
CÂMARA MUNICIPAL 
ENTRE RIOS DE MINAS 

ESTADO DE MINAS GERAIS - CNPJ: 00.990.667/0001-89 
Av. Dr. José Gonçalves da Cunha, n° 40 - Centro 

Entre Rios de Minas - MG 
CEP: 35490-000 — Telefone: (31) 3751-1220 

CERTIDÃO 

Certifico, para os devidos fins de direito, que, atendendo determinação da 
Comissão Parlamentar de Inquérito instituída pela Portaria n° 23/2023, CUMPRI a 
seguinte diligência: 

Foi criado o Anexo II, contendo as notas de empenho referentes aos 
pagamentos de cirurgias custeadas pelo Município de Entre Rios de Minas mediante 
decisões judiciais, constantes do Ofício Resposta n° 061/GAB/2023, de autoria do 
Executivo Municipal. 

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

CWet , ete-42ha 
Go h e Sousa va 

Agente Legislativo 

Site www entreriosdeminas.mg.leg br 1 E-mail camara@entreriosdeminas mg leg.br 



Prefeitura Municipal de 
Entre Rios de Minas ..41111~ 

ADM: 2021 - 2024 

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

Oficio n2 061/GAB/2023 

Assunto: ENCAMINHAMENTO FAZ 

Serviço: Gabinete do Prefeito 

Senhores Vereadores, 

Entre Rios de Minas, 03 de abril de 2023. 

Encaminhamos os documentos solicitados através do Requerimento n2 

64/2022 e Requerimento n2 74/2022 referentes às cirurgias realizadas nos anos de 

2021 e 2022. Quanto ao ano de 2020, ainda estamos providenciando. 

Atenciosamente, 

José Walter Resende Aguiar 

Prefeito Municipal 

Exmos. Srs. 

Rivael Nunes Machado, Rodrigo de Paula Santos Silva e 

Franklin William Ribeiro Batista Soares 

Vereadores da Câmara Municipal de Entre Rios de Minas 

Entre Rios de Minas — MG 

Praça Cel. Joaquim Resende, n° 69 — Centro — Entre Rios de Minas — MG — CEP: 35.490-000 



NOTA DE EMPENHO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS DE MINAS - 20.356.747/0001-94 

Modelo: EO ORDINARIO Num: 03381-000 Venc: 27/03/2021 

Credor: 24606 - INSTIT.SEBASTIA0 RABELLO MEDICINA CARDIOVASCU 

CNPJ: 22.685.063/0001-61 IE: Tel: ( ) 

Enderece: RUA PARACAT0,838 

BARRO PRETO - BELO HORIZONTE - MG - 30.180-090 

Proc Licitação: 

CIassificacao: 

Unid. Orc.. : 02.004.004 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO 

euncao.. . ..: 04 - ADMINISTRACAO 

Subfuncao. . : 122 - ADMINISTRACAO GERAL 

Programa. . . : 0003 - APOIO ADMINISTRATIVO 

Proj./ALiv. : 2.006 - MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS 

Conta • 3.3.90.9].00 - SENTENÇAS JUDICIAIS 

Tipo  99 - OUTRAS SENTENÇAS JUDICIAIS E DECISÕES JUDICIA 

Fonte  102 - RECEITAS DE IMPOSTOS - SAÚDE 
Controle Orcamentario: 

Saldo anterior: RS 

Saldo atual.. . : R$ 

113.297,00 Valor do empenho. . . : R$ 

70.297,00 Valor Iiquido.... . . : RS 

Historico: . RELATIVO A HONORARIOS MEDICOS: EQUIPE 

E003381-000 

27/08/2021 

Ficha: 00066 

35.000,00 

35.000,00 

CIRURGTCA E 

CARDIOLOGISTA, PARA REALIZACAO DO PROCEDIMENTO DE 

REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO DA PACIENTE M.C.S.P, DESTE 

MUNICIP/O, CONFORME DECISAO JUDICIAL DO PROCESSO N" 

5000892-11.2021.8.13.0239 E DEMANDA DA SUCRETAPTA MUNICIPAL DE 

SAUDE. 

Autorizo o presente empenho 

(9',7  

JOSE -1,-tYALTE — R- Ngi7 AG'UIAR 

PREFEITO MUNICIPAL 
CPF:087.379.076-91 

Data 27/08/2021 

_  
GERALDO EVANGELISTA DE SOUZA 

CONTADOR 

CPF:439.074.006-68 CRC: /MG - 41454 

L IQUIDACAO 
Confirmo receb. do Material ou Servico. 

 / / 

Visto: 

- e-

BRUNO LIMA DE FREITAS 

SECRETARIO MUNICIPAL DE ADMINI 

CPF:093.463.326-62 

AUTO 

Determino 

Viste: 

RI ZO PAGAMENTO 

pagamento da presente de,spesa. 

r 

JOSE WALTER RÊSE DE AGulAR 

PREFEITO MUNICIPAL 

CPF:087.179.076-9I 

RECIBO R$ 35.000,00 

Declaro para os devidos fins de prova 

municipal a importando de R$ 35.000,00 (TRINTA 

referente a despesa acima mencionada. 

( 

Documento: 

Banco: 

5113 Sistemas 

Conta: 

que recebi deste Orgao 

E CINCO MIL REAIS ), 

INSTIT.SEBASTIA0 RABELLO MEDICINA CARDIOVASCU 

Recebedor: Lancament 

te Cheque: 'etlea.e),

N 0004v 



• 

SISBB - SISTEMA DE 1NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.11.17 
2042702042 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: PM ENTRE RIOS MINAS -PMDE 
AGENCIA: 2042-7 CONTA: 1.094-4 
W.W=WWW.WWWW.WWW4WWW.WW.WWWWWWWWWWW .W1WWWW.WWWWWW 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM ENTRE RIOS MINAS -PMZE 
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A. 
AGENCIA: 4027-4 - SI.0008 CREDICOM 
CONTA: 28.394.597-2 

ÊAvORECIDO: INSTITUTO SEBASTIAO RABELLO MEDICIN 
CPF/CNP3: 22-685.063/0001-#A 
VALOR: R$ 35.000,00 
DEBITO EM: 31108/2021 
XX, 111,72.WWW.WX,WWW=W WWWW W MM W.WWWWW=...S.W..====WWWWW 

DOCUMENTO: 083101 
AUTENTICACAO SISBB: 0.05A.C86.EA7.16F.377 



à 

•.";2.,39.,,202 • 

Nc:2021 /58 

NFS-e • Nota FIse<ii de Serviços eletrónic3 

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 
Emitida em: Cornpetncia: Codio le Verifi ação: 

02/09/2021 ás 16:17:35 01[09/2021 -aef20057 

INSTITUTO SEBASTIA0 RABELLO MEDICINA CARDIOVASCULAR LI DA. 
CPF/CINIPJ: 22.685.063/0001-61 Inscrição Municipal: 0996667/001-2 
RUA DOS T1k,A8IRAS. 3156. ANDAR OITAVO. Barro Peto - Cep: 30140-062 
Belo Horizonte .m6 
Telefone: 

Tomador dots) Serviço(s) 

CPF/CNPJ: 20.356.747/0001-94 

Prefeitura Municipal de Entre Rios de Minas 
Rua Monsenhor Leão, 110, Centro Cep: 354C-000 
Entre Rios De Mina, 

Inscrição Municipal! Na informado

MG 
Telefone: Não informado Emaii: Não Informado 

Discriminação  dois) Serviços) 
0-içoráriF4 rnéCicos pagos referente ao procedimento e =ri:Psit:0 de lit'v.iiscularitaçâo mirrzardio c,erde Maria Corisciaçao sita rereio, 

824,7 .226.87

Código de Tributação do Municiplo (CTISS) 
0401-0/01-88/ Medidna 

Subitérn Lista de Serviços LC 116/03 1 Descrição; 
4.01  / Medicina e biornedicina - • 
Cod/Municipio da incidência do ISSQN: Natureza da Operação: 
3106200 Beto Horizonte Tributazftn rin município 

Regime Especial de Tributação: ML 0:1 EPP do Simples Nacional 
_ 

Valor dos serviços: 

Descontos: 

Retenções Federais: 

- 155 Retido na Fonte: 

\I- lor Liquido: 

R$ 35.000,00 

RS 0,00 

RS -0-,-G0 

R3000 

R$ 35.000,00 

Valor dos serviços: RS 35.000,00 
_ . 

(-1 Deduções: _____.. .... .. 
Ui Desconto incondIcionado: 

Base de Cálculo: 

(•x) Aliquot a: 

(=Valor do ISS: 

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Não gera direito a credito fimi ce. 

Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda 
Rua Espírito Santo, 605 - andar - Centro - CEP; 30180-919 - Beio Horizonte MG. 
Dúvidas: SIGESP 

P5 0,00 

R$ 35,000,00 

NOTA,
11) 

hlips:ifbhissdigital.pbri.gov.bilrifseipages!exibcaoNFS-8.isf 



NOTA DE EMPENHO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS DE MINAS - 20.356.747/0001-94 

Modelo: 

Credor: 

CNPJ: 

EO - ORDINARIO Num: 03383-000 Venc: 27/08/2021 
24603 - CLINICA ANESTESIOLOGIA/DOR DO INST.ORIZONTI 
38.226.081/0001-15 ZE: 

Endereco: PCA.ENGENHEIRO FLAVTO GUTIERREZ, 

MANGABEIRAS BELO HORIZONTE - MG - 30.210-080 
Proc Licitação: 

Classificacao: 

Unid. Orc.. : 02.004.004 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACA0 
Funeao  04 - ADMINISTRACAO 

Subfuncao.. : 122 - ADMINISTRACAO GERAL 
Programa.. . : 0003 - APOIO ADMINISTRATIVO 

Proj./Ativ.: 2.006 - MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS 
Conta • 3.3.90.91.00 - SENTENÇAS JUDICIAIS 
Tipo.. . . . . . 99 - OUTRAS SENTENÇAS JUDICIAIS E DECISÕES JUDICIA 

Fonte  102 - RECEITAS DE IMPOSTOS - SAÚDE 

RE 

£003383-000 

27/08/2021 

Ficha: 00966 

Controle Orcamentario: 

Saldo anterior: R$ 18.677,00 Valor do empenho. . .: R$ 4.400,00 

Saldo atual.. . : R$ 14.277,00 Valor liquido • R$ 4.400,00 

Historico: . RELATIVO A. HONORARIOS MEDICOS DA EQUIPE DE ANESTESIA, PARA 

REALIZACAO DO PROCEDIMENTO DE REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO 

PACIENTE M.C.S.P, DESTE MUNICIPIO, CONFORME DECISAO JUDICIAL 

PROCESSO No 5000892-11.2021.8.13.0239 E DEMANDA DA SECRETARIA 

MUNICIPAL DE SAUDE. 

Autorizo o presente empenho Dat 27108/2021 

JOSE WALTER RESE DE AGUIAR 

PREVEITO MUNICIPAL 

CPF:087.179.076-91 

GERALDO EVANGELISTA DE SOUZA 

CONTADOR 

CPF:439.874.006-68 CRC: /MG - 41454 

L IQUI DACAO 

Confirmo receb. do Material ou 

Visto: 

AUTO 

Servico.;Determino 

BRUNO LIMA DE FREITAS 

SECRETARIO MUNICIPAL DE ADM1N1 

CPF:093.463.326-62 

Visto: 

DA 

Do,

R I ZO PAGAMENTO 

pagamento da presente desposa. 

  / cg / _ 

/ 

JOSE WALTER RESEUDE AGUIAR 

PREFEITO MUNICIPAL 

CPF:087. 179.076-91

"CI BO R$ 4.400,00 

Declaro para os devidos fins de prova que recebi deste 

municipal a importancia de R$ 4.600,00 (QUATRO MIL , QUATROCENTOS 

), referente a despesa acima mencionada. 

Docunento: 

Banco: 

Sit,,temas 

r3t.

Orgao 

REAIS 

CLINICA ANESTESTOLOGIA/DOR DO 
INST.OR1ZONTI 

Recebedor:   
Lancament 

Conta: •(;• 4•1 Cheque: 0!e1"  nn-4. 

N 00049 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01/09/2021 - AuTOATENDIMENTO • 11.11.17 
2042702042 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFEPENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA D/SPONIVEL 
CLIENTE: PM ENTRE RIOS MINAS -PMDE 
AGENCIA: 2042-7 CONTA: 1.094-4 
ax.xmustuusxmlaamanzaciumwalma*.mx..mumaan..waza 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE ; PM ENTRE RIOS MINAS -PmDE 
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A. 
AGENCIA: 4027-4 - 5I(008 CREDICOM 
CONTA; 40.021.260-9 

FAVORECIDO; CLINICA DE ANESTESIOLOGIA, CUIDADOS 

CPF/CNP): 38.226.081/0001-15 

VALOR: R. 4.480,80 

DEBITO EM: 31/08/2021 
2...**CWIL.WWWOUX.FX.MCCR,...WC.M.WWWFX4C.CW.WMU* 

DOCUMENTO: 083103 
AUTENTICACAO SI588: A.7A7.4A5.53F.CDO.F82 



INSMUTC 

SEBASTIÃO 
RABELLO ÇAM IN TO 

Segue orçamento para o pacien te Maria Consolação Silva Pereira, referente ao 
procedimento de Revascularização do Miocárdio.. 

... Instituto Orizonti: 64.020,00 
- DIARIA
- OPME 
- MEDICAÇÕES 

— 

-ANESTESISTA ....i 

OBS: itens exclusos na estimativa particular: 

Aberta: informamos que esta estimativa é uma previsão de custo, podendo sofrer alguma 
alteração relativa á necessidade de utilização de materiais eiou medicamentos não previstos 
inicialmente durante o procedimento, bem como permanência maior no hospital. Sendo assim 

o preço informado pode sofrer variação (maior ou menor) de acordo com utilização de itens e 

permanência do paciente 

Quando necessário avaliação e consulta com a equipe multidiscipl,nar (Nutrição, Psicologia, 

Fisioterapia e Fonoaudiologia), os valores serão cobrados a parte. 

HONORÁRIOS MÉDICOS: 

EQUIPE CIRÚRGICA E CARDIOLOGISTA j 35.000,00 

TOTAL: R$ 99.020,00 

OBS: Honorários médicos deverão ser pagos separadamente da conta hospitalar. 

Belo Horizonte, 31 de agosto de 21 2.1 
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Poder Judiciário do Estado de Minas Gerais 
Rie - Processo Jud ciai Eletrônico 

Número: 5000892-11.2021.8.13.0239 

Classe: [CIVEL1 PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL 
Órgão julgador: Vara Única da Comarca de Entre-Rios de Minas 
Última distribuição 25/0812021 

Valor da causa: RS 85.000,00 

Assuntos: Urgência 

Segredo de justiça? NÃO 

Justiça gratuita? SIM 

Pedido de liminar ou antecipação de tutela? SIM 
„ 

Partes 

MARIA CONSOLACAO  SILVA PEREIRA (AUTOR) 

27108/2021 

DE_ENTREiR105 DE MINAS {RÉU.) 

ESTADO DE MINAS GERAIS (RÉUL 

Data da Documento 
Assinatura 

541152304 26/0812021 
1 117:52 

541152304f26,0&2021 
O 1752 

541152303 26/08/2021 
9 17:52 

541142803 26/08/2021 --
3  17:47 

541142804—,26-/D8-12-621 
1 17.47 

-5711-672-8-61 
6 

26108/2021 
17:29 

Citação 

Citação 

Decisão 

JUNTADA 

Advogados _ 

DILMO ELBERTE ROMAO (ADVOGADO)_ 

Documentos 

comprovante protocolo 

Certidão 

541061299 
6 

26/0812021 
17:28 

Carta Precatória 

541072799 26/08/2021 }JUNTADA 
3 17:27 

541072799 
6 

26108/2021 
17 27 

EMAIL LIN/W.1AR 

540770800 
2 

540120303 
1 

538588802 
2 

-538595302 
6 

538595302

538595302 
8 

538595303 
o 

26/08/2021 
16A6
2610812021 
13:49 

Decisão 

Certidão de Triagem 

Citação 

Citação 
- • - 

- • - 

,• , • • ^ _ • 

• • 

Intimação 

JUNTADA 

Outros documentos 

Certidão 

Carta Precatória 

JUNTA—DA 

Documento de Comprovação 

25/08/2021 Petição Inicial 
18:22 
25108/2021 'Procuração Mana 
18:22 
25/08/2021 Comprovante de renda 
18:22 
25/08/2021 Declaração de hipossuficiéncia 
18-22 

Decisão 
, 

Certidão de Triagem 

Petição tribal 

25108/2021 
18:22 
25/08/2021 
18:22 
25/08/2021 
18:22 

Comprovante de endereço Mana 

Documento de  identificação e Cartão SUS 

Relatório médico e negativa 

Procurarão 

_ 
~O—aclaração de Hipossuficiéncia 

Declaração de Kpossiificiênr,is 

Comprovante de residèncie 

Documento de Identificação 

Documento de Comprovação 



man(latio 

Neerwo duc,wilsrnso. 2 10C26 1 7 51 (349060,0M54029354 10 

h ttps ilpje tinto Itil be 4 3432e/Proce Lis,!Cc,,uAt ,Documenulle“Vevi sesom,....-. 7108261 751 f).40,63300.54,»935.4 10 

A ado akorw,canmmuo Por R AQUE t_ FERREIRA F FERREtRA • 26,CSIV2021 '7 52 0,i 
Niksr0, 5411523341 - Páq. 



certifico que expedi carta precatória 

Número do do+.:urnaolo: 2108,26175 t22500300540052.540 
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PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DE MINAS GERAIS 

Justiça de Primeira Instáncia 

Comarca de ENTRE RIOS DE MINAS Vara Única da Comarca de Entre-Rios de Minas 

PROCESSO NI': 5000892-11.2321.8.13.0239 

CLASSE: (CÍVEll PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 

ASSUNTO: [Urgência) 

AUTOR: MARIA CONSOLACAO SILVA PEREIRA 

REU: ESTADO DE MINAS GERAIS e outros 

DECISÃO 

1 — Relatório 

MARIA DA CONSOLAÇÃO SILVA PEREIRA ajuíza ação de obrigação de fazer com pedWo hnnar 

contra o ESTADO DE MINAS GERAIS e o MUNICÍPIO DE ENTRE RIOS DE MINASIMG, nos 
termos da inicial de 5385888022, que veio instruída com documentos. 

Informa a parte autora, em resumo: que foi diagnosticada, sob o risco de morte, com infamo agudo do 
miocárdío, necessitando, com urgência, realizar cirurgia de revascularização do miocardio. Informa que 
nilo tem condições de arcar com o procedimento. Alega que encaminhou pedido à ré, tendo está negado 

custear o tratamento cirárgico. 

Pretende na preente ação ver compelido os réus a fornecer-lhe, gratuitamente, o tratamento cirúrgico. 

Requer a antecipação dos efeitos da tutela pretendia. 

4,f4t: NigNere t1,4 elocumento. 2105261152,30(27~154 3540e 
https -dpiemmgoz.bc4431prOPrpc..03.44>tpreaduiDocurnen904tVeNiuean,N.2 I C570175200627~54U5,9354M 

iwunadocMtrcarucamomt rxàr RÃOUEL FFREIA F FER/ZFRA. - XX:412021 17:52.03 
Mim 541 1°).730: Pág 1 



II — Fundamentação 

Estou convencido, do ponto de vista fálico, da verossimilhança da alegação, considerando que a doença 
está diagnosticada e que há necessidade do tratamento cirúrgico, na forma recomendada pelo médico, 
tudo conforme relatório acostado. 

Do ponto de vista jurídico, o direito está assegurado no art. 196 da CR c no art. 1 R(: da CEM. 

A saúde é direito de todos e dever do Estado. 

No caso, a autora é hipossuficiente, de modo que não podendo arear com os custos do tratamento tem o 
direito de obte-lo às custas do Estado. 

Destaco que há perigo de dano irreparável. Urge assegurar à parte autora o direito à saúde. o direito à 
vida. 

III —Conclusão 

Posto isso, defiro o pedido, antecipando os efeitos da tutela pretendida, em razão do que determino ao 
Estado de Minas Gerais c ao Município de Entre Rios de Minas/MG, que promovam, no prazo de $ dias, 
a cirurgia reclamada na inicial, sob pena de multa de RS5.000,00 por dia de atraso. 

Cite-se. Intime-se, inclusive a Cierència Regional de Saúde, inclusive por fax. 

Defiro a gratuidade de justiça. 

ENTRE RIOS DE MINAS, data da assinatura eletrônica. 

ARTHUR EUGENIO DE SOUZA 

Juiz de Direito 

calda Benedito ValadDres. 171. Fórum Coronel Joaquim Resende. l•\11t1 121(}S DF. MINA S • V1E1 - 354 )41011

Nürnere 210$261752036270f)005400935409 
htIvs:Posh.limg.¡us.br443/pe/PruceseoteorraukteDocaimentoitiatVieve sts,am,st,2106261752006?70000WW35408 

Assinado metronbcamente Dor RAQUEL FERREIRA E FERREIRA .2608/2021 17:!52 
Num. 5411523039 - Pãg. 2 
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PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DE MINAS GERAIS 

Justiça de Primeira Instancia 

Comarca de ENTRE RIOS DE MINAS Varo Única da i tic Laltrc-R,o de \Imas 

TER \TO DE JUNTADA 

PROCESSO N° 5000892-1 1 .2021 8 13 0239 

[CIVELI PR(X:EDIMENT0 COMUM CAVEI, (7) 

AUTOR: MARIA CONSOLAÇÃO SUVA PEREIRA 

RÉU: ESTAIX) DE MINAS GERAIS, MUNICIPIO DE ENTRE-RIOS DE MINAS 

Certifico c dou fe que, junto aos autos o(s) seguinte(s) documentoIsi: Comprovante de protoroto 

LNTRE RloS DE MINAS. data da assinatura eletrón ca 

Avenida Benedito Valadares, 111. Fórum Coronel Joaquim Resende. ENTRE RIOS DE MINAS - MG - CEP. 

35490-000 

Número do dor.umerto: 210826174?5040000Ó05408960452 

hop.s stwe.tong,,,is.br 443.1tsje/r roces~Conatilue~renWbstVevo,,,nism?".210826/ 7 4 7 501,M0000 5406 .604 5 

Assroodo eletron4e,rerue por RAWEL FERREIRA E FERREIRA . 6d08i2021 17.47.5t 
Num. 541 1428033 - Pág. 



Processo Judicial Eletrônico - 1" Grau 
Poder Judiciário do Estado de Minas Gerais 

Comprovante de protocolo 

Processo 
Número do processo: 5130362-61.2021.8.13.0024 
Órgão julgador: Vara de Precatórios Cíveis da Comarca de Belo Horizonte 
Jurisdição: Belo Horizonte 
Classe: [CÍVEL) CARTA PRECATÓRIA CIVEL (261 
Assunto principal: Tratamento medico-hospitalar 
Valor da causa: R$ 0,00 
Medida de urgência: Sim 
Partes: MARIA CONSOLACAO SILVA PEREIRA (624.756.226-87) 

ESTADO DE MINAS GERAIS (18.715.615/0001-601 

Audiência 

Documentos protocolados Tipo Tamanho (KB) 

Petição Inicial Petição Inicial 0,06 

5000692-11.2021.8.13.0239- Carta Precatória 104.17 
1630010023616-2829583-carta 
precatoria.pdf 
copia processo cirurgiacompressed (1 ).pdf PETIÇÃO INICIAL 967.80 

Assuntos Lei 

DIREITO DA SAUDE i Pública / Tratamento médico-hospitala 

AUTOR RÉU 

MARIA CONSOLACAO SILVA PEREIRA ESTADO DE MINAS GERAIS 

Distribuído em: 26/0812021 17:44 

Protocolado por: RAQUEL FERREIRA E FERREIRA 

Nútnen) elocomerlo 21W261741512210.00543ag6-0464) 

raps- Pptem ku s. br 44:4:erProCea4a,ConsultaratxximeriblmtVeve.scom?...210326174751'2 Ime (se9,5a46t,, 
As.sire~ Mètftcmcarrutelto pes,- RACIUN FFRRF§RA fFFREIRA - 211130/2021 1147 51 

Nkut), ;','411428041 - Py 1 



Poder Judiciário do Estado de Minas Gerais 

Justiça de Primeira Instância 

COMARCA DE ENTRE RIOS DE MINASNara Única da Comarca de Entre-Rios de MinasfMG 

PROCESSO N°. 5000892-11.2021.8.13.0239 

CLASSE: [OVE.] PROCEDIMENTO COMUM C1VEL (7) 
AUTOR: MARIA CONSOLACAO SILVA PEREIRA 

RÉU: ESTADO DE MINAS GERAIS. tvIUNICIPIO DE ENTRE-RIOS DE MINAS 

CERTIDÃO 

Ccnifico c dou fé que expedi o mandado ao Munldpio pelo CEMPE, 

ENTRE RIOS DE MINAS, 26 de agosto de 2021. 

Karolina Fernandes Cunha 

Avenida Benedito Veladores, 171, Fórum Coronel Joaquim Resende. ENTRE RIOS DE MINAS - MG - CEP: 
35490-W0 

Naimeio do documento 21t)C21317294487900 0540915585 

httpli iii usbr 443/pg,Piocess4ronsultaDocurnentofEsZVaw,seam'N.210132517294487900005409155305

Assinado eleittortarnerae po AROUNA FERNANDES CUNHA - 26~071 171945 
Num. 5410728016 - Pág. 1 



PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DE MINAS GERAIS 

Justiça de PrimeIra Instância 

Comarca de ENTRE RIOS DE MINAS I Vara Unica da Comarca de Entre-Rios de Mínatt 

CARTA PRECATÓRIA - CITAÇÃO/INTIMAÇÃO 

PROCESSO N": 500(042-1 .20211  .8. 1:k.02-;9 

CLASSE . If 'IVE' 1 PROCEMMENTO COMUM CÍVEL t 7) 

AUTOR- MARIA CONSOLACAO SILVA PEREIRA 

R ÈU. ESTADO DE MINAS GERAIS outras 

Pessoa a ser CitadwEntnnada.:. Estado de Minas ( ierats 

Endereço:R tia ESPIRITO SANTO 495, CENTRO, BELO HORIZONTE-MG, CEP 30160-03(); 

itti:or, Deprecado: Belo HormonteiMG 

Justtça Gratuita - 5 

VALOR DA CAUSA; R$ 85.060,00; 

0(A) Juiz(a) de Direito em exercício neste Juizado faz saber que se processam por este Juízo os termos da 
uão supracitada e, como existem diligências a serem feitas nessa Comarca, depreca a V.Exa., ou a quem 
lor esta ;3presentada. para que se digne ordenar o cumprimento do que transcrevo a seguir: proceda a 
cITA00 DO ESTADO DE MINAS GERAIS, situado na Rua ESPIRITO SANTO 495, CENTRO. 
BELO HORIZONTE-MG, CEP 30160-030, por todo o conteúdo da Ação CIVIL PUBLICA COM 
PEDIDO DE TUTELA proposta. bem como para. caso queira, apresente resposta ao pedido inicial, no 
prazo legal. 

INTIME-SE, ainda. o Requerido de que foi deferido o PEDIDO DE LIMINAR. determinando A 

Número clo Occurnemo ZIDC26172a5768,000005409050)6A 
Ntysiloyet.tsmg.jus,br 44jipociPtooesso,CortsultaDocume:Itc.'1,s1V e.w.sean,°?x.,:'21(1826172f1,57 ceziawasawasazies 
Assowo eieiro~nente por ARTHUR UGFNIO Of SOUZA - 28WW021 172857 Num. 5416431299f; - Pág 1 



CIRURGIA reclamada na iniciai de MARIA CONSOLAÇÃO SILVA PEREIRA, sob pena de 
multa de R$ 5.000,00 por dia de atraso 

Juiz(a) de Direito

ENTRE RIOS DE MINAS, data da nizsinatura eletrônica. 

Avenida Benedito Valadarm 171, Fórum Coronel Joaquim Resende, ENTRE RIOS DE MINAS - MCi- CEP: 35.190,000 

bis:amora dodWiritelltt>. 215R26-.72a57tkowoes405,150365 

htip5,14,4e.tfrreg.juS.tir4-13:IgedProce,sso:ConsuaaDoaRiterttoNnztView.‘ 0.anOx,,210C261728576500M)540k15,-.1365

risntesfrefe, eu§senrucovv"h:, ;.,or ARTWUR EUGENIO DE SOUZA - 26~2021 112857 
Num. 5.110612996 Pg. 



PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DE MINAS GERAIS 

Justiça de Primeira Instância 

Comarca de ENTRE RIOS DE MINAS Vara Única da Comarca de lintre-Itio$ de Mn

Tismo DF. JUSTADA 

PROCESSO N" .5)0()X92- I 1.202 N.13,0239 

triVI.11 PROCMIMENTO COMUM C:WEL (7) 

AUTOR: MARIA CONSOLAÇÃO SILVA PERFARÁ 

RÉU- ESTADO DF MINAS (JURAIS, MLINICIPR) DE V.NTRE-RIOS DE MINAS 

Certifico e dou fé que, junto aos autos o(s) seguinte(s) documento(s): EMAIL informando decisão 
liminar ao Estado. Regional, I Tospital, Secretaria de Saúde de Entre Rios de Minas e Judicialização. 

IN 1"RF RIOS DE MINAS, data da assinatura eletrônica 

Avenida Benedito Valadares, 171, Fórum Coroa& Joaquim Resende, ENTRE RIOS DE MINAS - MG - CEP 

35490-000 

Núm.. dez, mar so 21 (302,6172 , 870:1,03S40,115S262 

MI D% if>te,t7r*g_tus ng. 44:344eProcessacomutea~uslertro,s,rmw.sestml,r --210e26172704787~ 12.(} 15S362 

Asssraao fdalso.s0.43nimwe por KAROt tNA FFRNANCES CUNHA 261:012021 172? 35 
Num 5410727993 - Pão. 



• 7irntr 

Zimbra 

ENCAMINHO DECISÃO LIMINAR DE CIRURGIA- URGENTE- AUTOS 5000892-11.2021.8.13,0239 

De : Ertre Ràs de : 4 Secretaria - (1239 <errnisecretanaQt)rng4us.br,
Assunto : ENCAMINHO DECISÃO LIMINAR DE CIRURGIA- URGENTE. AUTOS 5000592-11.2021.8.13,0239 

Para : weraderes brb <r>peredores.brW/saude,rrg.gmbr>, srs brb <srs.brbOsaude.mq.gov,r.r>,, Cr brb 
<cr.brbsaude.rng.grw.tr'>, ngrn brt •:ngm.brIXAsaude.rng.gov.br>, srs bri3 <srs.brba,saude,rr,g.;uç.b.›, 
cgabinete <csatuneteír,advocaclageral.rng.gov.br>, judícieleacao hong 
<judlciaiizacao.ricrrig4XeOSerh.94:ri.br>, SecrquateladecasSianOcaropOina 
<secrqualdadecasgian~rnookna0outtook.com,, recepcao <receptanOhospdalcassiartencw'rxPolola•comi,r' 

CC : Vigliancidsaude cvigiianciasaixieeentrerioRierninas-Mgov-br›, Prmautie 
<ottmUdeO:.entrenosdeminas,nig.gov,bt› 

PROCESSO Ne* S000892-1I.202I.8.13.0219 

CLASSE: !CAVEI) PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 

AUTOR: MARIA CONSOLACAO SILVA PEREIRA 

RÉU: ESTADO DE MIMAS GERAIS e outros 

Serhures, 

Encaminho decisào urgente relativo a liminar Nobre realizaçào de protedietnnto ciru,gico. 

