Y = ESTADO DE MINAS GERAIS - CNPJ: 00.990.667/0001-89
CAMARA MUNICIPAL Av. Dr. José Gongalves da Cunha, n°® 40 - Centro
ENTRERIDN DR NINAS Entre Rios de Minas - MG

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

TR

CERTIDAO

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

Foi criado o Anexo VI, com resposta ao Oficio n°® 112/2023 encaminhada pelo
Sr. José Walter Resende Aguiar, Prefeito Municipal, contendo a documentacéo
’ respectiva ao oficio de n°® 147-2023 de autoria desta Comissdo Parlamentar de
Inquérito, referente a lista de exames de baixa, média e alta complexidade,
realizadas as expensas do Municipio de Entre Rios de Minas - MG, referente ao
anos de 2021 e 2022.

Camara Municipal de Entre Rios de Minas, em 30 de junho de 2023.

oreth de Sousa Silva

Agente Legislativo

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




RESPOSTA AO OFICIO N2 147/2023

2021

PACIENTE PROCEDIMENTO
1 Shirlei Maria de Oliveira ALS8
2 Helena de Almeida Cunha Colonoscopia
3 Geovane de Souza Maia Genotipagem
4 ~| Danilo Neves Oliveira Ressonancia magnética
5 Cecilia Campolina Tomografia multislice
6 Eliset Cardoso Ribeiro Endoscopia
7 Poliana N. dos Santos Silva Ressonéncia magnética
8 José Mateus Medicacdo succinato metilprednisol
9 . | Jesus Rogerio dos Santos Cateterismo
10 Clemilda Cardoso da Silva Consulta com cirurgido cardiologista
: | Maria das Gragas Inacio Colonoscpia
12 . | Willian Jeferson Ribeiro Viana Colonoscpia
13 » | Jodo Vicente dos Santos Ultrasson transretal com biopsia
14 Waldir Batista Soares Ressonéncia préstata
15 Antonio Padre da Silva Estudo Urodinamico
16 Woaldir Batista Soares Ultrasson transretal com biopsia
17 Vicente de Paula Soares Resende Ultrasson transretal com biopsia
18 Gabriel Pessanha Mota Tomografia dos elementos 21 e 22




19 Maria Aparecida Silva Ferreira ﬁparelho Auditivo

20 Roselene Maia Coelho Ressonancia magnética

21 Camila Januario Santos Maia Pernoite

22 Marcio Cardoso dos Santos Ressonancia magnética multipavametrica




N O T A D E EMPENUHO E0O03499-000
PREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS DE MINAS - 20.356.747/0001-94 1 7/09/2021
Modelo: EO -~ ORDINARIO Num: 03499-000 Venc: 17/09/2021 Ficha: 00210
Credor: 22469 — VICENTE DE PAULA SOARES RESENDE

CPF: 624.753.206-72 PIS: CBO: Tel: () - l&

Endereco: RUA RIO BRUMADO, 365

SAO LUCAS - ENTRE RIOS DE MINAS - MG - 35.490-000

Proc Licitacao: RE:
Classificacao:

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

Funcao. .... : 10 - SAUDE

Subfuncao..: 301 - ATENCAO BASICA

Programa...: 0010 - ASSISTENCIA MEDICA E ODONTOLOGICA

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

Conta..... .: 3.3.90.48.00 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS PESSSOAS FISICAS

Tipo.......: 00 - OUTROS AUXILIOS FINANCETROS A PESSOAS FISICAS

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

Saldo anterior: RS 1.296,27 Valor do empenho...: RS$ 890,00
Saldo atual...: RS 406,27 Valor liguidO......1 R$ 890,00
Historico: . AJUDA FINANCEIRA PARA REALIZACAO DE EXAME DE ULTRASSON

TRANSRETAL DA PROSTATA COM BIOPSIA SOB ANESTESIA, CONFORME PEDIDO
MEDICO E DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
.utorizo o presente empenho Data: 7/09/2021
JOSE WALTER RESENDE AGUIAR GERALDO EVANGELISTA DE SOUZA
PREFEITO MUNICIPAL CONTADOR
CPFr:087.179.076-91 CPF:439.874.006-68 CRC: /MG - 41454

L. Q U I D ACAO AUT ORI 2O PAGAMENTO

Confirmo receb. do Material ou Servico. |Determino pagamento da presente despesa.

|
|
Data: 17/09/2021 | Data: 17/09/2021
1 .
visto: ____ {cwda | visto: __ _“M,_Ziggf
THALS CASTRO DE OLIVEIRA CORRE I JOSE WALTER RESENDE AGUIAR
GERENTE DA SAUDE | PREFEITO MUNICIPAL
CPI':045.448.926-94 | CPF:087.179.076~91
REECIBO RS 890,00
Declaro para os devidos fins de prova que recebi deste Orgao
1icipal a importancia de R$ 890,00 (OITOCENTOS E NOVENTA REAIS ) .

r.erente a despesa acima mencionada.
3 ) J’
VAL

- "f (_’Q‘;( ‘! 2 C, A ¥y I}.‘(&i—‘l{g iL

0 s €O 72020
a VICENTE DE PAULA SOARES RESENDE
Documento: _ Recebedor: Lancament
Banco: GHML Conta: _ 1094.4 Cheque: [S¢¥id a mwes.. wl s w

SH3 Sistemas



Prefeitura Municipal de

Entre Rios de Minas

ADM: 2017 - 2020

Estado de Minas Gerais

CNPJ: 20.356.747/0001-94

REQUISIGAO DE MATERIAIS E/OU SERVICOS

Telefone: (31) 3751-1232

%

H x ) Para Licitar - ( ) Efetivagdo de compras - (

anestesia

) Recurso Proprio Ficha
() Recurso Especifico / Convénio Qual? Fonte 1.02
Secretaria Requisitante: | Secretaria Municipal de Saude
Setor: | Saude
Tipo de Material/Servigo: | Exame de ultrasson transretal
Destino do Material/Servigo: | Paciente Vicente de Paula Soares Resende
Item | Quant. | Unid. Especificacdo dos Materiais ou Servigos Preco Preco
Unitario | Total
1 SV Ultrasson transretal da prostata com biopsia sob 890.00 890,00

OBS: Em caso de dispensa, inexigibilidade e credenciamento, é necessario anexar uma justificativa e uma razao.

Entre Rios de Minas, 16/09/2021.

Requisigado elaborada por:

i

Assinatura do(a) Secretariofa) com Carimbo

e (l,f’
Assinatura do Controle Interno

( x )Deferido - ( )Indeferido

£ &7

Assinatura do Prefeito

I.\\ ‘.‘ 1"’ / o4 / AN )

Zr %]
Protocolo N°: EL g

¥

Vi

Responsavel pelo Protocolo

Praca Cel. Joaquim Resende, n° 69 — Centro — Entre Rios de Minas — MG — CEP: 35.490-000
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MEMBRO TITULAR DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLO(
=3 CRM-MG 261

Av. Telésforo Ciandido de Resende, 100 Sala 701/702 - Conselheiro Lafaiete - MG
B Telefax: (31) 37 52 - Cel: (31) 9988-9515
e-mail: ultrameditda@yahoo.com.br
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Voltar Criar email Responder Responde Encamin Excluir Mover Imprimir Spam Marcar Mais
LapEdetntisay @ oy - R Mensagem 1 de 2481 _
Rascunhos De ultramedclinica ultramed <u|tramedg:lin'ica01@yai°“ S v

o Para  tfdsaude@entreriosdeminas.mg.gov.br <tfd§alide@.c.....;..as
ERBI Data  Hoje 10:23 e
Spam .
: Bom dia
Lixeira Conforme solicitado, segue os valores cobrados para realizagédo da Biopsia de
Préstata dos pacientes Valdir Batista Soares e Vicente de Paulo Soares Resende.
Enviadas i1 O valor de R$ 500,00 é cobrado no consultério para a realizagao da coleta do
: s material e da ultrassonografia. E o valor de R$ 390,00 é cobrado no laboratdrio para
: Lixeira i analise do material.
' © 711 Entao, o valor total do exame & R$ 890,00. O material o paciente mesmo que leva
Rascunhos {| ao laboratério.
) Att
. Aline
) 5
]
:
i
| ;
| |
: d
|
! !
: 1
i
i
{ i
i
: i
' I
i
Pl o) e e et mm s mm it A L L LA e BRI AN AN AR L LA ANARS SRR ATNANE A AN A S VAN O eade bRV SO




T A PR

M—d.416.426

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL
COORDENAGAOD DO SISTEMA DE mFOHMAcﬂES ECONOMICO-FISCA!S

i VICENTE DE PAULA S0ARES RESENDE
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{ROMILDO SOARES DE RESENDE

IKP:W -00083-8i KP RUR E RIOS 421617 9895 S|

AREA RURAL
35450-000 ENTRE RIOS DE MINAS, MG
CPF— 081.231.735-01 I

L 8 Y 4, ; ©
1[ N°DO GLIENTE.‘ ] ‘N? DA INSTALAGAO .
. 7201880762 ¥

[ Referente 5, Vancimento .

3007349187
Valof tpaga: (Rﬂ
QUT/2020 27!1112020

/R$146,88

NOTA FISCAL - CONTA DE ENERGIA ELETRICA - SERIE U 4049401249 - PT A N245,000014006.81

[ Classe Subclasse f Modalidade Tarifaria Datas de Leitura Data de Emissao
tasico Residencial - T RINA
Rural Mor f rural Convencional B2 grid by R g 23/10/2020

|
4 1 N
| iniorma;aes Técnicas
Tipo de Medigho Medigao | Leitura Anterior Leitura Atual Constante de Multiplicagho Consumo kWh
Energia hiWh  AJEDB2034598 28762 28,981 1 218
|
|
A I J
1 InformagQes Gerals h Valores Faturados
Tanfa vigente conforme Res Aneei r- 2757, de 18'08:2020 || Descrigio Quantidade  Preco Vaior R!
Pela legislacao ibutiria, os desgontos a que se Erieria Eletnca kWh 218 064387703 140,34
iefere o Decrelo Federal 7 89110 também integram a ] Encargos ' Cobrangas
base de calculo do ICMS. PASEP e COFINS. Dif. recaleulo ranfa integral ) 30,89
O pagamento desta conta ndo quita débnos anternores. .. Abatimentos e Devolugoes
et £ o R S . Subsidio tarifa liquida -24 25
Fara estes. eslao sujeitas pendlidades iegais vigentes Tarif licad: i :
timullas) e’ou atuah, o financeira (jurosibaseadas no Elai o paa arifas aplicadas (sem impostos)
: o 3 Enemmia Eiatrica kWh 0,50535000
vencimento das mesmas. ] P
£ dever do consunidor manter, os dadus cadastrais sempre [ETYy a4
ualizados e infornar a\‘(sfaeoea da anvidade I B N B S S
luxeicida no local
Frca sua adesao paa recebs rweF 0 da conta de energia
oor eﬂnall acessando www.cemig com br
Fat conf. Res. ANEEL 414 AL %-Le‘.u!a nao prevista
Faturamento pela média
\SE 12020 Band. Verde - CMT‘Z(L’D Band. Veide J
s W B
‘ |
H
!
1
&
b
i |
14
L 2 : JI
( : < 7
Historico do Consumo
preCe, oo U e oo
ouUT20 218 7.26 30
SET/20 217 | 723 30
IAGO/20 Q0 i } 272 33
UL2p 225 || 803 28
JUN:20 223 11 743 30 R J
l 307 | 10, 2 =
hBR20 223 550 = | Reservado ao Fisco
mag]o 211 | B39 33 L E19D.FC31.44DE.CB3F.1170.E1F8.AE77.2CE7
FEV! 218 |} 7.51 29
Pt o i {1 &2t & Base de calculo (RS)  Allquota (%] Valor (RS
CEZ1e 265 Il 883 30 ICM3 171,14 18._00 30,80
NOY 13 P | 78 3y || PASEP 140,34 071 0.98
OUT 19 202 Il B9 29 |ICOFINS 140,34 3.29 451
L |

5
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HEMOILAB
VLU MR INA LARGRATERA

Prezado cliente, o laudo dos exames sera entregue a quem estiver portando este comprovante de atendimento.
Informagdes: Havendo necessidade técnica, vocé podera ser convocado para a coleta de novas amostras bioldgicas.
Se houver necessidade técnica, a data e horario de entrega dos seus resultados podera ser alterada.
Para maior comodidade, vocé pode pegar seu resultado pela internet
www.hemolab.com.br

N°O.S.: 001-66014-548

Unidade de Coleta: Avenida Professor Manoel Martins, 236, Campo Alegre - 36400111 - Conselheirc Lafaiete - MG

Telefone: 55 (31) 37646000

Paciente: VICENTE DE PAULA SOARES RESENDE Idade: 61 anos Sexo: M

Convénio: CONVENIOS DESCONTO Data Atend.: 27/09/2021 Atendente: ALINE CHRISTINA BALBINO
Médico (a): WELINGTON DOS SANTOS ALMEIDA

Data entrega Resultado:
19/10/2021 - 15:00
Senha internet:

EXAMES

BIOPSIA SIMPLES

LOGIN: P284914 SENHA: 6Z7LB

.Total de exames:1  Total da 0S: R$ 390,00 Desconto: R$ 0,00 Total pago: R$ 390,00

Valor a pagar: R$ 0,00
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ORDEM D E PAGAMENTO OP00623-000

PREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS DE MINAS - 20.356.747/0001-94 16/02/2022
Modelo: OP - ORDEM PGTO Num: 00623-000 Venc: 16/02/2022 Ficha: 00661
Credor: 08884 - ROSELENE MAIA COELHO Ref: 04832-000
CPF: 039.547.716-67 PIS: CBO: Tel: () =
Endereco: RUA JECEABA,419 ;ﬁb/
SENHOR DOS - ENTRE RIOS DE MINAS - MG - 35.490-000
RE: Qg?
Classificacao:
Unid. Orc..: 88.888.000 - EXTRA-ORCAMENTARIA
Funcao.....: 88 - EXTRA ORCAMENTARIA
Subfuncao..: 888 - EXTRA ORGAMENTARIA
Programa...: 8888 ~ PROGRAMA: MIGRAGAO FICHA B888
Proj./Ativ.: 8.888 - EXTRA-ORCAMENTARIA
Conta......: 8.8.01.83.01 - RESTOS A PAGAR PROCESSADOS 2021
Fonte...... : 102 - RECEITAS DE IMPOSTOS - SAUDE
Controle:
Saldo anterior: RS 0,00 Valor do empenho...: RS 550,00
Saldo atual...: RS 0,00 VvValor liquido:is..:t RS 550,00
Historico: REFERE-SE A VALOR INSCRITO EM RESTOS A PAGAR RELATIVO AO

EXERCICIO DE 2021.

M o . o T T T — o o —— o — 0

glxutorizo a presente Ordem de Pgto. '62//2022
29%23 — 0

JOSE WALTER RESENDE AGUIAR GEFALDO JEVANGELISTA DE SOUZA

PREFEITO MUNICIPAL CONTADOR

CPF:087.179.076-91 CPF:439.874.006-68 CRC: /MG - 41454
RECTIZBO RS 550,00

Declaro para os devidos fins de prova gue recebi deste Orgao

municipal a importancia de R$ 550,00 ( QUINHENTOS E CINQUENTA REAIS ¥ ;

referente a despesa acima mencionada.

16 /02 ,22

ROSELENE MAIA COELHO
Documento: — Recebedor: Lancament

Banco: Ak O L Conta: ACHY -4 Chegue: EVE“ELSJ“L_

®
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N O TA D E EMPENHDO EO04832-000

PREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS DE MINAS - 20.356.747/0001-94 2371272021
Modelo: EO - ORDINARIO Num: 04832-000 Venc: 23/12/2021 Ficha: 00210
Credor: 08884 - ROSELENE MAIA COELHO

CPF: 039.547.716-67 PIS: CBO: Tel: () -

Endereco: RUA JECEABA,419 2//
. SENHOR DOS - ENTRE RIOS DE MINAS - MG - 35.490-000
Proc Licitagéao: RE:

Classificacao:
Unid. Orc..: 02.007.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Funcao.....: 10 - SAUDE
Subfuncao..: 301 - ATENCAO BASICA
Programa...: 0010 -~ ASSISTENCIA MEDICA E ODONTOLOGICA
Proj./Ativ.: 2.031 - MANUTENGAO DA SAUDE BASICA NO MUNICIPIO
Conta......: 3.3.90.48.00 - OUTROS AUXTLIOS FINANCEIROS PESSSOAS FISICAS
TipOeveeoa.t 00 = OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FisIcas
Fonte......: 102 - RECEITAS DE IMPOSTOS - SAUDE
Controle Orcamentario:
Saldo anterior: RS 773,13 Valor do empenho...: RS 550,00
Saldo atual...: RS 223,13 Vvalor liguido......: RS 550,00

Historico: . AJUDA FINANCEIRA PARA REALIZACAO DO EXAME DE RESSONANCIA
MAGNETICA COXOFEMORAL, CONFORME PEDIDO MEDICO E DEMANDA DA

!B SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
Autorizo o presente empenho Data:
i
JOSE WALTER RESENDE AGUIAR GERALDO EVA LISTA DE SOUZA
PREFEITO MUNICIPAL CONTAD, ;
CPF:087.179.076-91 CPF:439.874.006-68 CRC: /MG - 41454

e e (o i i T o o S S S o o o o o o o o S o o o ot

L I QU I DA€ A O A UTORTIZO PAGAMENTO
Confirmo receb. do Material ou Servico. |Determino pagamento da presente despesa.
Datas 23/12/72021 Data: 23/12/2021

|
|
|
Visto: ﬁcﬁcvbﬁ&1= : Visto: féé%g
|
I
|

THAIS CASTRO DE OLIVEIRA CORRE JOSE WALTER RESE&DE AGUIAR
GERENTE DA SAUDE PREFEITO MUNICIPAL
CPF:045.448B.926-94 CPF:087.179.076-91

T e e e i T o W S o o o i S i ot W ot o S e M S S o S o S S T —— s (T 1 " ——

RECIBO RS 550,00
Declaro para os devidos fins de prova que recebi deste Orgao
icipal a importancia de R$ 550,00 ( QUINHENTOS E CINQUENTA REAIS } [

referente a despesa acima mencioqfda.

A rod 7.3 gl {k@\lw SR

ROSELENE MAIA COELHO

Documento: Recebedor: Lancament
Banco: Ekﬂ#&. Contaz 1094 . ¢4 Cheque: &.30500
======w==—_—=======namz======a=e,zn==|======_—_wm=:=========mm=========.—_====.’=====:::::#:.-::
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Prefeitura Municipal de m

Entre Rios de Minas ADM: 2021 - 2024
Estado de Minas Gerais - CNPJ: 20.356.747/0001-94 -  Telefone: (31) 3751-1232 @
REQUISIGAO DE MATERIAIS E/QU SERVICOS
( x )Ajuda financeira para realizagdo de exame conforme pedido médico e demanda da |
Secretaria de Satde _ Ficha
( x )Paralicitar - { ) Efetivagdode compras - ( x ) Recurso Proprio i
{ ) Recurso Especifico / Convémo Qual? Fonte 102
SGcretar!a Requmnto i Secretaria Municipal de Saude
' setor: | Saude

T}po de Mateﬂatf&owico | Exame de ressonancia de joelho esquerdo
Desﬂm do HaMIHSeM@o Paciente Roselene Maia Coelho Moura

e TR N b ' Preco Prego
Itfm : Quant l.{nld. : Especiﬁ_qa;ao dos Qgterialsﬁpu Sgnm;oa ,LUnlfiri X Total
e 01 1 UN Exame de ressonancia magnética coxofemoral R$ 550,00 R$ 550,00
N ok ' S~ B g Total: | R$: 550,00 .
OBS Em caso de dlspensa mexngihihdade e credenc:amento é necenéno anexar uma justificativa e uma razéo.
o = 777 T Requisicao elaborada por: iy
= Entre Rioa de Mmas 15112:2021 Sk Adan Aw:ﬁda de 'é"m

Memorando se houver

Paciente necessita realizar exame com urgéncia conforme descrito no pedido médico. Municipio tem contrato com
o cansorcio Cisalv poréem o mesmo j& encerrou os atendimentos neste més de dezembro e a paciente ndo pode
aguardar para janeiro, sendo assim solicitamos o pagamento do exame.

( X)Deferido - ( ) Indeferido

° = Y

Assinatura do(a) Secretario(a) com Carimbo Assinatura do Prefeito
 Protocolo N°: 25 0 L LY 1 Tt tols.
e,
Assinatura d6 Controle Interno Responsavél pelo Protocolo

Praca Cel. Joaguim Resende, n® 69 — Centro — Entre Rios de Minas — MG — CEP: 35.450-000 vosz0m
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Dr. ERIC GROSSI MORATO %Q

NEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA

RUA DOS OTONI 909, SALA 407 — 411 TEL 3273-0610/32730511

QO%G\KM /Mﬁ Coanp .
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DR ERIC saossrdonm-o CRMINIG 32523
ericgroséi@rieuracirurglaobh.com
ESPECIALISTA EM NEUROCIRURGIA VASCULAR E

NEURO ONCOLOGIA PELA SNNIVERSITE DE ROUEN FRANCE
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ROSILENE MAIA COELHO
R JECEABA, 415CA A
SENHOR DOS PASS0S
ENTRE RIOS DE MINAS

35. 480. 000
MG

L_ REFERENCIA DA FATURA [ MATRICULA i
, Data de Data de ] oot
Numero Enissho | dproteniagao “ | oo e |
00i.21.72078760-7 | 6g1eg0z) | oazimn | 1z 55 J
[ QUANTIDADE DE UNIDADES ATENDIDAS ] [IDENTIFICADOR USUARIO)
SERVICO |_Social | Rssidencial Comercizl Ingustrial Puklica I
Agua 1 | 0 022 340 893 4
Esgoto { Y
((HIDREMETRO JPERIODO CONSUMOILEITURA] PROXIMA CONSUMO FATURADG |
Atval Anterior LEITURA Dias m? Litros
ges12/2021 03/1172021 0470172022 2 5 G000
YElh 0535705 p . l
C HISTORICO DE CONSUMO 3L CONSUMO MEDIO ] .
Volume Dias Media m? litros |
Faturado entre Diaria |
Litros medicdes Litros b
D220 5,080 28 Db | SEU DONZUMOICUSTO DIARID B H
Hovs 2021 $.000 33 212 i } i
Out/ 2021 12,000 30 400 g ltos.deagua .5
Set/2021 3.000 22 265 5 L
4g0/20¢1 5.000 30 166 Agua Esgoto |
Julf202} 4.000 33 121 (I — |
Jun/z021 §.000 29 206 RE 0.5 R$ b0
Mai/20Z1 & 000 9 275 [
Abr/2021 g.000 32 150 {
Mar/2021 L T.006 3 25
Fev/2021 5.000 2% 30 i
Janf 2 7.600 33 22 |
[ TARIFA, |
CALCULD SOCTAaL
Faixas de Consumo da RS/ Valar RE! Sub
consumo em faixa em Unidades Volume  Mil Litras Agua Mil Litros Total
1.00U litros 1.000 liros _ Alendidas  Total Agua RS Esgoto RS
Fixg -- 1 = - 7,92 - L0t 7.92
045 5, 00000 | 5,00 0,31000 4,55 Q, 00000 0,00 (.‘;5 !
5410 i, 00000 ] 1,00 1, 34300 1,34 0.00000 0,00 1.94 |
L
|
t
SoMa 6. 00000 6. 00 14,41 0,00 14,41 !
DESCRICAQO DOS SERVICOS / LANCAMENTOS )
ABASTECIMENTO DE AGUA 14, 41

0000 OUU0OGDLEYY
TRIBUTOS (HCLDENTES

GU0DLBDY l
L - VALOR: R 0.7

: 5
(_VENCIMENTO | [ TOTAL A PAGAR
POUFE TEMPO, DEBITO AUTOMATICO: %4
WELHOR PARA VOGE. CONEULTE SEU KANCD. L 06/01/2022 J l REKRRRRRRRRRS TS, 41
£ s e e v b Y o~ % )J}"'-..‘g
|
IO T T e i
INFORMAGOES GERAIS

SEGUNDA VIA D4 CONTA DISPONIVEL: WAW COPASA 0N, ER

(INFORMAGOES SOBRE A QUALIDADE DA AGUA (portaric dr Consafidnzio 4 5 -Anran %5 o 65 . Ocretn n 5140y |
Periodo: trect Mumarn de Amostras
Clcpfp Cohforma,sb'l‘alais Coy Escherichja coli Fluorep(™) Tugydez
Minimo ] 22 22 & 0 ez -
Analisadas o ] 0 0 0 |
Fora Padrbes ey P el e 0 Pos
Dentro Padrdes el ik i [ Gia i
Observagbes: "Nao obrigatdria Significade dos parémelros: vide varsg
R T R s s e S R T AR e A TR o R T oo, vy v L Py
Em caso de ordem de pagamento, mencionar o nimero dasla faiura, {Autenticar no versa)
COD. DEBITO AUTOMATICO NUMERODAFATURA  MES ) REF. VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
0011 103791 € 001, 21.72079760-7 lerzuet 057012022 wsnwntvansafl4, 41

- 0019100-2 12172079760-8 73123900502-8 . l: ) . Fog
i , e
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;- NFS-e - Nota Fiscal de Servigos eletronica

NFS-g - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

) Emnitida em: Competéncia: .Codigo de Verificagao:
N°:2021/652  153/12/2021 ss08:39:07 13/12/2021  4768a151
CENTRO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE MINAS GERAIS LTDA
CHF/CNPJ: 20.479.077/0002-84 Inscricdao Municipal: 0314947/003-1
AVE FRANCISCO SALES, 1622, LOJA 01 02 03 04, Santa Efigénia - Cep: 30150-224
Belo Horizonte MG
Tejefone: SR ; Email:

Tomado_r d_ojs) Servugo(g.)
CPF/CNPJ: 039.547.716-67
ROSELENE MAIA COELHO

Inscrigdo Municipal: Nao Informado

R. JECEABA, 415, SENHOR DOS PASSOS - Cep: 35490-000

Entre Rios De Minas
Telefone Nao Informado

MG
Email: Nao Informado

Discriminacao do(s) Serv;o(s)

_REFERENTE AQ EXAME DE RESSONANCIA MAGNETICA COXOFEMORAL DIREITA COM CONTRASTE _

Cédigo de Tributacao do Municipio (CTISS)

0402-0/03-88 / Radiologia, endos
audiometria e congéneres.

