LV LKA XA T IVAANLS 5 § sl b
EXAMES REALIZADOS (resultados ¢ data da realiza¢do dos mesmos):
MEDICACAO EM USO:
TRATAMENTO ADMINISTRADO:
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CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO
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DATA DE RASCIENTO

25871977

Sistema Unico de

NILSON SILVA SANTOS

Cata Masc.: 25/05/1877
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707 4020 8536 6277
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HOSPITAL CASSIANO CAMPOLINA

Praca Cassiono Campolina, 821 - Centro. Entre Rios De Mnas- MG

CASSIANO

CAMPOLINA

RECEITUARIO

Paciente: NILSON SILVASANTOS
Reg. Atend.: 15275

AO MINISTERIO PUBLICO FEDERAL / SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE ENTRE RIOS DE MINAS / FORUM DA
COMARCA DE ENTRE RIOS DE MINAS / PROMOTORIA
PUBLICA E DEMAIS ORGAOS COMPETENTES

PACIENTE COM INTERNAGOES CONSECUTVAS DEVIDO A
TU/PIELONEFRITE DEVIDO A

CISTOSTOMIA REALIZADA APOS ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO HA APROXIMADAMENTE 1

ANO E MEIO, QUE EVOLUIU COM POSSNEL ESTENOSE DE
URETRA, MOSTRANDO A CADA

INTERNAGAQ, RESISTENCIA BACTERIANA PROGRESSIVA.
PACIENTE SUBMETIDO A

ANTIBIOTICOTERAPIA DE AMPLO ESPECTRO PARA
ESTERILIZAGAO DA URINA, VISANDO

AVALIACAO E SEQUENCIA DE PROCEDIMENTOS AFIM DE
RECONSTRUGAO URETRAL,

ULTIMA INTERNACAO INICIANDO EM 16/09/2021, COM ALTA
HOJE, TENDO EXAMES DE

HOSPITAL CASSIANO CAMPOLINA

Praga Casgano Carrpolina, 821 ~ Centro. Entre Rios De Minas- MG

RECEITUARIO

CASSIANO

CAMPOL!NA

Paciente: NILSON SILVASANTOS
Reg. Atend.: 15275

AO MINISTERIO PUBLICO FEDERAL / SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE ENTRE RIOS DE MINAS / FORUM DA COMARCA DE
ENTRE RIOS DE MINAS / PROMOTORIA PUBLICA E DEMAIS
ORGAOS COMPETENTES

PACIENTE COM INTERNACOES CONSECUTNVAS DEVIDO A
TUPIELONEFRITE DEVIDO A

CISTOSTOMIA REALZADA APOS ACIDENTE AUTOMOBILISTICO HA
APROXIMADAMENTE 1

ANO E MEIO, QUE EVOLUIU COM POSSIVEL ESTENOSE DE
URETRA, MOSTRANDO A CADA

INTERNAGCAO, RESISTENCIA BACTERIANA PROGRESSNVA.
PACIENTE SUBMETIDO A

ANTBIOTICOTERAPIA DE AMPLO ESPECTRO PARA
ESTERILIZAGAO DA URINA, VISANDO

AVALIAGAO E SEQUENCIA DE PROCEDIMENTOS AFIM DE
RECONSTRUGAO URETRAL.

ULTIMA INTERNACAO INICIANDO EM 16/09/2021, COM ALTA HOJE.
TENDO EXAMES DE

:
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HOSPITAL CASSIANO CAMPOLINA

Praga Cassiano Campolina, 821 - Centro. Entre Rios De Minas- MG

CASSIAN -

HOSPITAL CASSIANO CAMPOLINA

Praga Cassiang Canpolina, 621 -~ Centro. Entre Rios De Minas- MG

CASSlANO RECEITUARIO

CAMPOLINA

CAMPOLINA

URINA E CULTURA COM ANTIBIOGRAMA NORMAIS SOLICITO
AJUDA AO PODER PUBLICO

AFIM DE AGILZARMOS O PROCESSO QUE ACABA POR
DESGASTARA QUALIDADE DE

VIDA DO PACIENTE VISTO O TEMPO DE ESPERA DA CITADA
CIRURGIA. GRATO E A

DISPOSICAO

Entre Rios de Minas-MG, 18/09/2021 1557.39
/“’"""‘\

ral )

P N
. /\ //
CARLOS JOSE MARQUES DEAiMf:m
C 93?m

S

e

URINA £ CULTURA COM ANTIBIOGRAMA NORMAIS. SOLICITO
AJUDA AO PODER PUBLICO

AFIM DE AGILIZARMOS O PROCESSO QUE ACABA POR
DESGASTAR A QUALIDADE DE

VIDA DO PACIENTE VISTO O TEMPO DE ESPERA DA CITADA
CIRURGIA. GRATOE A

DISPOSICAO

Entre Rios de Minas-MG, 16/092021 155739

™,

Mv«-\' )

mrgws’ioszt MARQUES D}&Mﬁt%
CRM 6893746

SPDaa-SGH - PEP « OO 207012244
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NOTRA D E EMPENHDO ECOLH46~
PREFETITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIQS DE MINAS - 20.356.747/0001-94 Gs/0%8/28
Modelo:r EQ - ORDINARIO Num: 0iB846-000 Venc: 05/05/2021 Ficha: 00210
Credor: 22223 -~ NATALIA RIBEIRO DA ROCHA GOMES

CPEF: 144, ~.086+~11 PES: CBO: Teal: (3

Endereco: ARAVF-ﬂh VICENTE CHAGAS, 16a

SANTA EFIGENIA - ENTRE RIOS DE MINAS - MG - 35.480~000

Proc Licitaglo: 12 98

Classificacan:
Unid. Org..: 02.007.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ~ FMS
Funcad. . ... : 10 « SAUDE
Subfuncage..: 301 - ATENCAO BASICA
Programa...: 0010 ~ ASSISTENCIA MERDICA E ODONTOLOGICA
Proj./Ativ.: 2.031 - MANUTENCAQ DBA SAUDE BASICA NO MunNIcipIO

CONEH: v v v aad 3.3.90.48.00 - OUTROS AUXTLIOS FINANCEIROS “r:s:';‘;r).'b." FIBICAS
IO, s vibw s 1 00 - OUTROS AUXTILIOS FINANCEIROS A PESS0OAS FiISICA

Fonte......: 102 - RECEITAS DE IMPOSTOS - SAUDE
Controle Orcamentarioc:

Saldo anterior: RS 14.142, 67 Valor do empenho...: RS 2.610,00
Saldo atual...: BR3 1Q.532, 67 Valor Iiguido.ieiiest BE 3.610,008
Historico: . RELATIVO AOD CUsSTREIO PO PHOCEDIMENTO e COLECISTECTOMIA SEM

COLANGIQGRAFIA BPOR VIDEOLAPAROSCOPIA, COM URGENCIA, CONFORME
‘& RECEITURARIO MEDICO E PARECER JUR;

Autorizo © presente empenho Data:

JOSE wﬂg"g;”';”:;iourmaw:{é%'mm"wWW" CERALDO EVANGELTSTA DE 30UZA '

PREFEITO MUNICIPAL CONTALOR
CPF:087,179.076~91 CPF:143%9.8B74.006-68 CRC: /MG ~ 41454
L TEQ U I DACACQC & U T ORI Z2 O P AGAMENTQ

Determino pagamento da presente despesa.
oS J eF /o ok

Visto: - /é%%?_ N e -
JOSE WALTER RESPNDE AGUIAR

PREFEITO MUNICIPAL
CPFP:087.179.076~91

Confirme receb. do Material ou Servico.
ow-; / g;:ﬁv o 4 ﬁé".‘_
THAIS CASTRO DE OLIVEIRA CORRE
GERENTE DA SAUDE
CPF:045.448.926-94
R ECZIB®EO RS 3.610,00
Declaro para o5 devidos fins de prova gue recebi deste Orgao
cipal a importancia de R$ 3.610,00 [(TR&S MIL , SEISCENTOS £ bka
7, referente a despesa acima mencicnada.

AJD Gc?] ok, Subiatsda Ketho. G amin

----- NATALTIA RIREIRC DA ROCHA GOMES

Lancament

Documentao: ot Recebedor: ety g; NM/
Banco: , _____ Conta: _”_jlgi Cheque: _ $2€713 PRI
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1’&& Pre,fc:’ ture Municipal de
Entre Rios de Minas e

Estado de Minas Gerais

PARECER JURIDICO

CONSTITUIGAO FEDERAL. DIREITO
pDefewe g cemengewe A SAUDE. DEVER DO ESTADO.

sy oot cont O POSSIBILIDADE  JURIDICA DO
pareun per  PEDIDO. FINANCEIRO.