Gentileza confirmar receblmelto, 

Atenciosamente, 
Karolina rernandes Cnna 
Oficial Judlc !arta 

e, rnisecretaria tjmg.jus.1: 

Qui, 26 de de 7021 17:19 

,Nriewm 

PROCESSO 50-00892-11.2021.8.13.0234 - frIVEL1 PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - 5000892-11.2021J1.13.0239-

- 1630008371393-2829554-decisan.pdf 
2 MB 

copia processo citurgla_compressed.pdt 
9LA KB 

ttp ihVetfrr a d. timg jus .b rihIpn nt rness age? d. C. - I 00893& tz= AI nericalSao..Poulo 

ELrk.. 

murnefododonimento 21087617270531.100NIS4(N115V465 

haps .1474e urna jus to'443 ?SN ocelesolCormultIrDoeurron~ tview.r..anV7t,-21082617270511WWS4r0155M5

Assirado eleirenicamerne pcx KAROLINA FFSINANDFS CUNHA - 26~2021 172705 
Num. 54107279N3 P:9. 



PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DE NINAS GERAIS 

Justiça de Pnmeira Instância 

Comarca de ENTRE RIOS DE MINAS / Vara Única da Comarca de Entre-Rios de Minas 

PROCESSO V': 5000892-11.2021.8.13.0239 

CLASSE [CÍVEL) PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL (7) 

ASSUNTO [Urgência] 

AUTOR: MARIA CONSOLACAO SILVA PEREIRA 

REU. ESTADO DE MINAS GERAIS e outros 

DECISÃO 

1 -- Relatório 

MARIA DA CONSOLAÇÃO SILVA PEREIRA ajuiza ação de obrigação de fazer com pedido liminar 

contra o ESTADO DE MINAS (-,ERA is e o MÚNICiP10 DE ENTRE RIOS DE MINAS/MG, nos 

termos da inicial de ID 5385888022. que veio instruída com documentos. 

Informa á parte autora, em resumo: que foi diagnosticada, sob o risco de morte, com infarto agudo do 

miocardio, necessitando, com urgência, realizar cirurgia de revascularização do miocárdio. Informa que 

não tem condições de arear com o procedimento. Alega que encaminhou pedido à ré, tendo está negado 

custear o tratamento cirúrgico. 

Pretende na presente ação ver compelido os réus a fornecer-lhe, gratuitamente, o tratamento cirúrgico. 

Requer a antecipação dos efeitos da tutela pretendia. 

ttotm.0 rtneurnel,u). 210A261C4555071000U540!.3440421

MIPS itPke-4MMi br'443~-rrocesso.'t.;onuOINC,o4.;:mset~mView.seakm-hr, 21082C 154655071 030a5405450421 

A$4,nzwio ektrônxurmentep& ARTHUR EUGENIO DE SOUZA. 20&021 15 45 55 
Num. 5407708032 - Pág. 1 



II — Fundamentação 

12.stou convencido, do ponto de vista fático, dá verossimilhança da alegação, considerando que a doença 
está diagnosticada e que há necessidade do tratamento cirúrgico, na forma recomendada pelo medico, 
tudo conforme relatório acostado. 

Do ponto de vista jurídico, o direito está assegurado no art. 196 da CR c no art. 186 da CEMG. 

A saúde é direito de todos e dever do Estado. 

No caso, a autora é hipossufieiente, de modo que não podendo arcar com os custos do tratamento tem o 
direito de obtê-lo às custas do Estado. 

Destaco que há perigo de dano irreparável. Urge assegurar à parte autora o direito à saúde. o direito à 
vida. 

III — Conclusão 

Posto isso, defiro o pedido, antecipando os efeitos da tutela pretendida, em razão do que determino ao 
Estado de Minas Gerais c ao Município de Entre Rios de Minas,1MCi, que promovam, no prazo de 5 dias, 
a cirurgia reclamada na inicial, sob pena de multa de R$5.000.00 por dia de atraso. 

Cite-se. Intime-se, inclusive a Gerência Regional de Saúde. inclusive por fax. 

Defiro a gratuidade de justiça. 

ENTRE RIOS DE MINAS, data da assinatura eletrônica. 

ARTUR !R 1..1,JCANIO DE SOUZA 

Juiz de Direito 

Avenida Benedlio Valadares„ 171. l'Oruin Coronel Joaquim Resende. ENTRE RIOS DE MINAS - - CEP: 3544 fl-000 

Wimort) do doe~est) 2 1138241fi445.50 7 1 OnEAS4CIU6N2 I 

Mips tiple .timg.j u r44ptV1,  roce ssaton Sufla0t1C ~cri etsit 0526 164 e,550 71(1X4Ai13 ./ Z 1

Assirade cietrontornante r ARTHUR EUGENIO DE SOUI.A - 26.108/2021 16.46:55 
Num. 540770800r. - Pág.? 
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE MINAS GERAIS 

Justiça de Primeira Instânc a 

Comarca de ENTRE RIOS DE MINAS / Vara 1.)nica da Comarca dc Entre-Rios de Mina'

MUITA() DE TRIAGEM 

PR( }CESSO N'; 5000892- II 1. 02 IS. 1 3,)219 

CLASSE- WiV1,11 PRO( 'MIMEM° COMUM CIVEL (7) 

AUTOR MARIA CONSOLACAO SILVA PEREIRA 

R.1,: ESTADO IN; MINAS GERAIS e outros 

cerutico (1ue: 

I - ) não está comia a classe processual f vinculação de assuntos; 

- ') não houve rutilada de etNmprovante de recolhimento das custas; 

- ( 1 há divergencia entre o valor recolhido e o valor eteii‘;0 da causa, mencionado na petiço inicia!: 

4 - ) a pane autora não está regularmente representada. 

5 -(1 40 houve mareação no çistema do pedido de segredo de justiça, de justiça gratuita, de liminar ou de antecipação de 

tutela. constante na petição inicial; 

t ) não foram apresentados os seguintes dtxumentos relacionados na inicial 

7 . ) há outro processo envolvendo mesmas parles, objeto e causa de pedir, nesta comarca. conforme pesquisa no 

SISCOWPIE — Processo n' 

Numefo do c•<xufrefl:;.): 2108251 34, 4141409(X)53.99635400 
https.apèc.kinq,Nes,pr.44aipie/Proc;eLso(ConuallaDocumento/140 ,Aevo.seen?), I 0026134W 141400005399^35400 

~Mo famthwr.ner.swe po,  CINTIA %VIA LIMA • Xv08720.71 1349 41 
Num 5401;113031 - Pág. 1 



8 - t ) trata-se dc Cuturriinento de Sentença de processo originário de outro sistema. Processo 110 

- í ri:ah/acta a conferência inicial. foram frita,:, de oficio, as seguintes retificações 

10 - (x) realizadza conferència dociiinentoNi apresentado e as inforinac;,Nes itis;oriaLN s.Ntema estão em 
confinuudade com as orientack$ da (.(;) Novo Cc:idigo de Normas da Corregedorm • Provimento 355).. 

1 1 ) f outras açis)es alurnidas pelo mesmo amor (.4o para autor Pessixa Fisica) conforme pesquinn realinda no banco 
de duck,: do Pie. 

ENTRE RIOS DE MINAS, data da assinatura eletrônica. 

CINTIA SILVA LIMA 

Servidor e Retificador 

Documento assinado eletronicamente 

Avenida Benedito \faladores, 171, Fórum Coronel Joaquim Resende, ENTRE RIOS DE UNAS- MG - CEP. 354904)00 

Numere, da edrunienia. 210921;1349414 Wat)(1:35.395%35400 
)111,,ts:Nxje .tong ss dr 443/p)Procti sudleansattaCkicaane,ArAWew.stsam? x.2 1 0,321i 1 34 94 14 00005 3-W.363540G 

Assolada it1etrarvç:S1ner,t4 põe cimriA SILVA LIMA - 2649f20211149.41 
Num. 54012030 I - P1 2 



AO JUÍZO DA VARA ÚNICA DA COMARCA DE ENTRE RIOS DE MINAS, 
ESTADO DE MINAS GERAIS. 

COM URGESCIA 

PRIORIDADE DE TRAMITAÇÃO 

ESTATUTO DO IDOSO ART. 71 DA LEI FEDERAL DE N° 10.741/2003. 

MARIA CONSOLAÇÃO SILVA PEREIRA, brasileira, viúva, aposentada, 71 anos, nascida em 
24/01/1950, portadora do Registro Geral sob o n° MG 19.085.209 e inscrita no Cadastro de 
Pessoas Físicas sob o n° 624.756.226-87, residente na Rua Frei Toninho. n° 93, Ribeiro da 
Silva, na Cidade de Entre Rios de Minas, Estado de Minas Gerais, CEP: 35.490-000 vem, 
respeitosamente, perante Vossa Excelência, por meio do seu procurador, procuração em 
anexo, com fundamento no art. 196 da CRFE3/88 e artigos 300 e 319 do NCPC, propor a 
presente 

AÇÃO DE OBRIGAÇÃO DE FAZER COM PEDIDO DE TUTELA ANTECIPADA 

em face do ESTADO DE MINAS GERAIS, pessoa jurídica de direito público, interno, inscrita no 
Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas sob o n° 05.475.103/0001-21, representada pelo 
Advogado-Geral do Estado, com endereço na Rua Espirito Santo, n° 495, Centro, CEP 
30160-030 - Belo Horizonte — MC e MUNICíPIO DE ENTRE RIOS DE MINAS pessoa jurídica 
de direito público, interno, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas sob o n') 
20.356.747/0001-94 onde deverá ser citada, pelos fatos e fundamentos a seguir aduzidos. 
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BREVE RELATO DOS FATOS 

A Autora foi diagnosticada, e com a extrema urgência, 8.oksisgo  d_e_morte, por 
inianu agudy do miocardio, necessitando, com urgência, em realizar o procedimento duirgico  110 
\ K.W.Á Dr(..). onde deverá ser realizado a revascularização "cirurgia no coração". 

Registre-se que. a Autora passou por inúmeros procedimentos para resolver tal. 
proolema. se111 èKítO, 

Diante deste quadro. a Autora foi orientada pelo médico, contbrme laudos que junta 
em anexo, a proceder com a cirurgia de "REVASCULAKIZAÇÃO DO"C.RDIO* com orgéoclas 
sob tiwoilg inUtt. 

De posse da documentação nece, ária. a Autora buscou junto ao SUS — Sistema 
Único de Saúde — do Estado de Minas Gera i • c, Mun. Hl -, o de Entre Rios de Minas, para a aprovação para 
a realização da cirurgia.0 qual foi negado sol, o :1 1" 11n11; iltfs de aguardar na fiaste espera, 

Ocorre que tal justificativa não prospera, pois se trata de direito da Autora em 
ter amparado pelo Sistema Público de Saúde, uma vez que se trata de procedimento de 
urgência, em que confere grave rico de vida à Autora, motivando a presente ação. 

RESPONSABILIDADE DO ESTADO DE MINAS GERAIS E 
MUNICÍPIO DE ENTRE RIOS DE MINAS 

O direito à saúde se trata dc um direito fundamental da Autora, conforme previsto nos 
arts, 196 e 227 da Constituição Federal, para tanto, se estabelece a responsabilidade solidária da União. 
Estados e Munieipios a prestar o atendimento necessário na área da saúde. 

Por conseguinte, é obrigação dos Réus dar assistência à saúde e dar os meios 
indispensáveis para o tratamento médico cirúrgico, conforme entendimento predominante nos tribunais: 

PROCESSUAL C I VIL E ADMINISTRATIVO. MEDICAMENTOS. 
legitimidade dos etites federados. súmula 101/TRE4. 1. União, Estados e 
Municípios detêm legitimidade para figurar no polo passivo de ação onde 
postulado o fornecimento público de medicamentos. 2. (...)(TRF-4 - AG: 
50663321620174040000 5066332-16.2017.4.04.0000, Relator: MARGA 1NG E 
BARTH TESSLER. Data dc julgamento: 20/03/2018, TERCEIRA TURMA) 
APELAÇÃO CÍVEL • FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO. 
RESPONSABILIDADE OLIDARIA DOS ENTES FEDERATIVOS. 
DIREITO coNsTurt CION Ai. À SAÚDE, FORNFC1M1 "TO DE 
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MEDICAMENTO SEM REGISTRO NA ANVISA. SITUAÇÃO 
EXCEPCIONAL. lEvidente a necessidade do menor, justifica-se o 
fornecimento do medicamento postulado, devendo a tutela de seus interesses se 
dar, pois, com máxima prioridade, corno preconiza o Estatuto da Criança e do 
Adolescente em seus arts. 7", capta. e II, capta, bem como o art. 227, capta, da 
Constituição Federal. (...) (Apelação Cível 70076318880. Oitava Câmara 
Cível, Tribunal de Justiça do RS, Relator: Liselena Schifino Robles Ribeiro, 
Julgado em 05/04/2018). 

Portanto, o Estado, em todas as suas esferas de poder, deve assegurar o direito à vida e 
à saúde, fornecendo gratuitamente o tratamento médico cuja família não tem condiçaes de custear, 
conthrme aqui pleiteado, 

FUNDAMENTOS JURÍDICOS 

A Constituição Federal de 1988, em seu Art. 5", tratou de estabelecer dentre as 
garantias da pessoa humana o direito à vida. Este direito fundamental compreende não só o direito de 
continuar vivo, mas de ter urna vida digna. 

Por esta razão, o direito à vida deve ser entendido em consonância com o princípio da 
dignidade da pessoa humana, conforme assevera o Art. U. inc. III da CF, e bem retratado pelo 
doutrinador Marcelo Novelino Camargo ao dispor: 

"A dignidade da pessoa humana. em si, não é um direito fUndamental, mas sim 
um atributo a todo ser humano. Todavia. existe tinia relação de mútua 
dependência entre ela e os direitos jandamentais. Ao mesmo tempo em que os 
direitos .landarnentais surgiram como uma exigência da dignidade de 
proporcionar uni pleno desenvolvimento da pessoa humana, somente através da 
existência desses' direitos a dignidade poderá ser respeitada e protegida-  --(in 
Direito Constitucional para concursos. Rio de janeiro. Editora forense, 2007 pág. 
160.) 

Trata-se de garantia que só pode ser suprida com o amplo atendimento à saúde, 
devendo ser resguardada pelo Estado, conforme entendimento jurisprudencial sobre o tema: 

EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO - DIRECTO À SAÚDE - 
PEDIDO DE TUTELA PROVISÓR I A - FORNECIMENTO DE 
MEDICAMENTO - BETAINTERFERONA PARA F,SCIEROSE 
MÚLTIPLA - ILEGITIMIDADE DO ESTADO DE MINAS GERAIS - NÃO 
OCORRÊNCIA - SOLIDARIEDADE ENTRE OS ENTES FEDERATIVOS - 
REQUISITOS PREVISTOS NA LEI E NA JURISPRUDÊNCIA DO STJ - 
PRESENÇA. 1. O entendimento firmado nos Tribunais Superiores é no sentido 
de que o funcionamento do Sistema Único de Saúde é de responsabilidade 
solidária, da União, dos Estados e dos Municípios, de forma que as demandas que 
discutam o direito à saúde podem ser direcionadas a qualquer destes entes, que 
serão, isoladamente ou em conjunto, considerados partes legítimas para flgurarcin 
no polo passivo da ação. 2. O Direito Fundamental à saúde é amplo, devendo ser 

integral a sua prestação. Por isso a assistência à saúde engloba, não só o 
fornecimento de medicamentos e insumos e a realização de procedimentos 
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cirúrgicos, mas todos os meios necessários para a manutenção da vida digna do 
cidadão. 3. Estando presentes ,a probabilidade do direito alegado e o perigo de 
dano em se aguardar a decisão de mérito, deve ser provido o recurso para 
determinar ax.) ente público, o fornecimento do medicamento. (T.ifvf(i - Agravo de 
Insirumento-Cv 1.0000.19.090236-1:001, Relator(a): Des.(a) Wagner Wilson , 
19 CÂMARA CiVEL. julgamento em 21/11/2019, publicação da súmula em 
271 1 2019). 

CONSTITUCIONAL. DIREITO À SAÚDE. DISPONIBILIZAÇÃO DE 
CIRURGR IIARIÁTRICA. RESPONSABILIDADE SOLIDÁRIA DE TODOS 
OS ENTES DA FEDI RAÇÃO. ARTIGOS 23, II E 196, CF/88. O direito à saúde 
é dever do Estado, lato sensu considerado, a ser garantido modo indistinto por 
todos os entes da federação União, Estados, Distrito Federal e Municípios • 
solidariamente, como decorre dos artigos 6, 23, II e 196, da Constituição Federal, 
na leitura feita pela doutrina e jurisprudència, a começar pelo Supremo Tribunal 
Federal. A previsão do procedimento cirúrgico pleiteado nas listas do SUS, ou 
especificamente na lista correspondente ao ente demandado, não elimina a 
solidariedade estatal, como igualmente assentado pela jurisprudência. (...) (DRS. 
Apelação 70076877984, Relator(a): Anninio José Abreu Lima da Rosa, Vigésima 
Primeira Câmara Oval, Julgado cm' 21103,2018, Publicado em: 1 1/04/2018) 

O fato de tratar-se de cirurgia especifica, não prevista na lista autorizada pelo SUS, 
n.o pode servir de impedimento ao acesso público. 

Conforme laudo que consta em anexo, o procedimento indicado para à Autora é " 
Ri,:V.‘SCUIARIZAÇÂO DO MIOCAR1110", por tratar-se de um método já testado e comprovado 
peia medicina. 

No entanto, sem qualquer motivo técnico. cientifico ou legal. o pedido foi negado 
simplesmente por supostamente fila de espera. 

Trata-se de motivo injustificado, ante os motivos atestados e demais exames que 
(L.inc,nstrain a adequação do procedimento ao estado clinico do paciente. Afinal, a escolha do melhor 
i i;éiodo cabe ao médico que vai realizar a cirurgia, o qual tem mais condições de fazer a indicação do 
procedimento e não quadro administrativo do SUS. 

Desta forma, por tratar-se de procedimento mais indicado às condições de saúde do 
paciente. devc ser determinada ao Sistema Único de Saúde a cobertura, conforme precedentes sobre o 
terna: 

A P E LAÇ ÃO CÍVEL. DIREITO PÚBLICO NÃO ESPECIFICADO. 
ESTADO. SA('DE. PROCEDIMENTO NÃO DISPONIBILIZADO PEIA) 
SUS COM A URGISCIA SUPOSTAMEN"FE NECESSÁRIA: CIRURGIA 
lARIÀTR1Ct. D ft EITO À SAÚDE. GARANTIA CONSTITUCIONAL. - 
direito à saúde e a solidariedade dos entes públicos na sua garantia é matéria jã 
pacificada tanto neste Tribunal de Justiça quanto nas Cortes Superiores. Trata-se 
de interpretação sistematica da legislação intraconstitucional com os arts. 19( e 
198 da Constituição Federal, não sendo oponível ao cidadão qualquer 
regulamentação que tolha seus direitos fundamentais à saúde e à dignidade. - 
Situação dos autos em que a perícia judicial feita pelo DMJ considerou a cirurgia 
como eletiva. Todavia, as comorbidades apresentadas (Artrose e Depressão), 

a gravidade da obesidade (MC 54) e o tempo em que aguardava pela 
marcação de consulta para início do preparatório da cirurgia (em torno de 
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quatro anos) autorizam o atendimento da solicitação. Pedido procedente. 
Sucumbência redimensionada. (T.1RS. Apelação 70075588483. Relator(a): 
Marilene Bonzanini, Vigésima Segunda ('ãmara Civel, Julgado em: 231112017, 
Publicado em: 29/1 1/2017) 

Portanto, diante da vasta prova documental, requer o provimento da presente Ação, 
para fins de que seja determinada a cobertura do procedimento RE:VASCULARIZAÇÃO DO 
MlOCÁRDIO , pelo Estado de Minas Gerais e Município de Entre Rios de Minas. 

Ou seja, o Estado assume papel principal no atendimento às neemUdades básicas de 
cada cidadão, devendo cumprir suas obrigações legais, sob pena de grave afronta ao principio da 
legalidade. 

O princípio da legalidade é a base de todos os demais princípios, uma vez que instrui, 
limita e vincula as atividades administrativas. conforme refere Hely Lopes Mcirelles: 

"A legalidade. ecurin principio de administração (CF art.37. caput). significa que 
o administrador público está, em toda a sua atividade .liincional. sujeito aos 
mandamentos da lei e ás exigências do bem comum, e deles não se pode afastar 
OU desviar, sob pena de praticar ato inválido e expor-se a responsabilidade 
disciplinar. civil e criminal conforme o caso. 

A eficácia de toda athidade administrativa está condicionada CIO atendimento da 
Lei e do Direito. É' o que diz o inc. I do parágrafo único do art. 2" da 1e19. 784/99. 
Com isso. ,fica evidente que. além da atuação conforme à lei, a legalidade 
significa. igualmente, a observância dos princípios administrativos. 

Na Administraçâo Pública não há liberdade nem vontade pessoal. Enquanto na 
administração particular é licito fazer tudo que a lei não proíbe. na 
Administração Pública só é permitido .fazer o que a lei autoriza. A lei para o 
particular .çignifica 'poder fazer assim': para o administrador público significo 
'deve ,fazer assim"."(in Direito Administrativo Brasileiro, Editora Manteiros. 27' 
ed., P. 86), 

No mesmo sentido, leciona Diógenes Gasparini: 

"O Princípio da legalidade significa estar a Administração Pública, em toda sua 
atividade, presa aos mandamentos da lei, deles não se podendo tifiistar. sob pena 
de invalidada do ato e responsabilidade do seu autor. Qualquer ação estatal sem 
t, correspondente calço legal ou que exceda o âmbito demarcado pela lei. é 
iniaridieu e expõe à anulação. Seu campo de ação, como se vé, é bem menor que 
o do particular. De .fato, este pode fazer tudo que a lei permite e tudo o que a lei 
não proíbe: aquela só pode fazer o que a lei autoriza e. ainda assim, quando e 
como autoriza. rale dizer, se a lei nada dispuser, não pode a Administração 
Pública agir. salva em situação excepcional (grande perturbação da ordem. 
guerra) * tin GASPARINI, Diófzenes, Direito Administrativo, Ed. Saraiva. SP. 
1989, p06, 

Portanto, uma vez demonstrado o descumprimento ao principio da legalidade, tem-se 

por inequívoca a necessária intervenção estatal com a determinação da cobertura do tratamento medico 

aqui pleiteado. 
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DA TUTELA DE URGÊNCIA 

Nos termos do Art. 300 do ('PC/) 5, "a tutela de urgência será concedida quando 
houver elementos que evidenciem a probabilidade do direito e o perigo de dano ou o risco ao resultado 

cio processo," 

No presente caso tais requisitos são perfeitamente caracterizados, vejamos: 

DA PROBABILIDADE DO DIREITO: Como ficou perfeitamente demonstrado, o 
direto da Autora é caracterizado pelo dever do Estado em garantir as condições mínimas de dignidade, 
devendo garantir o acesso ao único meio de garantir uma vida digna. 

Assim, conforme destaca a doutrina, não há razão lógica para aguardar o desfecho do 
processo, quando diante de direito inequívoco: 

"Se o faio constitutivo é incontroverso nôo há racionalidade em obrigar o autor a 
esperar o tempo necessário à produçâo da provas dos .fatos impeditiwn, 
modificativos ou extintiv(v. uma vez que o autor já se desincumbiu do tants da 
prova e a demora inerente à prova dos Jatos. eufa prova incumbe ao réu 
certamente o beneficia." (MARINON I, Luiz Guilherme. Tutela de Urgéneia e 
Tutela da Evidência. Editora RT, 2017. p.284). 

DO RISCO DA DEMORA: Trata-se de grave risco de morte da Autora, se for 

aguardar a espera do trâmite normal do processo, ou seja, a Requerente não dispõe de alternativa. se não, 

em realizar a REVASCULARIZACÃO DO MIOCÁRDIO. e considerada a forte prova documental 
juntada aos autos a comprovar os padecimentos das moléstias e a recomendação dos medicamentos, 
conforme leciona I iumberto Theodoro Júnior: 

"um risco que corre o processo principal de não ser útil ao interesse 

demonstrado pela parte", em ra:ào "periculum in mora", risco esse que deve 
ser objetivamente apurável, sendo que e a plausibilidade do direito subOancial 
consubstancia-se no direito "invocado por quem pretenda segurança, ou seja. o 
"firma boni iuris" (in Curso .de Direito Processual Civil. 2016.1. p. 366). 

Diante de tais circunstâncias, é inegável a existência de fundado receio de dano 
irreparável, sendo imprescindível a determinação imediata de liberação do procedimento cirúrgico 

REVA.SCULARIZAÇÃO DO MIOCÁRDIO descrito no laudo médico, nos termos do Art. 300 do 

CP('. 

DOS PE Dl DOS 
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Ante o exposto requer:

a) O deferimento da gratuidade judiciária requerida. nos termos do Art. 98 do CPC: 

b) Prioridade dc Tramitação, uma vez que a Requerente é idosa 71 (setenta e uni anos). 
nos termos do artigo 71. da Lei Federal de tr 10.74112003; 

c) A concessão de TUTELA ANTECIPADA Inaudita Altera Par. para determinar ao 
ESTADO DE MINAS GERAIS c MUNICÍPIO DE ENTRE RIOS DE MINAS< que forneça o 
transporte e deslocamento do Requerente para sua imediata internação e realização da CIRURGIA 
REVASCULARIZAÇÃO DO NIIOCÁRDIO indicada, bem como tratamento médico em Hospital de 
referência cadastrado junto ao SUS ou. se necessário (inexistência de vaga na rede pública), em Hospital 
da rede privada ---- neste caso com todas as despesas custeadas pelo Estado e Município, fixando-se multa 
diária para o caso de inadimpleanemo e tomando-se qualquer outra providência no sentido de tomar eficaz 
a decisão judicial, nos termos dos artigos 497, cantil, * único e. 498, caput, § único, iodos do Código de 
Processo Civil; 

d) Que seja estipulada multa cominatória diária à ré, consoante prescrição legal. no caso 
de descomprimento da medida, se concedida, nos termos da lei: 

e) Que seja. no mesmo ato. citada as Requeridos, para responder a presente demanda, 
querendo: 

fi A total PROCEDÉNCIA DA PRESENTE AÇÃO, para confirmado os efeitos da 
antecipação da tutela, e no mérito, seja mantido até quanto necessário e recomendado o tratamento na 
forma como prescrito na receita e laudo médico, que acompanha a presente demanda; 

e) A condenação dos Requeridos, em custas e honorários dc sucumbência, e cominação 
de multa diária a ser arbitrada pelo MM. Juizo, caso não seja cumprido espontaneamente o determinado 
em antecipação de tutela e final sentença de mérito; 

h) Á produção de todas as provas admitidas em direito; 

i A condenação do réu ao pagamento de honorários advocatieios nos parâmetros 
previstos no art. 85. §2 do CPC; 

Dá-se à causa o valor de RS 85.000,00 (oitenta e cinco mil reais). 

Nestes termos, [lede deferimento. 
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Tribunal de Justiça do Estado de Minas Gerais URGEN 
Entre-Rios de Minas 

Vara Única de Entre Rios cie Minas 
, \I)Ans, 171 - 3k)7 

Procedsmento('arnurn 

2().4 - MANDADO DE MAÇA° 

SECRETARIA DO JUIZO 
PROCESSO: 50D0892-l1.2021.8.13.0239 
MANDADO: 1 
NOSSO N°: 500262-1 

AUTOR: KARIA CONSOLACAr SILVA PEREIRA 
RÉU: ESTADO DE MINAS GERAIS e Outro(5). 

(PROCESSC ELETRÔNICO) 

Pessoa a ser citada: 
MUNI=I0 DE ENTRE-R:OS DE MINAS - CNPJ: 20.356.747/0001-94 

Endereço: 
R.MONSENHoR LEÃO, 113, rpÉDic - Fone: 
CENTRO - CEP: 35490 ,30 - ENTRE-RIOS DE MINAS/MG 

0(A) MM(a;. Juiz(a) de Direito da vara supra manda ao(à) Oficial (a de 
Justiça Avaliaoor abaixo nominado(a) que, em cumprimento a este, CITE a 
parte ré, nome e endPreço acima, para oferecer contestação no prazo de 15 
dias. 

Advirta-a, ..outrossim, que, não sendo contestada a ação, será 
considerada tevél presumir-se-ão verdadeiras as alegaç=ões de fato 
formuladas peio autor na petição inicial, cuja cópia segue. anexa. 

COMPLEMENIC / DESPACHO JUDICIAL 
INTIMAR D,r- DECISÃO LIMINAR ANEXADA EM TODOS OS SEUS TERMOS 

PROCEDIMENTO CIRÚRGICO 

Ciente: 

• 

Ao comparecer em Juizo esteja munido de doe. de idcntficaço e trairwdo vestimenta adequada ao ambiente forense 

Nome do Oficial que deverá se  u Caticira Funcional: Mandado :1 
JOSÉ MÁRCIO DE t 1flDF

REGIÃO: 999 - REGIÃO DF E U, ,ÉNCIA DILIGÊNCIA 
CivEUCRiMr. 

Verso 
Certidâo. 

Anexa 

O HORÁRIO DE ATENDIMENTO AS PARTES NAS SECRETARIAS DE JUÍZO E DE 12:00 ÁS 18:00 HORAS 



URGE 

ENTRE-RIOS DE MINAS, ..)6 de agosto de 2021. 

fr

EscrivA(ot RANIONt .E(.11,1A RESENDE EGG 
pnr ordem do(a) Juiz(a) de Direito 
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Poder Judiciário do Estado de Minas Gerais 
Tribunal de Justiça 
ENTRE RIOS DE MINAS 

AV. BENEDITO VALADARES, 17 CENTRO. ENTRE-RIOS DE MINAS. CEP 35490-000 

SECRETARIA DO JUÍZO 

INSTRUÇÃO DE ACESSO À CONTRAFÉ ELETRÔNICA 

Nome: MUNICIPIO DE ENTRE-RIOS DE MINAS 

Processo: 5000892-11.2021.8.13.0239 

Classe: Procedimento Comum Cível 

Para acessar à Contrafe r...:I trônica, seguir as instruções abaixo: 
olak 

instruções: 

a) Acessar o Portal TJMG » PJe - Processo Judicial Eletrônico» CONTRAFÉ ELETRÔNICA 
ACESSE O SISTEMA DE CONTRAFE 

b) Informar, no campo "Processo". o número do processo exibido no cabeçalho acima. 

>> 

c) informar, no campo "Código de Acesso", a chave de acesso abaixo e acionar o botão "Pesquisar". 

Chave de acesso: 50ee14c6875461b16808c6d7d75787 

Observação: Esta chave de acesso é válida até 24/12/2021 

nu II 



PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DE MINAS GERAIS 

Jkistiço de Primaira tnstância 

Comarca de ENTRE RIOS DE MINAS r Vara i."inica da Comarca de Entre-Rios de Minas 

PROCESSO N*: 5000892-11.2021.8.13.0239 

CLASSE. [CKIEL] PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7) 

ASSUNTO 

AUTOR. MARIA CONSOLÁCAO SILVA PEREIRA 

RÉU. ESTADO DE MINAS GERAIS e outros 

DECISÃO 

1 — Reiatório 

MARIA DA CONSOI../*À0 SILVA PEREIRA ajuíza ação de oht-ig.ção dc fazer com perii:in Imunar 
conlya o ES FADO DE MINAS GFR.NIS e o MÚNICIPIO DL EN Ui.... R los DE Prs 

termos da inicial de ID 53S588S022. (itie vcio instruida c(im 

Informa a parte autora. em resumo: que foi diagnosticada, sob o rtsco de morte. com iri!'ai to agudo do 

mioeàrdio, necessitando, com urgência, reablar cirurgia de re,vaseularinção do miocardio. InforitiA que 

não tem condições de arcar com o procedimento. Alega que encaminhou pedido ár . tendo csti negado 
custear o trlilatuento cirúrgico. 