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigao:

copia, ultrassonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia, eletricidade médica,

4.02 / Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnetica,

radiologia, tomografia e congenerles.

. Cod/Municipio da incidéncia do [SSQN: Natureza da Operagio:

3106200 / Belo Horizonte

Valor dos servicos:

(-) Descontos:
(-} Retencdes Federais:

(-) ISS

Valor Liquido:

Retido na Fonte:

Prefeitura de Belo Hor
Rua Espirito Santo, 605
Dlvidas: SIGESP

Tributag@o no municipio
R$ 550,00 Valor dos servigos: R$ 550,00
RS 0,00 (-) Dedugoes: RS 0,00
RS 0.00 (-) Desconto Incondicionado: _ RS 0,00
RS 0,00 (=) Base de Calculo: _ RS 550,00
R$ 550,00 (x) Aliquota: ‘ 3%
(=)Valor do ISS: RS 16,50
izonte - Secretaria Municipal de Fazenda :.& i

- 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG.

RECE

Bels  Horizouis

SOMPUTADT 2 A DE MG LTS
- REQSONANMOIA WAGNGETIOA -

hitps://bhissdigital.pbh.gov.br/nfse/pages/ex

bicaoNFS-e.jsf

NUTA

1
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O RDEM D E PAGAMENTO oOP00622-000

PREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS DE MINAS - 20.356.747/0001-94 16/02/2022
Modelo: OP - ORDEM PGTO Num: 00622-000 Venc: 16/02/2022 Ficha: 00661
Credor: 24732 = CAMILA JANUARIO SANTOS MAIA Ref: 04829-000

CPF: 106.241.096-31 PIS: CBO: Tel: () - %

Endereco: RUA DONA IQUITA,73 5

RIBEIRO CARDOSO - ENTRE RIOS DE MINAS - MG - 35.490-000 ///
RE:

Classificacao:

Unid. Orc..: 88.888.000 - EXTRA-ORCAMENTARIA

Funcao.....: B8 - EXTRA ORGCAMENTARIA

Subfuncao..: 888 - EXTRA ORCAMENTARIA

Programa...: 8888 - PROGRAMA: MIGRAGCAO FICHA 8888

Proj./Ativ.: 8.888 ~ EXTRA-ORCAMENTARIA

CoNnta . cosa .1 B.B8.01.83.01 - RESTOS A PAGAR PROCESSADOS 2021

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

Saldo anterior: RS$ 0,00 Valor do empenho...: RS 450,00

Saldo atual...: RS 0,00 Valor liguido......t RS 450,00

Historico: REFERE-SE A VALOR INSCRITO EM RESTOS A PAGAR RELATIVO AO
EXERCICIO DE 2021.

%Autorizo a presente Ordem de Pgto. Dat ,g/ 22022
A ~A

JOSE WALTER RESENDE AGUIAR ¢ GERALDO EVANGELISTA DE SOUZA

PREFEITO MUNICIPAL CONTADOR

CPF:087.179.076-91 CPF:439.874.006-68 CRC: /MG -~ 41454
RECITBSBO RS 450,00

Declaro para os devidos fins de prova que recebi deste Orgao

municipal a importancia de R$ 450,00 (QUATROCENTOS E CINQUENTA REAIS ¥ »

referente a despesa acima mencionada.

e 7 Qd 7 2D

CAMILA JANUARIO SANTOS MAIA

Documentos _ : Recebedor: . N - Lancament
Banco: ADT WS Conta: 1044 -4 Chegque: o090 d
N 00049

SH3 Sistemas



N OTA D E EMPENHO E0O04829-000

PREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS DE MINAS - 20.356.747/0001-94 23/12/2021
R N T N T N s T T T T T T T ST S T T S e T T e T T T S S T T TS ST ST S Eam e s
Modelo: EO - ORDINARIO Num: 04829-000 Venc: 23/12/2021 Ficha: 00210
Credor: 24732 - CAMILA JANUARIO SANTOS MAIA
CPF: 106.241.096-31 PIS: CBO: Tals: () - l)

Endereco: RUA DONA IQUITA,73
RIBEIRO CARDOSO - ENTRE RIOS DE MINAS - MG - 35.490-000

Proc Licitacao: RE:
Classificacao:
Unid. Orc..: 02.007.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Funcao.....: 10 - SAUDE
Subfuncao..: 301 - ATENCAQO BASICA
Programa...: 0010 - ASSISTENCIA MEDICA E ODONTOLOGICA
Proj./Ativ.: 2.031 - MANUTENGAO DA SAUDE BASICA NO MUNICIPIO
Conta......: 3.3.90.48.00 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS PESSSOAS FIsIcCcAas
TipO.......: 00 - QUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FISICAS
Fonte......: 102 - RECEITAS DE IMPOSTOS - SAUDE
Controle Orcamentario:
Saldo anterior: RS 1.846,03 Valor do empenho...: RS 450,00
Saldo atual...: RS 139603 Valor liguido:-.:... : RS 450,00

Historico: . AJUDA FINANCEIRA PARA DESPESAS DE PERNOITES EM BELO HORIZONTE
DO DIA 05 A 14/12/2021, PARA ACOMPANHAR SUA FILHA RECEM NASCIDA,

% INTERNADA NA MATERNIDADE HILDA BRANDAQ.
Autorizo o presente empenho Data: 2371 2 J[>
JOSE WALTER RESENDE AGUIAR GERALDO EVA v ISTA DE SOUZA
PREFEITO MUNICIPAL CONTADO
CPF:087.179.076-91 CPF:439.874.006-68 CRC: /MG - 41454

—— s — . S (i S T o o o s o o o o o o o e i i o o e s S b e o ot e i e e et

LI QCUYUIDACATO A UTORTIUZO PAGAMENTO
Confirmo receb. do Material ou Servico. |Determino pagamento da presente despesa.
Data: 23/12/2021 Data: 23/12/2021

Visto: /4635

JOSE WALTER RESé&DE AGUIAR

Visto: jbCCQMa&
THAIS CASTRO DE OLIVEIRA CORRE
GERENTE DA SAUDE FREFEITO MUNICIPAL
CPF:045.448.926-94 CPF:087.179.076-91

RECIBDZO RS 450,00
Qﬂ Declaro para os devidos fins de prova que recebi deste Orgao
icipal a importancia de R$ 450,00 (QUATROCENTOS E CINQUENTA REAIS Y

referente a despesa acima mencionada.

46 7 02 /7 o202 ol a gg?mhogéﬁ 6"&& ~yoia
CAMILA JANUARIO SANTOS MAIA

Documento: Recebedor: Lancament

Banco: QM}MA‘ Conta: 1094 .4 Cheque: Y5090/

SH3 Sistemas
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Prefeitura Municiog! de -
‘Entre Rios de Minas ADM: 2017 - 2020

Estado de Minas Gerais - CNP!: 20.356.747/0001-94 - Telefone:(31)3751-12322p

REQUISICAO DE MATERIAIS E/OU SERVIGOS

(x) Ajuda financeira para realizaglo de exame conforme pedido médico e demanda da SMS Ficha
( x)ParaLicitar - ( ) Efetivagéo de compras - ( ) Recurso Proprio -
() Recurso Especifico / Convénio Qual? - Fonte 1.02
Secretaria Requisitante: | Secretaria Municipal de Saude
g W SiGEeter | Satde
: : Tlpo Edq MMal!Saw&;c Pernoite em pousada
~ Destino dojgaterlalis“vlgg: Paciente Camila Januario Santos Maia
Item | Quant. | Unid. Especificagdo das Materiais ou Servigos Preco Preco
Unitdrio | Total
% | 10 didrias Pernoite do dia 05/12/2021 a 14/12/2021 450,00
OBS: Em caso de dispensa, inexigibilidade e credenciamento, é necessario anexar uma justificativa e uma razdo.
v Bodhy i i Reqlﬂlit,‘-ﬂo elaborada por: cr 2 ity : 5
- Entre Rios de Minas, 20/12/2021. | Ariana Aparecida de Resende o

Na data do dia 05/12/2021 o RN de Camila Januario Santos Maia internou na Maternidade Hilda Brand&o no
Grupo da Santa Casa em Belo Horizonte, porém a mae so poderia ficar no hospital durante o dia e a mesma néa
tem familiar em BH e nem tem condigGes para arcar com as despesas da pousada, solicitando assim junto a
Assistente Social do hospital a hospedagem para a mesma.

( X)Deferide - ( ) Indeferido
Q _Assinatura do(a) Secretario(a) com Carimbo )  Assinatura do Prefeito
' Protocolo N> _L %04 LA AL 208,
Assinatura’do Controle interno Responsaveél pelo Protocolo

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



L\x

SANTA CﬂSA GH

Secretaria de Salde de Entre R

|
A/C: Angela

A SANTA CASA DE BELO HORIZ

Belo Horizonte, 13 de Dezembro de 2021.

ios

RELATORIO SOCIAL

ONTE, por seus representantes “In Fine” assinados, vem perante as Sr.2,

respeitosamente, expor o que|se segue:

Na data de 05/12/2021 o RN de Camila Janudrio Santos Maia (Maria Cecilia Santos Januario) internou
na Maternidade Hilda Brand3ao na Unidade Neonatal CTl — Grupo Santa Casa de Belo Horizonte, para
@mpanhamento de uma cardiopatia.

Em atendimento do Servico Social a Sr.2 Camila afirmou gue ndo tem familiares em Belo Horizonte

para o acolhimento da fam
permanéncia no municipio.

lia e que ndo tem recursos financeiros para arcar com custos de

Conforme os artigos 92 e 119 §2 do ECA e a Lei 237, publicada no Didrio Oficial do dia 09/12/1998, solicitamos a

disponibilidade de recursos a
acompanhamento do recém-nas‘.q

Qutros dados:

Genitora: Camila Januario San

permanéncia da Sr.2 Camila no municipio de Belo Horizonte, para o
ido e ¢ periodo de aleitamento materno.

tos Maia

Endereco: Rua Dona Miguita, n° 73. Bairro: Ribeiro Cardoso — Entre Rios de Minas/MG

Tel.: (31) - 996952889 - Camila

(31)- 971532962~ Fabio Junior

Colocamos a disposi¢do para maiores esclarecimentos. Telefone: (31) 3238-8206/ 3238-8809

Atenciosamente,

Ana Luiza M. Campos Cruz — Assistente Social CRESS 23844

Liliane Braga Nascimento— Ass

Tarciana Maria Dias Alves - Ass

stente Social CRESS 5515

istente Social CRESS 26581



3,1 2020271 1878/ :: NFS-e - Nota Fiscal de Servigos eletrdnica ::

| NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

10. Emitida em: Competéncia: odigo de Verificacdo:
N°:2021/79  13/12/2021 s 13:37:43 13/12/2021 83e69de5
JEAN FRANCISCO POLICENA ALVES 05861927600
: CPF/CNPJ: 39.793.556/0001-18 Inscricao Municipal: 1263189/001-0
o RUA PIAUL, 313, CASA, Santa Efigénia - Cep: 30150-320
Belo Horizonte MG
Telgfone: SR -1, - LS

CPF/CNPJ: 106.241.096-31 Inscrigdo Municipal: Nao Informado
CAMILA JANUARIO SANTOS

RUA DONA MIQUITA , 73, RIBEIRO CARDOSO - Cep: 35440-000

Entre Rios De Minas MG

Telefgme: N_ao lnformado ) b . Emﬁﬂi Néo‘ l_rklfcl)[m_adc_)_‘ e

Discriminacdo do(s) Servico(s) o

DIARIA DE HOSPEDAGEM DE PACIENTE EM TRATAMENTO .

REFERENTE 05/12/2021 A 14/12/2021

0901-0/01-88 / Hospedagem em hotel, pousada, penso, albergue, hospedaria, camping e congéneres

ubitem Lista de Servicos LC 116/ 13 / Descricao:
.01 / Hospedagem de qualquer natureza em hoteis, apart-service condominiais, flat, apart-hoteis, hoteis residencia, residence-
service, suite service, hotelaria maritima, moteis, pensoes e congeneres; ocupacao por temporada com fornecimento de servico
(o valor da alimentacao e garjeta, guando incluido no preco da diaria, fica sujeito ao imposto sobre servicos).

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operacao:
3106200 / Belo Horizonte Tributacdo no municipio

' egime Especial de Tributagdo: MEI do Simples Nacional

Valor dos servicos: _ { 85450109 Valor dos servicos: [ R$450,00
(-) Descontos: RS 0,00 (-) Deducoes: RS 0,00
(-) Retencdes Federais: ' RS 0,00 (-) Desconto Incondicionado: RS 0,00
(-) ISS Retido na Fonte: RS 0,00 (=) Base de Calculo: R$ 450,00
iqui i : i
Valor Liquido: RS 450,00 (x) Aliquota
(=)Valor do ISS: 5
o e Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda —-1 FE
Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG. = NOTA
8P  Dividas: SIGESP g |




c.:30/10/1889

70310078 5823 3679
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R'éundqj‘be: Webmail :: Caso Maria Cecilia Santos Januario ;_1105( http://webmail entreriosdeminas. mg.gov.br/?_task=mail& _safe=0&..

Assunto Caso Maria Cecilia Santos Januario
De Servicosocialmhb SC <servicosociaimhb@santacasabh.org.br>

Para <comprassaude@entreriosdeminas.mg.gov.br>,
pmsaude@entreriosdeminas.mg.gov.br
<pmsaude@entreriosdeminas.mg.gov.br>

Data 13-12-202% 15:35

* 2021-12-13 11-16_page_1.pdf{~700 KB)
» 2021-12-13 11-03_page_1.pdf(~401 KB)
« Caso Maria Cecilia Santos Januario.docx(~29 KB)

A/C: Angela/ Andreia

Bom dia.
Segue em anexo relatorio social e documentos solicitados para repasse do TFD.

Atenciosamente,
s Ana Luiza Cruz
Liliane Braga
Tarciana Alves
Assistentes Sociais
Maternidade Hilda Brandio

(31)3238-8206

Iofl 21/12/2021 12:34



i . i
.

CASA

B389 HHORLZONTE

RELATORIO MEDICO

Ao servigo social

Trata-se de Maria Cecilia Santos lanuario, nascido de 35 semanas encontra-se internado em
UTI neonatal sem previsdo de aita.

Trata-se de RN portador de cardiopatia congénita complexa abaixo descrita

- CIA tipo Ostium secundum de tamanho pegueno, medindo 1,0 mm corm "shunt” esquerda
direita a este nivel; - CIV muscular trabecular anterior de tamanho pequeno medindo 1,3 mm
com "shunt" esquerda direita a este nivel; - Cadmaras cardiacas de tamanho normal; - Boa
funcdo sistdlica biventricular; - PCA de tamanho médio, medindo 2,6 mm com "shunt”
esquerda/direita; - Observa-se discreto estreitamento localizado medindo 3,0 mm apos a
emergéncia da artéria subcldvia esquerda, sem ocasionar gradiente significativo;

Em tratamento de sepse tardia

Atenciosamente,

Belo Horizonte, 13/12/2021




N OTA D E EMPENHO E004715-000

PREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS DE MINAS - 20.356.747/0001-94 09/12/2021
Modelo: E - ORDINARIO Num: 04715-000 Venc: 09/12/2021 Ficha: 00210
Credor: 24715 - MARIA APARECIDA SILVA FERREIRA

CPF: 072.562.616-08 PIS: CBO: Tel: () -

Endereco: RUA JOSE BRUNO, 220 Jub

VARGEM DO ENGENHO - ENTRE RIOS DE MINAS — MG - 35.490-000

Proc Licitacgao: RE :
Classificacao:

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

Funcao.....: 10 - SAUDE

Subfuncao..: 301 - ATENCAO BASICA

Programa...: 0010 - ASSISTENCIA MEDICA E ODONTOLOGICA

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

Conta......: 3.3.90.48.00 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS PESSSOAS FISICAS

Tipo.......: 00 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FISICAS

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

Saldo anterior: RS 6.186,19 Valor do empenho...: RS 5.600,00

Saldo atual...: RS 586,19 WValor liguiddes:-:«: RS 5.600,00

Historico: . AJUDA FINANCEIRA PARA AQUISICAO DE APARELHO AUDITIVO, CONFORME
RELATORIO MEDICO E DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

‘\utorizo o presente empenho

22

JOSE WALTER h%SéNDE AGUIAR GERALDO EVANGELISTA DE SOUZA
PREFEITO MUNICIPAL CONTADOR
CPF:087.179.076-91 CPF:439.874.006-68 CRC: /MG - 41454

L IT Q U I DACMADQO A U T ORTIZO P A GAMENT O
Confirmo receb. do Material ou Servico.
Data: 09/12/2021

Determino pagamento da presente despesa.
Data: 09/12/2021

L4
THAIS CASTRO DE OLIVEIRA CORRE JOSE WALTER RéSENDE AGUIAR
GERENTE DA SAUDE PREFEITO MUNICIPAL
CPFr:045.448.926-94 CPF:087.179.076-91

I
|
|
E -~ | / gl
Visto: NS08 IV | visto: LAZs /A
I
|
|

REQCIBO RS 5.600,00
Declaro para os devidos fins de prova gue recebi deste Orgao
mnicipal a importancia de RS 5.600,00 (CINCO MIL , SEISCENTOS REATIS ),

ferente a despesa acima mencionada.

- Y £
LR /721 ‘g' hﬁjt_u‘u;i_H _&#1”1[-!*,‘.&}_ 3;97."h VY, 7799
MARIA APARECIDA SILVA FERREIRA
Documento: Recebedor: Lancament
Banco: Pyeaand Conta: JOK4 4 Cheqgue: 150 ¥1),

SH3 Sistemas N 00049



Prefeitura Municipal de

Entre Rios de Minas sz

REQUISIGAQ DE MATERIAIS E/OU SERVICOS

Estado de Minas Gerais - (NPJ?(HSﬁM?/OOOl% Y WTeléfone: (31)3751;172372

)

4

(x) Ajuda financeira para realizagio de exame conforme pedido médico e demanda da SMS
( ) Para Licitar ( ) Efetivacdo de compras Ficha
( x ) Recurso Proprio ( ) Recurso Especifico / Convénio Qual?

Fonte 102
Secretaria Requisitante: | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Setor: | SAUDE
Tipo de Material/Servigo: _Aparelho auditivo
Destino do Material/Servigo: | PACIENTE Maria Aparecida Silva Ferreir:am .
tem | Quant | Unid. Especificagao dos Materiais ou Servigos Ul:ll;ff:i)o l;l:gi'»

. 1 1 UNID Aparelho Auditivo | 5.600,00 | 5.600,00

Total: | R$: 5.600,00
OBS: Em caso de dispensa, inexigibilidade e credenciamento, & necessario anexar uma justificativa e uma razao.

Requisicdo elaborada por:
Entre Rios de Minas, 30/11/2021.

Memorando se houver:

(% )Deferido - ( ) Indeferido
Togtn Wi % Riban'% S

\WO»\ cretano Municipal de Saude / /47/

Assinatura do(a) Sec*etarld(a) com Carimbo Assinatura do Prefeito
. Protocolo N°: 7. { OO E e,
beio et
Assinatura-do Controle Interno Respongavel pelo Protocolo

Praca Cel. Joaquim Resende, n° 64 — Centio — Entre Rios de Minas — MG — CEP: 35.490-000  vonon
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|
" Rparelhos Ruditivos
l

Conselheiro Lafaiete, 26 de novembro de 2021

Orcamento:

Paciente: MARIA APARECIDA SILVA FERREIRA
Aparelho Audltwq Digital

Marca: Oticon

. Garantia: 2 anos d,e garantia de fabrica

Descricdes: O apa'reiho auditivo de alta tecnologia apresenta: potente amplificador,
direcionalidade ézdaptativa, cancelamento de feedback, redutor de ruido, microfones
direcionais, quatﬁo programas para o usuario, memdaria, aviso de bateria fraca,
protecdo contra ruxdo de vento, compativel com conectividade.
| I

Valores: R$ 5.600,00 (CINCO MIL SEISCENTOS REAIS)
Valor de proteseé bilaterais

I
Condicdes: ‘
VALOR A VISTA | '[

|

1

X

,f\“,

C v’zs‘?ﬁﬁqi"m de Cr's
Foncaudiotogta/Audiologic”
. , Qrcamento Val:dd‘ por 15 dias. CRFa 38067
|
'n,
|
|
!
1
| |
{31)3721-2678 {31) 9.8956-1298 www.vivabemaparelhosauditivos.com.or

Av. Pref. Telésforo Candido de Rezende, n’ 550, sala 601 - Centro- Conseiheiro Lafaicte/ M



CAIXA ECONOMICA FEDiRAL ||

QUINA: sorteios de segunda—féira a sdhado, Ap

16/5E7/2021
LoT, 11 .0[’1527&8

LOCALIDADE: ENTRE RIDS DE MINAS
1

AG. VINCULADA: 1944

259-762709785-2
HORA OF 12:26:16
TERM 0@39552

COMPROVANTE DF PAGAAENTU

CEMIG DISTRIBUICAQ S/a

VALOR DO PAGAMENTD: 71,4 i

836800000009 714001380019
715593211116 @B@BSEBZ%%

12 Via 258-762709785-2

|

|
|

|
|
|

I
|
|
l
|
|
i1
|
|

'n
|
!
'1

"FATURAMENTO PELA TARIFA SOCIAL DESCONTO DE RY18,61

“Série: U1 NF: 326460837
Controle:

o e AL 02.144/R450DBBY950/0088

Emissao: 0610972021 Impressdo; 06/00/203114:53:42  Tarifa Social de Energia Elétrica - TSEE criado pela

Emigsio autorizada pelo Regime EspeciallPTA N* 45.000009762.37 - SEF MG Lei n” 10,438 de abril de 2002

7004376278

il Baiva: ReAESHIa
Renda Monofisico

JOAO DE LIMA FERREIRA

RUA JOSE BRUNO 220 CS T ;
| 3000395255

VARGEM DO ENGENHO -
ENTRE RIOS DE MINAS - MG
CEP: 35490-000

MEDIDOR N°: ABAD43068938

_ Tarifa Convencional

Energia Elétrica '+ 20949 i 21015 : 1 ! 66
T e e T GALORES FATURADGS T T
Descrigao Quantidade Prego Valor (R$)
Energia até 30 kWh 30 0,23570158 7,06
Energia de 31 a 80 kWh 36 0,40404939 14,54
ENCARGOS/ICOBRANCAS
Descrigéo Valor R$
Contrib.Custeio llum. Piblica 9,63
Cobrang¢a da Conta de Energia de 08 /2021 39,32
Dif. recalculo tarifa integral 19,46
TARIFAS APLICADAS(Sem lmpostos)
Energia até 30 kWh 0,22526000
Energia de 31 a 80 kWh 0,38615000
ABATIMENTOS E DEVOLUGOES
Subsidio tarifa liquida -18,61
ADICIONAL BANDEIRAS (Ja incluido no Valor a Pagar)

BANDEIRA VERMELHA P2 3,15
CPF: 678.686,906-82 Pag 1 de 1

.. 9D53.9C9E 897F 6D60.5951 6A60.2ABA D65 |

SET/2021 25/09/2021

41,06

41,06 3,64 R§ 1,48
Corsiliis” " Medld> Dias de | %
Més/Anc kWh kWhidia Faturam, |
AGOR2021 86 217 3
JULR021 n 248 at
JUNP2021 18 2,60 o
MAIR021 80 285 28 ¢
ABR[2021 M 275 3
MAR/2021 80 296 0
FEVIR2021 83 296 2 !
JANR2021 71 215 . [
DE272020 70 241 29
NOVI2020 89 287 kil
0UTR2020 a2 287 32
SETR020 % 258 20

AGOR021 Band. Verm, P2 - SET2021 Band. Verm. P2

Tarifa vigente conforme Res Aneel n® 2.877, de 261052021,

Pela legistagdo regulatéria, os descontos a que se refere o Decreto Federal 7.891/13 também integram a
base de calculo do PASEP e COFINS.