/y@:{y OPORTUNIDADE E CONVENIENCIA

~ g% o8 2¢21 DO GESTOR PUBLICO. |

1. Trata-se de pedido da paciente NATALIA
RIBEIRO DA ROCHA, inscrita no Cadastro de Pessoas Fisicas sob
o n°® 144.694.086-11, Registro Geral sob o n° MG 20.893.076 e
Cartao do SUS 700.6044 2227 5266, domiciliada na Travessa
Vicente Chagas li , n° 16, casa — Santa Efigénia, neste Municipio,
requerendo que o Municipic efetue custeio do procedimento —
Colecistectomia sem colangiografia por videolaparoscopia cod
31005497 - “com urgéncia”, conforme descrito no receituario
o Médico, e que, o paciente & hipossuficiente que nao tem condigoes
financeiras para arcar com o tratamento médico. E que, a unidade
basica de saude do Municipio, ndo possui meios técnicos, e negou
o pedido, alegando de se tratar de procedimento nao realizado pelo
municipic e que, foram realizados todos os tratamentos
disponibilizados, porém sem sucesso clinico, conforme exames €
documentos probatdérios em anexo.

2. Neste sentido, o paciente passou por inumeros
procedimentos para resolver tal problema, mas sem éxito.

3. Diante deste quadro, o paciente necessita com
urgéncia, sob risco de perda irreversivel de drgdos ou fungdes
organicas do procedimento descrito na Receita Médica. N




Prefeiturc Municipal de

Entre Rios de Minas ADM: 2017 - 2020

Estado de Minas Gerais

4. O direito a saude se trata de um direito

fundamental do paciente, conforme previsto nos arts. 196 e 227 da

z Constituicdo Federal, para tanto, se estabelece a responsabilidade

| solidaria da Unido. Estados e Municipios a prestar o atendimento
necessario na area da saude,

5. Por conseguinte, € obrigacdc dos Entes da
Federagéo dar assisténcia 4 salde e dar os meios indispensaveis
para o tratamento médico, conforme entendimento predominante do
Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais:

%

EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO - ACAO DE
OBRIGAGAO DE FAZER - FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTO - NIVOLUMABE - RESPONSABILIDADE
SOLIDARIA DOS ENTES FEDERADOS - PRESERVACAO
DA SAUDE - DIREITO FUNDAMENTAL - RESPALDO EM
LAUDO MEDICO IDONEO - ANTECIPAGAO DOS EFEITOS
DA TUTELA - REQUISITOS PRESENTES - RECURSO
PROVIDO. 1. Composto o Sistema Unico de Saude(SUS) pela
Unido, Estadosmembros e Municipios. reconhece-se, em
funce da solidariedade estabelecida em  preceilo
constifucional, a legiimidace de guaisguer entes publicos para
figurar no polo passive da demanda. 2. A criagio dos CACON's
& UNACON's ndo afasta a responsabilidade solidaria dos entes ?g@
da federacéc. Precedente do §TJ. 3. Presentes 08 requisitos.
constando laudo médice subscrito por profissional dewidamente
inserito no  Conselho  Regional de Medicina(CRM).  aque
corrobora a necessidade € urgéncia do uso do medicamenio
pleiteado, hd que se antecipar os efeitcs da futsla, n3o se
justificande a recusa do ente pubiico. 4. Recurse provido
(TIMG - Agravo de instrumento-Cv 1.0000.20.611823-8/001.
Relator(a). Des.{a} Raimundo Messias Janior , 2° CAMARA
CIVEL. julgamento em 09/06/2020, publicagso da sumula em
10/06/2020)

6. Assim, a saude é direito de todos e dever dos
Entes da Federacao.




Entre Rios de Minas P

Estado de Minas Gerais

7. No caso, o paciente & hipossuficiente, de modo
que ndo podendo arcar com os custos do tratamento tem o direito
de obté-lo a custa do Estado.

8. Em regra, a fila de espera deve ser observada,
considerando o principio da igualdade entre todos os usuarios.

9. Contudo, a regra comporta exce¢ao, seja em
razao da urgéncia ou emergéncia da situacdo, seja em razdo da
razoavel espera.

10. Invocamos a jurisprudéncia do TJMG:

A existéncia de uma fila de atendimento, é bem verdade, faz-se
necessaria para a selegdo de priondades, a cada caso,
conforme a urgéncia que se apresenta. Todavia, ndo pode ser
utitizada como escusa para o atendimento fempestivo. Sa tal
ocorrer de forma indevida, ou seja, se nao houver a prestacao
conforme a necessidade do enfermo, & cabivel a via judicial
para compelir & realizagdo da cirurgia® (TIMG, AP
CIVEL/REEX NECESSARIO N® 1.0688 12.008020-4/003, rei
Des. Jair Varao, pub., 23/10/2103).

11.Destaco que ha perigo de dano irreparavel. Urge
assegurar ao paciente o direito a saude, o direito a vida, conforme
consta nos relatérios medicos, em razdo que € o dever
Constitucional.

12.Por fim, ndo podemos deixar que os tramites
Burocraticos da Administracdo Publica, imposta por Lei, prejudique
o Direito a saude do paciente, uma vez que, O acess0 acs
tratamentos sugeridos pelos médicos da area publica Municipal &
dever dos Entes da Federagéo, inclusive, o proprio Municipio de
Entre Rios de Minas.

$
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13.Ante o exposto, 0 nosso parecer & favoravel no
sentido que o Municipio de Entre Rios de Minas, forneca o
procedimento, conforme descritos no receituario médico, pois o
direito a saude, o direito a vida € um valor Supremo, assim,
realizando o custeio no valor de R$ 3.610,00 (trés mil e seiscentos e
dez reais), por ora, e em carater de excepcionalidade, e com
urgéncia, do procedimentc em nome do paciente, e posterior
prestacdo de contas ao Municipio, sob pena de Restituicdo e
devolugéo dos valores aos cofres publicos. &

S.M.J.
Entre Rios de Minas/MG, em 05 de abril de 2021,

DILMO EHéE ROMAO
OAB/MG 189.822
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MAIS Baleia

MAIS BALEIA INTERIOR

Orcamento Para Procedimento Cirurgico

Nome do Padente: Natalia Ribere ¢2 Recha B 1 Org M1 085 2071
Teletane: 31 939835502

Medicn Sabcitante: Or. Adriano France

Dt s dn Procedimento’ 6ho informado

v col ser colangiografia por videolaparoscopia  COD: 31005487

Enfermaria ; RS $.610,00
Apsrtamenio sl 536800

3 GILE ESTA INGLAMIN: £stus volores contomplars ATE 01 DIARIA DE INTERNACLO M ENFERMARIA OU APARTAMENTS. Uitizac o do Bloge Dhurgics 150 minutes ]
rspleriaig € medicameniog simpies, 01 enatomopalolegico se neceisdrio. sguipamentos simples, cu'dados 48 enfedmagen, dimentacio do prciests e hontrioe
mddicp/aneitisists

S RU |

No o 6 parite previarmeste acordadey informatos gue o valar sitimado nda sofrecd atieraghes caso o paciente permanega por tempe ciferior so
previstainformamos que sil siimatve & ums previso de custo, podendo sofrer refative sl agio b aeectcidade de utilizagdo de materiais o/ou
reeczcamentus ndo previstes inicisimente durante o procediments, bem como permandacid paier oo hospitnl Sends assim, o prego infaraado poderd safrer
vartdgde de seorda com ulizagho de itens » permandncis do paciente O3 valores dos pecates rde paderio ser dicrinvoador pos item, serlo valores fechage

Qmmmﬂm Exames [aboratorizis e de imagesn, OPME materizis ssorciais, 3nitoms patol 4gico complexe anitomo patoidgizo simpiest 3idmde

s higaghes telatdencas

Che: Este Orpamento nde indul qualguer complicacio decorrerts 46 procediments drirgion, sende 8 cobrangs efetusry por (onta aberts
Pray makone s informegties e conditles o pagementon, gureilert entrey e eomtats: Chinice Mo Sokeio (33) 12185744

27704 2011

Oparmento walide vor 3 gas

Aviane ishas Jone Pinheirs
Clinigs Maiy Baiee Cilnden Mais Bateia
993460359 291450359

S s imatua do Facients o Respars svel
CPF:
Formas de Pagamento: Conta Banciria: Aghall
{ " o -
i- Até 12x sem juros ro Sando de orédio / A vists no dibita Caxa Ecantnice Ag 4257 QP D03 conta: 5032737
L 8% ge descontn nos pagamentos & usta (Depcsin. transtedociaoy PG {Banco do Beasil Ag 23544 conita: 74128
i - -
{= Chave PIX: 17.200.426/0001-25 IONPS 17 500 4201000128
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. f
Hospital da Baleia RECEITUARIO

i i

VERSAQ 001

COPIA HAO CONTROL &)

sendimento....: 02895365

‘aciente........... NATALIA RIBEIRO DA ROCHA
fascimento.....: 28/1271997

dade. i 23 Anos, 3 Meses e 30 Dias
Yidade............. ENTRE RIOS DF MINAS
fédico............. ADRIANO GUIMARAES FRANCO
-1 {- RO

Data e Hora: 27/04/2021 15:33 ol

Matricula SAME

< ,b
Prontudnio.......ewee. 0000425873 \)
PR a vamnsasmiinenaniiiinn : Feminino

Estado Civil... ... CASADD
Balro. vl SANTA EFIGENIA
Estado.iinicinauat MG

-eres RELATORIO MEDICO

Trata-se da paciente Natalia Ribetro da Rocha, 23 anos, com guadro de colelitiase sintomatica, com dor recorrente decorrente dos taiculos
sosicuia biliar, Utrassonografia de 20/04/2021 mostra MICROCALCULOS. Com base nisso estd indicada a colecistectomia videalaparoscdpica

dovendo ser realizada assim que compietade o pré operatdrio.