Pretende na presente ação ver compelido os réus a forneccr-lbe, gratuitamente, o tratamento cirúrgico. 

• kr›,„, 

Requer a antecipação elc, 2Fellos da moda • !“.1.1i1 

Numeru 21Ji11,117t2W62'/V":0UNC-41r3.541i' s' 

ru)s Jipe), ipt,g tu..44:upp,m,et-,e33,u/Cunsur1zWocuownonexrAew Z1011 2.4 ! ?S.N)01-,270t:On54‘.1911.354,1£, 

Aurnado eietromuurontei ;,w),  14.1,01)E1 FERR51t1AÇ r,rFIREIRA 26,Ws,20,21 1? •52 OZ1 
Ntlm 5 ,111523039 - Pât,t. 1 



1:siou eonveneic, •, dcs ponto çie vista ;aliei,. ea verossimilhança da a legtiçao, considerando que a ilx, i:nça 
está diagnostr:::“.a que há necessidade do natárnento triiryieo, na forma recomendada pelo wcY, , k 
tudo conforme relatório acostado, 

Do ponto dc vista jurídico. o direito está asNey,:urado no ,art. 1% da CR e no Isifl da Cl;.X1( 

A saúde é direito de todos e dever do 

No caso, a autora é hipossutielente, de modo que nao podendo arear com os etistos do tranunento tem o 
direito de obté-lo às Custas do Estado. 

Destaco que há perigo de dano irrepuávcl. Urge assegurar á parte autora o ducuo asn'atc, o tireito à 
vida. 

I I I --('odwdin

Posto isso, defiro o Pedido, aivecipando da tutela Rei:et-ui:da. em iazUo do que de our - ) ao 
Estado de Minas Gernis e ao Muniripio de i Rios de Minas:MG, que promovam, no pialo dias, 
a cirurgia reclamada na iniciai, sob pena de a lia de R$5.000.00 por dia de atraso. 

Cite-se. Intime-se, inclusive a Gerência Rcuooal de SaUde, inclusive por fax. 

Defiro a gratuidade de . justiça. 

ENTRE RlOS DL NANAS. data da assinatura 

A R, THUR J N: ot:, sOt./A 

Juiz de. Difeito 

A vienkla b'encdjko V;d:isizires, t 71. Foruni Coronel Joaquim tteen...1c.., tt is DL MIN - Ct'i)

iTiT., et o r:..J ,,-.., :mretTro 2 1025 I? U00e2 t»ji)54049354 TTê; 

hTts tv 44 ;,,Vpg,i i.5.00-0"entesiiMV som .r....r.?x 1 IS XoS4nO4OfT 

~nado Mtlirafvramenffi itAOUt. r RiF 04A r FiftEtk& 2esvoi2e2.: Ti 2 CO 
5411521'03:9 - Pág. 2 



INSTITUTO 

SEBASTIÃO 
RABELLO 
s.: • 

ORÇAMENTO 

Segue orçamento para o paciente Maria Consolação Silva Pereira, referente ao 

procedimento de Revascularização do Miocárdio. 

Instituto Orizontl: 64.020,00 
- DIARIA  
-ORME 
- MEDICAÇÕES 
- ANESTESISTA 

OBS: Itens exclusos na estimativa particular: 

Aberta: Informamos que esta estimativa é uma previsão de custo, podendo sofrer alguma 
alteração relativa à necessidade de utilização de materiais e/ou medicamentos não previstos 
inicialmente durante o procedimento, bem corno permanência maior no hospital. Sendo assim 

o preço informado pode sofrer variação (maior ou menor) de acordo com utilização de itens e 
permanência do paciente. 

Quando necessário avaliação e consulta com a equipe multidisciplinar (Nutrição, Psicologia, 
Fisioterapia e fonoaudiologia), os valores serão cobrados a parte. 

HONORÁRIOS MÉDICOS: 

EQUIPE CIRÚRGICA E CARDIOLOGISTA j 35.000,00 

TOTAL: RS 99.020,00 

OBS: Honorários médicos deverão ser pagos separadamente da conta hospitalar. 

Belo Horizonte, 31 de agosto de 2$ 21 
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NOT'A DE EMPENHO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS DE MINAS - 20.356.747/0001-94 

Modelo: E0 - ORDINARIO Num: 04227-000 
Credor: 

CPF: 

08913 - VALERIA 
994.152.086-00 

TEODORO AZEVEDO 

PIS: CBO: 
Endereco: RUA FRANCISCO MARZAN0,142 

Venc: 17/11/2021 

Tel: () 

SANTA EFIG ENTRE RIOS DE MINAS - MG - 35.490-000 
Proc Licitação: RE: 
Classifiçacao: 

Unid. Orc.. : 02.007.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 
Funcar)  10 - SAUDE 

Subfuncao. . : 301 - ATENCAO BASICA 

Programa...: 0010 - ASSISTENCIA MEDICA E ODONTOLOGICA 

Proj./Attv.: 2.031 - MANUTENÇÃO DA SAUDE BASICA NO MUNICÍPIO 

Conta • 3.3.90.48.00 - OUTROS AUXÍLIOS FINANCEIROS PESSSOAS FÍSICAS 

Tipo  00 - OUTROS AUXÍLIOS FINANCEIROS A PESSOAS FÍSICAS 

Fonte  102 - RECEITAS DE IMPOSTOS - SAÚDE 

E004227-000 

17/11/2021 

Ficha: 00210 

Controle Orcamentario: 

Saldo anterior: R$ 1.196,19 Valor do empenho. . . : R$ 810,00 

Saldo atual.. . : R$ 386,19 Valor liquido • R$ 810,00 

Historico: . COMPLEMENTO A AJUDA FINANCEIRA PARA CIRURGIA DE GASTROPLASTIA 

POR VIDEO, CONFORME DECISAO JUDICIAL DO PROCESSO 

5000728-46.2021.8.13.0239. 

Autorizo o presente empenho 

 f 
JOSE WALTER RESENDE AGUIAR 

PREFEITO MUNICIPAL 

CPF:087.179.076-91 

Data: /11/2021 

GERALDO EVANGELISTA DE SOUZA 

CONTADOR 

CPF:439.874.006-68 CRC: /MG - 47454 

LIQUIDACAO 1 AUTO 

Confirmo receb. do Material ou Serviço. toeterEflino 

Data: 17/11/2021 

Visto: 

THAIS CASTRO DE OLIVEIRA CORRE 

GERENTE DA SAUDE 

CPF:045.448.926-94 

Visto: 

RI ZO PAGAMENTO 

pagamento da presente despesa. 

Data: 17/11/2021 

JOSE WALTER RESENDE AGUIAR 

PREFEITO MUNICIPAL 

CPF:087.1 19.076-9 1

REC I BO R$ 810,00 

Declaro para os devidos fins de prova 

municipal a importancia de R$ 810,00 (OITOCENTOS E 

a despesa acima mencionada. 

k 

Documento, 

/ 

Banco:  p••415(' 

SP3 Sistemas 

que recebi dente Orgao 

DEZ REAIS ), referente 

VALERIA TEODORO AZEVEDO 

Recebedor: 

Conta: Cheque:  

Lancament 

N 00049 



18/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:35:53 
204202042 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM ENTRE RIOS MINAS -PMDE 
AGENCIA: 2042-7 CONTA: 1.094-4 

DATA DA TRANSFERENCIA 18/11/2021 
NR. DOCUMENTO 552.042.000.018.729 
VALOR TOTAL 810,00 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: VALERIA TEODORO AZEVEDO 
AGENCIA: 2042-7 CONTA: 18.729-1 
NR. DOCUMENTO 552.042.000.001.094 

 = 

NR.AUTENTICACAO D.75D.000.5ED.118.811 



Prefeitura Municipal 

Entre Rios de Minas 
stado de Minas Gerais 

Arim ?021 2024 

CNPJ: 20.356.7,:•'2'‘,01-94 Telefone: (31) 3751-12 

REQUISIÇÃO DE MATERIAIS E/OU SERVIÇOS 

(x) Ajuda financeira para realização de exarre conforme pedido médico e demanda da SMS 
( ) Para Licitar ) Efetivação de compras 
( ) Recurso Própria ) Recurso Especifico / Convênio Qual'? 

Secretaria Requisitante: , SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Setor: SAÚDE 

Etc a 

! Fonte 102 

Tipo de Material/Serviço: 1 CIRURGIA 
¡-

Destino do Material/Serviço: PACIENTE VALÉRIA TEODORO AZEVEDO 

Item Quant Unkl. Especificação dos Materiais ou Serviços Preço Preço 
Unitário Total 

01 01 Mês Locação de CPAP 

02 01 Mês Máscara nasal ES0f1 tamanho M 

250,00 1 250,00 

560,00 1 560,00 

Total:  RS: 810,00_  mi 
OBS: Em caso Cre-dia-Pinsa, ine- xigibilidade e credenciarneni;;, é necessário anexar uma Justificativa e uma razão. 

Entre Rios de Minas, 12/11/2021. 

Memorando se houver. 

Requis o elaborid—:2—por: 
.¡ ARIANA APARECIDA DE RESENDE 

com proLesoU ai n' $()M7,:8-,14.202 1:8.1 3 .02q. 

Assinatura do(a) rio(a) com Carimbo 

( x ) Deferi-do - ) Indeferido 

Protocolo N".

Assinatura efeito 

i rl ifli, ....._.—.. 

Assinatura (lb Controle Interno Responsável pe Protocolo

Praça Cel. Joaquim Resende. r' 69 -Centro - Entre Rios de Minas - MG - CEP: 35,490-000 



3onc) 
Machado — Comércio de Equipamentos de Terapia do Sono 

CNPJ: 17547723/0001-08 

Valéria Teodoro Azevedo 

Orçamento -Aluguel: 

Barbacena. 10 de novembro de 2021 

1 CPAP automático e umidificador R$ 250.00 

1 Máscara Nasal Eson tamanho M RS 560,00 

Valor Total: R$ 810,00 

Validade da proposta: 30 dias 

Prazo para entrega: até 15 dias 

Condições para pagamento: a combinar. 

AtenGosamente, 

Vívian Machado 

Departamento de Vendas 

(32) 91941141 



NOTA DE EMPENHO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS DE MINAS - 20.356.747/0001-94 21/10/2021 

Modelo: E0 ORDINARIO Num: 03938-000 

Credor: 08913 - VALERIA TEODORO AZEVEDO 

CPF: 994.152.086-00 PIS: CBO: 

Endereco: RUA FRANCISCO MARZAN0,142 

SANTA EFIG - ENTRE RIOS DE MINAS - MG - 35.490-000 

Proc Licitação: RE: 

Classificacao: 

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

Funcao  10 - SAUDE 

Subfuncao.. : 301 - ATENCAO BASICA 

Programa.. . : 0010 - ASSISTENCIA MEDICA E ODONTOLCGICA 

Proj./Ativ. : 2.031 - MANUTENÇÃO DA SAUDE BASICA NO MUNICÍPIO 

Conta 3  3.90.46.00 - OUTROS AUXÍLIOS FINANCEIROS PESSSOAS FÍSICAS 

Tipo  00 - OUTROS AUXÍLIOS FINANCEIROS A PESSOAS FÍSICAS 

Ponto  102 - RECEITAS DE IMPOSTOS - SAÚDE 

Controle Orcamentario: 

Saldo anterior: R$ 20.443,39 Valor do empenho. . . : RS 15.309,00 

Saldo atual.. . : R$ 5.134,39 Valor liquido • R$ 15.309,00 

Historico: . AJUDA FINANCEIRA PARA CIRURGIA DE GASTROPLASTIA POR VIDEO, 

CONFORME DECISÃO JUDICIAL DO PROCESSO 5000728-46.2021.8.13.0239. 

• 

Autorizo o presente empenho 

JOSE WALTER RESe.NDE AGUIAR 

PREFEITO MUNICIPAL 

CPr:087.179.076-91 

Data: ?1/10/2021 

GERALDO EVANGELISTA DE SOUZA 

CONTADOR 

CPF:439.874.006-68 CRC: /MG - 41454 

LIQUIDACAO AUTO 
Confirmo receb. do Material ou Servico. 1Determino 

Visto: Visto: 
TRAIS CASTRO DE OLIVEIRA CORRE 1 
GERENTE DA SAUDE 

CPF:045.448.926-94 

Data: 21/10/2021 

Venc: 21/10/2021 

E003938 -000 

Ficha: 00210 

Tel: ( ) - 

RI Z° PAGAMENTO 

pagamento da presente despesa 

Data: 21/10/2021 

JOSE WALTER RESENDE AGUIAR 

PREFEITO MUNICIPAL 

CPF:087.179.076-91 

RECIBO R$ 15.309,00 

Declaro para os devidos fins de prova que recebi deste Orgao 

municipal a importancia de R$ 15.309,00 (QUINZE MIL , TREZENTOS E NOVE 

REAIS ), referente a despesa acima mencionada. 

Documento: 

flanco: 

gH3 Sistemas 

-- 

- 

VALERIA TEODORO TEODORO AZEVEDO 

Recebedor:   Lancament 

Conta: io(14 4 Cheque: da) Ck3)CN

N 00049 



28/1012021 - BANCO DO BRASIL - 16:00:24 
204202042 SEGUNDA VIA 0a02 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM ENTRE RIOS MINAS -PMDE 
AGENCIA: 2042-7 CONTA: 1.094-4 

DATA DA TRANSFERENCIA 28/10/2021 
NR. DOCUMENTO 552.042.000.018.729 
VALOR TOTAL 15.309,00 
""" TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: VALERIA TEODORO AZEVEDO 
AGENCIA: 2042-7 CONTA: 18.729-1 
NR. DOCUMENTO 552.042.000.001.094 

NR.AUTENTICACAO A.8B6.8DS,FDA.B2F.E49 

Transação efetuada com sucesso por: )F055997 ELIZETE CRUZ VIANA. 



Prefeitura Municipal de 

Entre Rios de Minas 
Estado de Minas 20.356,747/0001-94 

REQUISICAO DE MATERIAIS E/OU SERVIÇOS 

(x) Ajuda financeira para realização de exame conforme pedido médico e demanda da SMS 
) Para Lcitar ) Efefivação de compras 
) Recurso Própno ( ) Recurso Especifico Convênio Qual? 

Secretaria Requisitante: 

Setor: 

Tipo de Material/Serviço: 

AP 2n2I ?C7 

Telefone: (31) 3751-1232 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

SAÚDE 

Ficha 

Fonte 

CIRURGIA 

PACIENTE VALÉRIA TEODORO AZEVEDO Destino do Material/Serviço: 

Quant i Unid. Especificação dos Materiais ou Serviços Preço Preço 
Unitário Total 

' 01 01 SV Cirurgia de gastroplastia por vídeo — 15.309,00 15.309,00 

Total: R$: 15.309,00 t _ 
OBS: Em caso de dispensa, inexigibiliciade e credenciamento, é xic".i-asárii-iane-xar uma justifiCaii;a -we uma razão. 

Entre Rios de Minas, 20/1012021. 

Memorando se houver 

RequIs o elaborada por 
ARIANA APARECIDA DE RESENDE 

Assinatura do(a) Secret ri 

't s'E 

)e) Deferido ) 'Indeferido 

' 
(a) com Carimbo Assinatura do efeito 

Protocolo Ne:  1'7% 2,C 

Assinatui t10 Controle Interno Responsável pe 
4 elt, 

Protocolo 

Praça Cel. Joaquim Resende, n" 69 - Centro - Entre Rios de Minas - MG - CEP: 35.490.000 



Poder Judiciario do Estado de Minas Ge c 
PJe - Processo Judiciai Eletrônico 

Número: 5000728-46.2021.8.13.0239 

Classe: [CÍVEL] PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL 

Órgão julgador: Vara Única da Comarca de Entre-Rios de Minas 

última distribuição : 28107/2021 

Valor da causa: RS 23.000,00 

Assuntos: Cirurgia, Urgência 

Segredo de justiça? NÃO 

Justiça gratuita? SIM 
Pedido de liminar ou antecipação de tutela? SIM 

Partes 

VALERIA TEODORO AZEVEDO (AUTO

IMUNICIPIO DE ENTRE-RIOS DE MINAS (RÉU) 

435169804 
9 

Data da Documento 
Assinatura 

28/07/2021 
18:30 

Decisão 

04/08/2021 

Advogado  

ANA CLARA ROORiGUES PEREIRA (ADVOGADO) 

Documentos 
Tipo 

Decisão 



PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DE MINAS GERAIS 

Justiça de Primeira Instãncia 

Comarca da ENTRE RIOS DE MINAS Vara Única da Comarca de Entre-Rios de Minas 

PROCESSO N': 5000728-46.2021.8.13.0239 

CLASSE: [CIVELI PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 

ASSUNTO: [Cirurgia. Urgirmcia) 

AUTOR: VALERIA TEODORO AZEVEDO 

REU: MUNICIPIO DE ENTRE-RIOS DE MINAS 

DECISÃO 

I — Relatório 

VALÉRIA TEODORO AZEVEDO ajuíza ação de obrigação de fazer com pedido liminar contra o 
Município de Entre Rios de Minas/MG. nos termos da inicial de 1D 4848303047, que veio instruída com 
documentos. 

Informa a parte autora, em resumo: que necessita fazer urgentemente uma cirurgia bariátrica, Mis foi 
diagnosticada com obesidade grau 111, apresentando hipertensão arterial sistêmica, dislipidemia. 
hipotireoidismo. diabetes mellitus tipo II e lombalg,ia. Informa que não tem condições de arear com o 
procedimento. Alega que encaminhou pedido ao réu. tendo este negado custear o tratamento cirúrgico. 

Pretende na presente ação ver compelido o réu a fornecer-lhe. gratuitatnente, o tratamento cirúrgico. 

Requer a antecipação dos eleitos da tutela pretendia. 

1•4tsmesu r» Ex;velen 210728 1830587.:190000,484W5N4 /5 

rtelps.Ppie.timg.m.br443.00Nr GeSIKYConsunal>>ciini"~Ikstvitew s.mm7o/21072818:105873901~849850415 

AmánaM> ~tonicamente poi. ARTHUR EUGENIO DE SOUZA. 28J07/2021 18:3850 
Num. 4851698049 - Pág.



El -Fandamentaçho 

Defiro a gratuidade de justiça. 

Quanto ao pedido liminar, estou convencido, do ponto de vista fatie°, da verossimilhança da alegação. 
considerando que as doenças estão diagnosticadas e que há necessidade do tratamento eidirgico, na forma 
recomendada pelo medico. tudo conforme relatórios acostados. 

Do ponto de vista jurídico. o direito está assegurado no art. 196 da CR e no art. 186 da CEMG. 

A saúde e direito de todos e dever do Estado. 

No caso, a autora é hipossuticiente, dc modo que não podendo arcar com os custos do tratamento tem o 
direito de obtè-lo às custas do Estado. 

Destaco que há perigo de dano irreparável. Urge assegurar à parte autora o direito á saúde. o direito à 
vida. 

111 -Conclusão 

Posto isso. defiro o pedido, antecipando os efeitos da tutela pretendida. em razão do que determino ao 

Município de Entre Rios de Minas/MG, que promova, no prazo de 30 dias, a cirurgia reclamada na inicial, 
sob pena de multa de R$5.000,00 por dia de atraso. 

Cite-se, Intime-se. 

ENTRE RIOS DE MINAS, data da assinatura eletrónica. 

ARTHUR EMENIO D1 SOUZA 

Juíz de Direito 

Niumer,> c1e, ciocumento 21072n1830587:1400004849650415 

1141s•l e 4f110s b:444,0€,ProoessoierAçuttaOrxwlen10/11s1oewseant7x.2107211630547:1900/)041349650415

A810/10d0 eletranCarnerne por ARTHUR EUGENIO DE SOUZA - 2$/07/2021 1 1•:)g).
Num. 4851698049 - Pág. 2 



 ....._, 
..». ,,,,. NIA Sasiciia. ORÇAMENTO MAIS BALEIA 1 

Orçamento Para Procedimento Cirurgico 

Nome do Paciente: VALERIA TEODORO AZEVEDO jOrç. Ne Z022-0475 
Telefone: .  (31' 99667-5524 _  ,I 
Médko Solicitante: RAFAEL BARROS
Data do ProcrdIntento Não informado 
Procedimento: Cód.: 31d0235)0 - GASTROPLASTIA POR VIDEO 

. ... 
Formas de pagamento Transferência A vista Déb/Cred Até 3x Até 6x Acima de 6x 
Enferrriá•la RS15.493,0(j R$ 16.007.W R$ t6.445 00 RS 17,61),00 
Apartarneme RS 15.708,00 RS 16.228,00 R$ 1( .673,W R5 17.852,00 -__ 

OMR ESTA INCLUSO; Estes valores contemplam ATÉ 02 DIÁRIA DE INTERNAÇÃO Em ENFERMARIA OU APARTAMENTO. utilização do Bloco Cirúrgico 
190 mInutoS),OPME (01 Kit MAIS BALEIA BARIATRICO SEM PINCA - COMPOSIÇÃO: 2. ENDOGIA, 1TROCATER E 5 CARGAS 60MM), materiais e 
medicamento, equipamentos s,mpleS, cuidados da enferrnagem,alimentação do paciente, honorário médico e honorário do anestesista. 

No enode pacotes previamente acordados informamos que o valor estimado não sofrerá alteraOes caso o paciente permaneça por tempo inferior ao 
previsto Informamos que esta estimativa é uma previsão de custo, podendo sofrer relativa alteração à necessidade de utilização de materiais e/ott 

medicamentos não previstos iniCiairriente durante o procedimento, bem COMO PeTTnenênclia maior no hospital. Sendo assim, o Preço Informado Poderá 
sofrer variação de acordo corri utilização de Itens e permanência do paciente. 

O QUE NÃO ESTA INCLUSO: Exames laboratoriais e de imagem, anátomo patológico simples e complexo, diárias adicionais (além da quantidade 

felaCiOnatia acirna), diárias em (TI, CrtesesjPrétese(alérn do orçado), materiais especiais, transfusão, alimentação de acompanhante, aluguel de 

televisào,ligações telefônicas. 

— 

Este Orçamento não inclui qualwer complicação decorrente do procedimento cirúrgico, sendo a cobrança efetuada por conta aberta: Ou seja, 

havendo utilização de tempo extra, exames, diárias, transfusões ou demais serviços hospitalares ri.5o orçados, o valor ser* cobrado A PARTE. 

- 

QUALQUER ATENDIMENTO/ CONSULTA REFERENTE; A INTERCORRÊNCIA PÓS CIRLIRGIC.A, APÓS ALTA HOSPITALAR, SERÁ COBRADA TAXA DE R$ 80.00 - 

EXCETO EXAMES.- EM CASO DE NECESSIDADE DE REALIZAÇÃO DE EXAMES (IMAGEM E/OU LABORATORIO), SERÃO COBRADOS OS VALORES 

PARTICULARES EM CONTA ABERTA, 

. — * 
grua trItYi0rt's Infortnaçe5e7 quunto as cortMes de pagamentos, gentileza entror ern contata: liospItol dri Baleia - ~lerei& ' i) 3469-1652 

Data orçamento: 26/03/2021 

Orçamento válido por 30 dias. 

_............___.--
--

Jane Pinheiro Asdré Teixeira 

Assinatura do Paciente C.,,L Responsável Clinica Mais Baleia 
(31) 99346.03E9 

. Conta Bancária: , Formas de Pagamento: 

Caixa Econônica Ag- 4257 conta: 503273-7 3P:003 ' • Em ate 12x no cartão de crédito! A vista no débito 

. Barco do Brasil: Ag 33-;4-4 conta: 7412-8 • Desconto no pagamento via depósito, transferência ou PIX 

CNP): 17.200.429/W01-75 • Chave PiX: 17.200429/0001-25 

Fundação Benjamim CI.Jimarães 

__ 



Fundação Benjamin Guimarães 
( HOSPITAL DA BALEIA j 

DE vTiL IDADE PvBLICA FEDERAL, DEC, S36& DE 2S-11 
ESTADUAL LEI 2345 CE 22-a5-61 • MUNO LE( 3011 DE 13- 2-78 

CNPJ Nr 17 200 429.'00D1 -25 
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Contratante i paciente.VALERIÁ TEODORO AZEVEDO 
 —. 

Identidade. 
Data Nascimento. 
Nattirahdade, 
Profissão. 
Encereco 
Bairro, 
Cidade 

7485778 
01/0811973 
ENTRE RIOS DE MINAS 
MOTORISTA 
RUA FRANCISCO MARZAN 
SANTA E.FIGENIA 
ENTRE RIOS DE MINAS 
996675524 

CPF 
, Idade 
Nacionalidade 

Cep 
Estado 

99415208600 
48 Anos. 3 Meses e 19 Dias 
BRASILEIRA 

35480000 
MG 

ITelefones 
Responsavel ou Respresentante Legal VALERIA TEODORO AZEVEDO 
'identidade 
Endereço: 
Bairro. 
Cidade 
Telefones 

RUA FRANCISCO MARZAN 
SANTA EFIGENIA 
ENTRE RIOS DE MINAS 
996675524 

CPF 

Estado. MG 

E. FUNDAÇÃO BESUAMIN GUIMARÃES - HOSPITAL DA BALEIA. fendação privada. sem fins lucrativos, declarada de utilklade pública r 
Les; Federal, Estadual e Municipal, com sede na Rua Juramento. n° 1464, Bairro Saudade. Belo Horizonte. Miras Gerais, CEP: 30.285-000 
inscrita no CNPJ SOO o n° 17.200 429:0001-25. neste ato representada por sua Diretora Presidente - Tereza da Gania Guimarães Paes. CPF 
n° 482.303.326-49. resolvem. 
Pelo presente instrumento particular, as partes acima qualificadas, adiante denominadas simp!esi-nente CONTRATANTE. PACIENTE, 

RESPONSÁVEL e CONTRATADO. têm entre si, por justo e convencionado, firmar de comum acordo o presente CONTRATO PARTICULAR DE 

PRESTACÃO DE SERVIÇOS HOSPITALARES, o fazendo mediante as cláusulas e condições adiante especificadas. a saber 

CLÁUSULA 1 - DO OBJETO 
1.1 O objeto do presente contrato compreende a prestação de serviços hospitalares pelo CONTRATADO ao PACIENTE, sob o regime 

ambulatonai esnu hospealar. em caráter Particular, na medida da disponibilidade física, de equipamentos. exames. medicamentos e demais 

materiais exigidos ou que se fizerem necessários para o adequado atendimento e tratamento do PACIENTE. consoante prescrição medica 

nesse sentido, tudo na forma das Normas e Regulamentos do CONTRATADO e das cláusulas abaixo convencionadas. às quais o 

CONTRATANTE declara, neste ato. ter tido prévia ciéncia e conhecimento e que, após sua ;eitura e compreensão as adere livremente 

CLÁUSULA II - DAS OBRIGAÇÕES DAS PARTES 

2.1 Das Obrigações do CONTRATANTE/PACIENTE/RESPONSÁVEL 

2 1.1 Se o PACIENTE estiver vinculado a algum seguro ou plano de saúde. o CONTRATADO obececera as normas previstas no contrato 

que discipiira os atendimentos aos usuários do respectivo plano 

2.1 2 O CONTRATANTE Weu RESPONSAVEL. atraves de previsão estimatõria dos custos do tratamento feita peto CONTRATADO se 

compromete a realizar, a titulo de soai e principio de pagamento pelos serviços que serão prestados ao PACIENTE pagamento inCiat no valor 

de RS . conforme orçamento aprovado em anexo, a ser liquidado no próprio ato da assinatura desse instrumento, que será abatido 

do preço fmal desse contrato de prestação de serviços per ocasião do fechamento total de sua conta hospitalar 

2 1 2 1 O valor do orçamento e urna previsão de custo, podendo sofrer alteração relativa á necessidade de utilização de materiais efou 

medicamentos não previstos inicialmente durante o procedimento, bem como permanência maior que o previsto no hospital. Sendo assim, c 

preço informado podera sofrer variação de acordo com utilização de itens e permanência, 

2.1.2 2 Em caso de pacotes prev>amente acordados, o valor estimado não sofrerá alterações caso o paciente permaneça poi tempo interior ar 

previsto no orçamento 

2.1 2 30s valores dos pacotes não podem ser discriminados por item; são valores fechados. 

2 1 2 4 'No caso de crocedirriemo cirúrgico, o retorno para qualquer intercorrencia será no prazo de 24 horas. após ser dada a alta. para 

atendimento ambulatorial. Após o prazo informado, será cobrado o valor da consulta. 

2.1 30 CONTRATADO poderá, a seu critério. emitir faturas a cada 72 horas em lace de CONTRATANTE efou do RESPONSÁVEL. 

contemplando as despesas hospitalares incorridas naquele penado pelo PACIENTE, obrigando-se o CONTRATANTE efou RESPONSÁVEL a 

promover o pagamento dessas faturas no prazo máximo 3 dias contados de sua emissão. 

2 1 4 O CONTRA-TANTE será responsável pelos eventuais prejuízos causados ao CONTRATADO por si. pelo PACIENTE, ou terceiros a eles 

vinculados ficando pactuado entre as partes que, após notificação ao CONTRATADO o valor do prejuizo será acrescido na conta hosoaaiar 

Quando da alta do PACIENTE ou apos a alta. tão logo se tenham os orçamentos dos pressizos conctuidos 

2.2 Das Obrigações do CONTRATADO 

2 2 1 O CONTRATADO se canga a disnonibSizar ao PACIENTE as suas instalações físicas, de acordo com sua disponibilidade, bem como os 
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serviços descritos no Anexo 1. e demais equipamentos e medicamentos necessanos ao seu adequado tratamento, conforme orientação e 

prescrição médica 

CLÁUSULA III - DA INTERNAÇÃO DO PACIENTE 

3. 1 Quando for necessano o isolamento do PACIENTE por ordem médica ou do serviço de infecção hospitalar, o valor da diária será acrescido 

de 30% (trinta por cento), caso o paciente esteja em enfermaria 

32 Para todos os efeitos de direito, as diárias serão contadas a partir do dia de internação e vencerão às 1200.  horas de cada dia subsequente, 

sendo coe na data da alta hospitalar a diána vencerá em um prazo máximo de 1 (uma) hora a 

contar da concessão da asa hospitalar por parte do médico assistente, para efetiva desocupação do leito pelo PACIENTE. Ultrapassado esse 
penedo de 1:00 h(urna hora). após a concessão da alta hospitalar - considerar-se-à computada uma nova diária sob responsabilidade do 

CONTRATANTE. para efeitca de cobrança. 