0 pagamento desta conta ndo quita débiios an.e.ioies. Para estes, estdo sujeitas penalidades legais
vigentes (multas) elou atualizagao financeira (jurosjbaseadas no vencimento das mesmas.

E dever do consumidor manter os dados cadastrais sempre atualizados e informar alteragdes da atividade

RECEBA SUA FATURA DE ENERGIA POR E-MAIL DE FORMA FACIL, RAPIDA E SEGURA.
ACESSE AGORA www.cemig.com.br
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CRISTIN.A MARA DE CASTRO DAMASCENO PINTO 1-sAiDA B CHAYEDEACESSD)

AVENIDA PREFEITO TELESFORO CANDIDO DE REZENDE. 550 - SALA 605 e 3122 0135 5719 2100 0199 5500 1000 0010 5017 0433 4965

CENTRO- 36400033 | | N°. ﬂ!}q.ﬂﬂl.ﬂﬁﬂ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

CONSELHEIRO LAFAIETE - MG Fong/Fax: Série 001 p - )
Folha 1/1 www.nle.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIR'I[)A OU RECEBIDA DE TERCEIROS

A
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ

131224520089032 - 07/01/2022 10:25:48

INSCRICAO ESTADUAL | INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT.

0036045950062 ‘

ENI‘J

35.571.921/0001-99

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL

0,00 0,00

T NPI/CPF ~ TDATA DA EMISSAO
MARIA APARECIDA SILVA FERREIRA 072.562.616-08 07/01/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO (L‘l:l' DATA DA SAIDA/LNTRADA
RUA JOSE BRUNO, 220 - CASA VARGEM DO ENGENHO 35490-000 07/01/2022
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/CNTRADA
ENTRE RIOS DE MINAS i MGl 31998114138 I 10:25:39
CALCULO DO IMPOSTO il
AASE DB CALE. DU ILMS  [VALOR DO ICMS HASE K LA‘LL_;IL'MS S [ VALUR DO ICMS SURST. VL IMP IMPORTACAO V. ICMS UF REMEL, VALOR DO FCH VALOR DO IS V. FOTAL PRODUT
. 0,00 0,00 | 0,00 &011 0, 00 0,00 ___ 5.600,
‘V“\L(. FRETE VALOR DO SEGURO  [DESCONTO| | OUTRAS DESPESAS FLOR TOTAL IPT VICMS UF DEST. V. TOT. TRIB VALOR DA COFINS V. TOTAL DA AL DA N(N !
0,00 0,00

0,00 5.600,!

0, 00

1.355,20

IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RETE POR CONTA
(9) Sem Frete

NOMLE / RAZAO SOCIAL ‘II' CODIGO ANTYT

T‘LA(‘!\ DO VEICULO

’[ut-‘ ‘[cmu /PR

ENDERECO | MUNICIPIO

UF IINSCRICA(HESTM)UAL

QUANTIDADE lr‘srf«:w IMA}(!‘.‘A EUMER.‘\L‘-AU
|

PESO LIQUIDO

FFSU RRLITO

A

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

i = T 1 e VALOR VALOR B.CALC | VALOR | VALOR [ALIQ. e
2ODIGO PRODUT! DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |0/CSOSN| CFOP | UN | QUANT UNIT TOTAL oS e Ht <|iLMbJ ALIQ. 18
000000662 IMOSAIC M 60 8C - REXTON -1 -LXR3109 g02t4000] 2103 s1e2 JUNT O 1nooolasenogee! 2800000 0 o0l oooo! Fo ool
000000G63  [MOSAIC M 60 $C - REXTON - U AN(G'D!I 90214000 | 2103 | 5102 |UN|  1,0000]2.800,0000( 2.800,00)  0,00] 0,00 0,00

|
|
|

g |
i
‘I i
| |
{
|
|
|
|
t
{
|
|

ADOS ADICIONAILS

FORMACOES COMPLEMFENTARES
tlor Aproximado dos Tributos : RS 1.355,20

TRESERV ARG A0 FISCO

presso e O7A1/2022 ax J0:26: 14



(31)3721-2678

fparelhos Ruditivos

Conselheiro Lafaiete, 26 de NOVEMBRO de 2021.

RELATORIO:

A paciente MARIA APAREECIDA SILVA FERREIRA apresentou, segundo
exames audiométricos, perda auditiva do tipo neurossensorial, de grau severo em

ambas orelhas.

A perda auditiva da presente, & um tipo de perda irreversivel e de carater
progressivo, devendo assim a paciente ser adaptada com préteses auditivas de
carater urgente para se manter em seguranca e evitando danos cognitivos e
psicossociais.

A selecao e adaptagdo da protese auditiva sdo de fundamental importancia,
pois proteses mal selecionadas e mal ajustadas podem ainda piorar o quadro
audiolégico do paciente.

Al Te nild
s {st
coting ] a’ﬁdﬂ““‘
C r.sungf?@ '

A disposi¢do para maiores esclarecimentos. i ZoAudioioss
r"_R'FB 1807
(31)9.8956-1258 www.vivabemaparelhosauditivos.corm o7

. bref. Telésforo Candido de Rezende, n” 550, sala 601 - Centro- Conselheiro Lafaiste/ »7
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4.892.534 i 23/04/200
1 MARIA apaRECIDA SILVA FERREIRA
§ AxTONIO CARDOSO DA SILya
' TEREZINHA CARDOSO Da SILVA

0

DATapenag

| SERRA DO CAMAPUA-yg 3/12/196
o CAS, LV-188 FL-70

ENTRE RIOS DE MINAS-MG

" 0725626150
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Rua Monteire de Barros n°29 Santo Antomo Fone 31- 37614955 Conselheiro Lafaiete - MG

T lal : .
BRI diss B .4'_-..:;‘“‘..' - ARRUIDINTING whaniea

CREa D?S b ‘lf[ﬁ

Nome: MQM Wnevucano) Sdad) J-UUDUJLOU

S w Fomi ) Mgasc. { Data de Nasc: 05 /}K”I /14 64
ANAMNESE

14 realizou exame audiométrico anteriormente: { ) Sim f\() NZo [Apresentou alteragdo: ( })Sim ( )N&o ( )OD { }OE

Meatoscopia: (){ Normal ( }Alteraaa{ JoD{ ) OF Repouso auditivo de 14h:()<) Sim{ ) Nao

Exposi¢do a ru;go laborai; { ) Sim (ﬁ N3o Tempo Total: Dificuldade de Entender:(X) Sim( ) Ndo

Uso de EP! } Sim (ﬂéo{ }Tipo‘( ) Plug { ) Abafador{ )Ambos Trauma cabega/pescoco:( )Sim(X] Nao

Exposagao a ruido Extra laboral: ( }Sim ()6 N3o EPI{ }Sim( )N3o Tipo: )

Problemas auditivos anteriares: \/ Cirurgia otoldgica: ( ) Sim M N3o

Uso de medicamento de uso continuo: 4 oAbl |, LC@G/LEO/M/Q/ W},Q/'hu(/ MM?J,@Q@

Teve alguma das seguintes doengas dlagnogtcadas? { ) Problemas Cardiacos

( f_) Catapora n_ Caxurmba { )} Meningite {X) Hipertensdo
( ’{) Sarampo { ) Rubéola ( ) Diabetes ( ) Problema cardiaco
Camws de perda auditiva na familia: () Sim ()() Ndo Impressdo auditiva: { ) Boa( )Regular (')()Ruim
Agesenta Zumbido:(¥) Sim () NSo Frequéncia: mm’ (MO L Tontura/Vertigem:( X_Sam ) Ndo
PROTOCOLO DE AUDIOMETRIA
ORELHA DIREITA ORELHA ESQUERDA
250 500 1k 2ic 3k 4k 6k 8k ~z SINAIS 250 500 1k 2k 3x 4k 6k 8k
8 i3 CONVENCIONAIS H I P
-10 O | vaop -10 g i
0 : ESTTTI. 0 — |
< voud ! 5 1 - i
10 i > ‘ VO OE ]I A0 i i {' ; ]
20— g G (O MO S T SR [0 [vacommeme | 20p—=r——r—m e T
30 ; ~J‘ 4 X l\ Vi OF Ausente : 30 ; 7 ': 3
40 {e—-{:; ) i < VO O Auserte 40 : i r ,
50 \ *?3:3 o sof—4\ 4 9\ T
i N > ! i jt
60 % : < ~ascaraco 1 [S4] A =t
70 \\ i | VO 0D mastarace | 70 ‘,\ i : |
} FoF
20 ; . i RO HE 80 . : - \\ ’_ e e
A : o "s'ia rca, rrcdera°ca ragic i e . Rig
30 : 4 “‘\J 2 e @ '4 do auciémetro: 90 = 1 %Nk <(\ f "
1001 : : I\ - ,é AD-20 100 === : @ N7 ﬁ
11 - i Auditec 110} e
120i ; : 12/01/2021 120 bt
s LCGOAUDIOMETRIA
“7 7 ]
MY~ KD e N :-FAdH . IPRF , )
oo | O% osfoe | JOO s D | Rl %loe | 40 %]
Sheervachss m O LU0 O PRoBal A&»dbtwou 20N wm@bm'
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N O T A D E EMUPENH O EO03473-

PREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS DE MINAS - 20.356.747/0001-94 13/09/2
Modelo: EO - ORDINARIO Num: 03473-000 Venc: 13/09/2021 Ficha: 00
Credor: 24616 — ANTONIO PADRE DA SILVA .
CPF : 600.411.377-87 PIS: cBO & Tel: () - 6b
Endereco: RUA ANGELITA FERNANDES OLIVEIRA, 46
PADRE VITOR - ENTRE RIOS DE MINAS — MG - 35.490-000
Proc Licitacao: RE:
Classificacao:
Unid. Orc..: 02.007.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Funcao..«.s* 10 — SAUDE
Subfuncao..: 301 - ATENCAO BASICA
Programa...: 0010 - ASSISTENCIA MEDICA E ODONTOLOGICA
Proj./Ativ.: 2.031 - MANUTENCAO DA SAUDE BASICA NO MUNICIPIO
Conta......: 3.3.90.48.00 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS PESSSOAS FISICAS
Tipo.......: 00 — OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FISICAS
Fonte......: 102 - RECEITAS DE IMPOSTOS - SAUDE
Controle Orcamentario:
Saldo anterior: RS 5.208,47 Valor do empenho...: RS$ 395,00
Saldo atual...: RS 4.813,47 valor ligunidos:.. -3 RS 395,00
Historico: . AJUDA FINANCEIRA PARA REALIZACAO DE EXAME DE ESTUI
. URODINAMICO, CONFORME PEDIDO MEDICO E DEMANDA DA SECRETAR:

MUNICIPAL DE SAUDE.

Autorizo o presente empenho Dataz 13909/2021
1
L
JOSE WALTER RESENDE AGUIAR GERALDO EVANGELISTA DE SOUZA
PREFEITO MUNICIPAL CONTADOR e
CPF:087.179.076-91 CPF:439.874.006-68 CRC: /MG - 41454
L I QU IDACA ADO A UTORTIZO PAGAMENT

Confirmo receb. do Material ou Servico.
Data: 15/09/2021

Determino pagamento da presente despe
Data: 15/09/2021

l
|
|
I .
Visto: Sbcmwud%u | visto: /ék;é
I
|
|

THAIS CASTRO DE OLIVEIRA CORRE JOSE WALTER REghNDE AGUIAR
GERENTE DA SAUDE PREFEITO MUNICIPAL
CPIF:045.448.926-94 CPF:087.179.076-91

.RECIBO RS 395,00
Declaro para os devidos fins de prova dgque recebi deste Or:
nicipal a importancia de R$ 395,00 (TREZENTOS E NOVENTA E CINCO RE
), referente a despesa acima mencionada. ) 7
L ; 7 ; - ) AV N f 21 Z V) / / I{[ 5
@xisy, 109 s o) e N gééi,ﬁ./’-@;<ﬁﬁ»ﬂ CA 757
ANTONIO PADRE DA(SILVA

Documento: Recebedor: Lancami
Banco: &n@b Conta: i10Q4. 4 Chegue: _ 250 7149¥¢ -

T

—
=/

SH3 Sistemas N 00



REQUISIGAO DE MATERIAIS E/OU SERVIGOS

Estado de Minas Gerais -

Prefeitura Municipal de

Entre Rios de Minas

* CNPJ: 20.356.747/0001-94

ADM: 2021 - 2024

" Telefone: (31) 3751-1232

y

( x )Paralicitar - ( ) Efetivagdo de compras - ( x ) Recurso Préprio Ficha ‘@\
() Recurso Especifico / Convénio Qual? Fonte 102
Secretaria Requisitante: | Secretaria Municipal de Saude
Setor: | Saude
Tipo de Material/Servigo: | Exame de Estudo urodinamico
Destino do Material/Servigo: | Paciente Antonio Padre da Silva
" .y - Prego Prego
Item | Quant Unid. Especificagdo dos Materiais ou Servigos Unitario Total
01 1 UN Estudo Urodinamico R$ 395,00 R$395,00
. Total: | R$: 395,00

OBS: Em caso de dispensa, inexigibilidade e credenciamento, é necessario anexar uma justificativa e uma razao.

Entre Rios de Minas, 09/09/2021.

Requisi¢io elaborada por:
Ariana Aparecida de Resende

Memorando se houver:

B

sy

cﬁi"( L

Assinatura do(a) Sdcretario(a) com Carimbo

( ~ )Deferido - ( ) Indeferido
e
# }
Assinatura 7b Prefeito
d i, - ;,‘ £)
Protocolo N°: j5649 | J £ 4 ”""/.

7,
‘["‘:

Assinatura do Controle Internc

Responsavel pelo Protocolo

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

v.032021



CENTRO AVANGCADO EM UROLOGIA
Sr Antonio Padre da Silva
78anos ®

Solici
1- Estudo :'Jrodinémj.co completo
HD> HPB — obstrugiic infravesi
CID10> N4O il

Dr. Walt

. RQENC rologia
Dr. Wa Ribeiro Cabral
Titulo de Especialista pela Sociedade Brasileira de Urologia
’ : CRMMG 31.708

~Rua Santa Rita Di

urgo, 321 .- Sala 1303 | CEP 30140 110 | Funciondrios | Belo Horizonte | MG
’ - 31 2551 4224 | Urgéncias 31 9 8877 9791
www.cau.med.br




1IN
:2 - Continuar pelo WhatsApp 14:47 .
2 14:471 7
' IE : . . ~ .- . ..
Perfeito! Sua solicitacao foi direcionada para
o setor de orgamento.
Em breve, voceé sera atendido. 14-41

0l3, boa tard' ! Me chamo Karen é um prazer
eatendé-lo. Com quem eu falo por gentileza?
Peco desculpas pela demora no
atendimento, estamos com um grande fluxo
de pacnentes esta plataforma 16:46

| Estudo Urodl amico: RSﬁ@'S”@@ .]

L O

46

Gostana der ahzar 0 agendamento 1647

® Irei informar o valor a0 paciente e o entro o
em contato amanha 16:49

Obrlgada 16:49 «

ece seu contatol Caso

| O Cedus agra
mos a disposigao.

precise, estar

- Agora gue encerramos, por favor, atribua
uma nota de j vallac;ao para 0 atendlmento
recebido: |




: T S
CEMIG DISTRIBUIGAD S.A, Nota Fiscal - Gonta b
CNPJ 06.561.100/0001-15 i T - (
Inscr, Estodual 002.322136.0007 Série: U1 NF: 30655051
Av. Basbacana, 1200 - 172 Andar - Ala A Controle:
Santo Agostinho - CEP 30.190-131 02.144/R4SODI3B239/0079
Belo Honzeonte - MG - Bragil =

Emnssau 1610612021 Impressao: 16!36:20‘31 115057  Tarifa Social de Energia Eletrica - TSEE criado p

iada-peloRegims Esp mtmmnmm_smu_u.n.mmm
0 =
MARIA NOEME CRUZ SILVA N° DO CLIENTE: 700
N° da Instalagio Subclasse | Classe
RUA ANGELITA FERN OLIVEIRA #6 ‘ Residanc
cs 3003627631 RESWERCIAL | oo Si0
PADRE VICTOR Datas de Leltura [ Modatitade rariss
ENTRE RIOS DE MINAS - MG Anterior T Atuzl Préuima ]
CEP: 35490-000 ! | Tarifa Convenc
; ~MEBIBOR-N=-RBNIZEO22689 04/05 - 16/06.-15/07—
* p "tmarmagécs acnicas
g = Rl tj i s = _Tipo de Medigdo | Lmurmmmor meraAtu | Consumo
o o B ED-‘.I" b T 5 e oo |
S O %ﬁ % % - Energia Elétrica | 30404 30478 | 74
SEOQmE = G
= im0 i VALORES FATURADOS
ek 2 Qo = Descrigdo Quantidade Prego Valor {I
o S ) B« BN & Y Energia Elétrica kWh 74 0.99329561 73.4
:’} % - o = g w gl ENCARGOS/COBRANCAS
] bt < _‘; ] d ™ £ Descrigao Valor R
. (8l u s R =1 n |— . Contrib.Custeio llum. Pablica 8,0
~1 O =t = . = ' Juros 1%am sobre conta 05/2021 pa 11/06/21. 7 ) 0,2
| On =] o @ (€] Corregao IGPM sobre conta 05/2021 pg 11/06/21 G .
= > e (O Multa 2% sobre conta de 05/2021 0,¢
Cq ixj t,g o i o Compensagao FIC mensal - 04/2021 -0,€
t;-' v é E_], & TARIFAS APLICADAS(Sem impostos)
— aQ — | Energia Elétrica kWh 0,66749465
o S . et c ADICIONAL BANDEIRAS (Ja incluido no Valor a Pagar)
o = a3 = BANDEIRA VERMELHA P1 X
E‘E ol BANDEIRA VERMELHA P2 2.5
I Y
[ I 0 (F) / F7f &
Z,: (‘:’3 N g b (_ \! L /
"~ - i "
1 O . L
N. S Sl oo ;}BzoE!&J
L8 N ]
. it Sf Mo
] S b - =0
= t i ff;@[) \_ﬂw Ao Tde

RESERVADO AO FISCO  2CCB.22E2.A216. 673E 2EC7.B2CA.20A8.D

REFERENTE 4 VENC!MENTO VALOR A PAGAI
JUN/2021 08/07/2021 R$ 83,27
Base de Cilculo (R$): Aliquota¥: Valor {R3):
1IcHMs 73,48 30,00 R$ 22,04
PASEP 51,44 0,71 R$ 0,36
e COFINS 51,44 3,29 R$ 1,69
i Histérico do Consumo REAVISO DE CONTAS VENGIDAS f DEBIOS ANTERIO
Cansumeo Media Dias de
Més/Ano kWh kWhidia Faturam.
: KAI2021 50 1,78 28
: ABRR2021 60 181 33 P
A KAR2021 60 2,00 0 ) s
) FEVRIR: Segp—r— Uy e s
" & JANR021 69 208 << I
0 5 2 DE2[2020 56 143 23 |
. ¢ 82 NOVR2020 63 190 B
. z F 0UTR020 55 183 30 ;
. a o SET2020 53 182 29
: ® AGOR020 58 178 3 |
: o & JuLRezs 48 168 g
: - _JUN2020 48 168 | N
: _‘t.: o Informagdes Gerals
' = MAI2021 Band. Verm, P1 - JURN2021 Band. Verm. P2
5 s = Tarifa vigente conforme Res Aneel n® 2.877, de 2510512021,
! 5] 0 ) pagamento desta conta nao quua debms amunmes Para estes, estao sujeitas penalidades lege
: s {multas) elou atuali a juros)t das no vencimento das mesmas.
E daver do cunsmmdor marm.-r os dados cadastrais se™pre lizados e informar alteragdes daa

exercida no local.
Faga sua adesdo para recebimento da conta de energia por e-mail acessando www.cemig.com.br

_Leitra realizada conf. calendario de faturamento.

RECEBA SUA FATURA DE ENERGIA POR E-MAIL DE FORMA FACIL RAPIDA E SEGURA.
ACESSE AGORA www.cemig.com.br

] coEﬁgﬁiﬁeéﬁo - ;!E?iClMENTO TOTAL A PAGE
C’:MIG 000036276319 | 08/07/2021 R$ 83,27

REFERENTEA:  JUNIZO2T 1 DAINSTALATAD: 3003627631

83600000000-7 83270138001-2 22384116311-3 00036276319-F

0T L 0




NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Emitid

N°: 2021/13430 5o

*

CEDUS

CENTE

CPF/C

Telefon
Tomador do(s) Servigo(s) T

CPF/CNPJ:600.411.377-87
ANTONIO PADRE DA SILVA

ANGELITA FERNANDES OLIVE]

Entre Rios de Minas
Telefone: (31) 97140-8561

Discriminagao do(s) Servico(s)
PAGAMENTO DE EXAME(s) MEDICO(s)
Paciente:ANTONIO PADRE DA SILVA,

Exame(s):URODINAMICA
Realizado no dia:11/10/2021

co,;g'o"aé'Tnb’mags{;‘éa“n&hnsa;;}a22“:’?{5
0409-0/01-88 / Terapias de qualquer espec

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Dg
4.09 / Terapias de qualquer espécie desting

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN:
3106200 / Belo Horizonte

Valor dos servigos:

(-) Descontos:
(-) Retengbes Federais:
(=) ISS Retido na Fonte:

Valor Liguido:

Duvidas: SIGESP

em: Competéncia: | Codigo de Verificagdo:

/2021 as 11:02:15 11/10/2021 7 :a5e2V1afe

RO DIAGNOSTICO ULTRASON DE MEDICINA INTERNA GINEC
NPJ:38.727.038/0001-33 Inscri¢do Municipal: 0381864/001-9

M,

s

AVE BARBACENA, 836, Barro Preto - CEP: 30190-134
Belo Harizonte

MG

e: (31) 3235-5707 Email: nfe@cedus.com.br

Inscrigao Municipal: Ndo Informado

RA, 46, SANTA EFIGENIA - CEP: 35490-000
MG
Email:

55)
e destinadas ao tratamento fisico, organico e mental, inclusive rpg, reiki, shiatsu, cromoterapia e outras.,

scrigdo:
das ao tratamento fisico, organico e mental,

Natureza da Opéréqéo: '
Tributag@o no municipio

" R$ 320,00

kV.an.r‘ dos servigos: . RS 320,”0.0

R$ 0,00 (-) Dedugdes: RS 0,00
R$ 0,00 (-) Desconto Incondicionado: RS 0,00
R$ 0,00 (=) Base de Calculo: R$ 320,00
RS 320,00 (X) Aliquota: 3,00 %
R$ 9,60

{=) Valor do 1SS:

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




SISBE - | BISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
207102020 -  Autocatendimento - 10:48:44
204272315 0064

COMPROVANTE DE ENTREGA DE ENVELOPE
DEPOSITO EM CONTA CORRENTE - DINHEIRD

FAVORECID PH ENTRE RIOS MINAS -PMOE

AGENCIA: 2042-7
CONTA: 1.094-4
VALOR = | 75,00
NR. EMVELOPE 2.403.747.351

+ Acolhidg em: 20/10/2021, na Agéncia 2042-7.