Grato

ADRIANG GUIMARAES FRANCO

P——

CRM: 64528

Responsavel: ADRIANO GUIMARAES FRANCO

FUNDAGAO BELJAMIN GUIMARAES

Rua Juramento 1.464 - Bairro Saudede - 30285-000 - Belo Horizonte - MG
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Paciente: Natélia Ribeiro da Rocha

RELATORIO DO EXAME ECOGRAFICO ABDOMINAL TOTAL

! {Realizado com transdutor convexo multifrequencial 2,5 a 7.5 MHz)
FIGADO

Apresentando volume nermal, forma anatdmica, bordas finas e contornos regularss
Parénguima com textura homogénea e eccgenicidade normal,

Lobo esguerdo medindo: 9.9 cm ( R 11,0 cmy), Lebo direitc medinde: 13,85 em (R: 16.0 emj
Veia porta calibre: 9.5 mm (R: 12mm), seus ramos e veias hepaticas sem alteragbes.

VESICULA E VIAS BILIARES:

Vesicula com volume aumentado, Medindo: 10,74 cm x 3,04 cm de forma anatdmica, pareds fina menor que
4.0 mm.

Contetdo apresentando diversas pequenas estruturas hiperecogénicas sugestivas de microcaiculos em regido
de colo da vesicula e ducto cistico. Hepatocolédoco com didmetro 8.5 mm. Achados uitrassonografices
sugestives de colestase hepatica, sugiro corretacionar com a clinica da paciente

PANCREAS

Apresentande topografia, dimensdes, forma. conlomos e parénquima normais.
(R Cabeca < 3.0cm; Corpo e Cauda < 2.5 cm)
Auséncia de calcificagbes ou de dilataglo do Wirsung calibre menor que 2.0 mm

RINS

Eutdpicos, de dimensdes normais, formas anatémicas, contomos reguiares e boa mobilidade
Parénguima pertérico com espessura e ecogenicidade nomais, mantendo diferenciagde analdmica
ecoorafica entre corlical & medulares

Auséncia de dilatec@o ureteropielocalicinal bilateral.

N&o foram observados calculos em ambos 08 ring.

BEXIGA
&

Com replego ce 168 mi, de forma anatémica. parede fina com espessura menor que 4.0 mm & contaudo
de aspecto limpido.
Auséncia de dilatagdo dos ureleres distais Meatos ureterais sem alteracdes

BAGO

De ciﬂsns?es forma, contomo e parénguima normais. Vela esplénica com calibre normal,
Madindo: LE11.50 em ( R<15.0cmi AP 3 B2em (R <7 0cm)

RETROP@RITONIQ E CAVIDADE ABDOMINAIS:

Aora abdominal, veia cava infericr e vasos lliacos com trajeto, parede, iUz @ calibre nonmais
N&o foram observadas massas na cavidade abdominal ou no retroperittnio

Auseéncia de liquido livre na cavidade peritoneal,

Adrenais de voiumes formas, contornos e texturas normais

H.D.: Os achados ecograficos sugerem:
- Colelitiase

- Achados ultrassonograficos sugestivos de colestase hepatica, sugiro correlacionar com a clinica

da paciente

Quantidade de Fotos: 06
20/04/2021

%
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Ultrasound Image Report

Patient Exam
ID 20-04-20

21-0001 Accession #
Name NAT

THALIA Exam Date
Description
Other Sonographer
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Prefeitura Municipal de
Entre Rios de Minas ATM: 2021 - 2024
Estado de Minas Gerals - CNPJ: 20.356.747/0001-94 - Telefone: {31) 3751-1232

Relatério Social

A Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social acompanha a familia de Natalia Ribeiro da
Rocha, portadora do CPF 144.694.086-11, residente a Travessa Vicente Chagas, 16, Fundos,

Bairro Santa Efigénia, onde necessita realizar procedimento cirurgico conforme solicitagao em
anexo.

familia € composta por Natélia, seu esposo Danilo Gomes Custédio e suas filhas Sophia Vitéria
“libeiro Custodio e Ester Vitéria Gomes.

Residem em moradia propria, simples, possuindo trés comodos, piso cerdmica, sem possuir bens
de alto valor.

No momento ndo ha renda familiar declarada, uma vez que Natalia e Danilo estao
desempregados. O custeio das despesas familiares é realizado através do Beneficio do Programa
Bolsa Familia, uma vez que a familia encontra-se cadastrada no Cadastro Unico para Programas
Sociais do Governo Federal.

#¥om mais para 0 momento, me coloco a disposigio para esclarecimentos de quaisquer duvidas.

Entre Rios de Minas, 05 de maio de 2021.

Aowrdou
Andréia Diniz Miranda Dutra
Assistente Social
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CERESS 13,201 -6 Regiso

Praga Cel. Joaquim Resende, n* 69 — Centro - Entre Rios de Minas ~ MG - CEP: 35.450-000
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N: O T A D E EMPENHO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIQS DE

U IS B TS T e e e o T D M A% L3 O ST TT Te e TR TR IE

MINAZ -

20.356.

5w R TR R 1, T e S T R T T S fon e mn v o SN S ey e e e 2o e g o S N SRV O o S R BN

EOQZ2455-000

T4T/0001~94 22/06/2021

S o R e

Modelo: BG ORDINARTO Num: 02455-000 Venc: 22/06/2021 Ficha: 00210
Credor: 24502 -~ MARCIA MOURA LIMA
CRE: U57.828.248-83 PIS: CRGO: Tel: () =
Endereco: RUA MARIA APARECIDA LIMA RIBET rO, 138
SENHOR DOS PASS0OS5 —~ ENTRE RIOS DE MINAS - MG - 35.4490-000

Proc Licitaclo:

Classificacao:

Unid. Cre..: 02.007.001 ~ FUNDO MUNICIPAL
Funcao.....: 10 — SAUDE

Subfuncao..: 301 -~ ATENCAC BASICA
Programa...: Q10 -~ ASSISTENCIA MEDICA E

DE SAUDE

RE: \:X(A

FMS3

ODONTOLOGICA

Proj./htiv.: 2.031 - MANUTENGCAO DA SAUDE BASICA NO MUNIcipIO
Coanta: .-« : 2.3.9%0.48.00 ~ QUTRGS AUXILIOS FPINANCEIROS PESS3S0AS FiIsicas
Tipo.......1 B0 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS risrtcas
Fonte. .....: 102 - RECEITAS DE IMPOSTOS - SAUDE
Controle Qreamentario:

Salde anterior: " 8.893,02 valer do empenho...: RS 3,700,900
Salde atual...: R3 5.183,02 valor liguido..,....3 BS 3.706,00
Historico: AJUDA  FINANCEIRA PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTO DE

SOLECISTECTOMIA SEM COLANGILOGRAFIA POR VIDEQOLAPARGSCOPIA, COoM
URL.F.NCIA, CONFORME PARECER JURIDICO ANEX0O E DEMANDA DA SECRETARIA
@ MUNICIPAL DE SAUDE.

Autorizo o presente empenho

6/2021
/;’

}

CERALDO EVANGELISTA DE SOUZA

FPF-’.FE‘.I'i’O MUNlCIPAu CONTADOR
CPF:0R7.179.076-91 CPF:438.874.006~68 CRC: /MG -~ 41454
L I QU I DACDAO b A U T ORI Z O P AGAMEDNT O
confirme roeceb. do Material ou Servico. iDetermine pagamento da presente despesa.
7 NS % S Y . I oot oo 7. 2
|
visto: ___ooUoCvder | WES B it it
THAIS CASTRO DE QLIJLIRA to&?b | TOSb WALTER RhoENdﬁ AGUIAR
GERENTE DA SAUDE | PREFEITO MUNICIPAIL
CPF:045.448.926~94 { CPF:087.179.076~91
RECIBO n3 . 700,00
8 Declare para (o F ) devidos fins de proeva que recebi desteo Qrgao
mﬁhﬁc‘.tpml & importancia de RS 3.700,00 (TReS MIL SETECENTOS REALR ) 2
referente a despesa acima mencionada.
-
T >4 "fnﬁf ,wvﬁghLumL éhadfapﬂ P S

.. Recebedor:
Conta:

_Beouil

Documento:

Banco

MRPR,EA MOURA LIMA

Lancament

e FL O— oy
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Cheque: M X.S(’UQ
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Prefeitura Municipal de

Entre Rios de Minas P

* Estado de Minas Gerais

PARECER JURIDICO

CONSTITUICAO FEDERAL. DIREITO A
SAUDE. DEVER DO ESTADO.
POSSIBILIDADE JURIDICA DO
PEDIDO. FINANCEIRO.
OPORTUNIDADE E CONVENIENCIA
DO GESTOR PUBLICO.