3.3 Em caso de óbito será devtda a diária da data do óbito 

3.4 Os valeres das dasias são compativeis com o respectivo tipo de acomodação utilizada, a saber: (i) enfermaria, (ii) leito dia, que se resume 

nas internações em apartamento standard por periodo de até 12 (doze; horas. aia apartamento standard, (iv)apartamento suíte. e (v) unidade 

de tratamento intensivo adulto e cardiovascular 

3 5 Em caso de opção por acomodação de padrão superior á inicialmente contratada. deverá ser paga a respectiva diferença de valor da diária 

em que for feita a troca, conforme discriminado na tabela de preços disponível na recepção e na tesouraria do CONTRATADO 

6 Ainda que o PACIENTE permaneça internado por período inferior a 24 horas, a diária será cobrada integralmente. 

CLÁUSULA IV - ITENS DE CONFORTO 

4.1 Ê facultado ao PACIENTE e/ou ao CONTRATANTE/RESPONSÁVEL a utilização de itens complementares de conforto, sendo que as 

despesas avulsas a este Mui() serão cobradas diretamente do PACIENTE e/ou CONTRATANTE/RESPONSÁVEL. nos termos da Cláusula V 

e VII. abaixo 

4.2 O PACIENTE etou CONTRATANTERESPONSAVEL que optar pela utilização de quaisquer dos itens de corforto, receberá os mesmos 

na qualidade de depositário fiel. obrigando-se á sua devolução em perfeito estado de conservação e uso 

CLAUSULA V - DAS COBRANÇAS E DESPESAS 

5.1 O CONTRATADO emitirá fatura com a discrim,nação dos gastos relativos ao PACIENTE e acompanhariters). tais corno valor da diária, 

valor dos opcionais (itens de conforto), valor das taxas nosprtalares. materiais medicamentos e 

demais ite's. conforme disposto no presente contrato, a cada 72 (setenta e duas) horas 

5.2 O não pagamento, peio CONTRATANTE elou RESPONSÁVEL. dos valores devidos em razão da prestação de serviços ora ajustada. 

ers-ejará a aplicação, sobre os valores porventura inadimplk1052 de lurOS de mora a taxa de 12% a a . multa penai moratória incompensávea 

no valor de 2% (dois por cento) do valor total  da obrigação inadimplida e correção ~ataria, apurada com base na variação mensal do 

indica' de preços IGP-M, divulgado pela Fundaça Getuf c Vargas, ou. ainda por outro índice oficial que venha a substitui-lo, 

5.3 Ê facultado ao CONTRATADO apresentar ao CONTRATANTE e/ou ao RESPONSÁVEL,  para ragamento.a cada 3 dias, a conta 

referente aos serviços e despesas relativos àquele período, que deverá ser quitada imediatamente, sob pena de suspensão ao atendimento ou 

remoção do PACIENTE para outro estabelecimento hospitalar. 

5.4 Caso o PACIENTE tenha- por qualquer metrvo. que ser removido para outro hospital, todas as despesas ,r-aairridas durante o periodo em 

que esteve internado deverão ser liquidadas peio CONTRATANTE e/ou RESPONSÁVEL no ato da remoção. Todas as despesas havidas com 

transferencia e transporte são de responsabilidade do CONTRATANTE e/ou do RESPONSÁVEL 

5 5 Os serviços não discriminados no Anexo t desse nstrul-nento serão cobrados, de forma independente, nos termos da Tabela de Preços 

praticada peio CONTRATADO. que se encontra disponibilizada para consuita do CONTRATANTE e/ou 

do RESPONSÁVEL no setor comercial do CONTRATADO. Essa tabela de Preços pode ser reajustada a critério exclusivo do CONTRATADO. 

de acordo com a variação dos seus custos, sem que haja qualquer necessidade de prévia notificação do CONTRATANTE eaau do 

RESPONSÁVEL nesse sentido 
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5.6 Os materiais e medicamentos que não constem da Tabela do BrasIndice (a disposição para consulta na Farmácia do Siospitai 

CONTRATADO) serão cobrados pelo preço da nota fiscal de aquisição, acrescido do percentual de 30% (trinta 
e por cento. 
5.7 Os serviços auxiliares de diagnóstico e terapia que porventura sejam prescritos e indicados ao PACIENTE por orientação médica 

serão Prestados por empresas terceinzadas, as quais cobram por estes de acordo com a tabela de preço praticada por elas, não cabendo ao 

hospital CONTRATADO qualouer responsabilidade tanto pelo atendimento e qualidade desses serviços quanto, ainda. peia fixação de seu 

preço. 

CLÁUSULA VI - DO ATENDIMENTO DO PACIENTE NO CASO DE URGÊNCIA OU EMERGÊNCIA 

6.1 No caso de atendimento de urgência ou emergência não haverá a obrigatoriedade do pagamento inicial pelos se.,viços que serão prestados 

ao PACIENTE, conforme disposto no item 2.1.2 da Cláusula H do presente contrato 

6.2. A conta referente aos serviços e despesas relativos àquele atendimento de urgência ou emergência prestado ao PACIENTE deverá ser 

quitada imediatamente peto CONTRATANTE efou o RESPONSÁVEL tão logo seja a mesma apresentada pelo CONTRATADO, que o fwa no 

prazo de até 24 (vinte e quatro) horas. 

6.2 1 A conta apresentada pelo CONTRATADO ao CONTRATANTE etou RESPONSÁVEL deverá discriminar, isoladamente. os valores 

referentes aos materiais utilizados, aos procedimentos realizados e aos honorários médicos 

6,3 Caso o atendimento de urgência ou emergência evolua para a internação do PACIENTE. a conta referente aos serviços e despesas 

relativos àquele atendimento de urgência ou emergência prestado até aquele momento ao PACIENTE 

será apresentada pee CONTRATADO ao CONTRATANTE e/ou ao RESPONSÁVEL, para quitação imediata. antes da formalização da 

internação, sob pena de suspensão do atendimento ou remoção do PACIENTE para outro estabelecimento hosplalar 

6 4 Efetivada a internação do PACIENTE, deverão ser observadas peio CONTRATANTE eesu RESPONSÁVEL todas as demais cláusulas e 

condições expressamente previstas no presente contrato 

CLÁUSULA VII - DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 

OCONTRATANTE declara ter tomado conhecimento da tabela de preços praticada pelo CONTRATADO, no ato da assinatura do 

presente contrato e anui aos valores ali consignados. 

7 2 O CONTRATANTE e/ou o RESPONSÁVEL, na qualidade de responsável pelo PACIENTE, reconhece neste ato, sua plena. total e 

irrevoqàvel responsabiadaoe. na condição de devedor solidário e principal pagador. per todas as despesas decorrentes deste contrato. 

oporovess ao PACIENTE, equiparando-se ao mesmo, no que tange as obrigações deste junto ao CONTRATADO 

7 3 Na h!potese do PACIENTE tomar-se incapaz de tomar decisões sobre o tratamento ora contratado, nomeia como seu(st representante(s) 

o(s) CONTRATANTE elou o RESPONSÁVEL que seratão} responsável(eis) pelas deliberaç6es acerca dos tratamentos e terapêutica que 

necessitarem Ca autorização Caso haja ausência de nomeação ou ausência de contato/retorno imediato as decisões serão tomadas peio 

medico, segundo o remem exercício da medicina e visando a saúde do paciente 

7 4 Na hipótese de transferência do paciente para outro estabelecimento hospitalar fica O(s) ÇONTRATANTE(Si ciente(s) que O 

CONTRATADO não se respcnsabiliza por ato de terceiros que. por ação ou omissão, cause prejuízos ao paciente, seja durante o transporte ou 

internação em outro estabelecimento, não estando o custo de eventual remoção incluído no preço pactuado neste contrato 

7.5 O CONTRATANTE elou o RESPONSÁVEL declara que leu previamente este instrumento e não tem dúvida sobre o teor e conteúdo de 

qualquer das disposições supra enumeradas, tendo, outrossim recebido a segunda via do contrato para seu arquivo. 

7.6 Por- fim, deoiara o CONTRATANTE que esta ciente e de que foi adequadamente informado pelo CONTRATADO de que estão incluidos na 

diária cobrada pelo CONTRATADO, os serviços descritos no Anexo I, o qual faz parte Integrante e 

indissociável deste instrumento, sendo que o uso de teievisores, kgacões teleenicas e remoção de PACIENTE dentre claros conforme 

estipulado no presente instrumento. serão cobrados à parte. de acordo com a tabela de preços do CONTRATADO ou dos Drestãdores dos 

referidos serviços conforme o caso 

7 7 Por fim, declara o CONTRATANTE etou o RESPONSÁVEL que está ciente foi informado peio CONTRATADO dos seguintes itens. 
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3) que é responsável pela guarda e conseriação te seus pertences durante todo o período de internação, sendo que no caso de causar 

qualquer orejuizo nas dependências e equipamentos do CONTRATADO, será obrigado à indeniza-1o, sendo referida indenização cobrada. 

b) O CONTRATADO não perrneirá que o CONTRATANTE utilize em suas dependências aparelhos elétrico-eletrônicos próprios O uso indevido 

de aparelhos elétrico-eletrônicos Sera de inteira responsatelidade do CONTRATANTE, devendo este indenizar a CONTRATADA pelos eventuais 

prejuízos causados em suas dependências eiou equipamentos, ficando pactuado entre as partes que o valor do prejuízo será acrescide ri 

conta hospitalar. Quando da alta do PACIENTE ou, apos a alta, tão logo se tenha os orçamentos concluídos. 

c) O PACIENTE elou o RESPONSÁVEL, internado em acomodação do tipo enfermaria, não poderá, em hipótese alguma trrbed4 nue O 

CONTRATADO efetue a internação de outro paciente na mesma enfermaria, sob pena de arcar com as despesas do outro leito integralmente. 

conforme Tabela de Particular 

d) O PACIENTE efou o RESPONSÁVEL autoriza desde à a internação nas instalações do CONTRATADO para realização de tratamento ce 

saUde, assumindo total responsabilidade pela internação, despesas e eventual evasão do paciente antes da alta medica. 

CLAUSULA VII - DO FORO 

rica eleito o Foro da Comarca de Belo HorizOnterMG, com renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que possa ser para dirirnr 

quaisQuer Questões decorrentes desta contratação 

E por estarem assim justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para um 50 

efeito, na presença de duas testemunhas abaixo assinadas 

E, por estarem assim justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para um só 

efeito, na presença de duas testemunhas abaixo assinacas 

Belo Horizonte, ocDT_GRAVACAO_SEleADT_GRAVACA0_2deuDT_GRAVACAO 3' 

'.:C;NTRATKITE 

CC:NTRATA - : :rldação Nenjamin Guimatã!?s 

Te5tem,,;nhas: 

Nome: 

CPF. : 



NOTA DE EMPENHO E001117-000 

Pl“,..r.l ?URA MUNICIPAL DE ENPUE RIOS DE MINAS - 20.356.747/0001-94 02/03/2021 

Modeio: E0 ORDINARIO Num: 01111-000 Vene: 02/03/2021 

Credor: 24105 - SOLANGE MARIA CARDOSO DOS SANTOS 
CPF: (",0.973.696-20 PIS: CBO: ( ) 

GAMELEIRA,;3/n 

ZONA RURAL - ENTRE RIOS DE MINAS - MG - 35.490-000 

Proc Lielta~: RE: 

C1ansLta.cacao: 

Unia. orc. . : 02.007.001 - FUNDO MUNIC1PA. DE SAUDE rms 
Funcho • IO •- SAUDE 

Subtuneao. .  : 301 - ATENCA0 BASICA 

Programa. . . : 00Ir: ASSISTENrrA MEDICA E ODONTOLOGICA 

Proj./Ativ. : 2.031 - MANUTENÇÃO DA SAUDE BASICA NO MUNICÍPIO 

Conta 1  .3.90.49.00 - ()UROS AUXÍLIOS FINANCEIROS rEsssoAs rísicAs 
Tipo  00 - OUTRO:- AUXiLIOS FINANCEIROS A PESSOAS FÍSICAS 

Fonte  102 - RECEITAS DE IMPOSTOS - SAÚDE 

Contro:c Orçamenta rio: 

Saldo anterior: R$ 92.408,56 Valor do empenho. . . : R$ 17.650,00 

Saldo atual. . . ! R$ 64.758, 6 Valor liquido  R$ 17.(50,00 

r(Istorico: . RELATIVO A PROCEDIMENTO eIRURGICO DE GASTROPLASTTA PARA 

Picha: 00210 

111, 
Aut.orizo o presente empenho 

OBESIDADE MORBIDA, CONFORME DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAUDE E SETENCA JUDICIAL DO PROCESSA N' 0018198-84.2018. 

Data: 02/03/2021 

JOSE WALTER RESENDE AGUIAR GERALDO 

PREFEITO MUNICIPAL CONTADOR 

CPP:087.17').076- 1 

NNGELISTA DE SOUZA 

CPF:439'.874.n06-68 CRC: /MG - 41454 

IOU I DACAO 

Contirmo recekl. do Material ou Servico. 

ViStO: 
- 

THAIS CASTRO DE OLIVEIRA CORRE 

GERENTE DA SAUDE 

CPY:04 )..448.926-94 

-A` 

AUTORI ZO PAGAMENTO 

Determino pagamento da pregente despesa. 

c-:;;N /jt . . 

Visto: 

JOSE WALTER RESENDE AGUIAR 

PREFEITO MUNICIPAL 

CPr:~7. 179.07 ' 

c 1 n O R$ 17.650,00 

O 

Declaro para os devidos fins de prova que recebi deste orgao 

nicipal a iMportancia de RS 13.650,00 (DEZESSETE MIL , SEISCENTOS E 

CÏNQUENTA REAIS ) 0 referente a despesa acima mencionada. 

Banco: 

S1 .5 Sistemas 

Recebedor 

Conta: 

' 

jalt„~ 2C1/14.1.ana 

SOLANGE MARIA CARDOSO DOS SANTOS 

4 

Lancament 

Choque: 

N 00n49 



P'efeituro t'„'“,nrcipo," ,-íJ‘ 

Entre Rios de Minas 
Fstado de Minas (Jerts 

Arm• '017 

CNP: 20.35,747/0001-94 Te fone. (31) 3751-1232 

REQUISIÇÃO DE MATERlAIS EIOU SERVÇOS - 2021 

} Para Licitar ) Efetivação de cornpra 

Recurso Próprio 

) Recurso Específico/Convênio Qual? 

rgão Requisitante: Secretana NI‘;nicipa! r'e Swíde 

Tipo de Material/Serviço: Exame e Consultas 

Destino do Material/Serviço: Paciente Solange Maria Cardoso dos Santos 
_ 

itemT Quant. Unid. Especificação dos Materiais ou Serviços 

_ 
Gastroplas tia para obesidade-rnórhida.

TOTAL 

Preço Preço 
Unitário Total 
17.650_00 

OBS: Em caso de dispensar inexigibilidade e credenciarnento, é necessário anexar urna íustificativa e UM3 razão. 

Entr Rios de Minas, 25/02/12021 

) Deferido ; Indeferido 

'ehdo em Ns? Protocolo 

OBS; Paciente está com uma liminar judicial ( 0018 

cirurgia bariátrice. 

Assinatura do (á) Seer tário(a) 

PREFEITO MUNICIPAL 

CONTROLE INTERNO 

RE PONSÁVEL _ 
0.18.8130239) onde o município tem que pagar Lima 

Praça Ce. joaquírn Resende, n' — Centro — Entre Rios de Minas —MG — CEP: 35.490-000 
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COMARCA DE ENTRE RIOS DE MINAS — MINAS GERAIS 

PROC. IV' 0018198-83.2018 

SENTENÇA

1 RELATÓRIO 

OLANGE MARIA CARDOSO DOS SANTOS ajuíza ação ordinária contra o MUNICÍPIO ENTRE 
RIOS DE MINAS e o ESTADO DE MINAS GERAIS, nos termos da inicial de f. 02/10. 

Juntou procuração e documentos, f.11116. 

Informa a parte autora, em síntese, que possuí histórico de hipertensão arterial e obesidade 
mórbida, necessitando de passar por procedimento cirúrgico (cirurgia bariátrica). Conta que 
procurou a secretaria de saúde de Entre Rios e formulou pedido para realização da cirurgia ás 
expensas do Município, em conjunto com o Estado, no entanto, seu pedido foi negado. A parte 
autora informa que a cirurgia é de alto custo e que não tem condições de arcar com as despesas 
da cirurgia. 

Com a presente ação, objetiva a autora ver o Estado e o Município compelidos a custear a 

cirurgia. Pede gratuidade de Justiça e a antecipação dos efeitos da tutela pretendida. 

.jus .briju ridicalsri voe peca _ rnovimen tzt cão .sp-Pic1=1095971498,hash .e486.a7df2245b2e6ad9b325f0f80360b 
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A liminar foi deferida, f. 17. 

Citados, os demandados ofereceram -Jontestação, o Município de Entre Rios a f. 22132, 
acompanhada cie documentos (f.33/39) e o Estado de Minas Gerais a f. 50/60. 

Em preliminar. o Município alega ilegitimidade passiva. Sustenta que, a responsabilidade 
legal pelo custeio de tratamentos ou procedimentos de alta complexidade é exclusiva do Estado. 
Ao final, pede seja julgado improcedente •D pleito do autor. 

O autor apresentou Impugnações a f. 44/48 e f. 62/66. 

Instados à especificação de provas, as partes pleitearam o julgamento antecipado da lide. 

É o relatório. 

1 FUNDAMENTAÇÃO 

Litisconsórcio — União — ilegitimidade do Município - incompetência 

Diz o Município contestante que e parte ilegítima e que há necessidade da União integrar a lide, o 
que levaria, também, à incompetência deste juízo. 

Sem razão o Município contestante. 

O SUS. corno sistema único, integrado peia União, Estados e Municípios, pode ser demandado 
contra todos os entes, alguns ou apenas um deles, sendo a responsabilidade solidária, tendo 
todos legitimidade passiva< porém, obsery'ada a tese fixada peio c. STF (Tema 793). 

A União. os Estados, o Distrito Federal e os Municípios detêm competência comum para cuidar da saúde e assistência 

pública: consoante dispõe o art. 23. II, da Constituição Federal. 

A matéria acerca da responsabilidade legai do custeio de tratamentos é questão de mérito. 

Não ha ilegtirnidade formal do municipio para inteçrar o polo passivo da lide. 

htzps:ilwww4.timg.jus.brijuriclicoisfiproc_peca.yrovimentauo.isp?id.109597149&1 ash=e486a7lf2245b2e6ad9b32W 6G360t)
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Lado outro, a parte não está obrigada, como já dito, a mover ação contra a União. Por fim, não é o caso de partici 
da União na lide, pois, partindo-se do principio de distribuição de competências, o tratamento reclamado é 
competência do Estado o não da União. 

Entao, tomando-se por base o entendimento fixado pelo c. STF no tema 793, RE 855178. não é o caso de se impor 
dever de ressarcimento à União. 

Em resumo, o Município é parte legítima, o feito não carece de participação da União e, por conseguinte, mantém-se a 
competência deste juízo. 

Posto isso, rejeito as arguições. 

Mérito 

A parte autora possuí histórico de hipertensão arterial e obesidade mórbida, necessitando 
passar por procedimento cirúrgico (cirurgia bariátrica) 

186). 

A autora carreou aos autos Relatório Medico a f.13, apontando a doença. 

A doença é grave e está diagnosticada. 

A recomendação médica é de realização de Cirurgia Bariátrica. 

A autora não tem condições de arcar com os custos do tratamento. 

E- obrigação do Estado, em sentido amplo, assegurar o direito à saúde (CR, 196 CEN.f1G. 

Os direitos e garantias fundamentais devem ser passíveis de exercício imediato, de forma ampla e eficaz. 

Considerando que a doença que acomete a autora é grave, ind spensavel se torna a realização da cirurgia. 

Passo a análise da responsabilidade peta custeio. 

No caso o custeio do tratamento reclamado pela autora é de responsabilidade do Município,. de forma que, se o 

Município arcar com OS custos, deverá ser ressarcido pelo Estado de Minas Gerais, conforme orientação do c. STF 

https1íw~4.trg.jus.brijí.ladicaístiproc....peca_rnovimentacaolsp?idz1095971498thas e4erGa7df2245t)2e6ad0b3-25f0f602ab 
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Tema 793 - RE 855178. 

Da muita 

Em atençao ao disposto no artigo 497 e 337, ambos do CPC, o valor d' rnutta deve ser reduzido, por ter se 
tomado excessivo. 

Entendo que a muita deve ser reduzida para R51 °DOMO (mil reais) por dia de atraso, limiada a RS 50.000,00 
(cinquenta mil reais), de modo a evitar a oneraçâo demasiaca dos cofres públicos, bem como o enriquecimento ilícito da 
parte autora. 

I . DISPOSITIVO 

Posto isso, confirmando a liminar deferida, JULGO PROCEDENTE o pedido formulado pela 
autora, impondo ao Estado de Minas Gerais e a ao Município de Entre Rios a obrigação dN 
realizar a cirurgia bariátrica na parte autora, devendo o primeiro (Estado) ressarcir o segund 
(Município) de eventuais gastos com o tratamento. Revendo a decisão liminar, fixo a multa em 
RS1.000,00 (mil reais) por dia, limitada ao valor de RS50.000,90. (cinquenta mil reais). Os réus 
deverão, ainda, pagar honorários advocaticios de sucumbência, que, atento às disposições do art. 
85, § 80, do Código de Processo Civil, fixo em R$1.000,00 (um mil reais) para cada urr. Os réus 
estão isentos de custas, na forma da Lei. 

Julgamento com resolução do mérito, nos termos do art. 487, 1, do C C 

Publique-se. Registre-se, Intimem-se. 

Entre Rios de Minas, 5 de outubro de 2020. 

ARTFIUR EUGENO DE SOUZA 
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NOTA DE EMPENHO E005667-000 

ruNDo SAÚDE DE ENTRE RIOS DE MINAS 11.940.403/0001-37 22/12/2022 

Modelo: E0 0141):NAR10 Num: 05667-000 Venc: 22/12/2022 
C-edcr: 25190 - PRONTMED SERVICOS LTDA 

C:s1PJ: 13.48 ,. / 000 -()9 TE: ( ) 

Enderee..,: RUA SANTA RITA DURA0,20 SALA 703S 
!'UNCFONARIOS - BELO HORIZONTE - MG - 30.140-1 10 

Proc PE: 

Clar~" ieacao: 

Unid. 01:e.. : 02.007.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SN11DE - FMS 

Puncao  10 - SAUDE 

Subfuncao. . : ATENCAO BASICA 

Prour4~. . . : 0012 -• GESTA() PLENA NA SAUDE ATENCAO nm-;IcA 

Proj./Ativ. : 2.0 : - MANUTENÇÃO DA REDE DE ATENÇÃO PRIMARIA 

Conta   - .(10.91.00 - SENTENÇAS JUDICIAIS 

Tipo  '.1() - OUTRAS SENTENÇAS JUDICIAIS E DECISÕES .JUD1CIA 

Fonte 102 - RECEITAS DE IMPOSTOS - SAÚDE 

rontrolf: Orcamentdrio: 

Saldo anterior: R$ 14.561,27 Valor do empenho. . . : R$ 

Saldo R$ 6.061,27 Valor liquido  R$ n. 0,no 

Historieo: . SERV1COS MEDICOS PARA CIRURGIA DE URGENCIA DO l'Af' 1 1:NT ,'0Ao 

3AT1STA PEREIRA, CONFORME DECTSAO JUDICIAL DO PU0CES (,

S002333-90.2022.8.13.0239 E DEMANDA DA SECRETARIA DE 

SAUDE. 

-----------------

Autori o o presente empenho Data: 2022 

WAT,TE él:SENDE AGUIAR 

MUN'J'C1PAL 

ci,u:C81.179.016-91 

I OH I DACAO 

recc.4. do Material ou Servico. 

pat,a: 22/12/2022 

Er:ATNE :MANUELA SILVA FERREIRA 

MUNICIPAL DE SAUDE 

ÇPF:087.02(..096 -92 

GERALDO GELISTA DE souzA 

CONT 

0060 

..)4.874.006-68 CRe: /MG 

AUTORI ZO PA(.; A r,1 1.: NT" O 

Determino pagamento da presene despo:-; 

Data: 22/12/2022 

Visto: 4 /12:• 
jOSE WALTER RESENDE A tirAR 

PREFEITO MUNTerPAL 

CPF:087. 179.076 -91 

PEC i B0 R$ 8.500,00 

Jecl ro para os devidos fins de prova que recebi de ,:e orgao 

municipa il ortaneia de R$ 8.500,00 (OITO MIL , QUINHENTOS REA1.S ) , 

retere a acima mencionada. 

putoN-N1::n 5 LTDA 

DoeuiL , Recebedor: 

Banco: Conta: _......, Cheque: 

S1st,,,,mas 

LLO. ) 1 

Lancamenu 

N 00049 





, 



NOTA DE EMPENHO 

FUNDO SAUDE DF ENTRE RIOS DE MINAS - 11.940.403/0001-37 

E005666 -000 

/1",:/2022 

Mode1o: RO - ORDINARIO Num: 05GG8-000 Venc: 22/12/2022 
Credor: 25191 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BELO HORIZONTE 

CNPJ: 17.209.691/(3002-14 TE: mel : ( ) 
Endereco: AV.PRANCISCO SALES, 1186 

SANTA EFIGEN1A - BELO HORIZONTE - MG - 30. 150-221 

Proc Licitação: RE: 

Classifcacao: 

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

Funcao  10 SAUDE 

Subruncao. . : 301 - ATENCAO BASICA 

rro,;uama.. . : 0012 - GESTAO PLENA NA SAUDE - ATENCAO BASICA 

Proj./Al iv.: 2.031 - MANUTENÇÃO DA REDE DE ATENÇÃO PRIMARIA 

Conta 3 3.90.91.00 - SENTENÇAS JUDICIAIS 

Tipo  99 - OUTRAS SENTENÇAS JUDICIAIS E DECISÕES JunIciA 

Fonte  102 - RECEITAS DE IMPOSTOS - SAÚDE 

Controle Orcamentario: 

Saldo anterio-: R$ 6.061,27 Valor do empenho. . . : R$ 5.9 ,00 

Saldo atual. . . : R$ 106,27 Valor liquido  R$ 

', 3 

5.953,00 

. SERV1COS HOSPITALARES E INTERNACAO PARA CIRURGIA DE URGENC:A U0 

PACIENTE JOAO BATISTA PEREIRA, CONFORME DECISAO JUDICIAL DO 

PROCESSO r\P) 5002333-90.2022.8. 13.0239 E DEMANDA DA SECRETARIA 

MUNICIPAL DE SAUDE. 

Autorizo e ;: T., “!: Te empenho 

JOSE WALTER RESENDE AGUIAR 

PREFEITO MUNICIPAL 

CPV:087.179.07G-91 

--------

L IQUIDACAO 

Confirmo receb. do Material 

Data:(N/12/2022 

Data: 22/12/ 

-------------

GERALDO EVA/ „. 

CONTADOR 

CPF:439.8 0 -66 CRC: /Mt1 - 414 ./1 

00660 

nr se:35",A 

AUTORI ZO PAGAMENTO 

ou Servico. IDetermino pagamento da preenTe desps,1 

ELAINE EM/V, LA SILVA FERREIRA 

SECR11TAR:- :JNICIPAL DE SAUDE 

:*PY:OE 1.026.696-92 

R EC 1 130 R$ 

Visto: 

Data: 22/12/2022 

JOSE WALTER. RESENDE AT -,DAR 

PREFEITO MUNICIPAL 

CPF:087.179.076-91 

5.953,00 

Declaro para os devidos fins de prova que recebi deste Orgao 

municipal a importancia de R$ 5.953,00 (CINCO MIL , NOVECENTOS E CINQUENTA 

E TRéS REAIS ) , referente a despesa acima mencionada. 

Decumentr.): 

Banco: 

s1.13 Sistemas 

• 

'V 

- - 
SANTA CASA DE MISERICORDIA pr. 1-3u.t...o HORIZONTE 

1•4 ecebe do_r : 

Conta: Jk. • '-'1 Cileci Lie ''.•( ij 

N () 0 0 4 9 



Erivre Rioc-z de witnas 

REQUISIÇAO DE MATERIAIS E/OU SERVIÇOS 

reaNzação de exame conforme pedido médico e demanda da SMS 
: ) Efetivação de compras - ( ) Recurso Próprio 

Qual? Fonte 

r, cretaria Requisitante: ! Secretaria Municipal de Saúde 

Setor: Saúde 
C-oia—n-g-iopancreatografia—r-e.trog-rada-e—ndoscopi.ca(Código: 40201074) 

Colecistectomia sem Colangiografia por Videolaparoscopia (Código: 
31005497) 

ipo de Material/Serviço: 

do Material/Serviço: Paciente: João Batista Pereira 

- 
i m Gliam Unid. Especificação dos Materiais ou Serviços 

.... .. .. . 
Procedimento: 

-Colangiopancreatografia retrógrada encloscópica 
Código: 40201074. 

SV -Colecistectornia sem Coiangiografia por 
Vicleolaparoscopia Código: 31005497 

(Cirurgião, auxiliares, instrumentaclor. encloscopia 
,auxiliar e anestesista) 

Internação: Enfermaria 
O QUE ESTÁ INCLUÍDO: Linha de cuidados de 

enfermagem, taxas do bloco cirúrgicos, materiais e 

medicamentos simples (soroterapia, antibioticoterapia 

profilático, anticoagulação profilático e analsesia), taxa 

de utilização de vídeo (se necessário) alimentação do 

paciente, equipamentos simples e sala de recuperaç;io, 
específicos para o procedimento oferecido/contratado, 

de acordo com o respectivo contrato. 

O QUE NÃO ESTÁ INCLUÍDO: 

Exames laboratoriais e de imagem, anátomo patológico 
simples (além da quantidade descrita acima) ou 

complexo, diárias em Enfermaria ou Apartamento além 

do período previsto e contratado para a realização do 

procedimento contratado, diárias em CL Adulto ou 

Pediátrico, 0PMEs (além dos itens descritos acima), 

material especial, honorários médicos e anestesistas, 

reserva de sangue e hemotransfusão, dietas especiais, 

alimentação de acompanhante, aluguei de televisão e 

ligaç.?.Ses telefUicas. 

Total: 

Ficha 

Preço 
Unitáno 

1 R$3.500.00 

R$5.95M0 

Total: R$: 1 .1 

dit.;!;t, nsa, inextgibilidRc e ,r enciamento ú necessário anexar urna juçl.i;iir.ativn 

Joaquim Resende, n" 69 — Centro — Entre Rios de r\A .-is MG — CEP: 35.,";')(). (.)0(:, 

r .. 



Entre Rios de Minas 
,A,Tio M r,a 

_• 

l:ntre Rios de Minas. 22112/2022. 

CNPI: 

RequIsiçã: etabf)rada 
i ARIANA APARECIDA DE RESENDE 

Cirurgia em caráter de Urgència conforme Decisão Judicial / Processo W5002-332-
• 

:rfitn'i Ur* S. Ferreiro 
.A*.inicipai de Saúde 
_ Mtnns 

Assin-álji:it.d—o(a) Secretirio(a)-C-O7n—arimbo J7 AssInatur ci te

Protoco o N 

Assinatura db-Controle Interno Responsável_pelo Protoco

cL ioaquiin Resende, n" 69 - Centro - Entre Rios de - 40(1 090 



Banco 756 

PRONTMED SERVICOS LTDA 
Cooperativa: 4027 
Conta: 28.869.865-7 

Pix Prontmed 

13.485.769/0001-99 
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do Estaflr: de Unas Gerais 
,)c2sso Judiciai Eic}lrenlico 

02333-90.2022.8.13.0239 

:)I0(...—EDIMEN1O COMUM CIVEL 

, Plantonista da iViicrorregião XI 

2112/2022 

- 50.000,00 

f Tratamento z.nõdico-hospitalar, Cirurgia, Urgência 

jz.istic,:z,3? NÃO 

SIM 

de tuteia? SIM 

Partes 

PE.'REIRA (AUTOR) 

L.NTR1....-RIOS DE MINAS (REQUEI-tIDO(A)) 

t'RECUERIDO(A)), 

. Data da Assinatura Documento 

_ 

Advogados 

. ANA CLARA RODRIGUES,PEREIR ,\ 

Docurnentw. 
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comarca dt ',ara Planwnisin \iicrour,-,,ião X1 

..-z1 n02333-(. 