*VALOR SUJEITO A CONFERENCIA

bancario serao conferidos e processados =N
ate as 2Bh59 do mesmo dia. Apos o expediente , \J
':ancari_oL a0s sabados, domingos e feriados, A 9

ate as 23059 do primeiro dia util subsequente. &}}ﬁp

Se houver divergencia no valor depositado, \ ne
o envelope sera processado pelo valor (\ ,Q]\' W
apurado. |Envelopes vazios nao serao abertos J ‘ \‘

e permanecerao disponiveis por 60 dias na m
agencia onde fol depositado, para visualizacao. S\

Acompanhe |0 processamento do seu deposito nos
canais |BB na opcao "Consulta Envelope™:
Aplicativo BB / www.bb.com.br / Caixa Eletronico
Centrall de atendimento BB: 4003-0148
(capitiais e regioes metropalitanas)
ou 0800-729-0148 (demais localidades).

Neposi Hos realizados durante o expediente \@

Leia no verso como conservar este documento,
entre outras informacdes.




N O T A D E EMUPUENH O EO003479-000

PREFEITURA MUNICITPAL DE ENTRE RIOS DE MINAS - 20.356.747/0001-94 14/09/2021
Modelo: EO - ORDINARIO Num: 03479-000 Venc: 14/09/2021 Ficha: 00210
Credor: 24597 - WALDIR BATISTA SOARES

CPF: 637.839.598-53 PIS: CBO: Telz () = A&

Endereco: RUA SAO VICENTE, 133 ///

SAO VICENTE - ENTRE RIOS DE MINAS - MG - 35.490-000 \ﬁ

Proc Licitacao: RE :
Classificacao:

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

Funcao.....: 10 - SAUDE

Subfuncao..: 301 - ATENCAO BASICA

Programa...: 0010 - ASSISTENCIA MEDICA E ODONTOLOGICA

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

Conta.«s s : 3.3.90.48.00 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS PESSSOAS FISICAS

Tipoie - ««swe s 00 — OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FISICAS

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

Saldo anterior: RS 4.813,47 Valor do empenho...: RS 890,00

Saldo atual...: RS 3.923,47 Valor liguido......3: RS 890,00

Historico: . AJUDA FINANCEIRA PARA REALIZACAO DE EXAME ULTRASON TRANSRETAL
DA POSTATA COM BIOPSIA SOB ANESTESIA, CONFORME PEDIDO MEDICO E
. DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Autorizo o presente empenho

Dajta, 7/(}4/09/2021
LY LY

.

JOSE WALTER RESE[GDE." AGUIAR GERALDO EVANGELISTA DE S0UzZA
PREFEITO MUNICIPAL CONTADOR
CPF:087.179.076-91 CPF:439.874.006-68 CRC: /MG - 41454

LI Q UTIDACA ADO A UT ORI Z O P AGAMIENTDO

Determinoc pagamento da presente despesa.
Data: 16/09/2021

ﬁ
|
|
= | ;
Visto: _{C,OCG"CL(,GL | visto: /]‘/zﬁ
i
|
|

Confirmo receb. do Material ou Servico.
Data: 16/09/2021

THAIS CASTRO DE OLIVEIRA CORRE JOSE WALTER RESENDE AGUIAR
GERENTE DA SAUDE PREFEITO MUNICIPAL
CPF:045.448.926-94 CPF:087:179.076=91

R ECTIBO RS 890,00
‘. Declaro para os devidos fins de prova gue recebi deste Orgao
icipal a importancia de RS 890,00 (OITOCENTOS E NOVENTA REAIS Y

eferente a despesa acima mencionada.

L
23 s V4202, w QO EDCL)\J.L___#__*

WALDIR BATISTA SOARE

Documen T A Recebedor: Lancament
Banco: ﬁgLCkgL’ Conta: {0 G4 _ 4 Cheque: ESc 00

SH3 Sistemas N 00049



Prefeitura Municipal de m

Entre Rios de Minas ADM: 2017 - 2020
L Estado de Minas Gerais -  CNPJ: 20.356.747/0001-94 - Telefone: (31) 3751-1232
REQUISICAO DE MATERIAIS E/OU SERVICOS /@
( x)ParalLicitar - ( )Efetivagdo de compras - ( ) Recurso Proprio Ficha
() Recurso Especifico / Convénio Qual? Fonte 1.02

Secretaria Requisitante: | Secretaria Municipal de Saude

Setor: | Saude

Tipo de Material/Servigo: | Exame de ultrasson transretal

Destino do Material/Servigo: | Paciente Waldir Batista Soares

Item | Quant. | Unid. Especificacdo dos Materiais ou Servigos Prego Prégb
Unitario | Total
1 1 Y Ultrasson transretal da prostata com biopsia sob 890,00 890,00

. anestesia

OBS: Em caso de dispensa, inexigibilidade e credenciamento, é necessario anexar uma justificativa e uma razao.

Requisi¢do elaborada por:
Entre Rios de Minas, 14/09/2021.

( %) Deferido - () Indeferido

Ve

Assinatura do(a) Secretario(a) com Carimbo Assinatura do Prefeito

o (ol . Of
Protocolo N 35°1S h 35( (a7
o e B

S 5 £

Assinatura do Controle Interno Responsavel pelo Protocolo

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



23¢9

‘Sistema Unics do Sxide

..*"" SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - ENTRE RIOS DE MINAS (- @ 'SUS

Nome: il Oedodtes bux:'/,u Idade:

Unidade de Satde: Data: ¢3/o9f e4-

SOLICITACAO DE EXAMES DE IMAGEM

US biemd (el dty  pmotede, Pne Aopice Asbh oo hs

JUSTIFICATIVA: TAC?)

ik

/1
[/
ASSINATURA / CARIMBO:

- | Dra. francieje F Oliverra Dutra
. | C e /14980
L c 2397754

@55 30



 TTamont, 10:24
! {

>

Roundcube Webmail ::

Sobre | E tfdsaude@entreriosdeminas.mg.gov.br L
fQUn\r’ -.JUQC’.: E-mail Contatos ConfiguraghHae
Volitar Criar email Responder Responde Encamin Excluir Mover Imprimir Spam Marcar - Mais
Caixa de enFrada X : S oedn o 08 Mensagem 1 de 2481
Rascunhos | De ultramedclinica ultramed <ultramedclinica0i@yak -~ 7=~ br
o i Para  tfdsaude@entreriosdeminas.mg.gov.br <tfd§alide\~_.-‘u...- ws 1S
PR Data Hoje 10:23 ‘ i
Spam )
Bom dia
Lixeira Conforme solicitado, segue os valores cobrados para realizagdo da Bidpsia de
Prostata dos pacientes Valdir Batista Soares e Vicente de Paulo Soares Resende.
Enviadas O valor de R$ 500,00 é cobrado no consultério para a realizagao da coleta do
o material e da ultrassonografia. E o valor de R$ 390,00 é cobrado no laboratorio para
Lixeira analise do material.
' +1  Entao, o valor total do exame é R$ 890,00. O material o paciente mesmo que leva
Rascunhos (

ao laboratario.
Att
Aline

a8 eGSRl AR ARl ARG L LA AR AR ARULEN AFAN Ao L AP AA N e VANA O cale ALY SO



L Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica
CEMIG DISTRIBUIGAO S.A. Pl
' CNPJ 05,931.15010%1-15 Série: U1 NF: 319965242
I.;usc;. _Esladunl rm.azzt';s.nnm Controle:
7 o e 2 tr 2o reona ™M 02.144/R4SODBBE97/0031
Beks Horizonte - MG - Brasil ) ] N
02021 Impressao. 10/08:2021 10:44:51  Tarifa Social de Energia Elétrica - TSEE criado pela
o autorizada pelo Regime Especial PTA N° 45.000009762.37 - SEF/MG Lei n®10.438 de abril de 2002

214 DA GLORIA RIBEIRO 0 : :
21k D N°DO CLIENTE: 7004482036
\ SAO VICENTE 133 CS A N° da Instalagdo Subclasse Ral:r;iled
3007338417 RESIDENCIAL | pponoascien
) VICENTE
‘RE RIOS DE MINAS - MG Anmi:lm:::ﬂmf;ma Modalidade Tarifaria
*: 35490-000 Tarifa Convencional
JIDOR N°: ABG069073183 08/07 |10/08 |10/09
Informagdes Técnicas
ipo de Medigao Leitura Anterior Leitura Atual | Constante de Medigiio |Consumo kWh
gia Elétrica 6183 6183 1 0
VALORES FATURADOS
crigao Quantidade | Prego Valor (RS$)
to de Disponibilidade 22,32
ENCARGOSICOBRANCAS
crigéo Valor RS$
ranga da Conta de Energia de 07 / 2021 21,60 .
TARIFAS APLICADAS(Sem Impostos) B ey S
rgia Elétrica kWh 0,71297000 G
ADICIONAL BANDEIRAS (Ja incluido no Valor a Pagar)
IDEIRA VERMELHA P2 2,96

WALDIR BATISTA SOARES
Data Nasc. 11/07!1946

703 40

: 594.862.876-00 Pag1de1

SERVADO AO Fisco 91EB.0OCBD.7124. BB5F 5505 0022 9336. 2FE1 {
i

REFERENTE A VENCIMENTO VALOR A PAGAR
AGO/2021 02/09/2021 R$ 43,92
Base de Célculo (RS): Aliquota%: Valor (R$):
5 22,32 0,76 _R$.0,16 G
" 22,32 e 3,50 | o R$ 0,78
Histérico do Consumo . REAVISO DE CONTAS VENCIDAS / DEBITOS ANTERIORES . :
Consumo Media Dias de = e 5N e
0 kWh kWhidia Faturam. e
21 0 0,00 29
21 0 0,00 26
21 0,00 28
121 ‘ 0,00 N
21 0,00 2
21 0 0,00 28
21 0 0,00 3
20 0 0,00 20 |
120 0 0,00 32
20 125 4,16 30
20 306 784 39
20 109 35 kil

121 Band. Verm. P2 - AG0/2021 Band'(EIAGRSs Gerais

vigente conforme Res Aneel n®2.877, de 25/05/2021.

amento desta conta nao quita débitos anteriores. Para estes, estéo sujeitas penalidades legais
&s (multas) efou atualizagao financeira (juros)b das no| venci das mesmas.

4

2r do consumidor manter os dados cadastrais sempre atualizados e informar alteragdes da atividade
da no local.

ua adesdo para recebimento da conta de energia por e-mail acessando www.cemig. comhr

1 realizada conf, calendario de faturamento.

ECEBA SUA FATURA DE ENERGIA POR E-MAIL DE FORMA FACIL, RAPIDA E SEGURA.
ACESSE AGORA www.cemig.com.br

B ——— VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
AUTOMA
m'G 000073384174 ke ik e Fiemah
AGOr202 306733844+
REFERENTE A: N* 3A|N5TALA¢‘D

\TENGAO: ESTE DOCUMENTO NAO E VALIDO PARA PAGAMENTO

Esse valor sera somado a proxima conta sem multa. Caso queira, o codigo
de barras para pagamento antecipado poderd ser solicitado em um Posto de
Atendimento Presencial Cemig ou Central de Atendimento, telefone 116.



HEMOLAB LABORATORIO DE PATOLOGIA
CLINICA LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS
N° da Nota:

CNPJ: 02.280.664/0001-87 -
00007716 Serie: E

-36400110 CONSELHEIRO LAFAIETE

PROFESSOR MANOEL MARTINS,236 -CENTRO
Inscrigdo quicipal: 1000023775 Data Emissio I 23/09/2021 I
Telefone: 3764-6000 E+mail: central@hemolab.com.br B
Data Langamento { 23/09/2021 [
sub-Sérle [ ELETRONICA |

ISSQN Retido pelo Tomador: NAO

Prefeitura Municipal de Conselheiro Lafaiete/MG CNPJ: 19.718.360/0001-51
Situagao: Tributada

Av. Pref. Mario Rodrigues Pereira, 10, Centro CEP: 36400026 Telefone: 3137692582
E-mail: ﬁscal.fazenda@co'nselheiro!afaiete.mg.gov.br
Secretaria Municipal de Fazenda

E responsabilidade dn tomador de servigo verificar a autenticidade da Nota Fiscal Eletronica no enderago eletrénico:
! ~ httpiiwww, conseihelrciafalete mg.gov.br o
Cédfg: de Conlroie da Nota Fiscal: {QEGE6769-813F—4BSB-QB2B-8252321 Gd?DF}

Destinatario - Tomador

Nome ou Razao Social: VALDIR BATISTA SOARES

CPF/CNPJ: 637.839.598-53 Insc. Estadual:
dereco: RUA SAO VICENTE,133 -CENTRO-35490000 ENTRE RIOS DE MINAS MG BRASIL
Telefone: (31)98422835 E-mail: ULTRAMEDCLINICAO1@YAHOO.COM.BR
Discriminacao do(s) servigo(s) Aliq.% Valor Total
3,00 390,00

BIOPSIA DE FRAGMENTOS DE PROSTRATA
0.5. 001-66009-626

*ESTE DOCUMENTO NAO PODE CONTER RASURAS*

Dedugoes
Competéncia: 202109 - (Municipio Incidéncia: 3118304 - CONSELHEIRO LAFAIETE - MINAS
GERAIS)
Base Calculo 1SS | 390,00 _ValordoIssan | 11,70 | Valor da Nota Fiscal | 320,00

Observagdes 86402.02-Laboratorios clinicos

Emitido por: CONTRIBUINTE em 23/09/2021 18:01

Recebi(emos) de HEMOLAB LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA LTDA, o(s) servigo(s) constante(s) na NOTA FISCAL

H Ou
NOta Flscal n- DE SERVIGCOS N° 00007716 Série : E
Cadigo de Controle da Nota Fiscal: {9E9E6769-613F-4B86-9B2B-8252321C47DF} CONSELHEIRO .
00007716 Série: E = N o f
Nome: CPE: Assinatura:




- Ml UROCLINICA LTDA

CNPJ: 23.995.515/0001-74

PREF. TELESFORO CANDIDO DE RESENDE,100 SALA 701/702-CENTRO -36400076
Inscrigdo Municipal: 1000032423

Telefone: 3137639827 E-mail: ultramedclinica01@yahoo.com.br
Optante Simplas Nacional

]
ELETRONICA |

ISSQN Retido pelo Tomador: NAO

Prefeitura Municipal de Conselheiro Lafaiete/MG CNPJ: 19.718.360/0001-51
Av. Pref. Mério Rodrigues Pereira, 10, Centro CEP: 36400026 Telefone: 3137692582 Situagdo: Tributada

E-mail: fiscal.fazenda@conselheirolafaiete.mg.gov.br

Secrelaria Municipal de Fazenda | |

i Eréépbrlls._abil_i_dédédtc:}t_i' mador.d

Nome ou Razdo Social: VALDIR BATISTA SOARES

CPF/CNPJ: 637.839.598-53 | | Insc. Estadual:
E ego: RUA SAD VlCEN:TE.133 -CENTRO-35490000 ENTRE RIOS DE MINAS MG BRASIL
Telefone: (31)98422835 | | E-mail: ULTRAMEDCLINICA01@YAHOO.COM.BR
Discriminagao do(s) servigo(s) Alig.% Valor Total
REFERENTE A ULTRASSONOGRAFIA COM BIOPSIA DA PROSTATA 3,00 500,00

e : *ESTE DOCUMENTO NAO PODE CONTER RASURAS*

Competéncia: 202109 - (Municipio Incidéncia: 3118304 - CONSELHEIRO LAFAIETE - MINAS
GERAIS)

BaseCeloulolss | sooo  [IRVABHHSISSONT | 150 [ValoridaiNota Fiscal | 500.00

Observagdes 86402.07-Servigos de diagnostico por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto ressonéncia magnética
403-Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.:

Emitido por: CONTRIBUINTE em 22/09/2021 12:19/

Recebi(emos) de UROCLINICA LTDA, o(s) servigo(s) constante(s) na NOTA FISCAL DE SERVIGOS N° 00000555 Série : E
Cddigo de Controle da Nota Fiscal: {3ED28F3C-95D5-4CA8-9FF6-12A39DD98638} CONSELHEIRO / /

Nome: CPF; Assinatura:




N OTMA D E EMPENHDO E002794-000

PREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS DE MINAS - 20.356.747/0001-94 16/07/2021
Modelo: EQC - ORDINARIO Num: 02794-000 Venc: 16/07/2021 Ficha: 00210
Credor: 15468 - JOAO VICENTE DOS SANTOS

CPF: 429.106.506-00 PIS: CBO: Tel: () - L{\],

Endereco: ACAIUABA, S/N

ZONA RURAL -~ ENTRE RIOS DE MINAS - MG - 35.480-000

Proc Licitacdao: RE:
Classificacao:

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

PURCAS. « v« & : 10 - SAUDE

Subfuncaoc..: 301 - ATENCAO BASICA

Programa...: 0010 - ASSISTENCIA MEDICA E ODONTOLOGICA

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

Conta...... : 3.3.90.48.00 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS PESSSOAS FISICAS

TipoO......-: 00 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS rFisicas

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

Saldo anterior: RS 4.426,07 Valor do empenho...: RS 590, 00

Saldo atual...: RS 3.836,07 Valor liguido......?! RS 590,00
Historico: . AJUDA FINANCEIRA PARA EXAME DE ULTRASSOM TRANSRETAL COM BIOPSIA

DE PROSTATA, CONFORME PEDIDO MEDICO E DEMANDA DA SECRETARIA
g MUNICIPAL DE SAUDE.

hutorizo o presente empenho Data: l6/074202

A

JOSE WALTER RESENDEZ AGUIAR " GERALDO EVANGE A DE SOUZA

PREFEITO MUNICIPAL CONTADOR
CPF:0B7.179.076~-91 CPF:439.874.006-68 CRC: /MG - 41454

LI QU I DACADQO O A UTORTIZ ZO PAGAMENTO
Confirmo receb. do Material ou Servico. |Determino pagamento da presente despesa.

/X A 6 7 0% 721

|
|
|
] A l 7
Visto: SCCCALLO | Visto: M
|
|
|

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

RECTIBDO RS 590,00
Declaro para os devidos fins de prova que recebi deste Orgao
icipal a importancia de R$ 590,00 {( QUINHENTOS E NOVENTA REAIS ).

referente a despesa acima mencionada.

26 _/__Qv /ol LG:‘OQ% V/'A‘Qﬁ}»ﬁ o> Son s

Jokb VICENTE DOS SANTOS
Documento: Recebedor: Lancament

Banco: Proosdy Conta: 1094 . 4 Cheque: 8503132

e

SH3 Sistemas N 00049



Prefeitura Mu:n'cipaf de : m L\O\
Entre Rios de Minas ADM: 2017~ 2020

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

REQUISIGAO DE MATERIAIS E/OU SERVIGOS

( x) Para Licitar - ( ) Efetivagio de compras - ( ) Recurso Proprio . Ficha
() Recurso Especifico / Convénio Qual?  Fonte 1.02
 Secretaria Requisitante: | Secretaria Municipal de Saude

‘Setor: | Saude

Exame de ultrassom transretal

rvigo: | Paciente Jodo Vicente dos Santos
Especificagdo dos Materiais ou Servigos Prego Prego

Unitdrio | Total
1 1 SV Ultrassom transretal com biopsia de prostata 590,00 590,00

OBS: Em caso de dispensa, inexigibilidade e credenciamento, é necessario anexar uma justificativa e uma razéo.

W"‘MW\I* o

( xX)Deferido - ( ) Indeferido

V%,

_Assinatura do Prefeito

___ Assinatura do(a) Secretarid(a) com Carimbo 1

' Protocolo N°: NI

P! |

Assinatura doControle Interno f Responsavel pelo Protocolo

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



ORCAMENTOS

Foi realizado pela funcionaria Ariana Aparecida de Resende os seguintes orcamentos
a baixo. As empresas passaram o valor pelo telefone e se comprometeram encaminhar
posteriormente pelqb email, porém ndo encaminharam até a data atual e devido o
paciente estar preciéando do resultado para comegar o tratamento repassamos o valor

informado pelo os mesmos.
\

e (Cedusem Begio Horizonte — (31) 32985500 = RS 590,00

e Ekosom em Conselheiro Lafaiete — (31) 3764-5100 = RS 600,00
|

e S3o0Joao DeI‘Rei —(32) 3371-8359 = R$ 880,00

%7{0/@ Wf L9 MR 85



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONGONHAS - SUS /MG

PEDIDO DE EXAME

NOME:

REGISTRO: DADOS CLINICOS:
- =
| > Vi 4 .. OC//
4

UJ/ e T S

C/@—\ %@/)7 L
it

D50 [ g¢

0 0413

B |

09NOD

W - SYHN

W3 Sviom S30V0M93453 3




* RECIBO PROVISORIO DE SERVICO - RPS R Enls. a0

Data e Hora de Emissa
16/08/2021 14:05:08
Série: Tipo:
‘ E 1
CENTRO DIAGNOSTICO ULT DE MED INT G OBSTETRICIA LTDA
ﬂ\ CPFiCNl?J: 38.727.038/0001-33 Inscrigcao Municipal: 0381864/001-9
AVENIDA BARBACENA, 836, SANTO AGOSTINHO - CEP: 30190-131
CEDUS Belo Horizonte MG
” Telefonet |(31) 3298-5500 Email: barropreto@cedus.com.br

Tomador do(s) Servigo(s)

CPF/CNPJ:429.106.506-00 Inscricdo Municipal: Nao Informado

1
|
|
|
\
|
|

JOAO VICENTE DOS SANTOS

CAIUABA, ZONA RURAL, ZONA R!URAL - CEP: 35430-000

Entre Rios de Minas MG
Telefone: (31) 97182-8355 Email:

Discriminagdo do{s) Servigo(s)

PAGAMENTQ DE EXAME(s) MEDICO(s)
Paciente:JOAQ VICENTE DOS SANTOS,
Ex y:US PROSTATA TRANSRETAL COM BIOPSIA ( COM SEDACAO )
Re do no dia:14/08/2021

Codigo de Tributagao do Municipio (CTISé]
0409-0/01-88 / Terapias de qualquer especie destinadas ao tratamento fisico, organico e mental, inclusive rpg, reiki, shiatsu, cromoterapia e outras.

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Desgrigao:

4.09 / Terapias de qualquer espécie destinadgs ao tratamento fisico, organico e mental.
]

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: , Natureza da Operacao:
3106200 / Belo Harizonte Tributagédo no municipio

ReFime Especial de Tributagdo: 0

'

Valor dos servigos: | R$ 830,00 Valor dos servigos: RS 830,00
{-) Descontos: I R$ 0,00 {-) Deducgdes: R$ 0,00
(-) Relencdes Federais: f R$ 0,00 (-) Desconto Incondicionado: R$ 0,00
(-) .Retido na Fonte: ‘ R$ 0,00 (=) Base de Calculo: R$ 830,00
Valor Liguido: R$ 830,00  (X) Aliquota: ' 3.00 %

{=) Valor do ISS: 5 24,90

Ruitrasdofeomasoes:
Pie 868Whento deGOEANSr oB3h0dfido em MOIBFISEal EletrofiddeR8&rifcos dentiiSdo a2dPrevisto na legislacao
vigente.