1. Trata-se de pedido d2 paciente Marcia NMoura
Lima, inscrita no Cadastro de Pessoas Fisicis sob o 057 828.248-
83, Registro Geral sob o n® MG 18.685.642 ¢ Cartao do SUS
700.8084.4663.1587, domiciliada na rua Maria Aparecida Lima
Ribeiro n® 138, Senhor dos Passos, requerendo que o Municipio
efetue custeio do procedimento —~ Colecistectomia sem colangiograiia
por videolaparoscopia cod 31005497 - “com urgéncia’, confurine
descrito no receituaric Medico, e que, 0 paciente e hipossuficiente
que ndo tem condigbes financewras para arcar com o tratamento
medico. £ gue, a unidade basica de saude do Municipio nao possul
meios técnicos, € negou o pedido, aiegando de se ltatar e
procedimento nac reaiizado pelo municipio e que, foram realiz anos
tedos os tratamentos disponibilizados, porern sem sucesse clinico,
conforme exames e documentos provatonos em anexo.

2. Neste sentido, 0 paciente passou por NUMelos
procedimentos para resolver tal problema, mas sem éxito.

3. Diante deste quadro, o pacmnte necessita com
uraéncia, sob nsco de perda irreversiver de orgdos ou funces
organicas do procedimento descrito na Receit: Médica. o

CRuande 120 © Jrrwcede 2t ntl _2srt )

- COrLo GO O /bazucm Mackta/ -
7o
22. . o2l

by




Brefesturo Municina! de

Entre Rios de Minas

2020

Estado de Minas Gerais

4. O direito a satde se trata de um direito fundamental
do paciente conforme previsto nos arts. 198 e 227 da Constituicao
Federal, para tanto. se esietelzce a respn-sablidade solidaria da
uniao, Estados e Municipios a prestar o atendimento necessario na
area da saude.

5. Por conseguinte, € obngacao dos Enles da

Federagao dar assistencia a saude e dar 0s meios indispensaveis

) para o tratamento méaico, conforme entenuimento predominants oo
Tribunai de wustiga do Estado de Minas Gerais

EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO - ACAC DE
OBRIGACAO DE FAZER - FORNECIMENTO DE
NEDICAMENTO - NIVOLUMABE = RESPONSABGILIDADE
SCLIDARIA DOS ENTES FEDERADOS - PRESERVACT 0 DA
SAUDE - DIREITO FUNDAMTNTAL . RESPALDC EM | AUDO
MEDICO IDONED - ANTECIFACAD DOS EFEITOS UA
TUTELA - RECQUISITOS PRESENTES - RECURSG PROVIDO
1 Composto o Sistema Umico de Salde(SUS) pela o wdo,
~olaaasoaembros & Muniipics, racorhaus-ze; am ULQA0 da
slganelade ectpheleids  om  precedn enrstitgoaal, 3
pihredsLe de qualsquer sqans godlhecs paa Bouaer Mo pri

coangeas dn dspenda o A Ok doe CACONT & UMEIONS

L piasts a respansabilidal: (olipa cos entes 7 fece T

mrpdete o0 BT L 3 Trescnalas oL reQUSHDS. € €OTRENIUD

@ .50 Madion sebEntile por S bagiael dangaenia nEt i a0

Censelho Regional cde Medona(CRM) que convubwa 2

4 i

woaseidads € wghncis do use Jo mudicamento piettieo, T2

o8 8o Brinoipar os efeltos g¢ Litela, ndo se just Ricundo @ recusa

Jooale pablie 4. Negurse preaedd U4 ] ReRTS 8

cytrurnenioy LOD0ORCC, 1323500, Selgicne). w0R.g)

Daarunde Fassas Jonor CAREARS O z 1
92/202C, putrcacBo da sintl.2 8 13052020)

6. Assir » =atde & direito de todns e dever ot Entes
da Federacao

7. No casy, ¢ pacienie € hipossunciente, Gg Moas gue
ndo podendo arcar com 0s custos do tratamento tem o direit~ de
obté-lo a custa do Estads p. ?%5 il )
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8. Emrewxa & fig Jo csugeia tive ser observada,
considerando o principio da igualdade 2ntre iodos 0s usuérios.

8. Contudo. a regra comporta excegao, seja em razido
da urgéncia ou emergerncia da situagdo, seja em razdo da razoavel
espera.

10. Invocamos a jurisprudéncia do TIMG:

Latgncis de v Sla de =t ul oantg. & nemywa s fncmp
necessana para a selecao dey oridades ag‘a("’;r 50, 0O !f{""he
2 wrgdncia que se apresenta To~avia ndo pode ser utlizada

10 ASCLSE [ atH o aignd U tarpestes, Se baeonr at de
‘orma indevida ou seja, s nadn rnuver a prestacan contorie a
necessidade do enfermo. @ cabivel 3 via judicial para corsranr a
reglizacio da cirurgia” (TIMG. AP CIVEILMEEX NETELLARIO
W89 12 GOB020-4/003. el Des  Jair Vardo. pub
w2108

11.Destacs que ha perigo d= danc irreparavel Urge
assegurar ao paciente o diretto a saude, 0 arerto a w.sa. onirime
consta nos relatorios. médices, em razdo que € o dever
Constitucional.

12.Por fir-. ndo podemos ¢ .uor que o8 Wramitas
Burocraticos da Admirusuagcdo Fublica, imputic por Ll pieliiGue O
Direito a salGde do pacicnts, urmia vez Que, o ace$sd a6 ralainci.os
sugendos peles medicos da area publica Municipal @ dever dos Eiries
da Feaeragéo, inclusive. o propric Municipio Jd Tntre Riog de Miras

13 Arte o expustc. v nossu parcce e favolevel N0
sentido gue o Muncio de Snble Rios da Minas Orne a0
vrocedimento, confore 2 descrites no reueduanc medico. pus O
dircito a saude, ¢ dusio & vida e um veid Supreinu, assnn,

.«w‘-"‘"‘)
A@ Y
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Estado de Minas Gerais o m

13.Ante © exposto, o nosso parecer é favoravel no
sentido que o Municipio de Entre Rios de Minas, forneca o
procedimento, conforme descritos no receituario médico, pois o
direito a saude, o direito a vida € um valor Supremo, assim,
realizando o custeio no valor de R$ 3.700,00 (trés mil e setecentos
reais ), por ora, e em carater de excepcionalidade, e com urgéncia,
do procedimento em nome do paciente, e posterior prestacao de
contas ao Municipio, sob pena de Restituicdo e devolugdo dos

- valores aos cofres publicos.

S M.J.
Entre Rios de Minas/MG, em 22 de junho de 2021.

DILMO ELBERTE ROMAO
OAB/MG 189.822
20 opr Gcerdo <O o parices Ko Stlee PrereFecs
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Quiron

Citmiza CirReeica Avangada

RELATORIO MEDICO

irata-se da pacienie MARCIA MOURA LIMA, 55 anos, porfadora de
hipertensdo arferial sistéemica, disipidemia e obesidade. Histdria de dols
AVES isquémicos pévios.
Apresento-se com dor abdominal recomrente, empachaomento e nauseas
e vomilos pds prandiois. A ultrassonografiac mosha colelitiose com um
caleuio grande, de 16.5mm e miltiplos microcdiculos.
Necessita de clrurgia de Colecisteciomia videoloparoscopica {retirada
da vesicular biliar), O procedimento indico-se pela dor recoments, como
tambem  pelo risco de complicocdes graves pela presence  de

microcapiculos, como pancreatite aguda biliar, colangite, dentre outras.

Grato

Cordiagimente,

21050

3 g9 ;5‘*{'4#5}

Rua Santa Rita Durdo. 20. §i. 708. Belo Horizonte. MG [31) 2552 4823 | (31) 99961 4823
www.quironcirurgia.com.br
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MINISTERIO DA FAZENDA
Receita Federal

CADASTRO DE PESSOAS FISICAS
i

Nimero de Inscricao

057.828.248-83

Nome

MARCIA MOURA LIMA

Nascimento

231011965
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Hospital da Baleia

A

MAIS Baleia

MAIS BALEIA INTERIOR

Orgamento Para Procedimento Cirurgico

(Moms do Packente Marcs Mows s Lims ! Drg NE107-2021
Teletona: Mo intormada

Madico Solictante: Dr. Adrine Guimarbes

Dt din iy P

Procedimert o COLECSTECTOMIA [ CO&‘!I“;_:_!H

Endprrmaria | BS lm_,o;o‘
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NGOG TA D E EMPENHO

. ’ - EQO1781-000
FUNDQ SAUDE DE ENTRE RIOS DE MINAS - 11.940.403/0001-37 06/04/2022
N M B S o e B At £ e o 56 5
Modelo: BO - ORDINARIO Num: 01781-000 Venc: 06/04/2022 Ficha: 00660
Credor: 13591 = OSVALDC VIEIRA DA COSTA
CPF: 185.905.786~15 Pis: CBO: Tel: () =-