PROCF.DIMKNTO COMUM CiVE: 

: rfratamento médico-hospitalar, Cirurgia, 

PER. 

! ; NI INAS 

í)1,s.( 1:24.5() 

Vstus ele. 
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rwcessual e ts) Réu ainda no fc cuado. porç.;n1 
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WCi iH ïk'í (•%,\(-; • 

VCUQ. (nál7t) is,;()r0i11; :: , 

.Sr. 

;( „ 1)./. 2 • í!. 1

deliro o pedido de antecipação dos eleitos da tutela pR \DIDA, 

11'10 E\TR1-.. RIOS DE NIINAS E O U,STADO DE \ td•AZAIS pa ,:a 
• L \,:•etc:n..= n:co sat:ide -- SI:S. d:spontbilizt.:. nc, prime de ?.-4 e ouastrol 

. • PEREIRA franSferèlleia para centro capai de realitar procediesiente 
CoLANGTOP.V\CREATC,t :R \FIA RETROGR \ 1:.;n0S(''‘')1);( ' 

CO! j•:('ISTUCTO \i :\. nos terilloS dOre:alário eoutOrille torCra 

MédiCoN qtle a asSiNtettli, para {) /11die0 1 k. SÁtk) t(.) 

endO, com compra de ieno, ainda eine em hospital privado, tainl in \p,ls,-.J ,
(SUS enquanto durar a enfermig,likk, 

:ntim.içóes neeessatia, observad:As as orientações do T.IN-1(i. 

d:.• RS1 •Out).0() por dia (te atra,;() no eutupt iinento da de,.!a 
aiore, e,r.tes:pondentes ao tratamento neee,,,,ii i(1 conta-. do 1-

1::( ,Ndc 

Uts .? PC:J. 

1:k1)ClilN 

Conselheiro Lafaiete, data da assinatura eletrônica. 

JOSÉ .J- 5,0 SANTIAGO CAMPOS 

ju z(lza) de Direte 

Vara Plantonista da Microrregiao XI 



On.;:amentn ti .,,Ite' • Dee 

• 

• 

,.--)rcarnento de Cirurgia ** -?Urge... 
=30: 3 

conlercii i hospitafbelvetierfm:onx.1),
;• • . :1f.) 

tIn.1 orçarrlenti) (via 
i.":;j3 t.e tirgenc.i'al, para a 

cirárt_lice 
, 

paciente Jozio Butisto Pereira, que 
encontra-se internado aguardando a 
vaga (conforme anexo) e estamos sob 
;)ena de multa devido a decisáo judiciai 

sido concedia ao paciente. 

O Or“iirent , (ibnqiltóri() para 
Peço d 

!)ela 
c:!(....(erin -ientel. 

Gerente dr. Programas da Saúde/ Ent 
-;105 de Minas-- MG 

WhatsApp Image 2022-12-22 at 

11.07.45 (1
kíS 

, 

::; . ssz-- r), ;11h&_::;!;,5,.1.)(11%3D I °/,2Cliash%3J)0%2Cliff^.,31)0 2Cw1;bpc, ?•0 - 4 t ' • 



Orçamento Cirurgia 4 kirgente.i- ... 

ÜV 
Precisamos de uni orçamentr.) (via 
CnIaH S,eni c.aráter umenciat, para 
rr..,:ali?.ução p'ocedirp, :iito 

Joáo 1.3ati:4,-.1 Pereira, qut.. 
encontra-se internado aguardando 
vogo (conforme anexo) e estamo:3 sob 
p!....na de multa devido a decisão p.idit:LiE 

tdo concedia ao paciente. 

O 01'ÇZ:iMç:',:t11.0 ObrigatÓ ri o p2ra 

;:orn 

Antecipad ínt:- nt-.2 acjradecernns pMa 

de ertn . 

Píograrilz.ï.. Entr-
Nfir MC; 

Vi t Apii Inia5c. 2022-12-22 41 

(1).jpeq 

a , 

().,Y,, • — 

_ta;k,--•niM& caps.' )(.0`7;30 1 '1,, 2Cfla1)%300'42Ct!”%, 300s'in !É 



de.

s., 

Orcamen't:c.1 Cirurgia 

exaryle.s. ,....jujor, c.opiaPhOnilitilliltAdrCtr-`re'NA.er 1,3, V 

!•I'uCk:.i .-: •-•,•“.•-f:., de uni nr,.......amento 
ri cr:t cr .para 

ijo 
COLEDOCOTOMIA 

João Batista Percir7:, que 
a(jisk.udando 

ar,(.•7:xo) est:arnw: çnt, 
f_icna derillfto cífvir.lea deci,.;ão judic. 1 

pacente. 

i(j.:.1161^V) i. ,) 

:k ípici de 
ín 

da Saúde/ Ent 
c1:! 

• 



Or artiento Cirurgia ':"1"URGENTE .. 

m At= A 

...,r4.',41;mnite.partle.titarUfeiiz- i, 2rocho,or.q.ltr 

k 

Pr :isarnos de tirn OrçainenU., :( ft) 
o'ncarálf..1. urgendal, w31.;.1 •,‘; 

re.éllizat,-..ão do procedirTiento ctrtrcicc 

C:C)I_1:j..)0(:OTOrvilA , rTI .tra c; 

7zciene lo5c.) Bati .U1 Pereira, que 
ernado agt1ardan(0

v. :s.cc)rforyn,- estAivit. ,
1)ena de multã devido do: i i 

1.er sido concedia w) paciente. 

O Or(..arnente é obrigatório para 
,-.o!npra de Peço a 

k n o 17%.5:•i'l: 

P ! L-1 da 
l icn.; de 

WhatsApr, Inlil9e il t 

11.07.45 ( 

- 

_ask'rnaà&., 



un--) orç,nniento r, 

er-i-1.T11!), C.Jrátet- Pai2. 

(;(:) pi 

driems; 
tlevuic) 

ler 

C.: 

F3rei ,,./can.145 Saúd fl i 

' 

Apl) til 

•" -'1 :' 

ca4)5,,,p(iPip3D'1%2C-Paf;1.1°¡',,:`,11,,()',UCtiff'4,3r3 ,2evvel.)p,'!,..31.)14 



SISBB - SISTEMA jE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
27/12/2022 - AUTOATENDIMENTC - 09.00.39 
2042702042 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: PM ENTRE RIOS MINAS -PMDE 
AGENCIA: 2042-7 CONTA: 1.094-4 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM ENTRE RIOS MINAS -PMDE 
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A. 
AGENCIA: 4027-4 - SICOOB CREDICOM 

CONTA: 28.869.865-7 

FAVORECIDO: PRONTMED SERVICOS LIDA 

CPE/CNPJ: 13.4.85.769/0001-99 

VALOR: R$ 

DEBITO EM: 23/12/2022 
8.500,00 

DOCUMENTO: 122301 

AUTENTICACAO SISBB: 6.8F7.4FF.4FF.74C.B81 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

27/12/2022 - AUTOATENDIMENTO - 09.00.39 

2042702042 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 

CLIENTE: PM ENTRE RIOS MINAS -PMDE 

AGENCIA: 2042-7 CONTA: 1.094-4 

-  

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 

REMETENTE : PM ENTRE RIOS MINAS -PMDE 

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A. 

AGENCIA: 3435-5 - PROFESSOR ALFREDO BALENA-U.B.H 

CONTA: 9.700-4 

FAVORECIDO: SANTA CASA DE MISERTCORDIA DE BELO 

CPUCNPi: 17.209.891/0002-74 

VALOR: R$ 5.953,00 

DEBITO EM: 23/12/2022 

DOCUMENTO: 122302 

AUTENTICACAO SISBB: 7.750.7A13.C11.256.807 



:MODA DE EMPENHO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS DE MINAS - 20.356.747/0001-94 0811 1/202I 

Modelo: E0 ORDINARIO Num: 04190-000 0P/11/2021 

Credor: 24605 ONCOMED-CENTRO PREV.E TRAT.DOENCAS NEOPL.LTDA 
CNPJ: 00..32.229/0001-80 1E: Ti: () 
Endereco: RUA BERNARDO GUIMARAES,3106 

- BELO HORIZONTE - MG - 30.140-083 

Proc Licitação: RE: 
Classificacao: 

Unid. Orc..: 02.004.004 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO 
Funcao • 04 - ADMINISTRACAO 
Subfuncao. 122 - ADMINISTRACAO GERAL 
Programa...: 0003 - APOIO ADMINISTRATIVO 
Proj./Ativ. 2.006 - MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS 
Conta • 3.3.90.91.00 - SENTENÇAS JUDICIAIS 
Tipo  99 - OUTRAS SENTENÇAS JUDICIAIS E DECISÕES JUDICIA 
Fonte  102 - RECEITAS DE IMPOSTOS SAÚDE 

Controle Orcamentario: 
Saldo anterior: R$ 53.277,00 Valor do empenho. : RS 39.000,17 
Saldo atual...! RS 14.276,83 Valor liquido  RS 39.000,17 

Historico: . COMPLEMENTO AO E0 3382-000, PAGO EM 31/08/2021, RELATIVO A 
INSUMOS PARA REALIZACAO DO PROCEDIMENTO DE REVASCULARIZACAO DO 
MIOCARDIO DA PACIENTE M.C.S.P, DESTE MUNICIPIO, CONFORME DECISAO 
JUDICIAL DO PROCESSO r,2( 5000892-11.2021.8.13.0239 E DEMANDA DA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. 

Autorizo o presente empenho 

)( 
JOSE WALTER RESENDE AGUIAR 
PREFEITO MUNICIPAL 

CP1 :087.179.076-91 

Data: 08/,11.Y2021 

GERALDO EVANGELISTA DE SOUZA 
CONTADOR 
CPP:439.874.006-68 CRC: /MG - 41454 

LIOU IDACAO AUTOR I ZO PAGAMENTO 
Confirmo receb. do Material ou Servico.1Determino pagamento da presente despesa. 

Data: 

Visto: í Visto:  .Ç",n 

Data: 08/11/2021 

BRUNO LIMA DE FREITAS 
SECRETARIO MUNICIPAL DE ADMTN/ 
CPF:09-3.483.326-62 

08/11/2021 

P.004190-000 

Ficha: 00066 

JOSE WALTER RESENDE AGUIAR 
PREFEITO MUNICIPAL 
CPF:087.179.07(,-91 

RECIBO R$ 39.000,17 

Declaro para os devidos fins de prova que recebi deste orgao 
municipal a Importancia de R$ 39.000,17 (TRINTA E NOVE MIL REAIS 

DEZESSETE CENTAVOS ), referente a despesa acima mencionada. 

Documento:L.)ità) Banco: 

SH3 Sistemas 

. ..... ,.. ...............,_ ........ _....,....„ 
ONCOMED -CENTRO PREV.E TRAT.DOENCAS NEOPL.LTOA 

Recebedoç» . _   0 Lancament 
Conta: J.,. 

....., 
,..2.-a_LL..........„ C h e que: 

N 00,049 



SIS8B - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
17111/2021 - AUTOATENDIMENTO - 09.49.29 

2042702042 SEGUNDA VIA 0001 
COMPROVANTE DE TRANSFERFNCTA 

COMPROVANTE DE 
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 

CLIENTE: PM ENTRE RIOS MINAS -PMDE 

AGENCIA: 2042-7 CONTA: 1.094-4 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 

REMETENTE : PM ENTRE RIOS MINAS -PMDE 

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A. 
AGENCIA: 4027-4 - SIC000 CREDICOM 

CONTA: 40.023.311-8 

FAVORECIDO: ONCOMED CENTRO PREV E TRAT DE DOENC 
CPF/CNP3: 00.132.229/0001-80 

VALOR: R$ 39.000,17 
DEBITO EM: 12/11/2021 

DOCUMENTO: 111203 
AUTENTICACAO SISBB: 5.8B1.583.D53.829.356 



1911/2021 NFS-e - Nota Fiscal de ServçoR eletrónüsa 

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

N°:2021/2543 
Emitida em: 'Competência: Código de Verificaç o: 

15/11/2021 Às 11:14:43 15/11/2021 5fb9890a 
ONCOMED CENTRO PREV E TRAT DE DOENCAS NEOPLASICAS LTDA 
CPF/CNPJ: 00.132.229/0003-41 Inscrição Municipal: 01 12666/003-2 
AVE JOSE DE PATROCINID PONTES, 1355. Mangabeiras Cep: 30210-090 
Belo Horizonte MG 
Telefone: 

Tomador do(s)  Serviço(s)_ 
CPFICNPJ: 20.356.747/0001-94 

PREFEIURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS DE MINAS 
RUA MONSENHOR LEÃO, 110. CENTRO - Cep. 3549)-000 
Entre Rios De Minas 
Telefone: Não Informado _ 
NFS-e Substituída: 2021/2474 

DiscriminaMo do(s) Serviço(s) 
ATENDMENTO MEDICO 
CIRURGIA Dt: ~IA DA C ONSOLAÇA0 5ItVA PERLIPA CPF: C,V?. 397, 1%.51 
VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS ÇALCULD DE R51 5. .,09 09 tFe'r4TE 

Código de Tributação do município (CTISS) 
0403-0/01-88-1 Serviços de hosPitals. (»nicas, Sanatorlos, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e 
çongéneres. 

Subitem Lista de Serviços LC 116/03 Descrição: 
403 taboratortos slnatorios, maniconvos, casas de saude, piontos-sdcorros, ambulatórios • rf3Fir_rtereS. 

Cod/Municipio da Incidência do 1SSQN: Natureza da Operacao: 
3106200 ! Belo Horizonte Tributação no municiplo 

' 
Valor dos serviços: R$ 98.620,17 Valor dos serviços: 

__~,--, 

------- ^ 

Inscrição Municipal: Não Informado 

t-1 Descontos: 

t-1 Retenções Ferleralç.

ISS Retido na Fonte: 

Valor Liquido: 

MG 

Enultt: ?•4,c) 

R$ 0,00 

R$ 0.00 {- ) Desconto Irtotsd colado: 

RS 0,00 
Base de Cálculo: 

R$ 98.620,17 
<=rialor do 155: 

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

Dúvidas: S1GESP 

R$ 98.620,17 

RS 0.00 

RS 000 

R$ 98.620,17 

Rt",,, 2. B,61 



Orízonti - Instituto de Saúde e 
José de Patrocínio Pontes. , 355 - Belo Horizonte- MG 

CtiP.1.00132229003341 - - Fone:32991316 II
Paciente 

Maria Consolacao Silva Pereira 

 _ 

Convênio.

Particular 

list:ano/Matricula' 

Conta paciente 

N" atend: 

N° IC: 

915.665 

1014419 

Prontoano 106625 Data entrada: 31/0812021 11.55:06 Data saída: 0410912021 1135:37 Motivo Aitw Óbito 
Proc Pync: /0104020 

GUia. Não informada Senha: 

Diárias Prov 

Seq Data Código Descrição 

CTI 03 - 5 PAV 

1 01,05r202i 600ci036 DIÁRIA DE uTi ADULTO GERAL 

2 02/~2021 60001o)8 DIÁRIA DE uTi ADULTO GERAI. 

3 °morim i 00,001038 DIÁRIA DE UT1 ADULTO GERAL 

4 N,19,2021 +sem IG3S OTÁRIA DE UT1 ADULTO C.ERAI 

Total CT1 03 - 5 PAV - 

Unidade de internação Posto 3 - 4° PAV 
5 DE 

Total - Unidade de internação Posto 3 - 4 PAV 

Total de ()farias Prov 

Qtde VI Total 

2.010,Y) 

2.010,00 

2.01030 

2.010.00 

4 8.040.00 

,N)o.or) 

5 8 940 00 

Taxas Prov 

Seq Data Código Descrição 

Centro Cirúrgico 5" PAV* 

1 O109QC21 50021090 TAXA DE SALA OtRUROtek PORTE ANESTESIO° O 

2 01io94e21 5002,7.63 tAxA CE SALA CRURGIICA. PORTE ANESTESIO° 2" 

3 askiaikazi 60021090 TAXA DE SALA CiRÚRGICA, PORTE ANESTESICO O 

Total Centro Cirúrgico - 5° PAV * - 

CTI 03- 5' PAV 

4 01 021 60034335 OXI0ENt0, POR ROTTA 

5 o ',meai £0025188 TAXA zo ATOMTDIT / LTOARTORtzAc,A° cARDIAGO :ECO. POR DIA 

6 0iMr2021 60032031 TAXA DE MONITOR 1IONITOPIZAçA0 DE PA NÃO iNvASIVA, POR DíA 

7 02M/2W 6002916a TAXA DE MON1TOR IMONTIORIZAÇA0 CARI:31/5CD/ ECO. POR DIA 

8 o2i-9t2c21 60031760 TAXA DE Mf„It•TI- OFT / 80.0NifoRi2AÇA0 DE OXIMETRO, POR DIA 

9 02709/2021 60032061 'TAXA DE MC' •0R sElOi4t1ORLACAODF PA NAF) INIVAStvA. POR DIA 

10 0300/2021 80029168 TAXA DE MC'i JR íMORtTORZAÇAO CARDIACO i ECO. POR DTA 

11 03/00I2021 f807.3120:0 TAXA DE, mot,E "OR MO4ITOR1AÇA0 DE ox€4.4ETP0, pop 004 

12 03+0912021 50032001 TAXA DE MONITOR T.40NITORIZAÇAO DL' PA N440 INVASTVA. Pf.)R DIÀ 

13 03/0912021 60034335 OXIDEMO. POR NORA 

14 04/00/2021 60cralps TA,(A, DE i.lownon ,1,40TOTORIZAÇA0 OARDEACO EC°. POR DIA 

15 04/09,2021 £0031760 TAXA DE 5.1011T0fI !MONTTORIZA;A° CE °AME:7RO POR DÁ 

16 040e4m21 600)2081 TAXA DE MONITOR MON1TOR1ZAÇA0 DE PA NAO 04,./AS1VA, POR MA 

17 1)9/2021 X134138 °AGEM°, POR PORIA 

18 0409:2021 £00228. 7 TAXA DE NECROTLF00, pop uso 

Total - CTI 03 - 50 PAV -

,lI 

Unidade de Internação Posto 3 - 4" PAV 

nE, T,24:CaS: ; t. 

Total - Unidade de Internação Posto 3 - 4" PAV - 

Total de Taxas Prov 

Medicamentos Prov 

Sag Setor Data Código Descrição 

- • A, ' )1 W:26 2 I tXX.,:;(14 ) • .• • 0.mulert smirinc*nproirc 50ernMxt. 'mico lc 

Qtde VI Total 

300 00 

1 2,300.00 

300,00 

2000.00 

418 00 

65.00 

90.0C 

86,0C 

1 160.00 

1 90, 

65,00 

iça. 00 

90.00 

24 517,00 

1/5.00 

!pua 

90,00 

1* 4 IA ne 

te.5,0e 

88 3.033,00 

1 180.00 

62 Is 08.3,00 

Marca Link! 
zwi.pa Naoth0 Fr 

Qtde VI Unit VI Total 

Impresso em 12/0912021 1004:09 PAg 1 hInrin FatAct_R 7 1 



Paciente 

Maria Consolacao Silva Pereira 

Orízonti Instituto de Saúde e 
José de Patrocirio Pontes 1355 - Béln Horizonte MG 

CNP.r00/3222900034, - alsc: Est [s•ertazi - Fo. 329131€ 

Co' 

Particular 

Usuá' 

Conta pacient 

N" ntend: 915.665 

1.014.419 

Prontuário: 106625 
ProC Prino; 10104020 
Gula: Não Informada 

Medicamentos Prov 

Sc Setor 

Dela entrada: 31108!202 11 Data saída: 0410912021 11:3517 Motivo Attx C)N1n 

Senha: 

Data Cãdlgo Descrição Marca Unid Ottle VI Unit VI Total 
2 c.,,wuti - frisV. 01/09,2321 X454X)15, sgro 

3 Centro Cn,r1pco - PM," 01 52021 90020510 144on9o1 200mVriL (201L) kaann Ei.rink.a/ 91,4 19,94 

4 Centro co~ - 3109(2021 96046102 re5411E1-1nna lOregket, an/p 1m1.. P01.43 4291 12.91 

5 Canal) (2rnárg,ce - 5. PA V"' 4110W021 90046510 14e0anea 560*1_61et. fr.rarr/P 5,1M- e11 11 51 334-4 

6 Cesvo PA‘r 0149,2021 90072081 Acos Ndasfflorla 160/1. ampola F orrna,:a revp 5 99? 4,:f7 

7 Centro Cot~ - PAV* 6~2021 90695619 Flawrci L.t,tsio frOWs 90)r114., O .Rraktn 45 593 130.54 

8 Cerato Caufgf*e 12/04' 01~2021 90095740 EP/NeFra/e Trnotrni armo Pf 21,4‘~f arep 2 2:tf, 5,34, 

Ce ra Cngar.n - 5* PAY' 310%12021 96065360 DOOUTarTgna 12,5~1 amp 26T4. 7,4,40 31,02 31.02 

10 Cem/ CaruroTr-e - 5* PAY' 911062021 06~460 kW-orna 20rro1g (2%111,50 30,q cate. ,11,1+41 2 7,10 14,2/3 

1 1 Centra 1.11"Orjrce - 5* PAV• ta tM2f121 90097220 Clodo/e'reerra 153rn1mt.. ano> arnt. 2 17,49 34,9e 

12 uma)Onr 5. PAY' 61,10941021 96399669 P000verTna 5Oce91nt_. amprOo 2rrkk am.o 21,59 20.60 

43 Centro Gnovico PAV' 3109t7,321 901{16.01w exretõe POTA5,510 1041ev3hel 1T.2%'; ar, /p 16m1„. zrater *100 .3.43 0,56 

14 Cersam Círtfoke 5* PAY* 01 2221 90122941 Preperol 104/4onnt festo emu/sao 23.,r1.„ Fr 64,7'7 64,77 

15 Centre Co1asku.'.4.1- S.  PAY. 01442021 90123085 Cloreld de 90010 0,9% Troam 1000rr,1.. Rraors Fr e 12,21 73;25 

16 Cseero C,ruroom PAV* 010112021 90123099 Ctfetrs de 301310 39% 6~ 5611/mi. a raue Fr 5 P.,97 44.97 

17 1.1,.entro e<rúrotco 014972021 90123107 Cloreto de 50010 0.9% frasca 250mt itroun Fr O 7449 6735 

18 Centre C,~/J - 5. PAY' 01090071 90123115 ok,reim dr/ noolo 39% fr~ 190mt, Rraan Fr 0415 a.119 

19 Cone-o C nrrçTra - PM,' 0103=21 90167466 ir,3, A}elfgrrnts 7 1nQamp 4nU. 11;3.e.kfafFIA /1"J,90 6352 

20 CeNtro ci.an>cA. 0149,2021 901119566 akorbonate. rie aorfe a4rr9rl í 41,4%) Rt"," , n't• - 5:1,ter 3P-0 '2 ;55,8-4. 311941

21 5* Centr: Ceuvico PAY' 01092921 90207734 Iftdrawl/m/a 159rr9 fmico-empola Uris° 0~s F A 7.75 

22 centro ctrwg,e0 . 5 Pay, 9149202! 90211?66 Profarma 1600V0n1 ar11120/1/ 51111- 2,5 tik 

23 Centrn C,rovics) - .5* Pmr 010312021 90269969 EFE31lna 50rnarTni, orno atInt 6,40 

24 Centro C•Kii-osto -5. PA," 910612021 96270770 Eleredal0 2rep,Mt. artp 19". >asar/ CM arrNn 17.69 

25 cenou C o - 0103'2021 90295120 S c  100.Nr V.prno 04844 4:5 ;$.44 29.44 

26 Centro ernagrce PAY' 310912021 96102311 Re,CU~ fr•arna SOIL C-na/AR* Fr 71,r:1 211 N4 

27 cencoc"oaico. 5* PAY" 10.912021 90332613 FferrAar1en4 2mg fr-emp Fe: 2 •••S '1,127 

28 Cers.to Csrtgoco. 5' PAV1 010512021 90318665 7iarTuna /CCrnçtfra- anspe241 (...‘,1G,af/afrna *140 
41 *7 1C1 24 

29 Cesuro oniiarx: - PAY' 011091202-1 90324994 Addo aparau/ orminneop~o 20ernva31.t(15a/ 49 77 

33 citrlio c.fiiiusr.o • 5* PIV* 01/0912621 90335104 20mo/rei (2%) atroo)* 5n11.. m1r4e1 arnr, 4 e 75 

31 Centre Crniogaos PAV• 010242021 903311595 Ceamina 500,00., 1),N5 Cr.,3144a e,1111 06.32 66,32 

32 coffiro ercirgoa -5* PA,„- 01/0912921 90290335 Melaramirrol 10~1.. amp arep 6.96 9,96 

33 centro ce o - s. 01492071 90425642 &date de maoem sno mgrreL (50%) Iro-o 11)ml. Coturno 7,Sn, 8,64 8.64 

34 cer‘ot, .5. PAY' 01104/2021 90491410 MidarrOarn lmoirnt orno 5rel. ürsaa Oterma ims>> O 37,32 

35 Centro Crft.)02) • 6.  PAY' 01493021 90900466 fOrr.PRU591A TO na sudre 513fruj fr-o1/11/ 49.6, 49.81 

36 C715,3 - 51 PAV o:nxw2071 eno0,)53.5a5 AOC:4 9m"» eilCrCil-s 20en1_ 43.77 

37 el I - PAV 0~02! 5.02a'M Va/urfflressana atroa IML, amo ;.< 

38 C71 03 - PA:" 01113W202/ 90010240 PonTzaraz.c, 40rag f1os00-5m0o1s F 91 02 as,32 

39 c oi • s'• Prav 01~02 .1 S0026616 n',norin,  1.weti,4,, traem 50(5,,4 4,46.-acre 1,, /9,74 

40 C7103 • 54 PAV 0106e2021 90096383 D00L1Temrea 12,5mo1mi. step orno O NI 07 7411, t4 

41 CT163 - PAV 0140(2021 90097220 Cundarn/Pne 1.59r,aPet. ampota 4r/t. *100 l•ue 

42 Cr, oa • s* pAv n5/2.1..)21 90105259 Cacem/ 500~1. /5014 414,P rem, 7 , 

43 C1135 • PAV 51105/2021 90123%3 Cloteta 40, 50010 0.,9%fter,c42 Creurt rI 

44 C TI on • rs.r.AV f1109f2221 90123107 01.f5k1 de 50010 (1,9% frrr sc.() 41 • 4., 

45 cr n3 • 5" PAV 0100r202/ 90123115 Cs"» de 5:0010 9.1% trame 13,0n,1. Ramo Fr e . 1 2 

46 z.r, (53 - 5" PAV elnerio:°-! 90123190 ~e 54. 250mk. tSitit J ~Trde arsun r f

47 C n 3,3 . pAv 0109/23. , 9012322* 5% 560m4, sistema fertledn G anvor 14' r/ tr S/ 

48 Cl 63 • 5° PAY 0106/202- 9015740o NeReP,oryfma 2~. amo 4at. hi(monima ,1,27~? 2C 15 9e: 279,99 

Impresso e rn 12'09/2021 10:04.09 Pkig 2 bf afia FatAct_R7 



Orizonti Instituto de Saúde e 
José de Patrocínio Pontes, 1355 - ceie Horizonte - MG 

CNPJ.00132229000341 - inscr Es1,:isente - Fone:3299131.5 

Par.:ente: 

1Marla Consolacao Silva Pereira 

1Prontuatio: 106625 

Proc Princ.: 10104020 

' Guia Não Informada 

Data witrad 

Convênio: 

Particular 

Usuárionvlatricoin 

1 

Conta pacient 

N° atend: 915.665 

!C: 1.014.419 

31/08/2021 11.5506 Data saída: 04/092021 11-35:37 Motivõ Alta: ÕtEto 

Sentia: 

ItrnpreSSu eir 12i09/2021 10.04;10 

Medicamentos Ptov 

Seq Setor 

.j CT1 03 - 

50 03 - 5° PAV 

51 eT1 03 PAV 

52 CTIoa • 5' PAV 

53 CTIO3 PM/ 

54 CT I 03 - PAv 

55 CT103 - PAV 

56 CD 03 • 54 PAV 

CT103 - 5' PAN/ 

58 CT103 PAv 

59 ÇTiO3.5PV 

80 CT103 PAV 

61 c.-1'? Pikiit 

62 CT1 03 - pAv 

63 CT, 03 - PAV 

6-1 CT103- PAV 

65 CT: 03 . PAV 

66 CT103 - PAV 

67 C11 - PAV 

68 -;;;TI 03- fr PAV 

69 Cri 03 - PM' 

70 CT103 - PAV 

71 CS! - PAi/ 

72 cTi C3 - PAV 

73 CT1 03 • 5' PAV 

74 Cri 03 - PAV 

75 CTI03 - PAV 

76 CT 1 03 PAV 

77 CT1ria - PAV 

78 CT103 - 5' PAV 

79 CT103 - 5. PAV 

80 CT1 PM,/ 

51 CT1 03 - PAV 

82 C'N 03 - PAV 

83 CT103- s•PAV 

134 CT103 - PAY 

35 CT10.3 - PAY 

86 Cri 03 PAV 

87 CT 0.3 • 

88 cri in • t-  PAV 

119 CT193 PAV 

90 03 - 5' PAV 

91 C1-103 - 5. PAV 

92 eri ca-r PAV 

93 CT103 PA1-7

94 n3 • s. PAV 

;.-J o3 • 5" PM/ 

Data Código 

!/091202-1 

t.109"20V 90257910 

0109,2021 90303130 

01/09j2021 90309707 

01~2021 90339517 

02/09,2321 90026135 

02/09i2021 90072031 

02/09n021 90095618 

132/00,2021 90098360 

02/09i2021 90097.220 

02/09032 90009168 

026792021 901052.65 

02/C.9,2021 00125093 

02/0922021 9012310 7 

07,130/2021 90123115 

megizezl 90173190 

32/092021 90123220 

02/09,'2071 90157406 

02/013,2021 90207734 

C2/092021 90257910 

02/092021 902998:32 

C2 ~. 2021 90302079 

029Q021 90303130 

02009/2021 95309707 

92/09:2021 90339517 

03209,2021 96026138 

030312021 91))45510 

00242021 w)71.);..--40 

0 20Z1 90072081 

03O9J2021 90098380 

03$39,2021 90105265 

03041702' 90123093 

0340912021 90123107 

0349/2021 90123115 

036)922021 90123190 

0.36)9120-21 90123220 

9136)972021 00187408 

03/39/2021 00154437 

11123972,921 00207734 

39,2021 90257545 

039.12021 90257910 

0110012021 902e95-32 

03~2021 90101130 

0320W202T 90309707 

03Kg1/2021 9e3219517 

03,09/2021 f.49425642 

03709:2,921 904E11437 

Descrição 

Anil Matittgio lOnnirn. : ! ~ 2m1. 

Cbresto de 5 0010 101*"/IniL. (10'.4 ) w..1)1Derk. 

e1r.,,,eV.1 de 800K1 9,5014, (0,0%) Ampola 10+,4. 