Prefeitura de Belo Horizohre - Secretaria Municipal de Fazenda

Rua Espirito Santo, 605 - 3°|andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG. Bl S
Duvidas: SIGESP | szpj NOTA
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N OTMA D E EMPEMNHDO E002758-000

PREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS DE MINAS - 20.356.747/0001-94 Y2/ 07/2021
Modelo: EOQO - ORDINARIO Num: 02758-000 Venc: 12/07/2021 Ficha: 00210
Credor: 24530 - WILLIAN JEFERSON RIBEIRO VIANA

CPF: 134.480.446-28 PIS: CBO: Tals Ly = 5

Endereco: AV.SOCRATES MACHADO, 845

CASTRO - ENTRE RIOS DE MINAS - MG - 35.4980-000 QQ

Proc Licitacdo: RE:
Classificacao:

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

Funcao.....: 10 = SAUDE

Subfuncao..: 301 - ATENCAO BASICA

Programa...: 0010 - ASSISTENCIA MEDICA E ODONTOLOGICA

Proj./Ativ.: 2.031 - MANUTENCAO DA SAUDE BASICA NO MuNIciPIO

Conta......: 3.3.90.48.00 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS PESSSOAS Fisicas

TADPS . s o ae .2 00 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS Fisicas

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

Saldo anterior: RS 4.880,02 Valor do empenho...: RS$ 800,00
Saldo atual...: RS 4.080,02 Valor liguido......: RS 800,00
Historico: . AJUDA FINANCEIRA PARA REALIZACAQ DE COLONOSCOPIA, CONFORME
PEDIDO MEDICO A DEMANDA DA SECRETAR MUNICIPAL DE SAUDE.

qutorizc o presente empenho Data: 1270772021
JOSE WALTER RggﬁNﬁE AGUIAR GERALDO EVANGELISTA DE SOUZA
PREFEITO MUNICIPAL CONTADOR
CPF:087.179.076-91 CPF:439.874.006-68B CRC: /MG - 41454

LI QU ITDATCHAOD A UTORTIZ ZZO PAGAMENTO
Confirmo receb. do Material ou Servico. |Determino pagamento da presente despesa.

{3 /03 72\ 13 /. 0% /a0

(’ 4 -~

GERENTE DA SAUDE PREFEITO MUNICIPAL
CPF:045.448.926-94 CPF:087.179.076-91
RECIBO RS 800, 00
Declaro para os devidos fins de prova que recebi deste Orgao
icipal a importancia de R$ 800,00 {OITOCENTOQOS REAIS } referente a
Upesa acima mencionada.

|
|
|
|
Visto: 8 g0 e B | Visto: Jégw
THAIS CASTRO DE OLIVEIRA CORRE | JOSE WALTER KESENDE AGUIAR
i
|

19 7 0¥ 7 o Mo Whoes Lo

WILLIAN YERSON RIBEIRO VIANA
Documento: Recebedor: Lancament

Banco: _~EEQ“4‘ Conta: K328 1004.% Chegue: P50143

T S S e S S T S T S e T T R T T S T S I I S I e A T T = T e

SH3 Sistemas N 00049



Prefeitura Municipal de m

Entre Rios de Minas ADM: 2017 - 2020 5[-\

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

REQUISICAO DE MATERIAIS E/OU SERVICOS

( x)ParalLicitar - ( )Efetivagdo de compras - ( ) Recurso Proprio g Plehadt
() Recurso Especifico / Convénio Qual?  Fonte |  1.02,
~ Secretaria Requisitante: | Secretaria Municipal de Salide

W

: | Saude

Exame de colonoscopia

ige Paciente Willian Jeferson Ribeiro Viana
Especificagdo dos Materiais ou Servigos Preco Prego

Unitario | Total
1 1 SV Colonoscopia 800,00 800,00

OBS: Em caso de dispensa, inexigibilidade e credenciamento, é necessario anexar uma justificativa e uma razéo.

%%'R]Mﬁ \Wfﬁ § ( X)Deferido - ( ) Indeferido

Becretano Municipal de Saude
__Assinatura do(a) Secretario(4) com Carimbo _,4, " Assinatura dg Prefeito ”
. % Protocolo N*: __ 3993 RE; ,ﬂ,&[)]
o« PO |
Assinatura do-€ontrole Interno Responsavel peto Protocolo g

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



j ¥ PREFEITURA MUNICIPAL || LAUDO MEDICO |N¢DoLAuDO N 1
LL§ ENTRE RIOS DE MINAS DE ALTO CUSTO /

01 - DADOS DU ATENDIMENTO DA UNIDADE / MUNICIPIO SOLICITANTE S U S
ORIGEM ‘ CODIGO/ SIA MUNICIPIO

SISTEMA UNICO DE SAUDE

—

A

N2 PRONT, CHEFIA IMEDIATA (ASSINATURA / CARIMBQO)
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

L A

(02 - DADOS DO PACIENTE

NOME . : ] ; DATA NASCIMENTO SEXO
L Mo ~Hkon Ribone Fomo_26 19X 1 94 T .
NOME DA MAE DO PACIENTE ¥ [/ ! TELEFONE
RUA / LOGRADOURO Ne COMPLEMENTO
BAIRRO i MUNICIPIO
CEP U.F Ne CONSULTA CARTEIRA IDENTIDADE - N2 / ORGAO EXPEDIDOR
| |

J

(03 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO

‘IFICATIVA cLinicA ; )
Doty com gt o hiborn nat b o he 3 Amamod.,

poNew (8L mTImoca®” 4w yous iy [ g hatdlend,
Ct,U5G)J\A/m OTWAC\OUI?,QMW /u/ﬂl( g e M it

My do. adel ahdemarods o kg umg Nrmoama, ~wmnolegus

o Solicile” o ool -

A\ N
‘ )" ’“\ N
| |\
b : «‘\\\E«i@\\&\“
DIAGNOSTICO INICIAL - - ) : ~Top,
i Goiomrishinal— swrn enlrey, caprea He K9R [ [R]
CLINICA SOLICITANTE L | ) o CODIGO
Lhnict, i ehaa |
PROCEDIMENTO SOLICITADO . ; coDIGO
. | [ .
MEDICO SOLICITANTE (DATA / ASSINATURA / CARIMBO) CRM CPF MEDICO
Mari daciel Resende
- : ‘ V! - -
01 0¥ DA BISI' A1 '1619180 KR! €181 ]
04 - JUNTA DE AUTORIZAGAO DE LAUDOS
SITUAGAO DO LAUDO | PROCEDIMENTO AUTCiRIZA[DO DESTINO cODIGO
| [
[] Automizapo MOTIVO

[J nao autorizano

[] wconcusivo

DATA AUTORIZAGAO MEDICO AUTORIZADOR (ASSINATURA / CARIMBO) CRM




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MUNICIPIO DE ENTRE RIOS DEMINAS 1 1
5 #sus P+
RECEITUARIO SIMPLES

et
B IDENTIFICACAO DO EMITENTE.

NOME:, CRM: UF; TEL:

ENDERECO COMPLETO:

S PRESCRIGAO:

PACIENTE: \,\JAU\»Om "V(F)WQ’VI R bt Aoy,

DATA0//071 2!

ENDERECO:

%Ca/m/x /) he- sz,/z/—

\ 1 CARIMBO E ASSINATURA DO PRESCRITOR J
Pq:A GETULIO VARGAS, 28 - CENTRO - CEP 35490-000 - ENTRE RIOS DE MINAS-MG
TEL: (31) 3751-2690 - CNPJ 20.356.747/0001-94

#



— .—-A-l-\-d-v\'il-l-\;.lu.

i > = I |
CASSIANO
RECEITUARIO MEDICO
Data{f Zlg ZI ;f
Paciente:

):JCWVB @'SL J) @"”\(&’L(\ ts«fw\,(\ D,- 5)(\ /Jﬂwuj

l\/ftp@\ ‘ )iCr O, o % 4

Médico - Carimbo e Assinatura

Pga.Cassiano éampolina,821 -Centro - Entre Rios de Minas — CEP 35490-000
Tel.(31) 3751-1250 - CNPJ: 20.356.580/0001-61
E mail: recepcao@hospitalcassianocampolina.com.br

| www.hospitalcassianocampolina.com.br

RI0 E DE USO UNICO E EXCLUSIVO.PARA O SERVIGO DE PRONTO ATENDIMENTO



- PREFEITURA MUNICIPAL | LAUDO MEDICQ |00 1AUDO
ENTRE RIOS DE MINAS || DE ALTO CUSTO / N

3 i £
01 - DADOS DO ATENDIMENTO DA UNIDADE / MUNICIPIO SOLICITANTE S U S Ié

ORIGEM cODIGO / SIA MUNICIPIO

—

.

SISTEMA UNICO DE SAUDE

N2 PRONT. CHEFIA IMEDIATA (ASSINATURA / CARIMBO) .
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

=
02 - DADOS DO PACIENTE ‘

NOME - IS = / DATA NASCIMENTg 0 SEXO
o R s y 3 & 5 K LR
e Linany AT R YIS pad 26 IR | 5 [Fmasc.  []rem.
NOME DA MAE DO PACIENTE ' | i TELEFONE
|
RUA / LOGRADOURO ; Ne COMPLEMENTO
BAIRRO ‘ MUNICIPIO
CEP U.F N2 CONSULTA CARTEIRA IDENTIDADE - N2 / ORGAQ EXPEDIDOR
L J
03 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO |
JUiIFrCATIVA CLINICA |
) | | 4 ; | -
o . s 1 AL s d gy i g o) - - S U, T {
Vorninti UYL GV A D A TR (3 AT K YA,
i i
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DiA!i OSTICO INICIAL g - ,_ -+ W/ o ST CID.
),\r; P Lﬂ'm’/”lxl (z"’pf/‘) ("Wf)é!,i ,’lw . """:L .,’L.:’.’::’}"}""? (:;77'"’/‘ 7 (',.-!-/r;} , 3 AL J."-(ff: . KI 9i2 I . _L‘ l
CLINICA SOLICITANTE i | CODIGO
ﬁ’fft At 55’ L/ *’"’(;F ':/ﬁl/ l 1
PROCEDINJ’ENTO SOLICITADO . | cODIGO
Colyrvd oy o | T
MEDICO SOLICITANTE (DATA / ASSINATURA { CATMRRICiel Resende CRM CPF MEDICO

~—Médica
2, :\wc M" ‘ %128 w—— 0, = 1 = s 3 -~ 3.0
LQIIO‘I—-‘GU,-‘\J ——CC#IJTA&EMg Blﬂrl%if’ \lllElcho,;)l_.ﬂl:ltu:lgl_f.!

04 - JUNTA DE AUTORIZAGAO DE LAUDOS

SITUACAQ DO LAUDO PROCEDIMENTO AUTE’!IZADO DESTINO cODIGO
|
r_—] AUTORIZADO MOTIVO '

[] wAo automizapo

[] wconcusivo ‘
|

DATA AUTORIZAGAO MEDICO AUTORIZADOR (ASSINATURA { CARIMBO) CRM

e | 1 1] ]



WILLIAN JEFFERSON RIBEIRO VIANA

Data Nasa.: 26/12/1994 . Sexo:M

706 5013 3966

i
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CEMIG DISTRIBUIGAQ SA. Nog, Fiscal- Contyge FogsgipFiptrica ' ' (O)

CNPJ 06.881.180/0001-16 .
- Inscr. Estadual 062.322136,0087 Controla:
Av. Barbacena, 1200 - 17° Andar - Als A1 02.144/R4S0ODBBY39/0086
Santo Agostinho - CEP 30.180-131
Emissdo: 16/06/2021 |nfglebsdento/eRoRPYE:55:55  Tarifa Social de Energia Elétrica - TSEE criado pela
Emissdo autorizada pelo Regime Especial/PTA N°45.000009762.37 - SEF/MG Lei n°10.438 de abril de 2002

DINEIA DE OLIVEIRA RIBEIRO 0
VIANA ) N° DO CLIENTE: 7003528078
AV SOCRATES MACHADO 845 CS NP da instalagao|  Subclasse ReTRRER
-1 3000395085 RESIDENCIAL | peorotantco
CASTRO
ENTRE RIOS DE MINAS - MG Datas de Leitura Modalidade Tarifarla
CEP: 35490-000 Antarior Aal | Prixima {Tarifa Convencional
MEDIDOR N°: AMJ198013159 17/05 [16/06 [15/07
Informagdes Técnicas
Tlpodnmgﬁe Laltura Anterior Laitura Atual Constante de Medigio [Consumo kWh
Energia Elétrica 6904 7201 1 297
VATORES FATURADUS™

Descrigéo Quantidade Prego Valor {R$)

Enaergia Elétrica kWh 297 0.908251 296,46
ENCARGOS/COBRANCAS
Descrigéo Valor R$
Contrib.Custeio llum. Publica ' 20,11
Juros 1%am sobre conta 04/2021 pg 18/05/21 0,75
Corregéo IGPM sobre conta 04/2021 pg 18/05/21 1,10
Multa 2% sobre conta de 05/2021 5,35
Compansagao FIC mensal - 04/2021 -6,88
TARIFAS APLICADAS(Sem Impostos)
Energla Elétrica kWh 0,67082467
1 ADICIONAL BANDEIRAS (J4 incluide no Valor a Pagar)
BANDEIRA VERMELHA P1 8,57
BAN:DEIRA VERMELHA P2 14,70
CPF: 102.928.076-27 Pag1 de 1
RESERVADOAO FISCO SCSB.ABSF.A787.71‘ “I'B.AA40.3923.EEBG.GSCG l
REFERENTEA VENCIMENTO VALORAPAGAR
_'JUNI2021 08/07/2021 R$ 316,89 .
U ks

/ ““'ﬂﬂ*&' (R$): ABOOGh: RyERO4

cus | 207,52 0,71 R$ 1,47

PASER 207,52 3,29 R$ 6,82

COFINS

| chilelgrige do Copepe Dias de mmmmww

MésfAno kWh kWhidia Faturam, | vencido:
2‘3?;2002211 ggg g';g g? MésiAno Valor(R$) | Débitos que sujnnam ‘a0. cono:
MARPZ021 271 067 8 Mesé%n:: Vazlgsr(RS) Prey. Cnrts
FEVI2021 341 11,36 30 e 83 30061202
JANR021 385 11,66 x]
DEZ/2020 381 1313 29
NOV{2020 400 12,50 32
0UTR2020 410 13,66 30
SETR020 300 13,00 30
AGOR2020 403 1221 3 g . =) Gt T
JULR020| 321 11,46 28 A religagiio estara condicionada a inexisténcia
JUNPR020 329 10,96 30 de débitos vencidos na unidade consumidora

MAIf2021 Band. Verm, P1 - JUN2021 Bandinfernafhs Gerals

Tarifa vigente conforme Res Aneel n® 2877, de 25/05/2021.

O pagamento desta conta nio quita débitos anteriores. Para estes, estio sujeitas penalidades legais
vigentes (multas) elou atualizagio financeira (juros)baseadas no vencimento das mesmas.

£ dever do consumidor manter os dados ais sempre atualizados e informar alteragdes da atividade
exercida no local,

Faga sua adesio para recebimento da conta de energia por e-mail acessando www.cemig.com.br

Lﬁﬁlu re‘ntizndu conf. calendario de faturamento.

RECEBA SUA FATURA DE ENERGIA POR E-MAIL DE FORMA FACIL, RAPIDA E SEGURA

i ACESSE AGORA wwwcermg com, br Z:
o ‘”'vEu‘cE«Eu?ci """" TOTALAPAGAR
M'G 0000t$8E6S 08/07/2021 R$ 316,89
IIN/2021 Inn03: 5.
N’ DAINST?

I
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N OTA D E EMPEMNHDO E002363-000

PREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS DE MINAS - 20.356.747/0001-94 15/06/2021
Modelo: EOQ - ORDINARIO Num: 02363-000 Venc: 15/06/2021 Ficha: 00210
Credor: 10000 - MARIA DAS GRACAS INACIO

CPF: 036.216.656-09 PIS: 19027696473 CBO: Tel: (00) 0000—000062)

Endereco: RUA SUASSUI, 91 FUNDOS ///

CENTRO -~ ENTRE RIOS DE MINAS - MG - 35.490-000 Q£

Proc Licitacdo: RE:
Classificacao:

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

Funcao.....: 10 - SAUDE

Subfuncao..: 301 - ATENCAO BASICA

Programa...: 0010 - ASSISTENCIA MEDICA E ODONTOLOGICA

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

Conta......: 3.3.90.48.00 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS PESSSOAS FISICAS

AP0 E 5 ies & : 00 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FISICAS

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

Saldo anterior: RS 6.718,27 Valor do empenho...: R$ 600,00

Saldo atual...: RS 6.138,27 valer ligquido.....«t R3 600, 00
Historico: . AJUDA FINANCEIRA PARA REALIZACAO DE EXAME DE COLONOSCOPIA,

CONFORME DEMANDA D% SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
“gltorizo © presente empenho

JOSE WALTER RESENDE AGUIAR GERALDO EVANGELISTA DE SOUZA
PREFEITO MUNICIPAL CONTADOR
CPF:087.179.076-91 CPF:439.874.006~68 CRC: /MG - 41454
LT OO IDAGSCADOD i AUTORTIZO PAGAMENTO
Confirmo receb. do Material ou Servico. |Determino pagamento da presente despesa.
le__/ o6 7 21 [ l6 reoé s
|
Visto: | Visto: )44%?
THAIS CASTWRO 3§ OLFVBIRA CORRE | JOSE WALTER RESENDE AGUIAR
GERENTE DA SAUDE | PREFEITO MUNICIPAL
|

CPF:045.448.926-94 CPFP:087.179.076-91

REESIBO RS 600, 00
Declaro para oS devidos fins de prova que recebi deste Orgao
icipal a importancia de R$ 600,00 (SEISCENTOS REAIS P referente a
P@esa acima mencionada. ‘

23 s 06 1

EER A DAS RACAS INACIO

Documento: Recebedor: Lancament

Banco: A Conta: Ica4-4 Cheque: §5010&

SH3 Sistemas N 00049




Prefeitura Municipal de O o
Entre Rios de Minas ADM: 2021 - 2024
Estado de Minas Gerais - CNPJ; 20.356.747/0001-94 - Telefone: (31) 3751-1232 %
REQUISICAO DE MATERIAIS E/OU SERVICOS
~{ x )Paralicitar - ( )Efetivagdo de compras - ( 7) Recurso Préprio : "Fllgha‘ Lol |
( }Recurso Especifico / Convénio Qual? ~ Fonte 102
&cmﬂl anuhitam Secretaria Municipal de Salde
: Setbr‘ Saude b
Tipo dq Mmriay&rvieo Exame de colonoscopia
j Deetino do mu&mlgo. Paciente Maria das Gragas Inacio
ttam, FGuat UM | ¢ Eepecificiihe dos Materials ou Servicos & | Frege [T Preso
o e S gl e e el el gl | Unitario Total .
01 1 UN colonoscopia 600,00 600,00
| S e o . Total: | R$: 600,00 7
0BS: Em caso de dispensa inexlgtbilldada e credenclamento é necesséno anexar uma justificativa e uma razéo.
LA | Requisicao elaborada por: : !
. R % mﬁcMmaa,wmlzom Gl 5” 7 5 G sl A e I

Mernorando se houver

( X)Deferido - ( )indeferido

Assinatura do(a) Secfetario(d) com Carimbo ~ Assinatura do Prefeito ;‘

' Protocolo N°: M6Y 1. J6 06 ;Mf

&

{ Assinatura do Controle Interno ‘ Responsavel pelo Protocolo

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




[

i g
I
i

iy

Rua Tavares de Melo, N°555 — Centro —
Conselheiro Lafaiete — MG
Tel: (31) 3721-3670/ (31) 3721-3467/
=(31)98464-8320 endoscopysec@gmail.com

Orcamento de colonoscopia com desconto de
Secretaria de Saude:

e O exame é R$600,00 com desconto da Secretaria de
Saude (este valor ndo emitimos nota fiscal);

e (Caso tenha algum pélipo dependendo do tamanho € a
partir de R$250,00 reais;

e Se tiver biopsia e o paciente quiser que a clinica
encaminhe o material para o paciente tem um custo
de R$60,00 cada frasco de bidpsia;

(=2




26/05/2021 Roundcube Webmail :: Orgamento

Assinto Orgamento

Consultério Médico < consultoriomedicohcc@yahoo.com.br> fDUdeQU ;

tfdsaude@entrerios_deminas.mg.gov.br
<tfdsaude@entreriosdeminas.mg.gov.br>

Data 2021-04-26 14:59

Prezada (O) segue orgamento do paciente José Antonio Marques Dos Santos.
Colonoscopia digestiva dr Raphael
valor R$ 800,00

Alenciosamente,

HOSPITAL CASSIANO CAMPOLINA

il [Maria da Consolacao Diniz Abreu
Setor Ambulatério

Telefone: (31) 3751-1629

Cel. Corporativo: (31) 98422-0377

il entreriosdeminas.mg.gov.br/?_task=mail&_safe=1&_uid=21478&_mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1




‘I &%~ PREFETURAMUNCIPALDE | LAUDO MEDICO [* ™™
ll ENTRERIOSDEMINAS || DE ALTO CUSTO )
01 - DADOS DO ATENDIMENTO DA UNIDADE / MUNICIPIO SOLICITANTE (UQ)

cODIGO /SIA MUNICIPIO

SISTEMA UNICO DE SAUDE/[

CHEFIA IMEDIATA (ASSINATURA E CARIMBO)

N° PROT.

SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

02 - DADOS DO PACIENTE

NOME DATA NASCIMENTO SEXO
MARA DAY  Ceacsy  BANSTA  TwA oo ! / [Jwse  [p]ren
NOME DA MAE DO PACIENTE ~ TELEFONE
RUA/LOGRADOURO N® COMPLEMENTO
BAIRRO MUNICIPIO
CNTRE RUcT 06 MianAT,
CEP N* CONSULTA CARTEIRA IDENTIDADE - N°/ ORGAO EXPEDITOR
i -
690 oo

03 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO

JUSTIFICATIVA CLINICA

HEHA A0 QUE 2uig -

PACCMI.  APCECwTAVOC

DIAGNOSTICO INICIAL cip
HEHATOQVE LA A ESCLARE CeR [ | |
CLINICA SOLICITANTE COD'.Gd
ClniCa Mebi (A - J
cODIGO

PROCEDIMENTO SOLICITADO

L]

Coloaes copn
MEDICO SOLICITANTE (DATA/ASSINATURA / CARIMBO) CRM CPF MEDICO
12106 20c ¥la|glelolie]s]2]|2]s|6le|e] -] &le]

04 - JUNTA DE AUTORIZAGAO DE LAUDGS

PROCESSAMENTO AUTCRIZADO

HEEEE

MOTIVO

SITUAGAO DO LAUDO DESTINO coDIGO

D AUTORIZADO

D NAO AUTORIZADO

D INCONCLUSIVO

CRM

3T

DATA AUTORIZAGAO

MEDICO AUTORIZADOR (ASSINATURA / CARIMBO)
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HNOTA DE EMPENH O E002328-000
PREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS DE MINAS - 20.356.747/0001-94 11/06/2021
N S e R N S N S e RS N T T T S T s s TS S S ST S S S S S S S T S TS S SE S
Modelo: EO - ORDINARIO Num: 02328-000 Venc: 11/06/2021 Ficha: 00210
Credor: 24482 - CLEMILDA CARDOSO DA SILVA 7

CPF: 075.387.346-00 PIS: CBO: Tel: () - (O{L

Endereco: RUA DESTERRO,417

SENHOR DOS PASS0OS - ENTRE RIOS DE MINAS - MG - 35.490-000

Proc Licitagao: RE:
Classificacao:

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

Funca®.....: 10 -~ SAUDE

Subfuncao..: 301 - ATENCAO BASICA

Programa...: 0010 - ASSISTENCIA MEDICA E ODONTOLOGICA

Proj./Ativ.: 2.031 - MANUTENGAO DA SAUDE BASICA NO MUNICIPIO )

Conta......: 3.3.90.48.00 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS PESSSOAS FISICAS

L i I o o SRR RRPRFUR : 00 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FISICAS

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

Saldo anterior: RS 3.208,27 Valor do empenho...: RS 800,00
Saldo atual...: RS 2.408,27 valor liguido......: R$ 800,00
Historico: . AJUDA FINANCEIRA PARA REALIZACAO DE CONSULTA COM CARDIOLOGISTA
{ CONFORME AVALIACAO MEDICA E DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE

’ SAUDE.
Autorizo o presente empenho Data: /06/2021

4% £

Confirmo receb.

L I Q U IDACATZO
do Material ou Servico.

JOSE WALTER RESENDE xCGEAR GERALDO EVANGELISTA DE SOUZA
PREFEITO MUNICIPAL CONTADOR
CPF:087.179.076-91 CPF:439.874.006-68 CRC: /MG - 41454

A UTORTIZO PAGAMENTO
Determino pagamento da presente despesa.