Endereco: CAMPINA,CD
ZONA RURAL - ENTRE RIOS DE MINAS - MG - 35.490-~000

Proc Licitagao: RE: Cf)
Classificacao: 5
Unid. Orc..: 02.007.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PMS

Funcaoc: . .s : 10 - SAUDE
Subfuncao..: 301 ~ ATENCAO BASICA
Programa...: 0012 - GESTAO PLENA NA SAUDE - ATENCAO BASICH
Proj./Ativ.: 2.031 - MANUTENQ&O DA REDE DE hTENCiO PRIMARIA
Conta......: 3.3.90.91.00 - SENTENCAS JUDICIAIS
PRPO &« -+t 989 ~ OUTRAS SENTENGCAS JUDICIAIS E DECISOES JUDICIA
Fontea..... .t 102 - RECEITAS DE IMPOSTOS -~ SAUDE
Controle Orcamentario:
Saldo anterior: RS 5.6%94,53 Vvalor do empenho...: RS 5.623,00
Saldo atual...: RS 71,53 valor liguido......: RS $5.623,00

Historico: . AUJDA FINANCEIRA PARA CIRURGIA DE HERNIA INGUINATL, CONFORME
PARECER JURIDICO E DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DI SAUDE,

M i o o " ] St o o o . S S o i o S ot T o S o o T 0 o 7" on o —— S o i

Autorizo o presente empenho Data: 06/04/2022
g 2
“ _ﬁ .
/7’% 57 / / A, D e
JOSE WALTER RESENDE AGUIAR GERALDC E 3 7 BPA DE SOUZA
PREFEITO MUNICIPAL CONT.
CPF:087.179.076~-91 CPF:439.874.006-68 CRC: /MG - 41454

AUVTORTIEZEZO PAGAMENTO
petermino pagamento da presente cdespesa.
Data: 06/04/2022

L I QU IDACARADZUDO
Confirmo receb. do Material ou Servico.
Data: 06/04/2022

TiiAISq 'itzas;r-zao DE OLIVEIRA CORRE JOSE WALTER RESENDE AGUIAR
GERENTE DA SAUDE PREFEITO MUNICIPAL
CPF:045.448.926-94 CPr:087.179.076-91

|
!
!
; L
Visto: wﬂmﬂégxx&%&? mmmmmm | Visto: /éé% o =
I
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ST ——————————

RECTIDBO RS 5.623,00 ) |

Declaro para os devidos fins de prova gue recebi deste -quao

nicipal a importancia de R§ 5.623,00 {(CINCO MIL , SEISCENTOS 1 VINTE . o
és REAIS ), referente a despesa acima mencionada.
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ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

85/@5/2822 - AUTOATENDIMENTO - £8.50.14

2042702642 SEGUNDA VIA 2001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: PM ENTRE RIDS MINAS -PMDE

AGENCIA: 2042-7 CONTA: 1.994-4

Bkttt b b R b b b s e R e e

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : PM ENTRE RIQS MINAS -PMDE

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 3187-9 - ENTRE RIOS DE MINAS MG

CONTA: 5.742-1

FAVORECIDO: OSVALDO VIEIRA DA COSTA

CPF/CNP]: 185.985.786-15

VALOR: R$ 5.623,08
DEBITO EM: 94/85/2822

A AR O T R A S A R O 0 T A T R S e A M S AR
DOCUMENTC: 258402

AUTENTICACAC SISBB: B.644.F36 AAG.5A8.216



Prefeitura Mun icipalde

Entre Rios de Minas —

Tstado de Minas Gerais - CNPJ: 20.356.747/0001-94 - Telefone: (31) 3751-1232

REQUISICAO DE MATERIAIS E/OU SERVICOS

.{ 3 ,,,,,, P PUD SIS
{ )

Awa financeira para rea a?acéc‘ de exame conforme pedido médico e demanda da SMS |
Fara Licitar { ) Efelivagdo de compras %
} Recurso Prépric { ) Recurso Especifico / Convénie Gual? ;
i

3

Fonte 102
b Secrotaria Raqufsmnte» | SECRETARIA MUNICIPAL DE 'sgubg‘““““‘“ ik
f : W: SAUDE = e
" Tipo de MaterialiServico: | CIRURGIA DE HERNIA INGUINAL
, L}gsﬁno do Mmﬂausdréwo PAC!E?ETE bsva!do Vieira da Costa — s :W_MVWWH B
i dtem Qm S ! ; E‘W!ﬂw@ﬁo dm Ma(:e;ials m&w@m ¥ —vum:e “ F::;? =
@ o o1 sv cmumm DE HERNIA INGUINAL | 562300 ' 5.623,00

f Totai* RS: 5&2‘3 00 '
OBS Em caso de dﬁs;mnsa tmxugibzixdada a creuemiamenm & necessério anexar uma jusﬁfacat:vs o uma razao,

i : Requisicao elaborada R
§ : Entre Rios de Minas, mrznzz B ma #mm&%e Resmw
Memoraﬁdc se houver
=y T e il s Thiaw (% )Deferido - ( )indeferdo
] Assinatura do(a} S?cretév?o{a) com Carimbo Assinatura do Prefeito

<t G N ks, 4
Protocoio N7 Wg(ﬂ‘z‘?:’ { ' g ?_. ol 3. .

fer, Oyl

Assinaturado Controle interno Responsavel pelo Protocolo |

Praca Cel. loaguim Resende, n® 69 ~ Centro - Entre Rios de Minas ~ MG - CEP: 35.496-000 BT




; Prefeitura Municipel de

Entre Rios de Minas S 61 267

PARECER JURIDICO

CONSTITUICAO FEDERAL. DIREITO
A SAUDE. DEVER DO ESTADO.
POSSIBILIDADE JURIDICA DO

PEDIDO. FINANCEIRO.
OPORTUNIDADE E CONVENIENCIA
DO GESTOR PUBLICO.

1. Trata-se de pedido da paciente Osvaldo Vieira da
Costa, inscrita no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n°
185.805.786-15, Registro Geral sob o n® M1708988 e Cartao do
SUS 706.5033.0117.9095, domiciliada na fazenda Campina area
rural neste Municipio, requerendo que o Municipio efetue custeio do
procedimento — cirurgia de Hérnia inguinal, céd 31008115 - "com
urgéncia”, conforme descrito no receituario Médico, e que, ©
paciente & hipossuficiente que nao tem condi¢des financeiras para
arcar com o tratamento médico. E que, a unidade basica de saude
do Municipio, ndo possui meios técnicos, € negou o pedido,
alegando de se tratar de procedimento nao realizado pelo municipio
e que, foram realizados todos os tratamentos disponibilizados,
porém sem sucesso clinico, conforme exames e documentos
probatdrios em anexo.

2. Neste sentido, o paciente passou por inumeros
procedimentos para resolver tal problema, mas sem éxito.

A\
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Estado de Minas Gerais ~m




_Prefeitura Municipal de

Entre R;QS de Minas ADM: 2017 - 2020

3. Diante deste quadro, o paciente necessita com
urgéncia, sob risco de perda irreversivel de orgdos ou funcdes
organicas do procedimento descrito na Receita Médica.

4. O direito a saude se trata de um direito
fundamental do paciente, conforme previstc nos arts. 196 e 227 da
Constituicdo Federal, para tanto, se estabelece a responsabilidade
scolidaria da Unido, Estados e Municipios a prestar o atendimento
necessario na area da saude.

5. Por conseguinte, é obrigagdo dos Entes da
Federagao dar assisténcia a saude e dar os meios indispensaveis
para o tratamento meédico, conforme entendimento predominante do
Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais:

EMENTA: AGRAYO DE INSTRUMENTO - ACAO DE
OBRIGACAO DE FAZER - FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTO - NIVOLUMABE - RESPONSABILIDADE
SOLIDARIA DOS ENTES FEDERADOS - PRESERVACAO
DA SAUDE - DIREITC FUNDAMENTAL - RESPALDO EM
LAUDO MEDICO IDONEO - ANTECIPACAO DOS EFEITOS
DA TUTELA - REQUISITOS PRESENTES - RECURSO
PROVIDO. 1. Composto o Sistema Unico de Satde(SUS) pela
Unido, Estadosmembros e Municipios, reconhece-se, em
funcdco da  solidariedade  estabelecida em  preceilo
constitucional, a legitimidade de gquaisquer entes publicos para
figurar no polo passive da demanda. 2. A cnag¢do dos CACON's
e UNACON's nfio afasta a responsabilidade selidaria dos entes
da federaglo Precedente do STJ 3. Presentes os requisitos,
constando laudo medico subscnto por profissional devidamente
inscrito no Conselhe Regional de Medicina(CRM), que
corrabora a necessidade e urgéncia do uso do medicamento
pleiteado, ha que se antecipar os efeitos da tutela, ndo se
justificande a recusa do ente publico. 4. Recursg provido
{TIMG - Agravo de instrumento-Cv 1.0000.20.011923-8/001.,
Relator(a) Des. (a) Raimundo Messias Junior , 2* CAMARA
CIVEL, julgamento em 08/06/2020, pubiicagdc da sumula em
10/06/2020)

6. Assim. a saude é direito de todos e dever dos
Entes da Federagao.

T
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Prefeitura Municipal de

Entre Rios de Minas ADM: 2017 < 302D

7. No caso, o paciente é hipossuficiente, de modo
que nao podendo arcar com os custos do tratamento tem o direito
de obté-lo & custa do Estado.