GlkKerkta de ~o 100,rgrmi (10%'1 arroz46 10?T.L. 

r suNitit Sartm:',ni.. írn9:m 10mt. 

thisopoula 201,14,11.. amç ind. 

A.0,,,,ã Ndr410ads 10,rg, em.,,xlks 

51.1ngef r.1 1,KM:o :rasco 500alt 

DOWTsmina 1Z,5riuirnL arnp 20rei 

r:;14.e.nes.K,irsa 150i, art0(att 4n-4. 

P.4.ar)oroto tte rt6c1ro 04nnieg. 0,4%) 1,,,,,, 75:),,,t.

Gi.k....u.e 5000,r,,ret, f50%) Ater+ 20e11, 

Cl‘writo t.14t SOMO 0,9% frástu 500rn1 

CUrele de SODIO 0.9% frtsw 250rel 

Ckmdre dm S0010 0,0% l'rertw 100m1. 

Gbco,e 5'4 2,=:.,DreL tiste,rtf, Per:tudo 

G‘,.-ctge 5% 500m1 ts,Cortur fechado 

N0R0P1,,errtert ?reVrsd.. ene 4,111 

15drccortscree 100oreg 5asto-ernpo4a 

ekorclo de 50010 100rngiett. (10 1410,4)10,,,L 

Arr3or7ARONA 50,1,09,11. amo 3r05 

Mupirr.,,,jra 2Cmgig cerne e.22xá ing 

etrweie de sorilo 9raniml (0,9%) ampou 1~1. 

Gkewnste de C4410 10Orrg;m1. (1(3%) or,,ed,A lOrnt. 

FentaNILA 50m93ing., !rar,..r.2) Itml 

V3scweAuina 2051trell. amp 117*5 

Her.brina 50030f/mL,1,- eanp 5/*'.. 

Parttowtnt 40reg fresco-6m9010 

Aguê bidecilMA 101115 pmpd,s 

fxStiTaminix 12,5reV11t 33n 20m1. 

(.~ 500e,ge7*-,L (511,•44 ame ?rirei 

ek-re,13 de 50010 0,9% t.-~1 500reL 

Ckveto de 301)10 33% frasco 250m1 

Clotel,) de 90010 0,9% Irsu,0 109144 

r_16,,,~ 5% 2591n1 sillee,4 fe4rs.rdlo 

Shoe4„. 5% 5.00rnt. lirtlk,rea f4ctivedz, 

!dC1 .1",frefee19 2rv,..gn,L erer..fird. 

Fllomersadiow 1011r43,1. 0,1 amprAn 1111 

HwIro isorsA 100419 f19 m0049 

I. de..,..„4...fi ?0,4,,,,k. (7•;) V 504e) it84,40 209, 1. etwtOinii 

Ck,r,:te *e $onso toonsg.,,e., (10..e>) 'ken, 19ert5 

.Arnk-0,.41ONA Sorng!n,L arrep 3ret 

Cks,recc de 50010 5rng1ret.0.9%.) arn 19 10mt. 

elk4anat.0 ètt CitIcies 100inknl (10%) ktersootn 1011'4 

f t,tpiNtA 50"91r.i. frnteo 10r,11 

sult9:,.; 19 nukTieto 500 tr,04171. €50%s: Arnp 1C-mt 

N.1: ,,k,zIe7r, 511,94e4. Ame 10mt. 

Marca 

Stn Penrns4 

Sârr,tec - 

Ecair4or i 

M/4tociMat 

Unid 

orne 

,,,t9

P7n4.1 

Qtde 

1 

1 

VI Unit 

25,77 

1,39 

3,134 

272,99 

VI Total 

190 31

3.35 

0.34 

2 .',, 2.n 

er,,,,t4.4.1 Fr ,4 ,g,,

rPep 5 31,08 15.5.42 

F9reurm eme 4 3.67 ...,

8,0ra.un Fr 2 9.13

urro e 31 02 248.14 

are-0 17.45 17.49 

rr 5 39.P6 11.4.4,3 

Firp 13, 11e4 ftrr41 41 1.71 15,35 

r3 Sraur Fr 3 5,97 26 91 

9.3m)r, Fr O 1,44 57 , 32 

B.9,Auri Fr 5 9,09 52.00 

n 7*,9;i9 Fr 3 7,73

B.Braon F, 3 9,131 20,43 

S-1,,,,m1e.ro enp 213 13.90. 778,9e 

lk , i,V) QS.W7,,C,/ FA 7.75 31.00 

Sz/mOrr: - 81112 3 0.35 1.35 

ttirc1abor ;Imo e 3 2n 1912? 

1,t, 1 2.21 2, ! 

Elis:*,,, I amp 6 0.34 :..:.,.2 

P4J;rnriltar arep 2 232.9.-• 365.95 

Credrdía Pr 12 1554 78.54 

m•to 1 31 rne 31 39 

Cizqtalia rp1 1 11,31 11,81 

FA 1 98232 98.92 

F9MI906 In119 (),V 3.46 

all.p 4 3372 '240 

Hyncl'Arrna Amo 2 '.11 5.1? 

E Brittrn Fr 5 '•!,,j7

13.13r9un Fr 9 7 48 59.84 

O 13,r80,1 Fr 10 5.5-",,', 86.60 

02r.*un Fr 3 7,7:11 23.111 

R.Rtain Fr 4,7*1 9,91 

5),;(-/aSar,114 ftrep 15 "3.971 208,58 

girect 4 . 77 9,54 

1;r143.3 Ouirn;e,* FA 4 7,75 31.011 

C -,s4rtm ri, 13,59 13.59 

Sowlee - Irro 1 0.35 0,31 

P.-pointar errq, e 3.20 25,62 

005,40ex ,' ereo 1 (1,64 0.34 

P•40k...4119t/V 4,1") 3 232239 33897 

Cr,136r.4 Fr 15 6.94 1047; 

Irsr.4wrreA f en,p 7 9.64 77.211 

C741411a ,,,,i.., A 31,44 7:1,94 

rág 3 Maria PatAct Ft7i 



Orizonti - Instituto de Saúde e 
Josede Patrocino Pontes, 135,5 - Beto Horizonte - MG 

CNP.3-00132229000341 - /06V.Est :ísento. Fone.32g9 1316 11 
Paciente: 

Maria Consolacao Silva Pereira IConvénio: 

Particular 

PrOntuario: 106625 

Proc Pnric: 10104020 

tisuariofMatricula: 

Conta paciene7. 

atend: 9154565 

N' IC: 1.014.419 

Data entrada 31/08/2021 11:55:06 Data saida: 04,0012021 11:3537 Motivo Alta: 

Guia. Náo Informada Senha: 

Medicamentos Prov 

Seq Setor Data Código Descrição Marca Unid 

96 c.11 03 • 5. PAY 04)91k70.2t 90025136

97 crs Ga - ss PAV 0442912021 £50070240 Pentí.terwo4 4areg free,..1-wepott, F A 

98 er 03 • 51 PAV nA414:202i 900963W Dell'uTteregee 12,6~. ?m/p 20nt, an‘p 

99 ci I CS - 5' PAY 34X94021 90105265 Gie*xx4,e 5.00,egtrril,50.4}arrp 20m.L. H yrofis ,tr4k n,•s-,

100 CTf 03. 5°Pik11 34,091021 90123093 Cloreto de 501)10 0.9% N402 500eiL

101 Cr 03 5' PAv 044)9ã021 90123107 Ckoeid de SODt0 0,9% ftesr0 250ett Bilrai+, f r 

102 Cr 03 - 5' PAy 34)09)2021 90121115 axe% de SOOtO 09,4 rmee 109m1 BI iti x t•

103 Crt 03 • 5,  PAV 042t,29•1021 90121193 CAttote 5.4 75041.4„, elsteme kdwio O .849.ii Fr 

104 cil tu • ss PAV 34~2021 99123220 GkLsui 5'4 500,n1, tátten4 14~de 5 Breu/1 e, 

105 Cr 03 • 5. PAV 34/0972021 90167406 NCREPinehírga 2segYel adm 4.114. 7.kwearrne ez”,•, 

106 Cr 03 • 5' PAv 34)139j2021 90257910 Mareta de 50010 100)nd.'m 110%; ovep t0e.t Serectec • 80, 0 

107 Cri 03 • 5. PAV 1411912021 90303130 erYesn dê 50010 9~111.. i0.9%41~4 tO", t- E (1~er 1 irr,r,

1C8 Cr 03- 5* PAV 34~2921 90309707 ~corseio de eek,4> 10005g,t6l. (10%) sol...,e4.9 10,, t. 14e1/4st4518) eeep 

109 014 03. 5. PAv ~021 1)033.9517 Ferre141t À 53)nogfet fresco tOmt. C o*/ia PI 

110 er 03 . Se PAv 94409)2021 90481437 kti)tezekeve 5ntahnt. orlo t OrN1, en,taki arn0 

1 1 1 Ungiu.* de Intnmaçlta 31/09;2021 800575 ~e 50Ownetimi. (50514*.reo 2(." t..wrotrernie Re" 

112 Unidade Mi ~maça," 31/984021 90123093 Cioretzt de 501310 0,9% ~to 500" B 13,"in l".• 

113 11:9dade ele Inierexle, 11~21 90302079 Momporta 209,g/t treme Um 15g t.t.: 

114 lkndede de teternação 31)0812021 90301139 e4n,reto de 50010 ~,,.' (0.9%)a~ ier,.. Fet~ . rem> 

Qtclia VI Una VI Total 

.1,,, ., -,.,,, ••-.) 

4 3107

4 , 4R 

1 7,72 7 77. 

3 9,01 N3 43 

25 13.90 3-4 .60 

, 0,35 01'; 

0.04 0 $14 

232.09

5 6.54 ST 35 

R :11,44 251.54 

2 1,713 341 

Et 97 8 97 

2.21 771 

0. 3 ÇS t.4 

Total de Medicamentos Prov 451 7 905 82 

Materiais Prov 

Se q Setor Data Código Descrição Marca 

1 C.vdru ,......wrd‘u - C.)1,0912011 0100004752 ,.t,',),-,t',0 perlutwalt pi berntà 509t1 I' is$,-1,;,..40, 

2 centro cir~- 01I0912021 00000'3335 rio nyke preta 3-0 agulhe 376 C7 2vrt 45on - Rei. ..1.....~rt 6 

3 Geram/ Cs~ • 01P9912021 0000014719 C.:J.4010r un340o wstema fechada váN014 sott"fluo Medeenda 

4 Centro Crçoce - 0143972021 ~021302 Cbd de 1tw66 vendo L1-100 ~e r.1 6 c-1.0/% 

5 Centn) (..ut,:egi.-.0 - 01;09,1021 0000025555 Equtpc nia~1 6, fittrO O, 4. e i',.~,,,M, c/ 6.5ceut,

6 coo,...) C o- 011091202* 0000026671 Elet3da adewo rd n•••.5a9.103.zaç3o ~r...telltve1ad..783 Em4~4t.t. 

7 Ctreo Ckle~ • 01~2021 0000032957 r ,o oplicx00deno 42a416•0 2 intibers 38 CC. 1,3r.m no ..)riume & 

8 Centre Ofineva- 011092021 0000043351 Meca de c..avterío tiludseia aduee universet e.~5-1

9 CeeAro e snttoo - 01109/2021 0003045558 Atadtra eft•PC,,, eetent 10 6re It.STERILL7A1.0A) 

10 Cerere C.Jrral • 01109/2021 0000047395 Sonda %.4ey 2 etes e. 12 cl 34K.40. 30 00 atido,' 

11 Centro C4.,1rtc. • 01109/702 i 0000048494 Cateter ~e central ere potkeetene ¡Maio It~21 e:)..43ert 

12 Centro C.n.lipco - 01~2021 0000046563 Kit de manitorttarAo de twess413 envezívs. (P053 ?Ame, 

13 CISMTO Cnirwee • 01)09.92021 0000049334 0.4~119,6 de .rfusOlo maiNds1 3 Nr,try, luer Incl. , riff,fribt 

14 C.:, SMIU C I,./fWEV - 01.39r/021 0300050452. T.te, e•••dc.1340,,ent de Ove de•-“,,ttr-ei P .  ',5 r) ar; 

15 Cento> C40rg.r.e - 0110912021 0030050621 Fsterr)Jt tabect 4~610e 0).1.1405.4 5, t.7,i3cm Stniele 

16 01r00rz021 30000516.37 C,I,,...lattv,3 ae ittf,Mãtt Pleffe~ fáS 4$101. n'21 CI 30 cég,irz,ci.n.,-G.,,-, - 

17 Centro Cdwo,40- 01,08/2021 00000.51037 0,4 1No de elfmião penteda§ ri sloas n. 25 ri 31:1 

18 Centro ehelpice - 01~2321 0000053143 F.o potopeemend itt..t,e 3-0 C 2 mixottes 12 CC 2 ftd'.-,  ,04 r. ^. a 

19 eentru einirg,ee • 01)0912021 0000053067 5e49,06 ~Ave! 80rn4 ber Iock RD 

20 Centro On'expeo - 0151912021 N100056112 Sone& fke-v 2 VUlt$ n ° 1 4 c..i 3a14e. 3(100 Snhee, 

21 Contro Cfrintgo - 01/09/2021 0000057646 Ftern becer'^ e v9e1o, venee010 r~ ,c3 c-i ees,40:en 

22 Centro Ctnottse - 01419,2921 3000059035 cateter rasa, 6p6 0eu1,cte 1 05,x9In 

23 cafitto c, igspr.o. 0135912021 03o0055.479 eleseind,na 0.5% fra..we 10064. akooées Ir-Mut:ti), 

24 Centro emánlpeo - 01)99)2021 0300059587 F.-, 1,...,4r...forno  O 2 egutNers, 3)13 t.;:e 1 ge.e, 6-, Junnteir & 

Unidade 
, 

Citde VI Una 

..,,

VI Total 

."5/ 1

:.,,, 

7(1 11

34 1,, 

121 ;3 

8,00 

137.32 

121.73 

624,00 

1,0 5 1" 7,78 879.68. 

0, 

er..• 

•,,, 3 :'," 

7300 

"t: .40 

1300 

t.tr: 3 '745 52 35 

Ps; 40&00 450,00 

yr 584.52 88k32 

t<rt 2 1*13,41 1.526.82 

L, 5. 24.17 120.58 

Pç 

x.,5 

.71 t",

5.f.44 

V),Ort 

O094 

.,,e 1

s.:0 

.6" 

1 45,31 

77.80 

45,31 

2710 

,..., 

to, 

1 

1 

32,75 

58.Y:: 

12,75 

56.39 

Ur, 1 78.30 7620 

1 15 69 t 5,69 

ml tvX'„ 9 74

er, 6 1'.71,0 447,0)1 

Impresso em 12/09,2021 10:04:10 Pa g 4 tifann FatAct R7 



Orizonti - Instituto de Saúde e 
José de Patrocínio Pontes, 355 - Belo Horizonte -MG 

Cl4P.L0C132229000341 - inncr.Nt.eisemo - Fone.32991318 

Pariente: 

Maria Consolacao Sova Pereira 

Convênio: 

Particular 

tisuanoMatric a 

Conta paciont 

N• atend: 

Protitukto: 106625 Data entrada, 31/08/2021 11:55:06 Da-t' saída: 04/09/2321 11:35:37 Motivo !ta: ótÁto 
Proc. Prre: 1010402C 

Gtáa: Não Informada 

915.665 

1.014.419 

Materiais Prov 

Sed Setor Data Código Descrição Marca 

"..5 tereo Cart~ - Q1 2021 z:0(),:.Xseveg)1D SoN1a worysi n'in M•edIvinct, 

26 CetS915CatikgicM - 01009(2021 0(XY.,08(043 luva Meseta descarta/m-1 isstent .i.I.riatast 

27 Cer4),0 Cirurgias - 01/9912021 90020604344 lima cou'rgs...1 es Vent n' 7,3 Descaroas:k 

28 Core° CeúniCe - 01,09,2071 00009600.t5 Luva cirerwca risIére n' 7,5 Derararone 

29 Canto Cirúrgico - 014~21 0090060045 Luva c,rúrgiea esterd ri` 8,0 Descorpacis 

30 Centro Catergeo - 0533912021 00439060447 Lixa cinirgica estéril n* 8,5 £:-e-Scargaric 

Unidade 

; • ; 

Cltde. VI Unit 

12,0C 

VI Total 

1201 

ian 2 1 ,çr 3,98 

PO!! 15 1,9.5 11,94 

Par 9

PM' 2 1 9g 3.94 

Par 1 I gg 1.99 

4,1 53 31 33.11 

un 1 61 ia 6'1.113 

,r, 

env 

a 

4 

71 01

1 ".tS 398.36 

f" 3 '5,5k,' 170,59 

ern, 1 41.111

6 

> O 

,0743:u71 

621,90 

env 7 48,03 3, .:11177, 211100: 

'tr., 

i1,4W 

1 

5 

57,10 

87.13 

2 5 /mi 

31 (.-"Cx10~ - OW91421 0000080555 Conectar em Y 2 sem a.9refir1 

32 Conta eirtir9ico - 011091321 0000081131 Parlusor 120m, e ereun 

33 C-éneo Cink-gico - 91.09;2021 0009061151 Aidar,stariur tv fratoo (91 t(1(.9 - ilf44,00 LA V4,1. - 

34 oenen eirt,ir7uo - O s r042021 3000046319 Fro poirestr..,  2-9 oco, strirstedis 2 agues 1/2 2,9em Johnson Ai 

35 Crtgro Cifúvt.x.1 - 01,1)9.'2021 2.00(YX)6415 Fio poliglact/ne Meta 2-0 agyllis 318 C 3crn 79ern • do7/nscr, .% 

36 Centre Cirungio3 - 010972021 0 45 Fs› ~ladina violeta 1 agiiha 177 CC 1.5ria 70cre • Cnoirten 

37 Centra Cirúrgico - 01/0912021 0000066449 82,25 Fif3120119teittine violeta 1 aguMa 112 ClC/ 3,5crri fio 

35 center.) dinowno - C1~2021 000006671C 

Jtmnstan & 

F110 9~7nrte Muc,1or 4-0 "gana 318 Cr 7t.o-, lio Johnson & 

39 Centro Crnogit.o • C1/0972321 00N29C08.05 Eu teca Veto 2-0 ag 8 34 cc 3r,m fio 75ern - Ref' Johneon & 

Ç•r, saco preto 14.3 st siguNa 15 Sias 45,,,, - 9,t: Cav r, 

40 Centro C~co - 01M/1321 01XX)96,6870 F.o teria veto ciiinceitia IS N.)! 45c" - IZW SP na ~mon k 

41 c:entro Cirúrgico - 01/0972321 0009066822 5 4 P.Ote....2 perW1c. 2-0 SI aquela 15 fins 45ern - Frar. Johnson & 

42 Cento, Citurgier: - 01/0412221 090004181124 

43 ::.'entraonirgco - 01/0*2371 0090060655 HEM05TAT1C0 CERA PARA t`0450 S, AG 250R C.:=2,Mw, etry 

44 Centre CirtIngico - 01~21/21 c0000tesre Fio poliptotsiettO tuol. 7-0 &guina 3f$ CC IA cm &a Jotinsen & env 

45 ceierki cin:yeico - 011091021 0009,..~68 Fio polissoctinto 32ut Aquftirts 1/2 CC 1,5crn No co•aosar 

46 Cenra CrUngico • 01/0912021 01X8806481.18 No pet,pret floriu azul 7-0 agulho 313 CC, 0,4em Nu cfr.. 

47 Centre CoUrspro • 01/093021 0000960699 rn MA ã 4511tiVe, 1/2 CT Sen, 4 fiG,4 45Cfr, - Ref. Jer,rsezi & eriv 

48 untro c~giço - 010sir.421 C00006855, F,o Mame passe 2.0 172. 2 Scre 60dim lrest LIP929 tm, 

49 co"troci~e - 91992021 2000067895 Fio putaglact41a vlokisst 1.0 indhis VA CC 3cm ?ave . Johnu., & øw 

50 Centro Caung•co - 01708171121 00000M441 Compressa derscana.e/ atiteril 25 ir 28 em e" OS Pote,' For rd 

51 Centre Cturgco - 01 9'2021 09943072C6 , Estiell%*0 p.tira 7ixiger4.4erripie PYC alstai 231) em Medeor,...1a un 

52 Ger** C4<e~ - 01104/2321 0000072896 Salame dfef,nen Mfteka4tglii4 re 34 foliseci0 ~É. Cremeis un 

53 Centro O ts'eg.co - 0/09,2021 W00074906 Extensa° o1 astariacao 9SiC enstet Musico 3 metros Serootast un 

54 Centro Cért'sgco - 01~2321 0000074908 
F xten4ix 120cm 11.8teun 

55 Centro Cin~. - 01109r2021 939007774.4 Equq)c cem-era %%Net maces/gelas I-N, borrifai de R un antl»,

56 centro cart;:rgico - 0109/202- 27042 C33reeidina 2% frasco 109mt. degerreehte ~MAUS,' ml 

57 Centra Ceurgeo3 - 01193,2071 57240 ciaremna vs frasco 1090/1 Idçiicri irulatsbor rY•4 

Retnive oasa 110$. (Tub.) • PACA 2090 Fundação Ade, C 

Agullia dosçartilvet 13.4,5 e! dise st/e-rfen7.,  Si9 ve,

58 cient-zt errtárvéez - 011090321 casse 

59 Corstic Cmarkte. 0187912021 10014221 

60 ce c mfe i,N,:n 01/0972021 73014280 S. 1/111 Nulhe cesearliival 25.7 c, sfmt> S.P'ainn 

61 Centro Cirilisgto - 01~2021 72014.332 AwIr,a dass-ara,i.ei 20x8 O dm> segm~ SR urs 

62 c-entra cátúrtmo - 0110912021 10014370 Nult,a íSescar avel 40.12 SR on 

70139083 1/30 c/ d'espeareva de 30 5" 63 Cento Cirúrgeco. 0119912021 Cale,er vences) prieffeneo 

64 Cendro Cin./IV:8o - 0110912021 70139195 Cate..tor VertiOad (senil/50w 18A3 e-, diAP46,1,4 ON 3 9., sun CP, 

65 centro c . • 00107021 13031148 s:;atrider venoso 0~4r:c° 2'00 ,..,... CFk.p0"1,41., dr. ao wí 

66 Centre Ctrisispoo - 0, 19912021 73139164 Cateter vehose per0Ortco 220 ef rkapowzroet die, 80 /..../ 

67 Centro C s 3 • 01~202,  70139180 Cateter venoso pertferiera 740 c., dietas-44~ da 90 un 

68 Centro C~co • 01/097202 I /0178027 Compressa grua stura‘x 7.5.:f.Seet 11 tires tad e., tese, tiers mito, / P',2

69 Centro Cirúrgico - 01~2021 70381910 LterOsa de tacuri 1.11 fese/e.r Fiatner 

70 cwit-ocin:iivico . 21r0412321 70381945 Léenins de r.steguri n", 5 fenthir F44111,, ' :: 

,* 71 cem:, c..-.-gir.e - 0140/2321 7238108,4 LArnina da oistun s,*11 fratt,er Firel, , ,-, 

1 

4 

.7,4,54 

332,0 1 122'9: 

n 155.81 

4 296,711 1.31:35.72 

2 131,13 272.26 

3 215,31 &g. 1.!` 

7 42 00 84.90 

-t-g 28,14 500,96 

22,50 22,53 

2 65.04 170,00 

4 01,f4) 200,00 

50.09 50,03 

1 t 4 74.57 4.4.73,56 

-100 0,08 31,98 

IX 2.21 273,20 

5 78$4 132,99 

3 t 38 

9 t ..,4g. 14;2 

° .313 1.36 

7 .10, 4,52 

1 2.04 2,29 

2 104.5" 204,02 

104 5,

/04.5" /04,31 

104 5/ / 34,51 

t 5 0.85 8,51

7.75 2,75 

2 7.7& 5.50 

2 2,M

irnpresso em 12/0912021 10:04:10 Pág 5 Varia Frtiket _R i 



• 
Orizonti - Instituto de Saúde e 

José de Patrocino Pontes, 1355 - Beto Horizonte - 
C.NPJ .00132229000341 - st.: sento Fone.32991316 

Paciente -

Maria Consolacao Silva Perora Particular lUsuárioiMatricwa: 

Conta pacien 

atend• 915,665 

1.01,1.419 

Pmntuárto: 106625 

Ptoc Pf 10104020 

Guia; Não Informada 

Materiais Prov 

Seq 

73 

74 

75 

76 

77 

78 

79 

ao 
81 

82 

83 

84 

85 

86 

87 

88 

89 

90 

91 

92 

93 

94 

95 

96 

97 

98 

99 

100 

101 

102 

103 

104 

105 

106 

107 

108 

109 

110 

111 

112 

113 

114 

Setor 

Cenir,s C,n~, • 

Cerne° Covirica - 

Cantar ‘...:40rgnce, - 

C.',entra CinkgóN 

CT133 • 5' PAV 

C7103 - PAV 

c-,1103 PAV 

CT103 -. 5' PAV 

Cri 03 - 5- P1V1 

cri 03 - PAV 

CT103-5*PAV 

Ci.! 03 - SPAV 

CT103 - 5' PAV 

C1103 - PAV 

CT103 - 5° PAV 

CT103. • 5" PAV 

c:T;(13- "r PAv 

Cl: rl PAV 

CTIOI • 5" PAV 

CT103 • 5' PAV 

CT1 01 -5 PAV 

CT103 5' PAV 

CT1 03 • 5' PAV 

CT103 - PAV 

eTtn:5. PAV 

C TI 3 5' PAv 

CT1 03 5" NAV 

CT1 03- PM, 

C TI 03 - PAV 

CT105 • PAV 

CT - PAV 

Cl , 03- 5" PAV 

CTICi3 - PAv 

GT103 - 5' 13

CT1C3 - PAV 

1..T103 . 'PAV 

c'7103 • 5'

CT181 • 5' PAV 

CT/ 03 • 5' PAV 

os • PAv 

Ct*03. 5°' PAV 

Crio;1 PAV 

116 cr 113 - PAY 

is  c„ . PAV 

117 e..rt 03 • 5-* r=Av 

118 c:1 PAV 

Data entrada; 51108Ë2021 1t5506 Data Saída: 94109/2021 11 35 37 

Senha' 

Data Cèdiqo 

6101a2021 70705283 

01i057?021 mosyJs 

01~21 70705321 

013'2021 70765348 

01 0000013336 

9170912021 0000016223 

01Í0!2021 0000077664 

01~2021 C000044494 

úl-139J2021 0000049334 

011 12021 0000060044 

ol99r2021 0000050045 

01~2021 0000060046 

01109*2021 000068509 

01t0912071 0000077744

011~2021 70014221 

21,~7021 70014370 

r.,10.W2371 70135145 

0110912021 70170327 

01/0412.921 70705203 

01/~2021 mosms 

0109/2021 70705321 

01109/2071 70705330 

012(1912021 7010534e 

02~2071 0000022664 

nvown21 0000028871 

021093021 0000045727 

02109/2021 CO00049328 

02105/202/ 0000057052 

02X19/2021 0000057540 

0101112021 0030050042 

07100,2571 0000050045 

e2/09/2132! ocomscg 

02/091202 t 00005/'744 

02e922021 70014302 

07109,2132t 70014370 

e2.439/21321 70176027 

02A9,2021 7°705263 

02,~2021 70705305 

02~2021 70708321 

02~7031 70705346 

63~21 0.,000/33)4 

0109/20.21 0X10916273 

CW4=1 00130027654 

03,,~2021 0000048494 

01~2021 0000046569 

01092021 0000060044 

Descriçào 

cew-~ int see 11 agIA.,4 

54,1N4 delcowlesval 31n1., ele1 V zega:13,3 

•Sespga dese~ 5,n1..$19341 aguP14 

Seringo deszartave4 10,a1 iate haat

Sanpga dasc.'44,4ve4 70nt tece ilad ti 

F.° nykr,  pra".o 3-1) agacha 3/507 2csai 45çsn -11,1 

Cape ;x(00~ ,,ileroceur0,115.2sorr, 

p; ane1se de 911ceee no -sangue 

Catinto vence° cenuai erst prall^!Ara.> mtrca tumor 

0 104411111 de infv4.44) rUltp01 2 vels hP1 kx1k 

Loa ratenece estfiton' 7.0 

et+NrJ Lotowcat attarit r,* 7.5 

Ltrylk c11U•rWA 411e111n" 8,0 

Lanceta hamnalanr-n ̂ 4 1~5~ Abbett 

EQUipf, S.4~11 Per, et MriCINICUNÇ bi'.~/q 4,? 

Ague,4 4ea,~411344 5 ri ,fflup inquierca 

A.0304 109154/44Avée1 40,12 

Cagare" vez, lued SSP,  eté,1.2 21353 o.1tIntxo.,3,,o 

Cenx,rettis gaze f!tt41,0 7,5.7,5ern 11 ros net c...J 10 

n'ng.ts ~c-4,0mM 3,41 s,4', st agt;914 

Seange best,"wel 5nt f&P 19001-8 

Sotrirna 0emearlave1 iØç1,. Na) !Mo agszl",,,s 

Se4nga desc.:v.4.44 10401 st,egalha luer 

54,sr,ga Ceteal,1~ 20rn4. bko kw, it eger.4 

"Nas 4441te de r;1aNte no 4Lt~ 

(miro& 41eamz p" mor ~Caça° elasca,14,41 4r341.4 

Fratris dencanavel Nduro !arranha ia 

Sonda àsfaisçara "zaqUeal w114",1..!, n" 12 

Curato° transasean,.4 a4401 5$1l Sois co

F Otto badanar° e wat p1 v4m1,19,04e, ~MU§ C)

EMA is;astka deuc4rtLr81este41 

Luva cvan,v74 ~ire n" 7.5 

Lanceta haerrantanut Mus Inv., !loa Abbalt 

eritopa rareara fkmel nsserogra,14 et bomba 44 

Aoce,a deittartrival 75,41 et dee engurectl, 

4 121)5 *1 drreçarieval 01012 

Moli o Má: Óbito 

Marca Unidade ettle VI tiril VI Total 

11 

8.0,4Nn 

8.5ravn 

13,4ur 

.8rISUr 

JOhresOn & 

Este-16-14ed 

MtiOSLiPfit'd 

Crvgaen 

C-remer 

Deecarrank 

Descarpack 

mer.ISUPP,..v 

9.Brurn 

sP 

.52 

1441 

171*,-,s• cc:1"°,,

13.91,avn 

13 13*9415

R.9~ 

13.11,sun 

51.13.rown 

Er~senee 

Max Cor:tad 

1.41,k 

Des-ra.-padr 

Cookfier 

L.~$4 

nowarpAdi 

ktE0t,ur*Pt-m 

5.8rean 

Sn 

SR 

Co13T41,e4~ gaze e411tl17,517,5cn 11 fias pri l&an 1.ntre waan 

aevan,/,,,i 34.l, st;' 

aerienla dei aval 5#tt 11110 nuns 

SeriCÇA delK:ornox 1 nL tocz as° st agurvi 

Seringa doatanavei 2Ornibim Uso NI egt!lha 

r,c, trwto øg e 3.1117 2ttr• 45co, - P.!. 

Capa M>ret0, 80 N0,4,4001100 IS!,2513!" 

Tea4 rs: ',Mi.. 5;r1ect4o, ta, :qtAt 

C.E00*or ~MO Ces,trig ern /c,11u,etario mono .11411 

101 os mescatrizaçãe 00 11.nsAts ,fltrAnvr! 0*44 

Luva t"137944 coen111* 7,0 Des~ 

2,tS0 

1311 10 5.24 

erv 34,46 

9954 

"1"." 15 1 ,25 

C4,52 

3 ;eit.!7 

Per 1.99 

Per 

Pa, 1 1,953

10 16 13,95 

un 3 1,474,52 

L^1 1 

LI 14 

!,4!„1 

1311 

ti! 