I
& |
L/ __06 ¢ | {1 7/ o6 7 2
|
Visto: ) | Visto: 7
THAIS CASTRO‘DE *LIVEI A CORRE | JOSE WALTER R%SENDE AGUIAR
GERENTE DA SAUDE | PREFEITO MUNICIPAL
CPF:045.448.926-94 | CPF:087.179.076-91
RE C I BOD RS 800,00
Declaro para os devidos fins de prova gque recebi deste Orgao
nicipal a importancia de R$ 800,00 (OITOCENTOS REAILS | referente a

despesa acima mencionada.

H2 s 06 s Jo2i @nm\&8o%«&,goo¥! A o

Documento:

CLEMILDA CARDOSO DA SILVA
i) Recebedor: Lancament

Banco:

SH3 Sistemas

Conta: teqh.Yy Cheque: _ USERGK 7503103

= R —— = e P
e e e e e e e e e e e e e e e T T S T T T eSS e T ST S S T S EEEEEEEEEE o

N 00049




Prefeitura Municipal de

Entre Rios de Minas o

Estado de Minas Gerais - CNPJ: 20.356.747/0001-94 - Telefone: {31) 3751-1232 Q)O\

REQUISIGAO DE MATERIAIS E/OU SERVICOS

( x )Paralicitar - ( ) Efetivagdo de compras W-W(_ x ) Recurso Proprio o Ficha
K )Recurso Especifico / Convénio Qual?  Fonte 102 ;

sccrmrla Reqmmmm Secretaria Municipal de Saude
+| Saude
consulta

o: | Paciente Clemilda Cardoso da Silva
e s Prego

Lo 1 sv Consuita com cirurgido cardiologista R$ 800,00 R$800,00
—_— .
i !

C)Bs Em caso da dlspansa, Inexiglbiiidada e credencnamento é necessério anexar uma ]usﬁf catsva e uma razdo.

f it : -
f o o7 | Requisiclo elaborada port - - o {
! i Entraﬂiosdeﬁinas 0810612021 v o | Ariana Aparecida de Resende . S o0
'\demorando se houv;r: ' i
i !
e |
|
3
i

( X)Deferido - ( )Indeferido

Assinatura do(a) Secrétario(a) com Carimbo __ Assinatura’do Prefeitc

; & R [
| ! Protocolo N°: \\Sf‘ ’_.i.._ ENY

Assinatura-do Controle Interno | ) Responsével Eq@_?;pgqgglg_,

Praga Cel. Joagquim Resende, n° 62 - Centro ~ Entre Rios de Minas — MG — CEP: 35.490-000 300




b . e e o
[ )
HESPrIA .'..
iBlapABA illi
CEBAMS
CEMTRO BAR! ELICA E SCCIAL - UN CADE HOSPITALAR IBIAPAEA
Rua Sil+a Jai 4 - MG - ZEP 36201-004 - Tel (32) 3339-3500
L CN@J, "¢ E57 4 .br I J
RECEITUARIO MEDICO
( e i
Nome do Paciente: __ _ . 2 .
Residéncia:
G — J
[ B

MEDICAMENTOS:

Barbacena, 10 de Maio de 2021

A Dra. Adriane Maria Damasceno Pinto,

Avaliamos o filme da paciente Clemilda Cardoso da
Silva e sugerimos P.T.C.A. com implante de Stent farmacologico
na CX, com tratamento clinico das demais lesges.

Agradecemos a confianga e estarnos a disposicic para

discutir o caso.

Grato, AN
,awog\() :\%‘\\s\

Qa‘\o 12 \“\eé:zg'l x

Dr. Giancarlo Rabelo e Silva

~n

Assinatura do Médico/Carimbo

Ref.: 029



Prefeitura Municipal de M

Entre Rios de Minas RoNAid021~ 207

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

«@

A paciente Clemilda Cardoso da Silva necessita com urgéncia de uma consulta com um cardiologista para
realizagdo de uma angioplastia, sendo assim foi solicitado o orgamento através do funcionario do TFD
Carlos Magno com o Dr. Rodrigo Bernardes que € especialista em tal cirurgia.

O valor informado para o funcionario foi de 800,00.

Pracga Cel. Joaquim Resende, n° 69 ~ Centro — Entre Rios de Minas ~ MG - CEP: 35.450-000



 MADRE TERESA

INSTITUTO DAS PEQUENAS MISSIONARIAS DE MARIA IMACULADA

AV. RAJA GABAGLIA, 1002 - GUTIERREZ
CEP 30430-142 - BELO HORIZONTE - MG

FATURA N¢

FONE: (31) 3339-8000 - FAX: (31) 3339-8446
CNPJ: 60.194.990/0008-44 - INSC. MUNICIPAL: 305.257/001-5

E-mail: hmt@hmt.com.br

1* VIA CLIENTE

EMISSAOQ: S
(81 dg_:

FATURA

VALOR ‘RS

L£0,00

2021
i DUPLICATA
VALOR RS

Jjunho de

VENCIMENTO

NUMERO NUMERO

AR

INSTITUIGAO FINANCE!F

T DESCONTO DE...cc.coooennonc ATE:
CONDIGOES ESPECIAIS: L
) s
SACADO: :
8 =2 Clemi lda Cardosa da Hilva
> ENDER(c ' Travessa Desterro nodil/ ~-hephor Pos-"Fassos
> MUNICIPIO: ERErE T pe de M nas MG = CERs - AB96-000 - = MINEEBERALT
u PGA. PAGTO:
) GNPJ/ CPF: 075 30T . 44500 INSCR. ESTADUAL:
" . 3t : B18
VALOR ;
2 PO?-‘( (sessenta reails)
& EXTENSO
0 L
E ([ RECONHEGO(EMOS) A EXATIDAO DESTA FATURA DE PRESTAGAO DE SERVIGOS, NA IMPORTANCIA ACIMA, QUI
o PAGAREI(EMOS) AO 1. P. M. M. I. HOSPITAL MADRE TERESA OU A SUA ORDEM, NA PRACA E VENCIMENTOS INDICADOS
EM / / Emitidorvania.rocha 1027
Sfl: DATA DO ACEITE ASSINATURA DO SACADO
DESCRIGAO [ unibADE  |QuANTIDADE | VALOR R$
SERMIULS HOSPITALARES G, 00 [ L) L
Total & pagar: i : T aU
A gquitacan da presente fatura somente ocorrera apfis compenmacao o linuidsc
dns daocumentos emitidos relacionados abairo:
HFARCELAG(S ) :
” N+ =19Q02572 /L = 6006 ="Vt OY /02021
Dinheira — Malor(R$is &0,00
No angxo-s "CONTA-HOSPITALAR -Nov: Z657275" do paciente CLEMILDA CARDOSGO DA 51
& :
ol e Fopienn e S
RECEBEMOS =
BILO HomizonTe R {
LIiNT = :)‘g_luo-_@hlgw‘f
L 15 X

OBSERVAGOES:




Rua Juiz de Fora, 1.268 - Cj. 703/707
Q Santo Agostinho - Belo Horizonte - MG

CEC@ R E [: I B 0 30.180-061 - Telefax: (31) 3292-0832
e-mail: cecc.bh@gmail.com

CENTRO ESPECIALIZADO EM 6

CIRURGIA CARDIOVASCULAR /

- A o & A . f g ) J\&
Recebi(emos)_\ Y W\Y\ 1 {( X { SN/ DR PN 6) - {

a importancia de

A ' J
Referente aos honorérios de consulta médica. : s .
pata/OY .\ urdad) de 200/ 4
Nome: Dr. Rodrigo de Castro Bernardes %M{M/\
CPF 256 637 046 04 A A
I sapueusng onyeasipriisiedy 10
CRM - 11.821 v

\ J




\.m DA nmwo 0 TERRWOR!ONAQONAL

_““m“ MG 13.620.899 Brtm 25/05/2001

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

" ESTADO DE MINAS GERAIS ey
SEGRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA Pﬂ 1406“ i
INSTITUTODE IDENTIF-iCAGAO !

"CLEMILDA CARDOSO DA SILVA

ol

4 nuAC&D 1
ELIO MARTINS DA SILVA ¢
JANA MARIA CARDOSO SILVA

MYURALIDADE DATA DE NASCIME
"ENTRE RIOS DE MINASLMG  29/12/1970
wconse CAS. LV-19B FL-314
ENTRE RIOS DE MINAS-MG

0L HYD30d

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal

A macay siadoy

Cartdo de uso pessoal e intransferfvel. 07 5 : 387 : 346 _00

Deve ser apresentado junto com um documento de identidade.
CLEMILDA CARDOSO DA "SI

2911211970

MAI/2003 & BANCODO BRASIL

CLEMILDA CARDOSO DA SILVA

Data Nasc.: 29/12/18970 Sexo: F

700 5043 2785 3259

D0 O R

(7' pIBGUE SAUDE 136 ‘

! < cartan & de usy peasgal e lntransfe r

i 24 & mwowpe!( d, comunicar ag Sa
e a;;wgmo NA(IONAL

do do Usuérin 2



T Sl - il '

N OTA D E EMPE'NHO E002287-000
PREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS DE MINAS - 20.356.747/0001-94 01/06/2021
Modelo: EQ - ORDINARIO Num: 02287-000 Venc: 01/06/2021 Ficha: 00210
Credor: 08494 - JESUS ROGERIO DOS SANTOS
CPF: 904.349.866-15 PIS: CBO: Tel: () - 4pa
Endereco: RUA JOAO CARDOSO DA CRUZ, 58

BRUMADENSE - ENTRE RIOS DE MINAS - MG - 35.490-000

Proc Licitacgéao: RE:
Classificacao:
Unid. Orc..: 02.007.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Funcao. ... . : 10 - SAUDE
Subfuncao..: 301 - ATENCAO BASICA
Programa...f 0010 - ASSISTENCIA MEDICA E ODONTOLOGICA
Proj./Ativ.: 2.031 - MANUTENGAO DA SAUDE BASICA NO MUNICIPIO
Conta......: 3.3.90.48.00 - OUTROS AUX{fLIOS FINANCEIROS PESSSOAS FISICAS
Tipo..+ee.+«i 00 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS Fisicas
Fonte......: 102 - RECEITAS DE IMPOSTOS - SAUDE
Controle Orcamentario:
Saldo anterior: RS 4.308,27 Valor do empenho...: RS 1.100,00
Saldo atual...: RS 3.208,27 wvaleotr liquido......: RS 1.100,00
Historico: . AJUDA FINANCEIRA PARA REALIZACAO DE EXAME DE CATETERISMO,

CONFORME DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E PEDIDO MEDICO.

%utorizo o presente empenho Dat 01/06/2021
JOSE WALTER RESENd% AGUIAR GERALDO EVANGELISTA DE SOUZA
PREFEITO MUNICIPAL CONTADOR [
CPF:087.179.076-91 CPF:439.874.006-68 CRC: /MG - 41454

LIQUIDA:CAOZO A UTORTIZO PAGAMENTO

Confirme receb. do Material ou Servico.

|

|
oF /s 06 , 2 | OF /s 06 7 Y
| é é%;
Visto: é@ﬂC@U&k& | Visto: _ !
|
|
|

THAIS CASTRO DE OLIVEIRA CORRE JOéF WALTER RESENDB AGUIAR
GERENTE DA SAUDE PREFEITO MUNICIPAL
CPF:045.448.926-94 CPF:087.179.076-91
RECIBDO RS 1.100,00
Declaro para os devidos fins de prova que recebi deste Orgao
municipal a importancia de RS 1.100,00 (UM MIL , CEM REAIS ). referente a

'pesa acima mencionada.

0%, 06, 903 Fod oSl ol Co e BT

JESUS ROGERIO DOS SANTOS

Documento > 4 Recebedoﬁo Lancament
Banco: é i&?ﬁidk / ______ Conta: ki W,q Cheque: _jg;}L)é J 5 i e I

SH3 Sistemas

Determino pagamento da presente despesa.




Prefeitura Municipal de

Entre Rios de Minas

Estado de Minas Gerais

REQUISICAO DE MATERIAIS E/OU SERVICOS

CNPJ: 20.356.747/0001-94 -

ADM: 2021 - 2024

" Telefone: (31) 3751-1232

0

®

1 ( x }Para Licitar - ( ) Efetivagéodecompras - ( x ) Recurso Préprio
' { ) Recurso Especifico / Convénio Qual? 102
f f S&W&MM{@ Secretaria Municipal de Saude
b Setor: | Salde
g 3 | Exame de cateterismo )
! : | Paciente Jesus Rogério dos Santos R
' ttom: | G Eapecmuslo dos Materiais ou Servigos Prega - | Praco |
! e S e e s - Unitario _Total
» 01 Cateterismo R$ 1.100,00 | R$1.100,00
»gwﬁ B ¢ o i Tou‘ R‘ 1 100 w T D TR VR D
0BS: Em caso de dlspensa. inex[gibilldade e credenclamanto, é necesséno anexar uma 1usﬁﬁcat|va & uma razio. e
Requisicéo elaborada por. 78
Bios Mmas 28105!2921 &ﬁm Apmcwa de nmcm

Memorando se houver

e

Assinatura do Controle Interno

. A_%’?i.'!étﬂ!&@?.(?)..Fﬁ.‘.‘-’.ﬁt@ﬁm&lﬁ)_fmlﬂﬁﬁﬁ!l‘!“’ -

( X') Deferido

R

) Indeferido

' Protocolo N°:

_Assinatura do Prefeito

1109

00,52,

f\/’]i
'Msf

Responsavel pelo Protocolo

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

v o3Ipent




PREFélJrURA MUNICIPAL DE | || LAUDO MEDICO

N* DO LAUDO

ORhGEM

ENTRE RIOSDEMINAS | ||. DE ALTO CUSTO

CcODIGO | SIA

MUNICIPIO

SISTEMA UNICO DE SAUDE | X

N* PROT.

CHEFIA IMEDIATA (ASSINATURA E CARIMBO)

SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

025 NADOS DO PA

BAIRRO

MOME __ & s‘) | o e 4 DATA NASCIMENTO i SEXO
‘:.\ Dy S e 5’5‘:-" ;\—\u’:,-a\—\(:’w Oy 1 02 1 {(‘{(G [Zl“""s‘:' DFEM'
WOME DA MAE DO PACIENTI: TELEFONE
4 e I B s S

M(L'LL O EAB (,Lf‘\.’\,&"‘){/(,&‘(‘\t A ('W/ i‘)_,{}_/\,q_.t,u-v 9 9 wes .(,'../:_';5-5(,)

RUA / LOGRADOURO . N* COMPLEMENTO
=
Rioe foao Caiplons oo li'r_..t-l/:% 5§ CO e
il 4

MuNICIPIO

JUSTIFICATIVACLINICA

i | b W T
\ f‘-..l.'wlvt':u-::“i’-»\‘:.'{— e-:,\}ﬁ_h S\ < 5..3 E“_} O NS \ﬁ \.\ % e
? Y

m&o ﬁ%\

AN S g
7 Ko
e 6\' WAL \\\“‘N “-‘"-'"\.“'\_‘5.:\ R

N - % :
Sovaucaca O Roen ol ivvne s
CEP ] UF N® CONSULTA CARTEIRA IDENTIDADE - N*/ ORGAQ EXPEDITOR
- ; 2 ~ 5 " p
25. 4G OO0 W W, 3. 689.559

E\-S\\§ AJ\JN\CJ‘J] DX_\\(*«\\:\:\ES*"\. s SN
R"\"Jw \&f\.@d\ﬂu V2 T \ 3 --4;\\‘“ e W~

¢ \d_‘*r\\._Lﬁ,_, SO - \NQ,\ CS
\—b:-«:\t—*; CT.:' 3\4\.\\\\% Mo ‘1\3\(.,\ '\_.-)._

: - T S
O Do AL MG N g

A
Tankln Wil ﬁ[%\f\:m 8 Joars

Secretdrio bivaicigal de Saude

DIAGNOSTICO INICIAL

sl c
YA TIEES | |
CLINICA SOLICITANTE .,\ \ conlicd
‘?Y%\'” GG s O |
PRGCEDIMENTD sxﬁ.&\oo CODIGO
seroet] S eSS RN
MEchosoucnl\NrE (DATA/ ASSINATURA / CA| o CRM CPF MEDICO
. Humbers Fem
o il s o ‘ SIS R -
S>3 LD — 83 - ROE4p0¢7| — AL [TESRSEAS SR - R
04 ADEAUTQRIZACAO AURO
SITUAGAO DO LAUDO PROCESSAMENTO AUTORIZADO DESTINO cODIGO
1:] AUTORIZADO MOTIVO
l NAO AUTORIZADO
D INCONCLUSIVO
/
DATA AUTORIZAGAO MEDICO AUTORIZADOR (ASSINATURA / CARIMBO) CRM




- DR. HUMBERTO FERNANDES SANTOS . o CRMMG 41183
ESPECIALISTA EM CARDIOLOGIA PELA SBC / AME - RQE 42017
ECG - MAPA - HOLTER - TESTE ERGOMETRICO - RISCO CIRURGICO

RECEITUARIO MEDICO

PACIENTE: JESUS ROGERIO DOS SANTOS

SOLICITO:

1) CINEAN

INDICACAOQ: PA
SABIDAMENTE (
2006), APRESEN
ISQUEMIA E AN(

URGENTE

IGIOCORONARIOGRAFIA D/E COM VENTRICULOGRAFIA
CIENTE DE 55 ANOS, HIPERTENSO, DISLIPIDEMICO,
CORONARIOPATA COM ANGIOPLASTIA PREVIA (EM 12-

TA NOVO COM TESTE ERGOMETRICO POSITIVO PARA
5INA RECORRENTE E PROGRESSIVA.

Entre Rios de Minas — MG, 24 de maio de 2021




11400148 THIG & SONS

»]__REPUBLICA FEDERATIV

A DO BRASIL

" ESTADO DE MINA
,fo:.ir.m CIVIL DO ESTADO |
IMBTITUTO CE IDEM

S GERAIS -
E MIMAS Gsn,:us
IFICACAO

OLEHIQ 9930

fvé’ﬁé’-aw :ZM’ Sl

JESUS ROGERIO DOS SANTOS

L

ANTONIO JDSE DOS ’—“Aw%:j'?_

}MARTA DA CONCEICAO DOS SANTOS

f ENTRE RIOS DE MINAS-MG 4/2/1968
noReicpg . LV-19B, FL-441

ENTRE RIOS DE MIHAS-MG

i A

'

i

ASSINATURA DO TI

ULAR

" 984349BB6-15 [P

LETICIA ALESS‘L'MACH DO Roc\éno

P DO DIRETOR

CARTEIRA DE IDENTIDADE _Riscodingay T Ry g e ASSINATU

I
' —FEOLEGARDIREITD _ * o
Z— NOME DO ELEITOR W
3 - oy vy
MIESUS  RGOERY ‘
£ }
- N DATA DE NASCIMENTO N°'?Nscn\cao—- ZONA sEc:o —
! Da/)’/l“b_H__ 105||nosol:
) x 3
MUNICIPIO 1 UF e DATA DE EMISSAO -
r‘II pias p R4/ 8
; =k
, 4@‘74 2 044 Shont] 3
)N lAn BT " JPI’IESSAU O|GITAL DO ELEITOR ] 4
§ =

- Cartao do Usuario ' /i

JESUS ROGERIO DOS SANTOS

Data Nasc.: 04/02/1966 Saxo: M

700 0056 5366 9606

TR

5 Lty e 2hie sfprwd
e Etlm'3;ne:afzt:lwtlisque—Se: @;
atznmronmmclaum.

CEMIG DISTRIBUIGAO S A, Neta Fiscal - Conta de Energia Elétrica
” % CMPJ 06.981.180/0001-16 -
N M7 nser. Estaduat 052.322136,0067 Série: U1 NF: 2773159875
Betr i
A AT Av. Barbacena, 1200 - 17° Andar - Ala A1 Controle:
Sanlo Agoslinho - CEF 30.190-134 7 :
Belo Horlzante - MG - Arasi 02.144/RASODBB239/0038

Emissao: 080212021 Impressao: 0800212021 09:39:12 hvira Sumr de Eneigia l’.lém‘ca TSEE eriado pela

~EMT$330 Ao Zaua PEIt REgNTE ESFectal P TA 150000097 b 38 el de 2002
JESUS ROGERIO DOS sARTOS | M po CI lEi ETE % 0040-
M" da Instalagao Subclas 1@. gﬁa
RUA JOAO CARDOSO DA CRUZ 88 CS R i
" esidencial
1003024665 RESIDENCIAL
SAPUCAIA Datas de Leitura Modalldaég q'm?g i
ENTRE RIOS DE MINAS - MG Avtwrior | _Muel | Prigin
CEP: 35490-000 Tarifa Convencional
“VEDIDOR N AMATIS TI3 780 normar e OB 02— 10/03
Tipa de Madicio Leitura Anterlor Leitura Atual Constante de MadigZo  |Consumo kW
Energia Elétrica 705 795 1 90

VALORES FATURADOS

Descrigéo Quantidacle Prego Valor (R$)
Energia Elétrica kWh 90 0.94611397 85,12
ENCARGOSICOBRANCAS
Descrigao : Valor R$
J Atualiz. Financ. Rest. - IGPM -0,11

I Compensacio DMIC . 02/2020 N R4




CLINICA MEDINCOR

PR;}\(;A CASSIANO CAMPOLINA, 86, CENTRO. ENTRE RIOS DE MINAS
I 3751 - 1197

o
=

Teste Ergomeétrico

SUS ROGERIO DOS SANTOS , Pront.:
: Nasc. '0410211966 Data: 24/05/2021 15:12:12

"-.'-"w« s : B ]

I : ; .tL qgag ,\m:ﬁ h-)-u { w

Exame: 57 | Data: 24/05/2021 Hora: 15:04:58

Nome: JESUS ROGERIO DOS SANTOS Sexo: Masculino

Convénio: PARTICULAR Data de Nascimento: 04/02/1966

Prontuario: =

Endereco:

Cidade: ENTRE RIOS DE MINAS Estado: MG CEP:

Telefone Res.: f Telefone Trab.: i




CLINICA MEDINCOR

PRACA CASSIANO CAMPOLINA, 86, CENTRO. ENTRE RIOS DE MINAS
3751 - 1197

Exame: 57 | Data: 24/05/2021 Hora: 15:04:58
Nome: JESUS ROGERIO E?OS SANTOS Idade: 55 anos

RG: : CPF:

Convénio: PARTICULAR Estatura: 163 cm
Prontuario: Peso: 79 kg FC max: 165 bpm
Sexo: Masculino Individuo: Sedentario FC submax: 140 bpm

. Anamnese

Indicagdo Clinica: AVALIAGCAO CARDIOLOGICA

Solicitante: DR. HUMBERTO FERNANDES SANTOS

Antecedentes Cardiacos e lpardiovasculares:
Assintomatico:

Sim Revasc. Miocardio: Nao Cinecoronariografia:  Sim

Valvopatia: Nio Infarto do Miocardio:  N&o Precordialgia:  Tipica
Avaliagdo Qlinica Inicial:

AVALIACAQ CARDIOLOGICA
Medicamentos:

MONOCORDIL, NAPRIX'A, AAS, ZETIA
Fatores de Risco Pessoais;

Diabetes: Né&o Hipertensdo: Sim Obesidade:  Nao

Tabagismo:  Nio Dislipidemia:  Sim Estresse: Néo
Fatores de Risco Familiar:

Esteira Protocolo: Rampa

d Ergometro:

_ Célculos Basicos

Grupo Funcional:
Resposta da Pressdo Arterial Sistolica:
Resposta da Pressao Arterial Diastolica:

Fisiologica
Fisiologica

Duragao da Prova: 00:04:41 (hh:mm:ss) FC max.: 123 bpm PAS max.:
Distancia Percorrida: 0,25 km PAS pré-esf.: 130 mmHg
VO2 max.: 34,53 mi/kg min Aptiddo Cardiorespiratoria:  Boa (AHA)

170 mmHg

 Calculos Estendidos

Déficit Cronotrépico: 255 % Déficit Funcional de VE: 36,7 %

FAl: -36 % MAI: 30,8 %

Reserva Cronotrdpica: 36 bpm Variagao da PAS: 4,1 mmHg/MET
\—MVOZ max.: 22,97 ml| O2 100g VE/min Variagdo da PAD: 0 mmHg/MET
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Exame 57 Nome: JES

CLINICA MEDINCOR

PRAGA CASSIANO CAMPOLINA, 86, CENTRO. ENTRE RIOS DE MINAS

CPF:

3751 -1197

eTeste Ergometrlco

US ROGER}O DOS SANTOS
Nasc.: 04/02/1966 Data:

e e e e £ e

Resultados Avahados X Prewstos

Pront.:

24/05/2021 15 12 12

L TTMedida TSR e Avaliadon L T Previstor
FC maxima [bpm] 123 165

Débito Cardiaco [l/min] 17,86 17,15

Débito Sistolico [ml/sist] 1452 92,04

DP maximo [bpm mmHg] 20910 33029

MET maximo  [MET] 9,87 9,52

9 i--,-Tabela de Registros
Em Pé 00:00
3,0 Km/h 13,5 % 02:00
4,0 Km/h 17,5 % 04:00
4,3 Km/h 18,5 % 04:38
Recuperagao 00:06
Recuperagao 00:15
Recuperacéo 01:00
Recuperagao N 02:00
Recuperacao 03:00
Recuperagio 04:00

? Em Pé 00:00 130 90
3,0 Km/h 13,5 % 02:00 160 90
4,0 Km/h 17,5 % 04:00 170 90
4,3 Km/h 18,5 % 04:38 | 170 90
Recuperagao 00:06 170 90
Recuperagéo 00:15 170 90
Recuperagao 01:00 160 90
Recuperag&o 02:00 | 160 90
Recuperagdo 03:00 | 150 | 90
Recupéragéo 04:00 140 90




CLINICA MEDINCOR @
PRAGA CASSIANO CAMPOLINA, 86, CENTRO. ENTRE RIOS DE MINAS
3751 - 1197 é
Teste Ergometrico
Exame: 57 Nome: JJESUS ROGERIO DOS SANTOS Pront.:
RG CPF: Nasc.: 04/02/1966 Data: 24/05/2021 15:16:06
— ) Graficos T SO R
 FC_ X tempo :'"'""’" ~ PASIPAD X tempo
FC (bpm) PAS/PAD (mmHg)
127 300
A\
FANIR
W i \
~ ‘
113 - \ 200
e
[ N
- \
g oa
99 Vi 100 |
;‘/ PRy ! ‘\ |
1\\ f\\
85 \ 0
0 3 6 9 0 3 6 9
: - E - ST X tempo i e o 2 bP - X temf)ioﬁ” P
| ]
STY (mV) DP (bpm mmHg)
0,50 | 21567
d ZTE
A \
0,25 l/ \
- 18148 7 .
= /.\ f l\.
N P . W 7
0,00 =~ ]
L= DU 4N / h
N\ L %
147291 -
0,25 .
7 3
;
-0,50 11310+
0 3 6 9 0 3 6 9
CLINICA MEDINCOR 3751 - 1197 (c) MICROMED Biotecnologia




CLINICA MEDINCOR q}y

PRAGA CASSIANO CAMPOLINA, 86, CENTRO. ENTRE RIOS DE MINAS l )
i 3751 - 1197

Teste Ergomeétrico

Exame: 57 Nome: JESUS ROGERIO DOS SANTOS Pront.:
PF: Nasc.: 04!02/1966 Data 24!05!2021 15 16 06

Laudo

Critérios Clinicos

Exame realizado no protocolo de RAMPA, com incrementos progressivos na velocidade e inclinagio,
NAO alcangando a FC submaxima prevista para a idade. Vel. inicial = 2,0 Km/h e Incl. inicial =10% e
Vel. final = 4,3 Km/h ¢ Incl. final de 19%. Boa adaptago ao ergdmetro.