8. Em regra, a fila de espera deve ser observada,
considerando o principio da igualdade entre todos os usuarios.

9. Contudo, a regra comporta excegdo, seja em
razao da urgéncia ou emergéncia da situagao, seja em razdo da
razoave! espera.

10. Invocamos a jurisprudéncia do TIMG:

A existéncia de uma fila de atendimento, é bem verdade, faz-se
necessaria para a selegdoc de prioridades, a cada caso.
conforme a urgéncia que se apresenta Todavia. ndoc pode ser
utilizada como escusa para o atendimento tempestivo Se tal
ocorrer de forma indevida, ou seja. se ndo houver a prestagao
conforme a necessidade do enfermo. & cabive! a via judicial
para compelir & realizagdc da cirurgia® (TJMG. AP
CIVEL/REEX NECESSARIO N° 1.0689 12.008020-4/003, rel
Des. Jair Varao, pub., 23/10/2103)

11. Destaco que ha perigo de dano irreparavei. Urge
assegurar ac paciente o direito a satde, o direito a vida, conforme
consta nos relatorios meédicos, em razdo que € o dever
Constitucional.

12.Por fim, nao podemos deixar que os tramites
Burocraticos da Administragdo Pubiica, imposta por Lei, prejudique
o Direito a saude do paciente, uma vez que, 0 acesso aos
tratamentos sugeridos pelos médicos da area publica Municipal
dever dos Entes da Federagdo. inclusive, o préprio Municipio de

Entre Rios de Minas. Cj['\
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Entre Rios de Minas R —

Estado de Minas Gerais

13.Ante o exposto, o nosso parecer é favoravel no
sentido que © Municipio de Entre Rios de Minas, fornega o
procedimento, conforme descritos no receituario médico, pois ©
direito a8 saude, o direito a vida € um valor Supremo. assim,
realizando o custeio no valor de R$ 5.623,00 (cinco mil reais e
seiscentos e vinte {rés reais). por ora, e em carater de
excepcionalidade, e com urgéncia, do procedimento em nome do
paciente, e posterior prestacao de contas ao Municipio, sob pena de
Restituicdo e devolugdo dos valores aos cofres publicos.

S M.J.
Entre Rios de Minas/MG, em 06/04/2022.

"
( N, ; \\
DILMO Eb&ERTE ROMAOQO

oﬁaime 189.822




PREFEITURA MUNICIPAL DE

ENTRE RIOS DE MINAS || LAUDO MEDICO PARA
ESTADO DE MINAS GERAIS | EMISSAO DE AIH
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ORCAMENTO MAIS BALEIA INTERIOR

Orgamento Para Procedimento Cirurgico

Q, MAISBaleia

Nome do Paciente: OSVALDO VIEIRA DA COSTA 1Org. N® 2022-0246
Telefone: (31) 99825-7112

Médico Seolicitante: ADRIANO FRANCO

Data do Procedimento: Nic informada

Procedimento: Cod.: 31009115 - HERMIORRAFIA INGUINAL - UNILATERAL

. T FE Acima de 6x_
Em’ﬂmaﬂa 18 5.623.00 ° &S 5.880,00 RS 6.041,00 RS 6.472,00
(Apartamento RS 6.764,00 3 aas ) RS 7 073,00 RS 7.266,00 ns 7.785.00

E ESTAINCLUSO ; Estes valores contemplam ATE 01 DIARiA DE INTERNAGCAQ EM ENFERMARIA OU APARTAMENTO € 01 MIARIA DE CT1, utilizacdo do
Bloco Cirdrgice [90 minutos), QOPME {01 TELA PERFIX PLUG LARGE - BARD/SURGE}, materiais e medicamentos, equipamentos simples, cuidados da
enfermagem,alimentacdo do paciente, honordrio médico & honardrio da anestesista,

Nu cesa de pm:otes grwiamniz acardados in?&fmmos que o vato( sstimém nio 5bfreré aihem;ﬁes caso o padznm pmmmca po! tempo inforlm a0

mwista informamos que ests estimativa & uma previsdo de custo, podendo sofcer relit@wzaﬂerag;ﬁbj mmsfdade de utilizagiode mateﬂlis efou
medaamentos nio prevfsma imazlmm duraﬂ%go procedimenta, bem camo permangnca maior no haspttai. Sendo ;mm, o prego informado meefé
soirq; varia3g de acordo com utilizagib.de itens & permanéncia do paciente. '

O QUE NAD ESTA INCLUSO; Exames laboratorials e de imagem, andtomo patalégico simples e complexo, didras edicionais (além da quantidade
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OSVALDO VIEIRA DA COSTA N° OO CLIENTE N* DA INSTALAGAO
FAZENDA CAMPINA 99989 CX RUR 700079 3358 3002 379374

AREA RURAL
35450-000 ENTRE RIOS DE MINAS, MG Referente a Vancimento Valor a pagar (R$)

| ABR/2019  06/05/2019 40,93 |

¥

2°VIA - CONTA DE ENERGIA ELETRICA
Classe Subclasse Modalidade Tarifiria Datas de Leitura | Data de Emissic
Rural Agropecuaria Convencional B2 Anterior  Atual  Proxima 15/04/2019

Monofasico Rural 18/03 15/04 15/05

Informagides Técnicas
Tipe de Medigdo Medigao Leitura Anterior Leitura Atual Constante de Multiplicagac Consuma kWh
1 ]

Engrgia ¥Wh AJATCA020074 5807 5.8C7

% informagdes Gerais Valores Faturados

Iaafa VL;;(:!N& conforme Res Anesi n® 2,396, de 22092018 Desericao Quantidade  Tarifa/Prego sy Vialtar i

Peila tegisiagdo nbutdria, os descontos a que se Sy o B

refere o Decreto Fedaral 7 £91/13 lambém integram a Custo de Disponibilidade 12.84

base de caitulo de 1ICMS, PASER e COFINS

O pagamaenic desta conta ndo quila débiles anterivies. i i T

Para esles, $5i30 sujeilas penalidades legals vigentos Ol scdicai i integrel

{muitas) alou alualizacao financeira (urosibasendas no Cobranca da Conta de Energia de 02/ 2019

vencimento das mesmas. Cotwanga da Conta de Energia de 03/ 2019

E cefor do consumidor manier os Uada‘s‘cadaa‘.fsis sampre Abatimentos e Bevelugées

Fualizados e intarmar alleragdes da altndade “ Boar .

exercida no local Subsidio wanfa Howda

Faca sua adesdo para recsbimento da conta de energia Tarifas Apticadas (sem impostos)

por e-mai! Gcessando www.cemg.cam.br Energia Eigtnca KWh 0.41079000

Fatcon{ Res ANEEL 214 Ant Bo-Leitura NG pravisia -

Faluramen!o peia média :\

MAR/2018 Band. Varda - ABR/2010 Banc. Verde \ ,l_
-\ 9

Encargos/Cobrancas

5.50
14,83
13,04

NOTIFICAGAO DE DEBITO(S)
Até 15/04/2019 constava(m) ofs) seguinte(s) débilols)
vencido(s)

Més/Ano Valor (R$}| Débios que sujeitam ao cone!
0412018 11,80 | Més/Ano Valor (R3] Prev. Conte
05/2016 10,89 | 012019 42,92 Imediata
06/2016 11,44

0712016 11,74

08/2016 12,52

08/2016 11.80 |

QUTROS 3992 i

A raligacio estarad condicionada 3 inexisténcia de
Jdébitos vencidos na unidade consumicora.

Histérico de Consumo




Cartdao Nacional de Satde - CNS

Sr. OSVALDO VIEIRA DA COSTA,

Parabéns! Seus dados j& constam no Sistema Unico de Saude - SUS.
Informe, seu numero de CNS quando usar a rede do Sistema Unico de Saude — SUS.
Recorte o Cartao abaixo e use-o normalmente. Ele vale em todo o territorio nacional.