4:1 , 

1 )2 

L41 2 11 

kr: 2,841 

441 2.A0 

Ur 

Irnr37R5S0 Prn 12/0912021 100410 Pág 6 

; 

Pç 

ar, 

6 

5 

75,73 

1*11 6 1,99 

Par 1,1E) 

til 24 13.0(.1 

L.`",

un 2 

474,52 

1 .14 

121, 134 

PC, 0.58 

$11,

un 

1 7? 

2,08 

Cr. 17 7.50 

ern, 

,on 

'1 8,24 

1,384 

I •1 

Vn 8.94,t:•2 

Ur, 71.11.41 

P. a la 99
. 

:?,14 

'2 44 

52,45 

34.46 

313.134 

250.00 

-M.4 52 

.99 

.94 

1501)0

4423,60 

1 15 

;1,4 

14,44, 

334,-d8 

19,0,00 

16.711

11,%•4 

240_02 

2,949,04 

2.72 

29 92 

67 

7.00 

e 

47,60 

90.54 

138.4,52 

7e-3,4! 

bfaf1 F a tAct_R 



Orizonti Instituto de Saúde e 
José de Patrocínio Pontes, 1355 Belo Horizonte - MC 

CMPJ•00132229000341 - inser Est •Iserb Fone .32991316 

Paciente 

Maria Consolacao Silva Pereira 

Prontuário: 106625 
Proc Print; 10104020 
Suiku Não Informada 

Data entrada 

Materiais Prov 

Seq Setor Data 
119 Cri 33 - S'' FAV 034922021 

120 Cri 33- 5" PAV 0310912021 

121 C7103 - 5" PAV 02,1)B1202t 

122 C7103 - 5" PAU 0100/2021 

123 C71 03 - 5' PAV 03100/2021 

124 C1103- 5' PAV 03(09/2021 

125 C71 03 - 5' PAV C3102i2021 

126 CTI 03 - 5" PAV 0 2021 

127 C7102 • 5" PAM 0320512021 

128 C7i 03 - 5" PAY 03,0922021 

129 Cl' t 03 - r PAV 03,092321 

130 C.1103 - 5' PAv mitet202, 

131 i:"-T 03 - S' PAV 0320102021 

132 071 0. 3, - 5' PAU 002014(2021 

133 Crio-3- 5' PAU 0109/7021 

134 071 03 - 5' PAV 0310212021 

135 Cri 03 • 5" PAV 0:L1003021 

136 C71 03 - 5* PAU 04.09/2021 

137 eTr 03- 5" PAV 044)9./2021 

138 cri 03 - 5" PAU 04A192021 

139 cit o3 - PPM! 04M/2021 

140 071 03 • 6,4 PAV 04/04/2021 

141 071 Cl - 5' PAV 04100/2021 

142 et! :A • ti* PAV 0410912321 

143 C71 03 • 5* PAU 04(0972021 

144 Unidade de 31/09,'2021 

145 Unidigte do 31/08/2021 

146 Unidade de 3110612021 

147 Unid41e de 31708,2021 

143 Unidade de 3148/2021 

149 Lterdade de 31;0872021 

150 undade de. 31,013/2021 

151 Utálade de 21K4r2021 

Particular 

31/0812021 11:55:06 Data sada, 

Senha: 

tisuark.,,Matricula -

Conta pacient r _ 

Atend: 

C4/0912021 ' 1 35 37 fv1olivo Ma: óbito 

915.665 

1.014.419 

Código Doscriço Marca Unidada Qde Vi Unit VI Total 
0000060045 Luva mirg•ta 1441444 / " Dttscrriptich P 1 1,99 1,9 

3300060046 Luva cinnaira etténi n 8.0 Desc.~ Par 1 99 , 98 

3000059509 lermeta seeeteisnoe pes low 6,7w 4241e11 ME DSUPPtY jr 10,00 Imea 
0000077u Equipa carnars11extvel, mitetogedu csí bc,r4is de a nerp..n 3 1 474,52 4 4 22,56 

70014221 4.ausha des4ArtAosi 1344,5 el di4P SIVL.2'',4 SR uei 4 1,36 5,4,

70014 280 Agem^ destsrtávof 2547 ciósts 'legutaInti SR 1.4, L. 'o, d,50 
7001.43162 4,gu1',4 de .~1 2'54 ri ttsp tegursrrta SR 2 '

70014370 4goto descarte-4cl 40-412 SR un 'R 1.33 25 54 

70033344 Azoe" coeoctis 10ixt iL 4,5471 13 N:14 PolAr Frx t/t1 Z 31.,46 G3.9f, 
70034702 Algt.d.Ao ortopecr'-cao 15tin x 1 firrs Ps147 Fo ut, 2 10.04 23,00 

70132148 Calew veruks2r. pedtérion 20G r„/ distposdnie de BD tr, 2 1'44,51 23.02 

70176027 Carnpresso peze esterl 7,547,5trt, 11 7res rei ti 16,0 tjera witc,1 Pc.1
70704880 Seirgs descalaver Irtit. slip si trg0P1-44 EI,Britun UR 4 3,51 14,04 

70703283 Soringe dwtevie SoiL, skt,> li: eçuks 9,BrAigi t:T1 1,72

70705121 Seringa eIseiAifteve4 10e4. bico too ei " geba 8.9rtitn tr., 20 2.10 men 

70705330 Senrign desberuivet ice,t,. vaçoiNa cfs,..., inek 8 ,Brare fUl 1 2.80 2.180 

70705348 Seenço ders~rit 20d,1_ ti4de liso si agu ha 9. 82av, et, ..2. A.74 98,89 

0000325-655 Equipo macraçoqes c: Niro de ar e particuás O &Britai,  tif1 1 11338 • 13,25 

0000027684 .14ffl 12; ar41114 4e 944.4yse do munir. MEDSUPPLY 1-, O 16 25 '30,00 

0000064479 Atada c7eporrr 204,111 i:r iar Fix IX? 1 ! 3,53 1313 

0000068509 Ladbzeta hAttmotance Ova 1ow ilow Abbott MEDSUPPLY on 7 10.30 70,00 

0000077744 E disioci armara flexível inatn.~ pi horr,bs de 00. ' yr 3 *.44,E2 4,423,56 

70014 370 64701he descartavel 40412 Sn un 13 '30

70705321 3erirsgs descartem& 10ritt. toco kap 11 NuP,ix 9 am.rs, 1.4, 12 2,111 3380 

73705.34d Sksto,ga c.,,t's.c.grtmef 2001 bico tis* si oçuP,A 9.3r9,..r,  Ll1 11 it 24 90.64 

e00cle25558 Equipo macrogettat c/ Nitro de PAr e Par..je, ánl ed 8 Bretrn 4.4i 1 113 25 113,25 

0000049334 Deipeeidvo de inft;Aki rntreapte 3 w,iila kAer 104-k C,11rt1e,  t,tt 1 24.1

01300057051 Corst,,,,c transpererde etroril 647ern ci fer~tra - Rol: Creme,  dri 113.)0 11 

W0E1061127 Erisretor 20en, 9.8~ un 1 42. 171 42.11) 

70014370 Agukta descartavel 4i.‘.,,t 4 2 SR 181 7 ,,•,,,,,, 272 

70139145 Csdetor vt-eoSe perdem° 200 ti dèspostliva de ED 1 '4 VI ,:0441 

70139164 Cateter venoso ~e 22G c/ dispeesnrn de 90 u,  , r4 ç I 104 

707c534$ 'u 1 7.24

Total de Materiak Prov 
1452 40,586.93 

OPME Prov 

Seq Data Código Descrição 

1 01~1 61546 

2 a1ie9212I ets74 

3 010 203* 6174 

4 01 erwarsoz, 6ITJÚ

5 e1ity202/ 61746 

6 ai (59.7021 61e09 

7 01109/2021 e=w31 

8 0170012021 6 7273 

9 e10e3021 cum 

Centro Cirúrgico - 5* PAV.

CATETER SALACt /NT RA-41ORTCO LINEAR 7.5FR 4CCC RE.F 8584•00-

con.rutiio oe rutios ADULTO 0268:1710 10MA C CA1,A1)1,11C.A 

kir CANULA ADULTO • REF • ODiCIO 

CoNá. C IRCIA.ACAO .513' 'MA 01•94.49A CERT/URJO^ • REF. a0AP40 

REMOCONCENTRADOR A01.71.0 C7 TU1305 - REF: 914C4100G 

CANULA VENOSA ARAMALLA RETA OUPtf3 ESTAGIO 361456R CONECT 

CARDIOPI., tA ADIA TO C, FILTRO • REF E", DR 17 

CASULA ARIMIAL ARAMADA PONTA CURVA 22FR 04S CONLCTOR Nd 

OXIGENACOR ADIA TO Cl RESERV. CARDWITON0A - F• 54 18 

VIAOUET Les 

NIPRO tan 

NrNo vr% 

kir ryrrtoNle. te n 

NPRO 1 

liAEOTRONIC LAN 

NPRD 

NIPRo 101 1 

Impres.gra PfTI 12i09/2021 10:04- 10 Pág b%/1R 

0.844.60 

100.00 

361)00 

.4.7t>.F,2 

10000 

552„ne 

¶00 00 

672.00 

4,(4)0,01) 

 1 
FatAct R7; 



Orizonti instituto de Saúde e 
Jose de Patrocínio Pontes, 1355 - Belo Horizonte - MG 

CNPJ 0013249000-341 - kiscr E,st :Isento- •Fore32991.310 111 
Paciente: 

Maria Consolacao Silva Pereira 

Convém).

Particular 

UsuarioNlatrícula. 

Conta pacie 

N° alend' 

IC: 

915.665 

1.014.419 
Prontuário' 106625 
Proc Prine 10104020 

!Guia: Não Informada 

Data entrada: 31/08/2021 1 

Senha: 

55:06 Data Safchr 04092321 11•35:37 Motivo Alta: óbito 

OPME Prov 

Seq Data Código Descrição 

Total - Centro Cwurgico -5 PAV" - 

í.és1f,s , 

•• • •, r- 41'; , 

CTIO3 • 51 PAV 

NION11(...WZAÇA(.) Z.)!J PReSsA. s.4 • RA 

Total - CTI 03 - 53 PAV - 

Total de °PAPE Prov 

Merina Unid Qtde VI Total 

Procedimentos 

Seq Data Código Descrição 

N '21, 21 47,301* tt E.c.,-;~rylegr.an,,,n,arus 

02' 202, C;305C 15 • 1 afaz • ! 

I Laboratório Prov 

Total - 202 - 

Total - 203 - 

Total de Procedimentos 

17175,42 

201.44 

-17 417.0? 

Módico Crtn atde VI Total 

202 

4 :y. 

203 

er ,rt,:4 

2 

Seq Data Código Descrição 

Laboratório de Análises Clinicas 2° PAV 

Médico Crm 

1 .05'2021 C100109 Aa lef•- ••13 1,v:Z. .., • resq:rs.a eroJ OuLEse,,, movald4 Rttado 33x ":" 

2 ot,m2ozi 40301103 4.‘x5 kaChe.0 (115Cteta) oasqu,sa e,a‘t ekome•;;),,, çarear1,1 Canoa:No 31955 

3 oiregíze:, 4033 t 222 Arourrina - ~asam alou 3tmaç.r-- 4.1c,,a1do Fk,t,e•ro 3N477 

4 0i.par202i 40301397 Bitenábawa (dirata, iad.491 e to1411 - paalussa 3'et)1.1o441Je-n, ArKwak,,o Rteira 3347? 

5 :3 t X.$4,102 t 40301419 Cabo ionx‘o - otrultása aáa.s *migam. Movako RitmSto 1347? 

6 01.419/1021 40101419 Cabo árte,,co • pea•wisa eioe closaget,• çownaado C.,~44 31556 

01/014,202, 403315.S.4 C/ore - po.tt•gtstaa alm cosawr• Ar,ovaldo R,be;•fo 334r7 

8 011»1021 40331559 Cloro • pevaMa eicrj dusagafr, ç emendo C40•2041 315-50 

9 01rO32e21 40301630 Crea.~.4 - pe4que4a aloo closaçar, Arorakto RC$0,4o 33477 

10 01/0v2M1 40301855 Fo4-141ase a1t.114,4 - ratou"a e,o1) dosnerm ~Ido Ribe=so 3347,

11 01+09/2021 4C•331931 ruo" • ,oesouesa doe-nen Anovakto Rtbe.N., Et-t71 

12 m/c-te/zoai £0301990 Gooni-gtv..losItrareakrase • patcp.isa wc.4J dosagem Ariova/do Rtfeta3 31411 

13 111/094021 40332316 Ganomaitta(P-. ç.CW SA. 02, *Y,95, 1411,44a) • peçcuiaa don-Igem Movaltto Inxtiro 33477 

14 01.0912021 43332024 Gat.o•nakew • 11b • 141 • Na • • • Ca • gkota • lactato (q ,i,rsdo Carvalbe 11555 

15 01X:9.'2021 43102040 dat-ol,a t~e.),,ista alou denalar, r *mando Carvaiho 31455 

16 o let19.2321 4333.2137 Magnew - pot/gaita alou ttrO.nterr, Aroyaído Re•i•ao 33477 

17 a1oat2ezi 43332318 Potassio • Pev1•454 efoo de,44190m Rtboako 31471 

18 ai,oerzoz, 43.30231e Putasako - ~Ma elou Sem ando C arratho 31955 

19 31,:9.'2o21 4.30j473 5~ - pasmosa ai., &novo, Anc,akl• • rtibonr.5 -1)4 ,

20 01oi12e21 40302425 - pn•loolsa Wou dosagem FarnerAlo Can:cir.-c, 31,155 

21 oltoei2021 40337504 Trane.4~4se eiroMotatic4, (aa,rto tr-atitkgane £434, ta4o) - 0ar41;n4 0,c11 Otlit•v8e0 Rbtr•to 13477 

22 I09r2021 40102512 Tramanwtata ~c* (414.00 ti~erasi, !1•• ~na) - Peto:~ atou Aaovakto :3477 

23 attosrxv 40302550 Uma - p.squi44 e.'ou dos' .1gerr. Atiovelon R•k~o 334 ri 

24 tOWX121 40104124 EraroTiona tE~los. •iemegtot-oa. '1,4matOwilM Arovaido Rerces, 13477 

Qtde VI Procedimento 

20,00 

13o 00 
40.00 

2 30(10 

25 00 

700.34'1 

-3a.or 
A,CiC 

2000.

23.(X1 

15.a1 

43.tX• 

455,00 

a :569.,2e 

120.30 

2 :voo 
30.00 

130.00 

Y.300 

e V:1 00 

40.03 

2 4000 

2 33.30 

4 oc 
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Paciente. 

gorja Consolacao Silva Pereira 

Prontuário 106625 

Pror FWc: 13104020 

Guia: Não Informada 

Orizonti Instituto de Saúde e 
José de Palrocinto Pontes, 1355 Belo Horizonte - MG 

CNPJ00132229000341 Inso- Est.-isento - Fone:32991316 

Convenio: 

Particular 

Data entrada: 31/08/2021 11:55.06 Da 

Senha: 

11 
Usua oiMetricuta: 

sa ida- 04/09(2021 11:35.37 

Conta pacien 

ritend 

N" iC: 

915,665 

1,014,419 

lotivo Alia: óbito 

Laboratório Prov 

Sag Data 

25 )14i612021 

26 J102I 

Código 

46304345 

4030436/ 

Descrição 

11err~re. doaagear,

Heraortroa axo oartio",,,ern de t.31a4t.tetas ou fracoe fetdrograma, 

27 31me12e21 40304922 Conk.r1oriama (75. TC, pm,1,3 dr) taco. retrauto do maquio, contagem de 

28 310912021 40301109 Ar...ado3acbco (1ec1410 - pesqum &c 40-NiVer,

29 02/09/2021 403011119 Armo 3tr.1100 (14,2416) - D4591,441,1vou do480.' 

30 02;094021 40301307 Barrutanae temera, indireta e total) • peawsre ciou dotagem 

31 02/09(.1021 40301419 (*.Mr." rouco - SYE3LItk53§ 4X/u de".119em 

32 02;39:-.2021 4.0301419 C~. ion,,co • aceat:i48 ok61: * 485111,11

33 oztow2o21 40301559 C1oro • peeçutrua ailou clo~n 

34 02~21 40301559 Cloro • perequisa &ou domigare 

35 02/(19,2021 40301630 ererom,na Desquita ciou donagern 

36 02/09:2021 403421)18 0&10/teara WH, 0007, 54, 02, excesso oalet • oen•Twae ejou 00"4119cm 

37 02819+2021 40302024 Ciesoreatml • Nb • H1,  Ne • r( Cl • Ca • ~ira • Lactato Nuando 

J2,,M38 2e2t 4002043 C 1/4 • P4/74.444 ciou domar" 

39 02,'09/2021 40302237 Meonosio peadtes,a efou ~ger 

40 02.ew2321 40332:1e PC44444Ó pC•4:0314 45Y:tf ~gr 

41 0243912021 40302318 Pota4san - pcmuria ciou do114910,

42 02:00/2321 40302423 Sodlo - ocao,rse nPav dosagem 

43 32X3/2021 40302423 Soieo • çassou•sa &OU 1103349en• 

44 02/081/2021 40302580 tiriva - pesquisa cdorá dearegert 

45 09~21 40304124 €?(~a~ tErre Secos. memogiablna. Herra1~11o1 

46 02/39:2021 40304345 Ser +oglotatta, doesgem 

47 02/09,2021 40304381 Harnograrno com cortagem de ~Met $7.4: fretwe4 (rnetv,(1~70. 

48 32/G.N/2021 43204922 3640~0 (75, 3C. move do imo, ,rdraceo tIO cxx~, cor,taçam de 

49 03109:2021 40301109 Ar-Àdo Iacdra> (Ia:1Mo) - Per:~ ekal ~Com 

50 03:342321 40301397 Barrut~ (direta. ~ata l totat) - par:quita ciou, dosagem 

51 03709)2021 40301419 Cabo *teco reeduala elou desafore 

52 03n9/2021 403(1 3559 Ckte • dosowea s'ou dwia0ern 

53 0349)2021 403011151) Ck1ro. pesq&ána ewo., oosssrm 

54 03P09/2021 40303630 Crsewricia pesçasa ciou dosagem 

55 03.`09)2021 43301865 Fr:tara:4w; aluOra - ~asa efot ~geri 

56 03109)2021 it3o19,,,a ctErs.-g-..~,r4norwse • aernuma eu  dosesmi,

57 03/00421 4e30,2024 Ht, • , 1 • NA • I< • Cl • Ca • Ocose • bactreo Mando 

58 oann2ezi 40332043 GIKOSC • peNuea emter.siwAl 

59 03 2021 40302237 Mnmosio • ~ursa Ciou dalhage, T,

60 03/0,2021 40302318 P-4141Mo • caradiasa e:ou ~em 

61 03.109)2021 40302318 peorltriart efou dosakgam 

62 03~21 43302423 Souto • petoula e/Ou dosagem 

63 33.43312:121 40302423 Sodk: • peuwtrzta COU dosagem 

64 03X33021 40302504 Trar~rtarut ovitzac4~ famato (ratederam• aso:Meto) - pes~ atou 

65 03109)2021 410302512 T:RemelsneSe Pluoce ukrrxne itansfetase de aborda) - peO-111,‘4 616•1

66 03o5r2321 46302590 Uras. - pobeluisa ci., dosagem 

57 03109)2071 40304345 Hamorjkstana, coarigern 

68 01/139/2021 46304361 r4amograma com contagem ria (ma1ueta:4 ou ere~1 (ormrgrama, 

69 33le9.,2021 .030.4922 co"googsan,,i, (-70, TC, ;trova do Iato, reuescao do cragvo, contaoem de 

70 04/00(421 4030110 6c1do Urdiu) (CocutUI) - retou.sa et/ou •Insw,prim 

71 04,00,2021 46303419 Calcio axece • ~a oríou

impresso em 12/09/2021 1004 10 Pág 9 

Médico CrIn Qtde VI Procednnto 

Fernando Carvalho 31955 123,00 

Anovallo f0beno 3.14 T7 50,110 

Movaido Riteiro 33477 99)00 

AOo.aldn .11tbe'nr. 53.477 79)90 

Ferrando Canoleo 31355 4 80.30 

Movs1do Rrhatio 33477 1 16M0 

ksievakto Rtbern 33477 23.00 

Fernando Cenrallo 31355 4 100,00 

Mcnrakdo /9 *amo 33477 1 115.30 

Fartar*, CarveWho 31855 4 89)041 

Aernkna/do RR:levo 334 77 1 15.00 

Mc. do R5barro 33477 8503 

Fernanda Crevirtbe 31855 4 184,64 

rateando /..',2iava1t,n 31855 4 60.01) 

Mova1do Rsbeiro 33477 1 3330 

Knoveldo RiNen-,•• 334/7 1500 

Fernando Cariarem 31555 4 8.0.30. 

Attoveldo Friberfo 33477 1 10, 0 

Femordo Canirtfho 31955 4 4000 

Artova1do %can 33477 I5.00 

Arirwaklo Ftlbemo 33477 1000 

remordo CaNalho 34855 4 MOO 

Adi~do Rhe•re 33477 1 25.00 

Anovaldz,.. Ribrroo 334 7/ 2 90.06 

Ferrando ',..:ars,oNo 31855 2 -t .00, . 

Movaid,.) R.,o.c4;• 33477 1 15,00 1 

Ferreteio Carvatuo 31855 2 50,00 

~Md° Rasoiro 354/7 15,00 

Fevrbi~ Carvalho 31555 2 013.00 

Anovaldo Ratetro 33477 1.9)00 

Anovawo R384r,rn 33477- 20.00 

Ancoratdo RiOem:> 33417 71,60 

Fernanda CON") 31855

Ferrando Cerwilhe 31555 2 33,00 

Arovekid F14)4M2 33.1/7 1 15,00 

arevaido14,1or•.m 33477 15.00 

Fernando aro 'ou 31855 2 3000 

Arovaal., R,bent 33.177 O 10,00 

çamardc :::..anneho 31855 2 2C',00 

Arovaido FR beiro 3.3477 O 40,30 

Arevrodo Rasca.° 33477 2 4C3.31(3 

A doveklo Rtuters 33477 1 19)00 

FarearrJr Cer...S. 31855 2 3000 

Arnsaddrt Ribeiro 33477 26.00 

xr•Q~o 7(tbeiru 33477 45.00 

remando Carvae,o 31855 20.00 

25,41-, 
Fernando C4":40.4) 3165;5 

bfaria FátAel R7 



Orizonti - Instituto de Saúde e 
José de Patrocínio Pontes, 1355 - Baio Horizonte - MG 

CNPJ 013132229000341 - triw Est Isento- Fone:229913% 
111 

r i 

Cont:',1 pacíort4 

l'4" atend: 915.065 

IC: 1.014,419 

Paciente: 

Maria Consolacao Silva Pereira 

l--.'

Convénio: 

Particular 

USuário/Malricuta: 

1Pr00tuan0: 106625 Data entrada: 31/082021 11:55.06 Data.salcia: 94/09.'20?1 11 35 37 itvt 'vo Anã: óbito 
!Proc. Princ 1010402i-) 
iGula: Neo Informada Senha: 

Laboratório Prov 

Seq Data Código Descrição Médico erro Clide VI Procedimento 

7:' . , »..:.  
" 

''''.

73 04/09;e2021 40332324 Gestit,acrse • 81.) • 1.41 • Na • K 4 Cl • 04 • glitdía • Ween/r, I f/do FernAndo C..-~ to 31.A.W, .,:

74 04092021 40302040 Glexee - pes a ettei ei(munern Peanando Casseedho :1»..ss

75 04492021 40332318 Prxas‘io - Desoulas e.oti doaner, ç emacdo CarvaSo 318,56 1

76 04'oer.'021 40392423 Soz1/o - ptsov/ea evou elet.r.agem FemeoLlo C.orwaMo 111155 1 , n oiti 

77 34W2021 40394345 Hemoçèotele. dosnem Famoado Cm'vePto 21455 1

Total - Laboratório de Analises Clinicas r PAV - 

Total de Laboratório Prov is° 4 117,4fl 

Total da Estrutura  .190...0 ... 

, Equipe Multi -Hospital (Psicologia e Nutrição) Prov 

li Seq Data Proc Descrição Prestador ClIde VI 
1 02~20.21 leietsie SessM >4•Gokapt. Odzordi - ireuito10 de Saud* e Loogemdede I TUA 160,0 

2 03/0W2021 10101519 5,4~Ta P*447nino,a 04~ • 111441tt4N3 O 54,444, • Looge~ade LIMA 140,0 

3 049r2021 13101519 Seaslio ›la:dog/a Oerdne - kt.,~ do SeOde e loode~ LTD^ 140,0 

Total de Equipe Multi-Hospital 3 
..,_ 

440,00 
. 

Fisioterapia Prov 

Seq Data Código Descrição Medico Crrn Quie VI Total 

194 

1 0139a£.121 SC00334S CoMáta N4)15Pg413r ern rS,(AblaWa Rajrze Fteus/a f.-.;a~o ,&.,.> 137271F

2 02032021 S3301340.3 414tod"etoto tbsowapeoieto Nowee‘e, ao r,..4,./ote 

3 e2.0e.,202t 300304.0 Ats.,,M7shele, rmotaropeuteo Nyspilii • ska tw , N5

4 03/0912021, 50003403 Atendimento tkao1dospeutKo hospaaker ao p~te /:/e. •-/r3 

5 C lie9r2021 501(XX)40.3 Afterxlir~ Ilstoteiepoutfra.) t/mLátaWr ao padot/te 

6 04?0912021 50001019 Kixecd,n,noto Net44fac4auteo twx4pleign,  40 ri.~5,./ • 7,;.: ,s‘, 

7 04Jo9e321 50001010 44,n(1onegolotSlioterapre4e tvsestsktC2s,  sn rOei.tster 

7 580 0C 
Total - 194 • 

Total de Fisioterapia Prov 580,00 
, 

Hemoterapia Prov 

Saci Data Código Descrição Setor Medico Crrn atde. VI Total 
•.:1: .3, -;,. 44 .3 1,' Jri,••pa sa, 'Içorre, ABO e P/,  4.4.i 2.ef, tro C,nogir.. • IforZeng:ros Me..ms de 13~ 

2 01/04.2921 40433351 Pes 441 de anNvolpos lemos Centro Conietwet - Weilovinn keon/e de 1345 39.00 

3 01409(2021 40433416 NOVill de corrpatLaidade pne- Cogro Cili'0,4'0 - W11%/410o 1.4orms de 13%8 gn fie 

35 1 2,ete 4 02,09;2021 40431014 Tnarefuaao (ato nado ao10,414/M/a/ Meoromerep* - Wedeogton Mo 4 160,03nas 

5 ozoncol 40432996 Unidade de plasma tiemtgent3,a • Wellantora Mem% de 124508

6 0202021 404e...1262 kiAri-icv por compor/ar/10 /4.eniete.1,03 • W48~ $.1~ de 13 5 r/10,011 

7 02/09/2021 45471128 NAT4-4rel por t.ropoc44-44 444cooterapa - Wenc-,21nn h.4nra, 44 132.44f, 7,n.f)0 

5 021e9r2021 40433424 S. AntA-HTIV-i • STI.VA1 $44~~0,4 - ~íon Mora•I da 133('4 4

9 3210272021 404034-in S. ChiNas E1E por co~ame liernoterada - WetaVoft Vonve de /3/563 4 83,00 

10 42~021 4o4334o7 5. Hotwite a er14413C raw Hooet•s* term. • weea,oco mo,a,* do 13e4t 4 Ma 00 

11 02109/2021 40403453 5 H•towte C acf,14-tfeN: POr e4liffixxe r a çxa • weançi r: monas da '3.W, • 2oe rin 

12 0 2021 40433505 S. w',1 Cf. PM" 40~ 0~e Herreoereo:e - Wattogme. ~eia de

13 02.709r2021 43403549 5, 54%4 EIE poi e~,p~nto HernoWaCtia • Wedikfxrerlidents de 13949 4 40,33 

14 02,9'24J21 40.483605t S. 1•'-4-r.41..% 9 0-4844} 1 1E ou Elt t••• Me.,,,Otera0k1 - Welling*on Merae4 de f :Q460 4 F0,00 

15 0 zw2.(12 1 4,34 69(:; NA 1111W - oor coni.C4, 4, 4tA F, erroytenneft • Vie~n kaa,n,4 de *3939 4 7e3,tyl 

.. - 
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Sag 

Pac,ierito: 

Maria Consolacao Silva Pereira 

Orizonti - Instituto de Saúde e 
José de Patrocínio Pontes, 1355 - Belo Horizonte - MG 

CNIPJ:00132229000341 • twser Fn! •lseme • Foee:32991315 

corivênlo' 

Particular 

UsliátiONalricula 

Conta paciente 

atend: 915.665 

1.014.419 

Prontuário' 106625 
Proc Princ: 1010402C 
Gola: Não Informada 

Data entrada 31/0812021 11:5506 Data salda: 04/0912021 11:35. 37 Motivo Alta Óbito 

Senha: 

Total de Hemoterapla Prov 53 3 78e,0e1 

Honorário Hospitalista Prov 

Data Proced 
• 

2 0t409,2021 10104070 

3 aircaaazi sol ami20 

4 aliC92021 10104020 

5 02rovk321 10104011 

6 03,1"k9/2021 /0104020 

7 

0.34,912021 ‘010402C 

8 04/00'2021 10104011 

9 '34/0/2a21 /0104020 

DOSGrição 
A n'r :modke..0 do ák.terW ta em trtt geral ou perdkiertea 

Akenzarrmr mektoo do knterdkv/sta L, 11 UTI varal ou padlatoce 

Ateandkrren kniari,ce do neenekvista c.a UTIurrim cspiditatiU) 

Ateedinwto med,co do finlereifylata em UTI wkak ou Pe-Tketneak 

Mand.matete do krolen~§ diarista (por de ft por paelteels) 

AtercernerSts ~faro do atarlakeela em UTI*erai ou ~ames 

Mandamento ~deo soterNervesta em UTI 2erra;Ou Mi .gr.rICA 

Nen:tarear:o do ittenstvItta d,..arnta (por ega e por paciente) 

Aiandmanto medico do :Mamada em UTI oral nu Dedfatnee 

Total de Honorário Hospitalista Prov 

Mèti ¡C O 

ynth,a AMi Lotat7., 

Fernando GtVW r4",08f,Cttwikncl, 

Ricardo Rokna 44eleodoro 

'Nino Dias Goyana 

~essa 'eles Rerekk 

Akave40 Caere! Ag ,v 

Wroara ..~cr Ziandora rratas 

Veneese 1' eles Borda 

Nano am. Gorata 

Qtrie VI 
son,on 

5/30,0o 

500,00 

50000 

1 2.000.00 

1 :`00,00 

1,500,06 

1 1.500 00 

1 500,00 

9 8,000,00 

Honorários 

Seq Data 

1 31305/2021 

Código Deseriçâo 

Unidade de Internação Posto 3 - 4' PAV 

Total - Unidade de Internação Posto 3 -4° PAV • 

2 01,09,202i 10102Z25 

3 01,00'2021 30903025 

4 01/00/2021 )0903025 

5 01/0W2021 30903025 

6 ti09/2021 3000.3025 

7 o t AN,2021 10903025 

8 01 /0 021 30905636 

9 01M:2021 30905036 

10 01i0.9f2021 1 50.3e 

11 01,09i2021 30905030 

12 0101)2021 3 5036 

/3 01,109/2021 30905060 

14 01P39:2021 30906164 

15 01109/2021 30206164 

16 0102021 30936164 

17 01te9a021 30900164 

18 01/09e2.021 30913008 

19 0~021 ngluse 

Centro Cirúrgico - 51 PAV" 

Pac,erw c gico atualtismai 

RevemeiklartacarS do mine~o 

Pavaset~cao do mocardie 

Rfrn.W.mtart,LACOO do rniocald;° 

Pe,mi.rufart/ae,,co do MbeC414X.tiO 

Rarowutakttaestoeamooardko 

tem:Mudo do rigco,te de eme/acato extrac~rea exxvie,,,:or.41 

intt.st~do eireuto de cireutecao eauecerpores convenronal 

forátataus' ° de cmrcuoo de cacutaesio extrai-apores enrwantional 

fosfatares° 60 eartxrda da matar," ~menores tonven~al 

Inste/atoode ektexato de efo.-~„eke extra~en eorr~eiónat 

Perfu~saa - em orocedrraant°4 eigetteene 

Cate/errem da aderna radial • pada PAM 

C.setarfiroo da artann fadai - rara PAM 

CaMerwno da anona radial - paia PAM 

Cate~o da ~na radial • p.a PAM 

Dm§aocao de veia cdo, oofoe~ catt4er veneno 

C>mace.Sn \MB Wel 0010‘ar...0 Cateter ver106,0 

Total • Centro Cirúrgico -5° PAV' - 

Total de Honorários 

Total geral 

Médico Crrn Vi 

250110 

250,00 

Feknando Corvair,o 31055 

Serbed Ceehe uma oco 

Marran De ~ , 14 27212 0.00 

Renato Rocha Rabelo 15436 0.00 

Watkirla WNetser 20030 0.00 

Yankee Pere,re 6 Seva 31348 ri.rn 

14erbe1 Combn 37448 0 00 

Mareonk DeOtere,a 27212 0.00 

Renal° Rok?ke Reboa° 15436 0.00 

WagoOa 'Arneiros 20030 0.00 

verken Pefeirs E S.4va 3134$ 001) 

Renato ROCia ReDean 15430 005 

Harbert C deP,0 37645 0,00 

Renato Rom a Raneeo t5435 0.00 

Wakaka Wingeste, 20$30 000 

Yeyeea Pena,* E Sibra 31145 0(10 

144r5est Coelho 17648 0.00 

Ranatv Rocna Rateio 15436 0.00 

0,00 

Pág 11 

250,0e 

98.620,17 

FatAct R7 
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Poder Judiciário do Estado de Minas Gerais 
PJe - Processo Judiciai Eletrdnico 

Número: 5000892-11.2021.8.13.0239 
12/1112021 

Classe: [CÍVEL] PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL 

õrgão julgador: Vara Única da Comarca de Entre-Rios de Minas 
Última distribuição : 25108/2021 

Valor da causa: R$ 85,000,00 

Assuntos: Urgência 

Segredo de justiça? NÃO 

Justiça gratuita? SIM 
Pedido de liminar ou antecipação de tutela? SIM 

Partes 

MARIA CONSOLACAO SILVA PEREIRA (AUTOR) 
1  
IMUNICIPIO DE ENTRE-RIOS DE MINAS (RÉU/RÉ) 
ESTADO DE MINAS GERAIS (REU/RÉ) 

3 
Id. Data da !Documento 

Assinatura 1 
41 52303126i08/20; • Dectsão 

117:52 

AdvocadDs 

EM.MO ELBERTE ROMAO [ADVOGADO) 



PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DE MINAS GERAIS 

Justiça de Primeira Instãncia 

Comarca de ENTRE RIOS DE MINAS / Vara Única da Comarca de Entre-Rios de Minas 

PROCESSO NO: 5000892-11.2021.8.13.0239 

CLASSE- (CÍVEL] PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL (7) 

ASSUNTO: [Urgência) 

AUTOR: MARIA CONSOLACAO SILVA PEREIRA 

RÉU: ESTADO DE MINAS GERAIS e outros 

DECISÃO 

— Relatório 

MARIA DA CONSOLAÇÃO SILVA PEREIRA ajuíza ação de obrigação de fa7er com pedido liminar 
contra o ESTADO DE MINAS GERAIS e o MUNICÍPIO DE ENTRE RIOS DE MINAS/MG, nos 
termos da inicial de ID 5385888022, que veio instruída com documentos. 