Tracado eletrocardiografico de boa qualidade durante todo o exame, permitindo a analise do STs em todas
as fases.

O paciente apresentou sintomatologia de insuficiéncia coronariana, com precordialgia tipica, a partir
.3“ minuto de esforgo, piorando no 4° minuto.

Comentérios do ECG de Repouso e no Pré-Esforgo

Ritmo sinusal. Dentro dos limites da normalidade.

Comentarios do ECG durgnte o esforgo

Alteracdes significativas do segmento ST em relagio ao repouso, com infradesnivelamento do STs
em CM5, com mais de 2,5 mm da jungiio PQ. A precordialgia iniciou no 3° minuto e piorou no 4°
minuto.

Comentarios do ECG dm#aﬂe a recuperagio

Alteracdes significativas do segmento ST em relagiio ao repouso, com infradesnivelamento do ST
em CMS5, com mais de 1,5 mm da jung¢iio PQ até o final do 1° minuto da recuperagiio passiva. A
precordialgia cessou apo6s o 2° minuto da recuperacgio.

.‘,'\mhﬁsﬁo

O paciente ndo apresentou critérios hemodindmicos, mas apresentou critérios clinicos e
eletrocardiograficos para isquemia miocardica.

Nio apresentou broncoespasmo no esforgo e na recuperagio.

Nio apresentou arritmias complexas.

Comportamento normal da Pressdo Arterial ¢ da I'C.

BOA aptiddo cardiorrespiratoria, superando o VO2 Max previsto.

DR. HUMBERTO FERNANDES SANTOS
CRM: 41183
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CLINICA MEDINCOR

3751

-1197

PRAGCA CASSIANO CAMPOLINA, 86, CENTRO. ENTRE RIOS DE MINAS

_ Dados do Avaliado .

Exame:

57

15:04:58

Data: 24/05/2021 Hora:
Nome: JESUS ROGERIO DOS SANTOS Idade: 55 anos
RG: CPF:
Convénio: PARTICULAR Estatura: 163 cm
Prontuario: Peso: 79 kg FC max: 165 bpm
Sexo: Masculino Individuo: Sedentario FC submax: 140 bpm

- Programa de Condicionamento Fisico -

Programa de caminhada para pessoas com capacidade cardio-respiratoria
acima de 25,0 ml/ kg / min

b} Etapas : _'Dlstanma Tempo R Frequencva :
—‘_,(uma aduas sernanas) ChLRp -{me!ros] g} [min]r; i [vuesﬁseml

1 3200 40 5

2 3600 45 5

3 4000 50 5

4 4400 47 5

5 4800 51 4-5

6 4800 45 4-5

7 5200 49 4-5

8 5600 53 3-5

9 5600 49 3-5

Observacgoes:
1) Este programa so devera ser utilizado mediante aprovacao do médico.

2) O programa néo se destina a preparacao de atletas, mas, sim, a obtencdo de um
condicionamento minimo ideal.




Exame: 57
RG: '

Pré-Esf. _ 00:00

Nome:

JESUS ROGERIO DOS SANTOS
CPF:

Nasc.: 04/02/1966

Unidades:

Data:

Pront.: \&b
24/05/2021 15:08:59

O 10mn

Em

0,42

Pé ___25mm/s g_s‘fa__l?ed __32H ___mv_mimmV

7.

87 vp
%o

CLINICA MEDINCOR

3751 - 1197

(c) MICROMED Biolecnologia



Exé,me: 57 Nome: |JESUS ROGERIO DOS SANTOS Pront.: %’X
RG: ‘ CPF: Nasc.: 04/02/1966 Data: 24/05/2021 15:09:25 @
Esf. 0200 3 135% 25mm/s__Base Rede 32Hz _mv mimmy 160/90 mmtg 119 vp

B): - 10mmmvimi/ - O) 10 menvind AGmmAmy | DI I mANN: s G N CMS 10nmﬂmv_”tﬂ

S CMS A0 mm/mV

- DI DI Dl
|AmpR 0,49 079 0,34
STY 0,10 0,06 -0,05
aVR avL aVF
AmpR 0,13 0,14 0,56
STY 0,11 005 001
Viov2 V3
1|AmpR 0,13 097 046
1| STY 0,10 027 0,12
VA V5 Ve
AmpR 094 121 0,98
........ /sty 009 005 002
Esf. 0400 _40Kmh 175%  25m imis _Base Rede 32tz sV 170/90 mmtg 123 bpm
ol B 1140 v ‘D 10 é shebrnnagens ios 1,70

A0 hmio

7
nmir

‘i AmpR 0,96
1| sTY

0,16

1,36
-0,04

1,14
-0,0€

CLINICA MEDINCOR

3751 - 1197

{c) MICROMED Biotecnologia



Exaime: 57 Nome: |JESUS ROGERIO DOS SANTOS Pront.: %
RG: . . CPF: Nasc.: 04/02/1966 Data: 24/05/2021 15:12:04 %’T/E

Et____0438_ _43Kmh|185% 25mmis_ Base Rede 324 iy ANy 170190 mmHg 123b

Oy O fiomminy ][0l _|[ews - tommmy

1 o TR o/ B o1
dlAmpR 052 0,82 0,38
{|sTY o004 -001 -006

: aVR aVvL aVF
{|AmpR 0,00 022 059
sSTY 0,14 0,05 -0,03

V1 V2 V3
AmpR 008 073 0,34
sty 019 035 0,119

V4 V5 V6
AmpR 092 132 1,07
1| 8TY 0,43 -0,03 -0,09

RELATOU PRECORDIALGlA
Rec. ___00.06___ Recuperacio__ 25mm/s __Base Rede 32Hz _my.miminy 170/90 mmrg 124 bpm

mm/.

: DI DIl
“J|Ampr 046 083 047
“llsTY 005 -0,03 -0,05

avVR aVL aVF
AmpR 0,00 0,19 0,63
sTY 0,41 0,05 -005

V1 V2 V3

AmpR 009 070 0,34
STY 0,17 0,38 0,1¢

V4 V5 V6
AmpR 098 138 1,12
“llsTY 013 003 -00¢

CLINICA MEDINCOR i 3751 - 1197 (c) MICROMED Biotecnologiz
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Exdme: 57 Nome: ' UESUS ROGERIO DOS SANTOS Pront.: %O\
* . CPF: Nasc.:04{0211966 Data: 24/05/2021 15:12:21
25 mm/s__Base Rede 32Hz __mu mimimy 170/90 mmHg 123
Ol 10 o =

Recupe
T e e

Oimmy/

Di Dil Dill
AmpR 044 081 041
STY 004 -006 -0,09

avVR aVL aVF
AmpR -0,05 0,17 0,61
STY 0,03 0,06 -0,08

V1 V2 V3

AmpR 006 060 0,32
IlsTy 018 039 021

V4 V5 V6
AAmpR 096 1,44 121
|| sTY 0,17 -0,03 -0,09

Rec. __01:00 _ Recuperacio__ 25mmis__BaseRede 32z _mymmiy______160/90 mmtg 107 bpm

) mmir

096 137 1,12
0,16 0,02 -0,04

CLINICA MEDINCOR 3751 - 1197 {c) MICROMED Biotecnologia




.. Exame: 57 Nome: |JESUS ROGERIO DOS SANTOS Pront.: O
RG: . : CPF: Nasc.: 04/02/1966 Data: 24/05/2021 15:14:06

Rec. ___02:00 __Recuperacio _ 25mm/s _BaseRede 32Hz My mmimy __160/90 g 97 »
0l DI \ ) e CMS 10 mmlmV ‘1,8

il

: qos

16 roroiaV & awn anm M et g 4

ll'lll'l

DI pu D
AmpR 047 0,84 041
STY 005 004 0,01

aVR aVL aVF
AmpR 020 0417 063
STY 0,14 0,02 0,03

/!

: Vi v2 V3
1lAmpR 0,43 077 0,40
|lsTy 009 025 o018

: V4 V5 V6
{lampr 099 133 1,15
llsTy o016 006 002

A PRECORDIALGIA CESSOU|

Rec. 03:.0 Recﬁ eracao 25 mm/s _ Base Rede 32Hz U"'dﬁ?ﬁ?mv 150!'90 mmHg 85 bpm
O om0l 10 mwiny: 10 10 mmvin | [DM 10 menim ; 1,51

~ i / 3 m/m\ || : 3 nmir

AmpR 0,41 075 034
STY 0,04 004 0,00

aVR aVL aVvF
AmpR 0,12 009 0,55
STY 0,10 0,01 0,02

30 mmimy: V530 = 15 - 40 mm/m\. vi o V2 V3
S AmpR 0,16 0,77 0,38
STY 0,08 0,16 0,10

V4 V5 V6
AmpR 086 120 1,08
STY 0,06 003 0,02

CLINICA MEDINCOR 3751 - 1197 (c) MICROMED Biotecnologia
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Exame: 57 Nome: | JESUS ROGERIO DOS SANTOS Pront.:
: ' CPF: Nasc.:OL?I_OZH 966 Data: 24/05/2021 15:16:06@
Recuperacdo 25 mm/s _ Base Rede 32Hz iy o 140/90 mmtg 93 b
""" “ONE {0 mnvmyt | [-D1 0 mmimy i i YRR Y
© 004
W 4 Kovepf b
DI Dil Dl
AmpR 050 071 0,19
S5TY 0,00 0,04 0,02
aVR avL aVF
AmpR 009 0,16 047
STY 0,09 -0,01 0,03
V1 V2 V3
AmpR 0,16 083 0,34
GlsTY 007 014 010
V4 V5 /6
AmpR 074 1,02 0,94
1|sTy 007 005 0,03
3751 - 1197 (c) MICROMED Biotecnologia
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MUNICIPIO DE BARBACENA

?, Secretaria Municipal de Fazenda
& Chefia de Fiscalizagdo -|Rua Silva Jardim, n® 340 - Boa Morte - CEP 36.201-004 -

il Barbacena/MG - Brasil 1 Fone: (32) 3339-2059/3339-2062

|
: |

NOTA FISCAL D{E SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Emissao (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Presta¢do do Servigo
28/05/2021 08:10:36 05/2021 Barbacena - MG

Reg. Especial Tributagao Exigibiiidade do ISS

Nenhum Imunidade

uumcipi’o DE BARBACENA

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

CENTRO BCEN ASSIST MED SOCIAL

Nome Fantasia

i
H
|

" Nota: 2021100
00000877

Cédigo Verificacdo

 2WR1-A2QD

II\IIIHIIINHIIIH illlll f

Email
CENTRO BCEN ASSIST MED SOCIAL
CPF/CNP) Ins¢rigdo Municipal Inscricdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
19.557.487/0001-36 1938 Nao Nio
Enderego
Rua Silva Jardim, 580, Boa Morte - CLP 36201-004 - Barbacena - MG o
TO‘OR DE SERVICOS ‘
Nome/Razao Social
PREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS DE MINAS
CPF/CNP) Inscrigéo i‘ﬂunlcupal Inscrigdo Estadual Fone/Fax E-mail
20.356.747/0001-94 (31) 3751-1232 tesouraria@ibiapaba.com.br
Enderego

PCA CEL JOAQUIM RESENDE , 69, Centro - CEP: 35490-000 - Entre Rios de Minas - MG

SERVICO PRESTADO

0403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres. CNAE: 8610101

DESCRICAO DOS SERVICOS

ENTIDADE IMUNE AQ 1SS CONFORME CF/88, ART.150, VI,C.
DESPESAS HOSPITALARES: PARTICULAR ESPECIAL
CIRURGIA REALIZADA: CATETERISMO
PACIENTE: JESUS ROGERIO DOS SANTOS
CPF:904.349.866-15

DN:04/02/1966

REG:00796123

PAGAMENTO A VISTA.

s

RETEN(;OES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$ INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 r .MP. 00
VALORES

Valor dos Servigos (R$) Deducgbes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)

1.100,00 0,00 0,00 1.100,00 2,00

1SS (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

0,00 - 0,00 1.100,00 1.100,00

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e é autodeclaratoria.

Beneficio fiscal: Imunidade Tributaria de 100,00 %
Trib. aprox. R$ 147,95 Federal e R$ 28,27 Municipal. Fonte: IBPT [B95EF4]

Visualizado em: 28/05/2021 14: 41 53
Para validacao desta NFSe acesse: https:,n'/barha:erLamg.webiss.cnm.brf‘extemu/nfse/valhﬁar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n©

.837 de 15 de abril de 2010 e Decreto n® 8.835 de fevereiro de 2021,



N OTA D E EMPENHO | E001928-000

PREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS DE MINAS - 20.356.747/0001-94 20/05/2021
Modelo: EO - ORDINARIO Num: 01928-000 Venc: 20/05/2021 Ficha: 00210
Credor: 05248 - JOSE MATEUS O\b
CPE: @ PIS: CBO: Tors ) — ///’
Endereco: RUA JOSE ADELINO DA FONSECA, 42
SERRA DO C - ENTRE RIOS DE MINAS - MG - 35.490-000
Proc Licitacdo: RE:
Classificacao:
Unid. Orc..: 02.007.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Funcao.....: 10 =~ SAUDE
Subfuncao..: 301 - ATENCAO BASICA
Programa...: 0010 - ASSISTENCIA MEDICA E ODONTOLOGICA
Proj./Ativ.: 2.031 - MANUTENCAC DA SAUDE BASICA NO MUNICIPIO
CORTE . s v 5 : 3.3.90.48.00 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS PESSSOAS Fisicas
Tipo.......: 00 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS Fisicas
Fonte......: 102 - RECEITAS DE IMPOSTOS - SAUDE
Controle Orcamentario:

Saldo anterior: RS 5.522,67 Valor deo empenho...: RS 1.214,40
Saldo atual...: RS 4,308,27 WValor liguido...... : R$ 1.214,40
Historico: . AJUDA FINANCEIRA PARA AQUISICAO DE SUCCINATO METILPREDNISOL

500MG 25FA, PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
_’ SAUDE E RECEITUARIO MEDICO.
Autorizo o presente empenho Data 20/05/72021
JOSE WALTER RESENDE AGUIAR GERALDO EVANGELISTA DE SOUZA
PREFEITO MUNICIPAL CONTADOR
CPF:087.179.076-91 CPF:439.874.006-68 CRC: /MG — 41454
LI QUIDACADQO | A UTORTIZO PAGAMENT O
Confirmo receb. do Material ou Servico. |Determino pagamento da presente despesa.
24 /o5  /m| | szl /. 05 2\
2 . |
Visto: SCCexAion | Visto:
THAIS CASTRO DE OLIVEIRA CORRE | JOSE WALTER RESENDE AGUIAR
GERENTE DA SAUDE | PREFEITO MUNICIPAL
CPF:045.448.926—-94 ] CPF:087.179.076-91
RECIBO RS 1.214,40
Declaro para os devidos fins de prova qgue recebi deste QOrgao
’icipal a importancia de R$ 1.214,40 (UM MIL ¥ DUZENTOS E QUATORZE
AIS E QUARENTA CENTAVOS ), referente a despesa acima mencionada.

-~ 4
Qg_m_/dé;__f% J!’ex 7 alers
JOSH MATEUS
Lancament

Documento: a4 Recebedoy: 4 J O™y A N
Banco: ’ mcam,fk - Conta: IOC"'L{ -9 Chegue: _A’D_U_QZ_L«‘-}_ e

*

SH3 Sistemas




Prefeitura Municipa! de

Entre Rios de Minas

Estado de Minas Gerais -  CNPJ: 20.356.747/0001-

94

ADM: 2021 - 2024

REQUISICAO DE MATERIAIS E/OU SERVICOS

Telefone: (31) 3751-1232

' ( x ) Para Licitar - ( ) Efetivag&o de compras - ( x ) Recurso Préprio . Ficha ‘

; () Recurso Especifico / Convénio Qual? " Fonte 105_—1

Figt Secretaril quumtante"-? Secretaria Municipal de Saude |
? L T s,ﬁm Saude o

WO“W&%MW | Medicagao J

| Destino doﬁthﬂﬂs‘rvwa | Paciente José Mateus E

| Unid. | Especicaghodos Manssouseragos | (fieee | BES0

UN S5 Succinato Metilprednisol 500MG 25FA R$ 24,28 R$1.214,40

Total:

R$: 1.214,40

OBS Em caso de dlspensa maxlgibilidade e credenclamemo. é nacesséﬂo anexar uma justnﬁcatwa e uma razdo.

Entna Riaa de Mihas, 29/05?2021

| Reqguisic8o elaborada por:
: Aﬂgm Aparecida de Resende

Memorando se houver

( X') Deferido

- { ) Indeferido

e

Assinatura do Prefeito

/ /

" Protocolo N°:

Assinatiira do Controle Interno

Responsavel pelo Protocolo

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

ob




Receitudrio de controle especial

" Indicacdo do emitente

i

it ———————

Or. Igor Franco
CRM.MG 53484
Rua Cefisa Viana, 156 1

Museu, Conselheiro Lafaiete. MG
Te. (31) 3721-2781 1 (31) 3721-5065

je 2 andar,

1 - via para retengdo da farmacia ou drogaria
2 - via para orientagdo ao paciente

!e Mateus

A0 Hospital Cassiano Campolina

O paciente acima de 71 anos HAS
muscular nos quatro membros. T
desmielinizante e trouxe o result
hiperproteinorraquia compativel

em uso regular da medicagiio e vem apresentando quadro progressivo de fraqueza

rouxe a eletroneuromiografia que mostrou polirradiculopatia inflamatdria cronica

ado do liquor realizado em Conselheiro Lafaiete que mostrou a presenga de
com o diagndstico. O tratamento do pacienta se faz através da pulsoterapia com

metilnrednisolona 1 grama em sgro fisiologice 500mi por dia correndo em duas horas por cinco dias. Tal aplicacdo

deverd ocorrer mensalmente por
sa e voltando todos os dias para receber a medicagao.

receber a medicacdo e ir para ca
A disposigdo

DiagnGstico: CIDP «me---eeemmmmemme

cinco meses. O mesmo nio necessita de internagdo para tomar a medicagdo podendo

CID 10 G61

|
WEIE B
Assis Franco
2RM-MG, 53484
'- - Dr. igor Franco
CRM.MG 53484
Indicagao do ¢iomprador Identificacdo do fornecedor
NOMIR....covarnvuns - W R —————
L { . sy swanh LEMISSOr. o cnvsns
ENACIE0D: v sinsrmnsssnk T -

Cidade....
Teiefone......

BassvEnaulToveDEEdNE

G -

Assinatura

Rua Cefisa Viana, i56il1el2

andar | Museu ! Conselheiro Lafaiete. MG | Tel. (31) 3721-2781 | (31) 3721-5065
Cel. (31) 97522.8544




Razdo Social: HOSPVIDA LTDA - EPP

Enderego: RUA JOAO PEDRO INACIO, 25 - BOM PASTOR
RS RYID A CNPJ: 12.057.503/0001-82 insc.Est.: 001993472.00-94 | nyNamero: 006202
R iici i v e S O S0 S ; Cidade: NOVA UNIAO UF:MG  CEP:34990-000 | ¢/nu
i oy Iﬂ-ﬁ: i::‘—‘.:n':v":t,:r: ?:f;-’.:awr\x:: nr:u:.r- - 4 Hmera:
ey SHEE : 3 fmaiel & Fone:(31) 3685-1544 Fax:(31) 3685-1544 Data Emiss3o: 20/05/2021
E-mail: comercial@hospvidamg.com.br Data Entrega : 20/05/2021
Pagina: 001
Cod. Cliente: 001175 Nome: HOSPITAL CASSIANO CAMPOLINA Vendedor: STEFFANE PEREIRA Vencimento Valor | Vencimento Valor
T CNPJ TGP 20356-580/000161 Inserigio: ISENTO- Tipo: VENDA
Enderego: PRACA CASSIANO CAMPOLINA 821 Bairro: CENTRO Forma Cob.: BOLETO BRADESCO
Cidade: ENTRE RIOS DE MINAS UF:MG CEP:35490-000 {Cond. Pagto.: 30 DIAS
Fone: (31)3751-1250 Fax:( ) Cel: ()
Transp. : ALTEX ALTERNATIVA EXPRESS TRANSPORTES LT
Entrega: NULL NULL, 821 - NULL - Cep: 35490000 - ENTRE RIOS DE MINAS - MG
item N/Cédigo Cod. de Barras S/Codigo Quant. Und. Descricdo do Produto Fabricante Vr.Unitario Vr.Total
001 013984 7898208148678 7898208148678 50,00 FA  SUCCINATO SOD METILPREDNISOL 500MG 25FA + DIL 8ML NOVAFARMA 24,2880 1.214 .40
Observacao:
DADOS BANCARIOS: BANCO 00 BRADESCO N7Z27 { AGENCIA: 2852-2: CONTA CORRENTE: £072-8
BANCO DO BRASIL N*001 : AGENCIA: 1894-2 | CONTA CORRENTE: 21527-8
Quant. itens Prod. Quant. Und. Prod. Total Produtos Total Servigos Valor Frete Vator {PI Valor Desconto Total Geral
1,00 50,00 1.214,40 0,00 0,00 0,00 0,00 1.214,40
Valor Faturamento: 1.214,40 Valor Bonificado: 0,00
STEFFANE
HOSPITAL CASSIANO CAMPOLINA HOSPVIDA LTDA - EPP 20/05/2021
17:31:05




-: 289209811
Controfe:
144/ RASODBAT05/0028

Tanfe ¥o{izi de Ef'z-mi:-Efr.-:r'.,

ssao. 13041021 !mpressd; [
$8a0 autorizada pelo Regime Especial PTA N 45, DODOOQTM 57 -SE

2 TbEE ¢riado pc—la

e

MATEUS 5

70033971 53

HEES
liResirlem:ial

i ot
RESIDENCIAL IMonetasico

S DO CAMAPUA

CHE RIOS DE MINAS - WG
: 35490-000

INDOR N©: AMIT31321200

larifa Convencional

1103 1304 1105

- 20303 1 T

srgia Elétrica ;2026'7 ]
NS S a L B i e g
VALORES FATURADOS
i do Quantidade Prego Valor (RS}
a Blatrica kWh 36 D.93970866 33,80
ENCARGOS/ICOBRANCAS
Lo Valor R$
25 1% am sobre pagamento em: 09/03/21 0,63
c4a0 IGPM sobre conta 12/2020 pg 09/03/21 0,85
niegdo IGPM sobre conta 01/2021 py 09/03/21 0,84
ilta 2% sobre conta de 03/2021 | 0,97
TARIFAS APLICADAS{Sem Impostos)
ergia Flétrica kWh 0,63155000

‘DiClONAL BANDE!IRAS (Ja incluido|no Valor a Pagar)

AMARELA | 070

o 2 321.575.417-?2 Pag 1 de 1

=~ TAAC.FBFB.C293. F274.D619.A5CD.0428. 0641

f VERGIAENTS - VELOR f PAGRR
03/05/2021 If R$ 37,09
i P o i

0,00 RS 10,74

23,66 0,7 R$ 0,16

23,66 3,2 R$ 0.77

= ot 1o Consuas 1 mpes - G APELIANRE R PEGIDE ANYIIEES

Consumo Media Dias de htfﬂlﬂbdlg 3 constava o "eegu:ntg ::I'él:ngu

Ano KWh kWhidia Faturam. :‘El'lf.‘lﬂl..