: OSVALDO VIEIRA DA COSTA

Gata Masc.: 05/08/1950 Sexo: M

706 5033 0117 9095
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DE UTILIDADE PUBLICA FEDERAL DEC. 63686 DE 26-11.68

ESTADUAL LEI 2345 DE 22-08-81 - MUND. LEI 3011 DE 13-12-78
CNPJ N® 17.200 429/0001-25

MINAS GERAIS
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Prefeityra Municipal de

Estado de Minas Gerais

Entre Rios de Minas

 CNPJ: 20356, 747/0001-94

Telofone. (31) 3751-1232

REQUISICAO DE MATERIAIS E/OU SERVICOS

(X } }{;:édg financeira para réal%zgcégéé exame conforme pedido médico e demanda da SMS Fi h , -
( yPara Leitar - () Efetivagdo de compras - { ) Recurso Préprio iy - o
| { ) Recurso Especifico / Convénio Qual? | Foﬂte 102
Secrg;;rta Requlsatante. Secretarra Mumc:pa[ de Saude
Setor: Saude
Tipo de Material/Servigo: ' Colecistectomia sem colangiografia por
videolaparoscopia -
ﬂestm do Mateﬂah’smico Paciente Maria de Fatima Resende Szlva D
- s . e o e iy
Item auant | Unid. | Especificagio dos Materiais ou Servigos ‘ u':";f:s o E ';':&?
| - Colecistectomia sem colangiografia por |
01 01 SV videolaparoscopia cod 31005497 e | 3.79800 @ 3.798.00
L _Hernia Umbilical cod 31009166 |
o e L R Total: | Rs: 3.

OBS Em caso de dtspenr-a, inexigibilidade e credenciamento, é necessario anexar uma justlﬁcatwa e uma razao.

Entre Rios de Minas, 21/10/2021.

E ! Requisiglo elaborada por.

Pes rde

P\agma-séic de M

Assinatura do(a) %%rretanb(a) com Carimbo

A

2 \3‘!

Caadin fi,&? R fof
b@&n cﬂ\amw‘"““”g“

Protocolo N°

Responsavel pelé ?rotocolo

_ Assinatura do Controle Interno

Praca Cel. Joaquim Resende, n" 69 — Centro — Entre Rias de Minas — MG — CEP: 35.490-000
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Estado de Minas Gerais T

PARECER JURIDICO

CONSTITUIGAO FEDERAL. DIREITO
A SAUDE. DEVER DO ESTADO.
POSSIBILIDADE JURIDICA DO
PEDIDO. FINANCEIRO.
OPORTUNIDADE E CONVENIENCIA
DO GESTOR PUBLICO.

1. Trata-se de pedido da paciente Maria de Fatima
Resende Silva, inscrita no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n°
482.906.536.20, Registro Geral sob o n® 5.081.748 e Cartdo do
SUS 706.3087.9244 0577, domiciliada na rua Mario Alves de
Andrade, n® 70, bairro Senhor dos Passos, neste Municipio,
requerendo que o Municipio efetue custeio do procedimento —
Colecistectomia sem colangiografia por videolaparoscopia cod
31005487 - "com urgéncia”, conforme descrito no receituario
Medico, & gue, o paciente & hipossuficiente que nao tem condicoes
financeiras para arcar com o tratamento médico. E que, a unidade
basica de saude do Municipio, ndo possui meios tecnicos, € negou
o pedido, alegando de se tratar de procedimento ndo realizado pelo
municipio e que, foram realizados todos os tratamentos
disponibilizados, porém sem sucesso clinico, conforme exames €
documentos probatorios em anexo.

2. Neste sentido, o paciente passou por inumeros
procedimentos para resolver tal problema, mas sem éxito.
\
M)y
\ \\‘ \‘\.
\‘\\i
W\




i Prefeituro Municipel de

g?w ety Entre Rios de Minas ADM: 2017 - 2020

Estado de Minas Gerais

3. Diante deste quadro, o paciente necessita com
urgencia, sob risco de perda irreversivel de 6rgdos ou fungoes
organicas do procedimento descrito na Receita Médica.

4. O direito a salde se trata de um direito
fundamental do paciente, conforme previsto nos arts. 196 e 227 da
Constituigao Federal, para tanto, se estabelece a responsabilidade
solidaria da Unido, Estados e Municipios a prestar o atendimento
necessario na area da saude.

5. Por conseguinte, €& obrigagdo dos Entes da
Federagao dar assisténcia a saude e dar os meios indispensaveis
para o fratamento médico, conforme entendimento predominante do
Tribunal de Justiga do Estado de Minas Gerais:

EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTC - ACAOC DE
OBRIGAGAO DE FAZER - FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTO - NIVOLUMABE - RESPONSABILIDADE
SOLIDARIA DOS ENTES FEDERADOS - PRESERVAGAO
DA SAUDE - DIREITO FUNDAMENTAL - RESPALDO EM
LAUDO MEDICO IDONEO - ANTECIPACAO DOS EFEITOS
DA TUTELA - REQUISITOS PRESENTES - RECURSO
PROVIDO. 1. Composto o Sistema Unico de Saude(SUS) pela
Unido Estadosmembros e Municipios, reconhece-se, em
funcdo da  solidariedade estabelecida em  preceito
constitucional. a legitimidade de quaisquer entas publicos para
figurar no polo passivo da demanda. 2. A cnagéo dos CACON's
e UNACON's ndo afasta a responsabilidade solidania dos entes
da federacao. Precedente do STJ. 3. Presentes os requisitos, e
constando laudo medico subscrito por profissional devidamente
inscrite no  Conselho Regional de Medicina(CRM), que
corrobora a necessidade e urgéncia do uso do medicamento
pleiteado, ha que se antecipar os efeifos da tulela. ndo se
justificando a recusa do ente publico. 4. Recurso provido
(TIMG - Agravo de Instrumento-Cv 1000020 011923-8/G01,
Relator(a): Des (a) Raimundo Messtas Junior . 2° CAMARA
CIVEL, julgamento em 09/06/2020, publicagao da sumula em
1G/06/2020)

6. Assim. a saude é direito de todos e dever dos \

ol 5 -~ — 2 {f’».‘ \ : \
Entes da Federagao. x\ &}\,,
,\\;rl

oy
S
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Estado de Minas Gerais

7. No caso, o paciente & hipossuficiente, de modo
oue nao podendo arcar com os custos do tratamento tem o direito
ce obté-lo a custa do Estado.

8. Em regra, a fila de espera deve ser observada,
considerando o principio da igualdade entre todos os usuarios.

8. Contudo, a regra comporta excecao, seja em
razéo da urgéncia ou emergéncia da situacdo, seja em razao da
razoavel espera.

10. Invocamos a jurisprudéncia do TIMG:

A existéncia de uma fila de atendimento, é bem verdade, faz se
necessaria para a selegdo de prioridades, a cada caso,
conforme a urgéncia que se apresenta. Todavia. ndo pode ser
utiizada como escusa para o atendimento tempestivo Se al
ocorrer de forma indevida, ou seja, se nao houver a prestacdo
conforme a necessidade do enfermo, é cabivel a via judicial
para compelir a realizagdo da cirurgia” (TIJMG, AP
CIVELU/REEX NECESSARIO N° 1.0699 12.008020-4/003, rel
Des. Jair Varao, pub., 23/10/2103).

11. Destaco que ha perigo de dano irreparavel. Urge
assequrar ao paciente o direito a saude, o direito a vida, conforme
consta nos relatérios medicos, em razdo que €& o dever
Constitucional.

12.Por fim, ndo podemos deixar que os tramites
Burocraticos da Administracao Publica, imposta por Lei, prejudigue
¢ Direito & saude do paciente, uma vez que, 0O acesso aos
tratamentos sugeridos pelos médicos da area publica Municipal &

dever dos Entes da Federacgdo, inclusive, o proprio Municipio d{e\

\_\‘L
"\} l-\_\ ‘l : N

Enfre Rios de Minas.
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Estado de Minas Gerais

13.Ante o exposto, 0 nosso parecer € favoravei no
sentido que o Municipio de Entre Rios de Minas, fornegca o
procedimento, conforme descritos no receituario meédico, pois 0
direito & saude, o direito a vida € um valor Supremo, assim,
realizando o custeio no valor de R$ 3.798,00 (trés mil setecentos e
noventa e oito reais), por ora, e em carater de excepcionalidade, e
com urgéncia, do procedimento em nome do paciente, e posterior
prestacao de contas ao Municipio, sob pena de Restituicao e
devolucdo des valores aos cofres publicos.

S M.J

Entre Rios de Minas/MG, em 21 de outubro de 2021.

DILMO ELBERTE\ROMAO
OAB/MS \189.822

O




MARIA DE FATIMA RESENDE SILVA

Data Nasc.: 28/02/1958 Sexo: F

706 3087 9244 0577
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Paciente: Maria de Fatima Resende

RELATORIO DG EXAME ECOGRAFICO ABDOMINAL TOTAL
{Realizado com transdutor convexo multifrequencial 3,5 a 7,5 MHz)

FIGADO

Apresentando volume normal, forma anatomica, bordas finas e contornos regulares.
Parénquima com textura homogénea e ecogenicidade normal.

Lobo esquerdo medindo: 9.63 cm ( R: 11,0 cm); Lobo direito medindo: 16.53 cm (R 16,0 cm)
Vela porta calibre: 8.3 mm (R: 12mm), seus ramos e veias hepdticas sem alteragoes

VESICULA E VIAS BILIARES:

Vesicula com volume normal, de forma anatdomica, parede fina menor que 4,0 mim.