Informa a parte autora, em resumo: que foi diagnosticada, sob o risco de morte, com infarto agudo do' 
miocárdio, necessitando, com urgência, realizar cirurgia de revascularização do miocárdio. Informa que 
nào tem condições de arcar com o procedimento. Alega que encaminhou pedido à ré, tendo esta negado 
custear o tratamento cirúrgico. 

Pretende na presente ação ver compelido os réus a fornecer-lhe, gratuitamente, o tratamento cirúrgico. 

Requer a antecipação dos efeitos da tutela pretendia. 



11 — Fundamentação 

Estou convencido, do ponto de vista fático, da verossimilhança da alegação, considerando que a doença 
está diagnosticada e que há necessidade do tratamento cirúrgico, na forma recomendada pelo médico, 
tudo conforme relatório acostado. 

Do ponto de vista jurídico. o direito está assegurado no art. 196 da CR e no art. 186 da CEMG. 

A saúde é direito de todos e dever do Estado. 

No caso, a amora é hipossufíciente, de modo que não podendo arcar com os custos do tratamento tem o 
direito de obtê-lo às custas do Estado. 

Destaco que há perigo de dano irreparável. Urge assegurar à parte autora o direito à saúde, O direito à 
vida. 

111 — Conclusão 

Posto isso, defiro o pedido, antecipando os efeitos da tutela pretendida, em razão do que determino ao 
Estado de Minas Gerais e ao Município de Entre Rios de Minas/MG, que promovam, no prazo de 5 dias, 
a cirurgia reclamada na inicial, sob pena de multa de R$5.000,00 por dia de atraso. 

Cite-se. inclusive a Gerência Regional de Saúde, inclusive por fax. 

Deliro a gratuidade de justiça. 

ENTRE RIOS DE MINAS, data da assinatura eletrón;Ga. 

ARTIIUR EUGENIO DE SOUZA 

Juiz de Direito 

Avenidn Benedito Valadares, 171, Fórum Coronel Joaquim Resende, ENTRE RIOS DE MINAS -MG - - :r. 354 o-000 



NOTA DE EMPENHO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS DE MINAS - 20."k'.6.747/í -94 

Modelo: E0 ORDINARIO Num: 03382-000 Venc: 27/00/2021 

Credor: 24605 - ONCOMED-CENTR0 PREv.E TRAT.DOENCAS NEOPL.I.TDA 

CNPJ: 00.132.229/0001-80 IE: 

Endereco: RUA BERNARDO GUIMARAES,3106 

tEL HORIZONTE - MG - 30.140-083 

Proc Licitação: 

Classificac-ao: 

Unid. Ore.. : 02.004.004 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO 

Funcao  04 - ADMINISTRACAO 

Subfuncao. . : 122 ADMINISTRACAO GERAL 

Proçrama. . . : 0003 - APOIO ADMINISTRATIVO 

Proj./Ativ 2.006 - MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS 

Conta  3.3.90.91 .00 - SENTENÇAS JUDICIAIS 

Tipo  99 - OUTRAS SENTENÇAS JUDICIAIS E DECISÕES JUDICIA 

Fonte ..... 102 - RECEITAS DE IMPOSTOS - SAUDE 

Controle Orcamentario: 

Saldo anterior: R$ 78.297,00 Valor do empenho. . . : R$ 59.G20,0r 

Saldo atual. . . : R$ 18.677,00 Valor liquido • R$ 59.620,00 

Historico: RELATIVO A INSUMOS PARA REALIZACAO DO PROCEDIMENTo DE 

E003,32 -roo 
2 7 / O 8/2021 

Fich*! 00066 

REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO 

MUNICIPIO, CONFORME DECISA0 

5000892-11,2021.8.13.0239 E DEMANDA 

SAUDE. 

RE: 

DA PACIENTE M.C.S.P, DESTE 

JUDICIAL no PROCESSO INI,

DA SECRETARA MUNICIPAL DE 

Autorizo o presente empenho Data: 27/0 

JOSE WALTER RESEDE AGUIAR 

PREFEITO MUNICIPAL 

CPF:087.179.076-91 

-,..,--, ..• 

GERAL LISTA DE SOUZA 
CONTADOR 

CPF:439.874.006-68 CRC: /k11; 41454 

LIQU I DACAO i AUTOR I ZO PAGAMENTO 

Confirmo receb. do materia1 ou Servico. !Dotermino pagamento do Preesenle despesa 

'N  / ( 4',' / ;4.̂ .,.,i $ 
I   0  / ( ) 'e' /

Visto: k...e.iL\2.4..á 

1 
1 Visto: 

BRUNO LIMA ISE FREITAS 

SECRETARIO MUNICIPAL DE ADMINI 

CPF:09.3.463.326-62 

JOSE WALTER RESENOE AGUIAR 

PREFEITO MUNICIPAL 

CPF:087.179.076-91 

1 _:CIDO R$ 59.620,00 

Declaro para os devidos rins do prova que 

municipal a importancia de R$ 59.620,00 (CINQUENTA 

recebi deste 

E NOVE 

SEISCENTOS E VINTE REAIS ), referente a despesa acima mencionada. 

Documento:  

Banco:   MCCLE,I, 

3113 Sistemas 

Orgao 

ONCOMED-CENTRO PREV.E TRAT.DOENCAS Nnori-r„TnA 

Recebedor: 
Lnneament 

Conta: Cheque:

N 00049 



SISRB - SISTEmA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIt. 

01/09/2021 - AUTOATENDIM - 11.11.1; 
2042702042 SEGUNDA vft 001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TEC - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVét 
LLIENTE: PM ENTRE RIOS MINAS -PMDE 
AGENCIA: 2042-7 CONTA: 1.094-4 

FINALIDADE: al CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM ENTRE RIOS MINAS -PXCE 
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A. 
AGENCIA: 4027-4 - SICOOB CREDICOM 
CONTA: 40.022.311-8 

FAVORECIDO: ONCOMED CENTRO PREV TRAI DE DOENC 
CPFICNP3: 00.132.229/0003-41 
VALOR: R$ 59.620,00 
DEBITO EM: 32/08/2021 

DOCUMENTO: 083102 
AUTENTICACAO SISPB: 4.916.73F.64E.634.710 



NOTA DE EMPENHO 
i r; c SA :)E DE ENTRE RIOS DE MINAS - 11.940.403/0001-37 

F.00 50R9-000 

23/11/2022 

EO - ORDINARIO Num: 05089-000 Venci: 23/11/2022 Ficha: 00660 
Crcrlor: 08634 - MARIA DAS GRACAS LIMA DA CRUZ 

CPU: 024.143.386-01 PIS: CHO: T(, ; : ( ) - 
Vnd(-ree-o: RUA JOSE BRUNO, 382 

VARGEM DO - ENTRE RIOS DE MINAS - MC 35.490-000 

Proc LteLLaçao: 

elassiEicacao: 

Un3d. Ore. . : 02.007.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDF 

Funeao  10 - SAUDE 

Subfuncao. . : 301 - ATENCAO BASICA 

Programd. . . : 0012 - GESTAO PLENA NA SAUDE ATENCAO BASICA 

Proj./Ativ. : 2.031 - MANUTENÇÃO DA REDE DE ATENÇÃO PRIMARIA 

Conta 3  3.90.91.00 - SENTENÇAS JUDICIAIS 

Tipo  q9 - OUTRAS SENTENÇAS JUDICIAIS E DECISÕES JUDICIA 

Fonte 102 - RECEITAS DE IMPOSTOS - SAÚDE 

Controle 01- Ame rio: 

Saldo R$ 

Saldo atual . . . : R$ 

PE: 

8.717,72 Valor do empenho. . . : R$ .!)2.3,00 

194,72 Valor líquido • R$ 8.522,00 

Historico: . AJUDA FINANCEIRA PARA CIRURGIA NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA 

CONFORME DECISAO JUDICIAL 

5002143-30.2022.8.13.0239. 

------- ------------

Autorizo o presente empenho 

,••• 

JOSE WALTER RESENDE AGUIAR 

PREFEITO MUNICIPAL 

P1 - 081.1/9.076-9

DO PROCESSO N-

Data: 23/. /2022 

GERALnn EVANGELISTA DE l'OuZA 

CONTADOR 

CPF439.874.006- (-RC: /MC: 41151 

L IOU TDACAO i AUTOR I ZO PAGAMUNT 0 

L.'(›ufi.rmo receb. do Material ou Servico. IDetermino pagamento da prr.sente de:11),•:-,a 

Data: ' 3/11/2022 1 Data: 23/11/2022 

: 

V tstc,: ! Visto:. . 

ELAINE MANUELA SILVA FERREIRA i JOSE WALTER RESENDE AGUIAR 
SECRETAM4X MUNICIPAL DE SAUDE 1 PREFEITO MUNICIPAL 
CPU:087.026.696-92 1 

CPF:087.179.076-91 

REC1 E O R$ 8.523,00 
Declaro para os devidos fins de prova que recebi 

municipal a importancia de R$ 8.523,00 (OITO MIL , QUINHENTOS 

TRS REAIS ) , referente a despesa acima mencionada. 

, 

Pocumento: 

Ranco: 

SH3 Sistemas 

MARIA DAS GRACAS LIMA DA CRUZ 

Recebedor: --------

Conta: Cheque: ( t.L.) 

deste Orgao 

E VINT E 

Laneclment 

N O O () 4 9 





Poder Judiciário do Estado de Minas Gerais 
PJe - Processo Judicial Eletrônico 

Número: 5002143-30,2022.8.13.0239 

Classe: [CÍVEL] PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL DA FAZENDA PÚBLICA 

Órgão julgador: Juizado Especial da Comarca de Entre Rios de Minas 

Última distribuição : 17/11/2022 

Valor da causa: R$ 10.000,00 

Assuntos: Cirurgia 

Segredo de justiça? NÃO 

justiça gratuita? SIM 

Pedido de liminar ou antecipação de tutela? SIM 

Partes 

:MARIA DAS CRACAS LIMA DA CRUZ (REQUERENTE' 

1MUNICIPIO DE ENTRE-RIOS DE MINAS (REQUERIDOCAD 

ESTADO DE MINAS GERAIS (REQUERIDO:W.) _ 

Advogados 

Documentos 

Id. 

9658779709 2111/2022 14:53 

Data da Assinatura Documento 

Decisão 

Tipo 
Der:i%1Ç 



-PODER JUDICIARt0 DO ESTADO DE NIIN.XS GERAIS 

Justiça de Primeira Instância 

Comarca de ENTRE RIOS DE MINAS Juizado Especial da Comarca de Entre Rios de 
Minas 

PROCESSO 1\1": 5002143-30.202.2.8.13.0239 

( LASSE: [Ui VII . 1 PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL DA FAZENDA 
P1. Ui ICA (146)5) 

\,s1 I O: ICicurgial 

,d ERENTF.: MARIA DAS GR , \CAS LIMA DA CRI 7 

1;1 QUKRIDO(A): ADO DE MINAS GERAIS e outros 

DECISÃO 

Relatório 

MARIA DAS GRAÇAS LIMA DA CRUZ ajuíza ação de obrigação cie faier com pedido limin 
DE MINAS GERAIS e o MI :NICÍPIO DE ENTRE RIOS DE MINAS. nos termos da i : 

II) 9658202377, doe, 1/8. que veio iwaruida com documentos. 

littOrina a parte autora, em resumo: que tOi diagnosticada com Nefrolitotripsia Percutanea (cálculo renal ) 

C, passou por inúmeros procedimentos para esolver tal pioblema, não obteve êxito. une. então, fot 

indicado por médico a lealiiação de cirurgia. Informa que mio tem condições de arcar com o 
procedimento. Alega que encaminhou pedido para o icu. tïias lhe foi negado O custeio do procedimento. 

Pretende na presente ação ver competido os réus a fornecer-lhe, grattlitainc.inte. o tratamento eirárgico. 

t‘fúrilémi,et 1e,cuEssertto 2211211453144454-.)0009654873228 
fdlpsfF jVau lus.11v44 3,1,;eWt:,e,,ssolennsult,,,Dotwotultoninhew.seatt, ?x J" '.é 21 4531 4 4 4 :,0).C2Wssti`;543 :3"2-24 

káz)dlail0 eICIf•voezisl,elite por • AR r HUR t UGENK) DE SOUZA 21;11/202'4 16 5.3: t 4 Num 9658779709 - Pág. 1 



R.2.Ári.icr a antecipação dos efeitos da intela pretendida. 

11 — Fundamentação 

Estou convencido_ do ponto de vista fático, da verossimilhança da ;iteração, considerando gne siu):10(' d 
si.t.u.le narrada está diagnosticada e que há necessidade do tratamento ciritmico, u ia forina recomcn tad: 
pelo médico. tudt. ‘.•ouforme documentos acostados (II) 9(158202377, doe. 9/14). 

I)n ponto t.te vista juridico, o direito está as-segurado no art. 196 da (.-'1Z. e no art. 186 da ( .1'.\1f, 

é direito de todos e dever do Vstado tem sentido amplo). 

caso. à autora é hiposstificiente, de modo que não podendo arcar com os custos do ti atanmiloI I 

as custas do Estado. 

A neg,ttiva do poder publico está comprovada, 11) 9658202377. doe. 15. 1(1. 

Destaco que há perigo de dano irreparável. Ume assegurar à parte autora o direi ,)à ;:ii"idc. o (tircno 

vida. 

lido deve ser acolhido, mas com ressalvas. 

eini id c1, '1 cadada para o dia 22/1 1/2022. O pedido foi distribuído no dia 17/1 1 202 . 

pra,,o é e\ igno para o cumprimento da obrigação e, por ua vc", não foi ittt>tati;: a H do 

PrOCediMente, 

Assim. a ObrigaÇào não pode ser imposta a cumprimento em uni prazo tão curto, 

111 — Conclusão 

..,44R•, T:f" . • 3- -f:•• 
cociir1t; n:0 77117S 135'314.143110CDnr.;5437322( 

!Js,br 443.`r.,;,,P.rncess:::leoris,PapocunwitrollisiNfiew.snam,x=721121145?, ̀. 444 ancy, s4f17:5)2k1

Ass,,,a,!0 cietror ittne:Ito por ARI-min Et)GENIO DC sou2A.- 21;, 1;2022 14.s á.14 
5)(.1'.;87 .7) -



Posto de!'"iro pedido, a1 iCe1paild4) ‘.‘S ercitós da tutel:,, pie.terktida. em ai() do qUe detertnine) ,te) 

kit,.; ( CFJ Munieipiode 1.ntre Rios de Min:K. qte pr)movam. r‘.3 
Iitgia reclamada na inicial, sob pena de inuita de R .000,00 dia de atraso, 

tilltia(le de justiça. 

ierencia Reg onzd de Sande_ nciusive por ineio 

ENTRE RIOS DE MINAS. data da assinatura eletrônica. 

ARTHUR EUGENIO DE SOUZA 

Juiz de Direito 

Juizado Especial da Comarca de Entre Rios de Minas 

Avenida Benedito Valadares, 171, Fórum Coronel Joaquim Resende, ENTRE RtOS 
DE MINAS - MG - CEP: 35490-000 

..A-....2 . N,- .,,„•,......,,,,,,,., :••2112 : .11: .314442,-C::,-.JOSt:•548 ía2i"..8 

k

4
''' '';:1-

C,ZASS:',., CtInsultat,c -iet, , neMtv t\r`c~ski_aryCix.22112.1 ::45L , I.4.44:AC, -g',9ii54ts73 -.:'2,13 

f.,- -.1,J,N. ;4; ,,,,,,..,(1,,,,. ;t)'!wfue...,zii.,.:•:it peg AR I kilili E UGt- MO UE ti OUZA • 21 1i2022 14'53:14 Num. 9658779709 - Pág. 3 



GUSTAVO ARELL1 
Urologia e Cirurgia Robáti a 

Belo Horizonte, 11 de novembro de 2022. 

Orçamento: 

Paciente: Maria das Graças Lima da Cruz 

Cirurgia proposta: Nefrolitotripsia Percutânea 

Hospital : Baleia (orçamento do Hospital à parte) 

Agendada para : 22/11/2022 

Honorários Médicos: R$ 6.000,00 

Refere-se ao Cirurgião, auxiliares e anestesita. 

O valor poderá ser realizado através de Transferênd;) 

Bancária : Banco do Brasil 

Ag. 7150-1 

Conta: 15192-0 

CPF : 074548657-62 

dl) 

' (31) 99144 4901 

Apti 

- 
• \ 

(^ 

(31) 3586 3586 4900 

9 Santa Efigenia - Belo Horizonte - MG - Rua dos ntoni. 7".?5 

cz3 gustavomarellidecarvalho f gusté,wo.marehiclecxya[ho 

Q wwW.Orqustavarnarelii.com.br 

;;.,,,,cro 111 "17:151É1256rXXX/9654Z95896 
,,,INA)V443!piétfProcesstrèConsOanoctornentrtilisfinu., sétarn?..22 t 117 t 775 412.‘áGNY 425NW.1i 

KAROt FERAtANDES CUNHA - 17!E 10072 17 35 Ht 
Nb i! • `.11 



11Í
-, alavaaluc. 

Orçamento Para Procedimento Cirurcico 

--) 

lh illiiir"‘raaar.a,a1a... .ca - ---- 

ORÇAMENTO PARTICULAR 

1112L dna. 1 ii sca 

Nome do Paciente: MARTA DAS G RASAS LIMA DA CRUZ 10r.ç. Ne 2022-1501 
Telefone- Não Informado 
Medico SoRtitante: GUSTAVO MARUJA _ . 
Data do Procedimento: Não Informada . 

Pç exelffirreente : Ceie,: 11101275 - NE/ ROLITO TONIIA PERCUTANEA UNILATERAL 
Destii.;U:,11.d.i7ritâb Até.1 ,O1,ü ,ã'dê-l'ilter";-;iatãõ".e.iiiVald7 ijaiilrdji¡Wr:451:P"díss'tà7Bí63.-AP:If-a -riiitietc‘dO E t f c'í inc.r. I i'.1-::-4 :,.'re'isr" '''''s"r•-'5'.r"" -- ' f*. 7' 4., r• %.,,, .4 le. 

Fik ¡Wird ''''""i Trn'élit'O'Z'r":7„..ft;"..„'';.%Transferéncie.g..W,,,f4V.,r,,K,:nstat:Débf.Creci i:~Áfe 31174.21:~=ns3.;:".‘té ..65.,0'..t.t.ErWrZZU 
Valor Total Enfermaria RS 2.349.00 RS 2,377.00 if RS 2.456,00 1 I RS 2,523.00 j 

Valer Total Aparlarnentd RS 2 455.00 RS 24Í,00 ,....1R$ 2,568,00 i PS 2.6300 1 
...._..i. 

1 

O QUE ESTÁ INCI USO CONFORME $011CITACÁO mtpraz ATÉ 01 DIÁRIA DE INTERNAÇÃO EM ENFERMARIA OU APARTAMENTO. UTIUZAÇÂO DO I 
BLOCO CIRÚRGICO POR (12U MINU 

EfautPAMENTOS SIMPLES. CUiDADC5 

TOSI OPME• (01 CATETER URETRAL DUPLO ;), DESPESAS HOSPITALARES MATERIAIS E MEDICAMENTOS, 

1 DA ENEERMAGENI. DENTRE OUTROS) E AUMENTAÇÃO DO PACIENTE 

' .. 
Is:',t,e 'f:`,.;e•NP,r,t4v7"'1,X1.I.i..',:-N,,r,':"*.',,,i'jt !!..,,,,•'''.‘,;.41.:::çf-.11'.',';'-r-re'rc5i,e.e.4..)IttnIVr., :r-7,-1.,'',V4•,:::‘•,»."..,, u,•1,, ti441.1trfxS,,,Ilst:sti'.,t4r01- ~.." 110,,::;`'•,=.t›,; • . ".,,;,''' 
No caso de pacotes pievíamente acordados ir:for rn arnoS„Oué á valor estimado .não'sofrer a a1te?;i0es caso .o•paciente permaneça por,temoiirriferiOr a° 

•••7•:,,taj.K4 ^..c.:Ar*.•Zti.fiV4•R;).S.v:>:.47ect..,.-..No.'st.:tePric.>,.,':W•a:.•aldIx.'4C!;:SVON'k's.v"..zer..- =',,MrVc rr--;vs4.....tWagAr;ret4 a'z,.%' . •,°,,v, ,,S'4!.1.:-
'1,previstd..inforrnarr,OS tjt.,re,esta.,estimativa,,e.unia.prev.s.ão de,custo, pggendo vsfrertrelatrva alteração,a neceSS,dade-deuthaaos>_çfe,rra.r.r, 

r-i-ZIcYjitt;erieíi)441'4";;U:Mci'arnfã*J',7jtt.'4':?V&.,I41:Ott`o'it7e-rtitgt1144frfis;ti..á".C.17_41•WsVárt J;i1r4fs'MJ .JigátsZI01; ;,, -a; 41-d.:-7.1 
, r  ,,,,a4,04t4:404,127,, 'It:74,1,*.- Ow."/".: t5r.":".' ktt-,:>r4,:;/-Y,,w~r ,,473.7: ,',....i,t•mMvit`.8ft...S:1,.4.44tP55.1--XZ:VPW'•Ei.:2r1Pir,:-.P...'ck`.7N're'.',%**/AC',,-:%,'015 •-r7à•c•r"'" . 
7..Sendo 451;m: o pf eç o Informada‘p..oderá s.ofrer.,vtração,de aeords,comuts.r!ação 9.e.itt.ns.e. pe. manencjapp, Cferl.te !ora raos .v.a.,ors.s t ts. ,ç ... , .5 

"'"';'");.?'.4.A •4;"4.?'1" ''''' ' 'f ' t ''' ''``'.4''''c'artrs".") '''''traekafte'04,tkO.'s-ielIgt`t7áZr 1"i'51}-"rar'd-Je'W•JIIPe''''47crai iT0'hr4'fá. * 2%.::...1,,lat!rtais. previ,,2, .,?.ri .e ir.s, rs...%%slas e uai'  s neste.C,iS,  › t,.....„, PP4tir 0,4I.. , „ .0,4 ..54 ...e„,,,,,iw.,,f4,,,,„•,..‘,.,-..,...:.?.t, 1 

i f'1,,r,U1sMW- 11Z,,,P, 4,eil,4, j„.4A7YeStrj•krie., .„•,,. ,, ...devolução cit'ss'ira là r eq; U.V2v t t;; ;',114....r '..., ,u 0ã ''',W '', .N,' ,"‘.41M.,, X)C.,;(--•''...Nt,:..• '''t 
ws,,,,retts't‘te.'x,. , sr.:',....,a,;.....uip:e.e.... ,^Sr,44.' líni~ef "" t ... 4 01,WJV t4,*:,:k,.,, r!..N,....: ec,f. ,.., , , ,,a,....., r,%,,,,,I,_~.:,, ,,,,,,, • , • .... r „,....,... ,,,,,.„,A,,, ........„.v.,4,..„.„....,..,,

O QUEM ESTÁ INCLUSO: Exames laboratoriais e de Irnagem, anatam° patológico sIreples e compIexe, d os adicionais (além da quantida..le 1 

C:g-teses/Prótese. trn$fusão. ahmentação de acompanhante, aLguel de televisão. ligações telefenleaS e hancrard ! 

médica/ane5tesista 
relacionada ÃCirnai. dália/ em C11. 

14-,57..à...ár, ..f.;N¡,:43...,,,nWià',04 ,,... s''' ik, .4.t;k,-Pcr 
• ..mr.,•, 1, i ,rt . si.i. V., É4,-, 

Ry t .' A I  .., f ;:: W '  " I "  ' . . . fr  ".."'' . , ';'..." 4  : 4... -, Z)1'1;:'  ' * ri  . • . ; t' . 

' .-IV .;"*.SEU W.kiNN7tV,Vt .k1:"W:,, CP.... ,  , I J.0 41Y* 5.4. . . • -40. -Z! '..;' , .4.S. 04T :5,:À2.. ...e,  :re i •• g 4 .! .e.tkU‘  ig. ..,à , ' ,,,.* -.1. , ..,,,.:„ 
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Poro malotcs Infonno‘der quanto rn tattó , f5et de pagorn(dtos. Gen:Reto eltrat em conteto Mispl:di da ff d'e;ct - Tem ' e In) 3489-3520 

Dat., orçamento. 11/211,2022 

Ciçorneito vd#;ila par 60 d,si 

írrou dem* e de ora‘cra com co, infwmaçârs dum.. 
ANDRÉ TtIXEIRA 

Assor ator a do Paciente ou Responsavt I 

CPF: 

i Conta Bancária: 

. Caixa ecotiónica Ag: 4257 conta • 503273-7 OP.003 

1 Banto da BrasiT Ag: 3394-4 conta; 7412-8 

CNPJ: 17 200.429/D001.2S • • Fundação Benjamin Guimarães 

Hospital da Baleia - Come,cial 

(31) .1465481% 

Formas de Pagamento: 

• Em até 65 no cartão de credito IA wsta no rItoso 

• Chave NX• 17.200.429/0001-75 

• fundação Be,i¡amMG.,imarães 

O pagamento devera s,,r efetuada com ) 

atê 48 horas de antecedência 

c, da, 

Nw.,oro do ououri 22111717351.°25COG0U965429S8105 
¡us.br.4434 /Procestotecirssu5aDuctatientoilisaVww.seani-hiz.2211171735182s&X.00.1654205806 
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MINtr•TÉRIO DA FAZENDA 

Secretorlo d Ftecelta For-ferral i . 

CPF - CADASTRO DE PESSOAS FÍSICAS 

No, • 

MARIA DAS GRACAS LIMA DA CRUZ 

1`•::t. ,, tr-elçiin rtsto 

024143386-01 - • • 
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NOTA FISCAL !FATURA DE SERVIÇOS 
CAmpanhin drt Saneamento do Minas Gttf;V.S 
Rua klim diEgoutntut. 4415 • Santo A notxxoto Po... MG -CM: ..so.un-ow 

CNPJ, 17 47r 141475,13tYlí 413 - ittscskats E Vates/ 0.57.13C01 04-t 4 
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COPÁSA 
aí: co- t a 115 

MAMA DA MACAS LIMA IA Crn7 
R JOSE BRUNO. 382 
VARGEM DO ENGENHO 35 490.000 
ENTRE RIOS DE MINAS MG 

RiFeaNcuN DA FATURA 
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SISRB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/12/2022 - AuTOATENDIMENTO - 08.26.17 
2042702042 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: PM ENTRE RIOS MINAS -PMDE 
AGENCIA: 2042-7 CONTA: 1,094-4 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM ENTRE RIOS MINAS -PMDE 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 

AGENCIA: 3187-9 - ENTRE RIOS DE MINAS MG 
CONTA: 11.416-4 

FAVORECIDO: MARIA DAS GRACAS LIMA DA CRUZ 

CPF/CNP): 024.143.386-01 

VALOR: R$ 8.523,00 

DEBITO EM: 22/12/2022 

DOCUMENTO: 122202 

AUTENTICACAO SISBB: 2.59C.91F.E81.D2F.AEB 
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