Medindo: 6.21 cm x 2.43 cm

Visibilizada uma estrutura hiperecogénica, gerando sombra acustica posterior, sugestiva de litiase, medinda:
1,43 x 0,78 em emregido fdndica observa-se material de aspecto denso, sugestivo de lama biliar

Duclos biliares intra-hepaticos sem alteragdes. Hepatocolédoco com calibre normal

PANCREAS

Apresentando topografia, dimensdes, forma, contomos e parénquima normais.
{R: Cabega < 3.0 cm; Corpo e Cauda < 2.5 cm)
Auséncia de calcificagdes ou de dilatagdo do Wirsung calibre menor que 2.0 mm

RINS

Eutdpicos, de dimensdes normais, formas anatdmicas, contomos regulares e boa mobilidade.

Parénquima periférico com espessura e ecogenicidade normais, mantenda diferenciagdo anatomica
ecografica entre cortical @ medulares.

No rim direito nota-se presenca de dilatacio ureteropielocalicinal, condiciionando hidronefrose, dilaacéc: 4,80 x
3,03 em. Foram Observadas 2 estruturas hiperecogénicas, gerando sombra acastica posterior em terco médio
medindo; 5,7 mm, outra em tergo médio com a sequinte dimensdo: 5,5 mm. Suspeita-se de litiase em tergo
médio do ureter

BEXIGA
Vazia
BACO

De dimensodes, forma, contorno e parénquima normais. Veia esplénica com calibre normat.
Medindo: L: 10.10 cm ( R<15.0cm) AP: 3.77 cem (R < 7.0 em)

RETROP'ER!TC}MO E CAVIDADE ABDOMINAIS:
Nao foram observadas massas na cavidade abdominal ou no retropernitonio.

Auséncia de liquido livre na cavidade peritoneal.
Adrenais de volumes, formas, confomos e texturas normais.

\ Aorta abdominal, veia cava inferior e vasos iliacos com trajeto, parede, luz e calibre normais.
j

H.D.: Os achados ecograficos sugerem:

- Colelitiase e lama biliar
- Nefrolitiase a direita, com dilatagdo ureteropielocalicinal a direita. et

Quantidade de Fotos: 05 . /// %
i b7 Al 1/
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A Hipétese Diagrostica deve ser considerada em conjunto com dados clinicos, laboratoriais e de outros exames de imagem
quem tem condicdes de interpretar adequadamente o conjunto das informagbes. Contato: 3751-2271
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Paciente: Maria de Fatima Resende

RELATORIO DO EXAME ECOGRAFICO ABDOMINAL TOTAL
{Realizado com transdutor convexo multifrequencial 3.5 a 7.5 MHz)

FIGADO

Apresentando volume normal, forma anatdmica, bordas finas e contornos regulares
Parénguima com textura homogénea e ecogenicidade normal.

Lobo esquerdo medindo. 8,04 cm ( R: 11,0 cm), Lobo direito medindo 15,85 em (R 18,0 cm)
Vesa porta calibre: 8,3 mm (R: 12mm), seus ramos e veias hepaticas sem alteracdes

VESICULA E VIAS BILIARES:

Vesicula com volume normal, de forma anatémica, parede fina menor que 4,0 mm

Medindo: 6.00 cm x 2.50 em

Visibilizada uma estrutura hiperecogénica, gerando sombra acuslica posterior, sugestiva de litiase, medindo
1,78 x 0,80 em; Ductos biliares intra-hepaticos sem alteragdes. Hepatocolédoco com calibre normal

PANCREAS

Apresentando topografia, dimensdes, forma, contornos e parénquima normais
(R: Cabega < 3.0 cm; Corpo e Cauda < 2.5 cmy)
Auséncia de calcificagbes ou de dilatagao do Wirsung calibre menor que 2.0 mm

RINS

Eutopicos. de dimensdes normais, formas anatémicas, contomos regulares e boa mobilidade

Parénquima periférico com espessura e ecogenicidade normais, mantendo diferenciacdo anatdmica
ecografica entre cortical e medulares.

Presenca de pequena dilatagio ureteropielocalicinal bilateral

Rim direito: Foi Obgervada 1 estrutura hiperecogénica, gerando sombra acustica posterior em tergo medio

medindo: 3,3 mm,
BEXIGA
Com replecaa de 10,46 mi, de forma anatbémica, parede fina com espessura menor que 4.0 mm e contetdo de

aspecto limpido
Auséncia de dilatagao dos ureteres distais. Meatos ureterais sem alteragdes

BACO

De dirmensdes, forma, contomo e parénquima normais. Veia esplénica com calibre normal.
Medindg: L' 10,0 cm ( R<15.0 em) AP 370 cm (R < 7.0 cm)

RETROPERITONIO E CAVIDADE ABDOMINAIS:
Aorta abdominal, veia cava inferior e vasos iliacos com trajeto, paredg. luz e calibre normais.
Nao foram observadas massas na cavidade abdominal ou no retroperitonio
Auséndia de liquido fivre na cavidade peritoneal.
Adrenais de volumes. formas, contornos e texturas normais.
H.D.: Os achados ecograficos sugerem:

- Colelitiase
- Nefrolitiase a direita

Quantidade de Fotos: 06

Dra. Kénia Siveira
49916

A Hipotese Diagndstica deve ser considerada em conjunto com dados clinicos, laboratoriais e de outros exames de imagem
quem tem condigbes de interpretar adequadamente o conjunto das informagbes. Contato' 3761-2271

EURP
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- ORCAMENTO MAIS BALEIA INTERIOR
Orgamento Para Procedimento Cirurgico
Nome do Paciente: MARIA DE FATIMA REZENDE SILVA {0r¢. N® 2021-0702
Telefone: {31} 99738-7300

Medico Solicitante: ADRIANG FRANCO

Data do Procedimenta: Nio informada

Procedimento: Cod.: 31005897 - COLECISTECTOMIA SEM COLANGIOGRAFIA POR VIDEOLAPAROSCOMIA COM OU SEM BIOPSIA
Despesa Hospitalar - Até 1 - Diarias de Internagdo em valor total do pacote cirurgico Apartamento ou Enfermaria

Formas de pagamento Transferéncia A vista Deb/Cred Até 3x Até bx Acima de 6x
Enfermaria RS 3 795,00 RS 3.844,00 RS 3.971.00 RS 4.020,00 RS 4 371,00
Apartamentio RS 5.855,00 RS 5.825,00 RS 6.122,00 RS 6.289,00 RS 6 738,00

O QUE ESTA INCLUSO : Estes valores contemplam ATE 01 DIARIA DE iNYFRNAc.&.O EM ENFERMARIA QU APARTAMENTO, utifizacdo do Bloco Cirdrgico {60
minutos), OPME (01 Trocarte 11mml, 01 anatomopatologico, materiais e medicamentos, equipamentos simples, cuidados da enfermagem, alimentacdo
do paciente, honorario medico e honorario do anestesista,

Ne caso de pacotes previamente acordados informamos que o valor estimado ndo sofrerd alterages caso o paciente permanega por tempo inferior ao
previsto. Informamaos que esta estimativa @ uma previsdoe de custo, podendo sofrer relativa alteragdo 3 necessidade de utilizagao de matevias e/ou
medicamentos nlio previstos inicialimente durante o procedimento, bem como permanéntia maior no hospital. Sendo assim, o precoe wiformado poderad
sofrer variagdo de acordo com utilizagiio de itens e permanéntia do padiente.

O QUE NAQ ESTA INCLUSO: Exames laboratorials e de imagem, anatome patologico simples e complexo (além do orgadol, diarias adiconais {alem da
guantidade relacionads acima), didrias em CT1, Orteses/Proteselalém do orcado), materiais especias, transfusdo, alimentagao de acompanhante, aluguel

de televisao ligagdes telefonicas.

£ote Orcamenta nio inclui quatquer complicagao decorrente do procedimento cirdrgico, sendo a cobranga efetuada por conta aberta: Ou seja,
havendn utilizagho de tempo extra, exames, diarias, transfusdes ou demais servigos hospitalares ndo orgados, o valor sera cobrado A PARTE.

Pare maores informagoes gquante as condigdes de pagamentos, gentileza entrar em contato: Haspitol da Bolria - Comerciel {31} 3489.1652
Data orgamento: 20/10/2021

Orgomento vafido por 30 dias.

Andreé Teixeira

S . Tlisica hais Balela
Assinetura do Paciente ou Responsavel Clinica Mais Bale

{31)99346-0369

Formas de Pagamento:
« Em até 12x no cartdo de crédito / A vista no debito
» Chave PiX: 17.200.429/0001-25

« Transferéncia hancéria ou Deposito

t Conta Sancarta:
Caixa Econdnica Ap: 4257 conta: 503273-7 OP:003
gl 1394-4 conta: 7412-8

r
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Autorize o presente empenho Data:
TOo8E WALTER GERALDO EVANGELISTA DE SOUZM
PR "EITO ZTQ“"‘C;L’A‘ CONTADOR
CPF:087.179.076-91 CPF:439.874.006-68 CRC: /MG -~ 41454
L. T Q & I A C A O i AT ORIZO PAGAMENTOG
Confirmo receb. do Material ou Servico. |Determine pagamento da presente daspesa.
Data: 29/710/2021 | Datas: 29/10/2021%
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