) 1: g'fﬁ ;‘: !ﬂésmnu Valor{R$) | Débitos que sujeitam ao corte:
i THREE A ooV
) 10 0,34 29 | ’ 3 i

13 039 33 i
A2 041 » |
4 114 380 30 3
2820) 1591 457 33 ¢

(4120 a9 34 2

(2020 80 31 20 i N " » A ——

2020 107 ;Sg 20 ?\ re|i_ga:can estard condicienada a inexisténcia

212020 152 542 28 fe debitos vencidos na unidade consumidora

RI2021 Band. Amar. - ABR2021 Band. Amar.
ifp wigente conforme Res Aneel n® 2,757, de 1810812020,
“miento desta conta nilo quita débitos anteriores. Para estes, estio sujeitas penalidades legais

- {multas) efou atualizagdo financeira (juros)baseadas ho vencimento das mesmas.
iio consumicor manter os dados cadastrais sempre afualizades e informar alteragdes da atividade
fo baeal
+ adesdo para recebimento da conta de energia por eimail acessando www.cemig.com.br
realizada conf. calendario de faturamento.

RECEBA SUA FATURA DE ENERGIA POR E-MAIL DE ‘F DRMA FACIL, RAPIDA E SEGURA.
ACESSE AGORA www.celmgfcom.bl

4

Data Nase.: 22/04/1550

i

R VALIDAEM TODO O TERRITORIO NACIONAL 3

- MG-4.436.770

JOSE MATEUS

| MARILES FERREIRA

SERRA DO CAMAPUA-MG 22/4/195
. .CAS. LV-3 FL-2863V
SERRA DO CAMAPUAFMG
321575417-72 | ‘
LETICIA ALESS! MACH ct':;::;:caast%nn:’

ARSI um:an O DIRFTOR
éﬁtﬂﬂi&ﬁ EUEER

G 930597+

 93/03/2015

A




b e S e TR
3 s DANFE
{4 DOCUMENTO
i AUNILIAR DA NOTA
1 RUA JOAOQ PEPRO INACIO, 25 FISCAL ELETRONICA
‘ Bairro: BOM PASTOR 0-ENTRADA l—l CHAVE DE :\tl.ssn
- NOVA UNIAQ | MG - 34990-000 1-SAIDA [ 312105120575 0300 €152
(| Foues (31)3683-[1544 Fax: (31)3685-1544 o ittt g s ]| SALEIR
‘ i comercial@hospvidamg.com.br N° $00.002.539 | Consulta de autenticidade no y

Alv. Samt: 02720

Aut. Fune: | 1518815

SERIE:
IFOLHA: /i

20 Aut Esp: 1151599 Autorizadora.

Lic. Fune.: 30/2020

NATURLZA DA OPERACAO
IVENDA DE ME RC/\DORU\

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO

INSCRICAO ESTADUAL
UL] IQ‘))472 ()(?-‘)4

“lenericrr
Ilv 057.503/0001-82

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT,

NOME 7 RAZAO SOCIAL
HOSPITAL CASSIANO CAMPOLINA

CODIGO ‘CNPI.’(‘!’I
0{)l 175 sz) "»56 380/()()01 -61

ENDERECO

lPRACA CASSIANO CAMPOLINA 821
MUNICIPIO
ENTRE RIOS DE MINAS

(31) 3751-1250 MG [ISENTO

[Faru

FATURA T | FATURA %

T = e
FATURA 4 '\Illlu\ 1 FATL V(U\ Ill 'I/\! llI{!\ 7S ll{:

FATHRA Y i

(EDRRRINT BN

wwawy nle fazenda. gov br/portal ou no site da Sclaz

131214167497481 -2().’(!'\1’"(!2! 17:57: lu

3 - BAIRRODISTRITO Tere
|CENTRO [;5,490-000
TlEONEAN T TUUTTTTTOR T [INSCRICAO BSTADUALT T T

SOOI EA 305 A6%G Ei02

hortal nacional da NI--¢

ﬁ?@”

DATA DA LML
'20/()‘?/“()" 1 l'." 56

- sl TSN
|

IHORA SAIDA

\i’ ;\'H‘l{'\ IAIHI.!\I‘

| NOMERO I Causs30-1 i l
|[VENCIMENTO 19/06/2021 | '
VALOR 1 I 2|4,=ml
5 . I SRS e - N— PO C = e - | o RN S SN
CALCULO DO INPOSTO
, BASE DE CALCULO !v,\l orRpoicms THASEDE CALCULOTCMS ST [VALOR X ICNS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
_ 121440 : oo 0.00 121440
.T": l)U l"Rl."”f ,\’ \\ ﬂl{ l){) '\L(ll R | DESCONTO UU]K"\\ |Jl '1|’| ‘i AS \f. l '\NUI{I \p‘u\’ AL UK H)l AL I)U ll’l \ ORI \! D Nf'l A
1 |
[ 0.00 0,00 0. U() .00 | 121440
s e RIS ... 5 S .- ot - - x (A
TRANS D oumr)nwvm_tm ES TRANSPORT »\nm | ) : - )
[Nom RAZAQ SOCIAL : POR CONTA T canGo avr fm ACADOVEICTLO LGP ONprerr
ALTEX ALTERNATIVA EXPRESS lI\AN PORTEES 10~ Remetente (CIF) i ! MG 07876 U63/0001-08
ENDERFCO ! MUNICIPIO U INSCRICAQ ESTADUAL
WAV CEL Q(} l()Vi %Oﬁ".l\ 1S NOGUEIRA ‘;‘749 tCON"I AGLE M A M(; 0011681300028
InU."\l\ (& ”),\DI | MARCA :‘\UMLRO Y BRUTO ¥ |‘| ‘sl) I IOUH)U
f | ‘ 200 |
DADOS POS mmuus/ RVICOS ! o R il el i g e T
| | QERES: I sexani e
‘IL,;;'I‘?I[;':,:" |Ill-‘~K‘!\'l(;i\(||\ns PRODUTOSSERVIGOS | pnc | Nt | est | evor| N | ovane "'I":L;:“ I "'-";N'I‘I‘I"-‘“- ! VI')}“'h { wewws | e z "‘:l_“‘
fisc | e S i — | o = ! s O : sl
lp 13084 T SUCCINATO SO0 Mz TILPREDNISOH, S00MG s0043210] 600 | stz | FA S0,0000 2428500 | 121400 P12 14573
l FA PO LIO + DIL 8 ML - NOVAF r\Rn\i AN i | < ¢
KM 1140200030051 1 i i i
LT T8QBOSOL Val UNI01/2023 Qid: S0 i | | i i | :

I) \I)ll‘- \INFIO\ \IS

‘ #\ll ()R\rl \(HLS( ()\‘”'lf MI NT \I(Lb !
‘I Lintrega: NULL NULL. 821, NULL. 35490000,
i DADOS BANCARIOS: BANCO 130 BRADES(
1 BANCO DO BRASIL M°001 | AGENCIA: 16944
Frib. Aprox. R$:389.70 Federal ¢ RS:0.00 Fstady

13.05.T Rendo: RS 0.00 - Valor {CMS Retido: R]

NTRE RIOS DE MINAS, MG ;
O N7237 | AGENCIA: 39543 | CONTA CORRENTI 4078-9 !
2| CONTA CORRENTL: 21537-6 l
al Fomie: 1BPT . |
1
|
S 0,00 - Dest. Bmregan: HOSPITAL CASSIANO CAMPOLINA "
i
¥
]
!

TRESERVADO AO FISCO

|
|
i
i
i
{
}
}

|
Dasenvolyido por Suprasoflt (31) 2665-545«



N O T A D E E M P ENH O E003178-000

PREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS DE MINAS - 20.356.747/0001-94 23/08/2021
Modelo: EO — ORDINARIO Num: 03178-000 Venc: 23/08/2021 Ficha: 00210
Credor: 24597 - WALDIR BATISTA SOARES CK
CPF: 637.839.598-53 PIS: CBO: Tel: () - 9,
Endereco: RUA SAO VICENTE, 133
SAO VICENTE - ENTRE RIOS DE MINAS - MG - 35.490-000
Proc Licitacgio: RE :
Classificacao:
Unid. Orc..: 02.007.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Funcao.....: 10 - SAUDE
Subfuncao..: 301 - ATENCAO BASICA
Programa...: 0010 - ASSISTENCIA MEDICA E ODONTOLOGICA
Proj./Ativ.: 2.031 - MANUTENCAO DA SAUDE BASICA NO MUNICIPIO
Conta......: 3.3.90.48.00 - OUTROS AUXTILIOS FINANCEIROS PESSSOAS IISICAS
Tipo.......: 00 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FISICAS
Fonte......: 102 - RECEITAS DE IMPOSTOS - SAUDE
Controle Orcamentario:

Saldo anterior: RS 9.539,47 Valor do empenho...: RS 550,00
Saldo atual...: RS 8.989,47 Valor liguido.....-: RS 550,00
Historico: . AJUDA FINANCEIRA PARA REALIZACAO DE EXAME DE RESSONANCIA DE

PROSTATA, CONFORME PEDIDO MEDICO E DEMANDA DA SECRETARIA

MUNICIPAIL DE SDAUDE.

Autorizo o presente empenho

JOSE WALTER RESENDE AGUIAR GERALDO EMANGELISTA DE SOUZA
PREFEITO MUNICIPAL CONTADOR"
CPF:087.179.076-91 CPF:439.874.006-68 CRC: /MG — 41454

L I Q U I DACMATZO A UTORTIZO P AGAMENINTO
"onfirmo receb. do Material ou Servico. |Determino pagamento da presente despesa.
Data: 23/08/2021 Data: 23/08/2021

|

:

1 %
Jisto: f/CCCWfEC\J | visto: jé(%

|

|

|

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

R 1' I B O RS 550,00

- Declaro para os devidos fins de prova que recebi deste Orgao
n icipal a importancia de R$ 550,00 ( QUINHENTOS E CINQUENTA REAIS Y #
referente a despesa acima mencionada.

A% 0% , lg ,
e A e A AR V) | . dal ﬂj’ a,-gmﬂ-& :
WALDTIR BATISTA SOARES =
Documento: Recebedor: ~ Lancament

Banco: Exoadl Conta: ?SuiIso Cheque: /44 4

SH3 Sistemas N 00049




Prefeitura Municipal de

Entre Rios de Minas v

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

REQUISIGAO DE MATERIAIS E/OU SERVICOS

( x )Paralicitar - ( ) Efetivagdodecompras - ( x ) Recurso Proprio Ficha
( ) Recurso Especifico / Convénio Qual?  Fonte 102
Stcmrh Requlnium Secretaria Municipal de Saude
Scter: Saude

Tlpo de mllrsorvlco Exame de ressonancia da prostata
Mlmdo MrlaHSmlpo Paciente Waldir Batista Soares

tem | Quant | Unid. | Ecmmmudoommuous.wm u':‘?,::r‘:o ' '.’r':uf'l’
01 1 UN Exame de ressonancia prostata R$ 550,00 | R$ 550,00

Total: | R$: 550,00

OBS Em caso de dlupenu. inexlgibllidade e credenciamento. é necessano anexar uma justificativa e uma razéo.

laborada
Em Rios de Mmas.zszoa:zazt A mma%

Memorando se houvef

( X)Deferido - ( ) Indeferido

-

 Assinatura do(a) Secretério(a) com Carimbo | Assinaturh do Pfefeito

% iF’rotcacolc.ww J[!?W 26 108 ﬁ} ){

Assinatura do Controle Interno Responsavel Pelo Protocolo

Praca Cel. Joaquim Resende, n® 69 — Centro — Entre Rios de Minas — MG — CEP: 35.490-000 vo3201




..-’.....SUS - ASSOCIACAO HOSPITALAR DE JECEABA
' Rua Anténio Dias Leite, 110 - Jeceaba/MG

4 RECEITUARIO Ny
Nome: 0 CQ}(} 2 clth /20 /(J ){/ Q 't @

e Médico/CRM
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CEMIG DISTRIBUICAO S.A. FRVAE T IOVEI 7 VE VS LI gla LiCliva

? , FNF‘JSE.QBL;BDIDON-&S Série: U1 NF: 319965242
nscr. Estadual 062.322136.0087
M a gv. BaArbalznu, 1200 - 17° Andar - Ala At p 144’R$;8t603|;"897 s e ey - -
%7 Santo Agostinho - CEP 30.190-131 2 /0031 A o s . e e
elo Horizonta - MG - Bra: i iy R R R T e L R T

B Brasil
! Po0i2021 Impressdo: 10/08/2021 10:44:51  Tarifa Social de Energia Elétrica - TSEE ¢riado pela
ssdo wutonzada,pelo Regime Especial/PTA N° 45.000000762.37 - SEF/IMG Lei n®10.438 de abril de 2002

\RIA DA GLORIA RIBEIRO 0 . H
RIS L) N°DO CLIENTE: 7004482036 !
JA SAO VICENTE 133 CS A N° da Instalagdo | Subclasse a&}l:xm wl
3007338417 RESIDENCIAL ¥
\O VICENTE i ’
ITRE RIOS DE MINAS - MG ettt | Modalidade Tariféria
iP: 35490-000 2| P Yarifa Convencional Kl
ZDIDOR N°: ABG069073183 08/07 |10/08 |10/09 ;
Informagdes Técnicas ‘
Tipo de Medigda Leltura Anterlor Leltura Atual Constante de Medigio |Consumo kWh F s
ergia Elétrica 6183 6183 1 0 l
¢

VALORES FATURADOS

2

»serigdo Quantidade Prego Valor (R$) &
1sto de Disponibilidade 22,32 {1,

ENCARGOS/COBRANCAS f’s
yscrigéo Valor RS ‘%
sbranga da Conta de Energia de 07 / 2021 21,60 %

TARIFAS APLICADAS(Sem Impostos) T I sy SR R A P g
\ergia Elétrica kWh 0,71297000 ' -
ADICIONAL BANDEIRAS (Ja incluido no Valor a Pagar)

ANDEIRA VERMELHA P2 - 2,96

g

WALDIR BATISTA SOARES

Data Nage. - 11/07/1946 Sex
o: M

703 4052 3142 go7g

PF: 594.862.876-00 Pag 1 de1

:ESERVADO A0 Fisco 91EB.OCBD.71 24.555F.5505.D02_2.93:38.2FE_; :

REFERENTEA VENCIMENTO VALOR A PAGAR
AGO0/2021 02/09/2021 R$ 43,92
Base de Calculo (R§): Aliquota%: Valor (R$):
IMS
b 350 aYare
IOFINS s A " -~ v
Histérica do Consumo ; REAVISO DE CONTAS VENCIDAS / DEBITOS ANTERIORES .
Consumo Media Dias de St S
sIAno kWh kWhidia Faturam.
2021 0 0,00 29
NF2021 0 0,00 26
2021 0 0,00 28
R2021 0 0,00 kil
R20 0 0,00 32
V20290 0 0,00 28
N2021 0 0,00 K1
212020 0 0,00 29
V2020 0 0,00 32
Tr2020 125 4,16 30
Tr2020 306 784 39
02020 109 351 N

JL12021 Band. Verm. P2 - AGOR2021 Ban{"§iifisge Cerals

arifa vigente conforme Res Aneel n® 2,877, de 25/05/2021.

pagamento desta conta ndo quita débitos anteriores. Para estes, estdo sujeitas penalidades legais
gentes (multas) elou atualizagao financeira (jurosjbaseadas no vencimento das mesmas.

dever do consumidor manter os dados cadastrais sempre stualizados ¢ informar alteragdes da atividade
cercidano local,

aga sua adesdo para recebimento da conta de energia por e-mail acessando www.cemig.com.br

eitura realizada conf. calendario de faturamento. )

RECEBA SUA FATURA DE ENERGIA POR E-MAIL DE FORMA FACIL, RAPIDA E SEGURA. .
ACESSE AGORA www.cemig.com.br

CODIGO DE DEBITO VENCIMENTO TOTALAPAGAR

CMIG 000075383174 | pbhaditlon

DD PY-V.Crry. PPN
00T IOTTY

REFERENTE A: N* DA INSTALAGAQ:

* ATENGAOQ: ESTE DOCUMENTO NAO E VALIDO PARA PAGAMENTO ***

Esse valor sera somado a proxima conta sem multa. Caso queira, o codigo
de barras para pagamento antecipado poderd ser solicitado em um Posto de
Atendimento Presencial Cemig ou Central de Atendimento, telefone 116.




NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

‘ i .Emltlda em: }Competéncia |Codigo de Verificagdo: |
+J211422 12710812021 a4 160542 27/08/2021 |e73c3cb2 |

~ CENTRO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE MINAS GERAIS LTDA B

CPF/CNPJ: 20.479.077/0002-84 Inscrigdo Municipal: 0314947/003-1 '$
AVE FRANCISCO SALES, 1622, LOJA 01 02 03 04, Santa Efigénia - Cep: 30150-224 i

Belo Horizonte MG

Telefone: Email: l

Tomador do(s) Servico(s) l ‘

CPF/CNPJ: 637.839.598-53 Inscricao Municipal: Nao Informado ) i
- WALDIR BATISTA SOARES 3 i
. RUA SAO VICENTE, 133, VILA SAO VICENTE - Cep: 35490-000 i
. Entre Rios De Minas MG
. Telefone: Nao Informado ‘ Email: Nao Informado -

Discriminacao do(s) Servico(s)
PAGAMENTO REFRENTE A EXAME DE RM PELVE COM CONTRASTE
' Codigo de Tributagdo do Municipio (CTISS)
. 0402-0/04-88 / Convénio ou contrato celebrado com o sus - sistema Unico de salde para prestacao de servigos de anélise; )
clinicas, patologia, citopatolégica, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultrassonografia, ressonancia magnética,
‘ radiologia, tomografia e congéneres.

" Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigdo: , ) )
4.02 / Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnetica,
. radiologia, tomografia e congeneres.

. Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Naturez_a da Opergqlétl):
' 3106200 / Belo Horizonte Tributacao no municipio
.‘ Valor dos servigos: RS 550,00 Valor dos servicos: RS 550,00
(-) Descontos: R$ 0,00 (-) Dedugoes: R$ 0,00
(-) Retencoes Femerals e e o o RS 0 00 ¢ }Desco_nt_q_!r_}.condlcwnado s _RS 0,00
(-) lSS Ret1d0 na Fonte e har RS 0 0o : )):lase :18 gélc.l;ﬂ_c_'_,, N RS 55’9_2: [
S o x) Aliquota: ,
Valor Ll urdo. RS 550,00 st e s ;
" (=)Valor d do ISS: Rs 16,50 5
Prefmtura de Belo Honzonte Secretaria Mummpal — . ﬁ‘r |
Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG. 0 A{I
Duvidas: SIGESP ' " i

;://bhissdigital.pbh.gov.br/nfse/pages/exibicaoNF S-e.jsf

mnm







N OTA D E EMPENHDO E001925-000

PREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS DE MINAS - 20.356.747/0001-94 20/05/2021
Modelo: EO -~ ORDINARIO Num: 019825-000 Venc: 20/05/2021 Ficha: 00210

Credor: 24457 = POLIANA NASCIMENTO DOS SANTOS

CPF: 016.48B2.BB6-93 PIS: CBO: Tel: () - téjo
Endereco: RUA DOS POMBOS, 65 p

VILA SAO VICENTE - ENTRE RIOS DE MINAS - MG - 35.490-000

Proc Licitacao: RE:
Classificacao:
Unid. Orc..: 02.007.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Funcao. +«%f 10 — SRAUDE
Subfuncao..: 301 - ATENCAO BASICA
Programa...: 0010 - ASSISTENCIA MEDICA E ODONTOLOGICA
Proj./Ativ.: 2.031 - MANUTENCAO DA SAUDE BASICA NO MUNICIPIO
Conta......: 3.3.90.48.00 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS PESSSOAS FIsICAs
TipO.......: 00 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS rifsIcas
Fonte......: 102 - RECEITAS DE IMPOSTOS - SAUDE
Controle Orcamentario:

Saldo anterior: RS 6.142,67 Valor do empenho...: RS 620,00
Saldo atual...: RS 5.522,67 Walor liguidoi:.:s<.t RS 620,00
Historico: . AJUDA FINANCEIRA PARA REALIZACAQO DE EXAME DE RESSONANCIA

MAGNETICA CRANIO ENCEFALICO COM CONTRASTE, CONFORME DEMANDA DA
Q SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E PEDIDO MEDICO.

20/05/2021

/

Autorizo o presente empenho

JOSE WALTER RESENDE’AGUIAR GERALDO—EVANGELISTA DE SOUZA

PREFEITO MUNICIPAL CONTAD@R

CPF:087.179.076~-91 CPF:439.874.006-68 CRC: /MG - 41454

LI QU I DACH-AADO | A UTORTIZO PAGAMENTO
Confirmo receb. do Material ou Servico. |Determino pagamento da presente despesa.
LC /05 /2 [ A0 /_ oS /24
-

visto: SeOCoaLo Visto: o

GERENTE DA SAUDE PREFEITO MUNICIPAL
CPF:045.44B.926-94 CPF:087.17%.076-91

|
- | - A
THAIS CASTRO DE OLIVEIRA CORRE | JOSE WALTER RESENDE AGUIAR
|
|

RECTIZBDO RS 620,00
Declarc para oS devidos fins de prova que recebi deste Orgao
‘\icipal a importancia de R$ 620,00 (SEISCENTOS E VINTE REAILS Y,
ferente a despesa acima mencionada.

IMENTO DOS SANTOS

ol 06,9

POLTIANA NA

Documento: -0 Recebedor; T e Lancament
Banco: ('LMH/_V\J[) Conta: \%t} ,g Cheque: % 5_0:6_'__5 { el
e S L S B N 00049

SH3 Sistemas




Prefeitura Municipal de

Estado de Mmas Géra:s 13

Entre Rios de Minas e Tt Tuzt

CNPJ: 20.356.747/0001-94 - Telefone: (31) 3751-12

REQUISICAO DE MATERIAIS E/OU SERVIGOS

132

¥ X ?Para Licitar - ( ) Efetivagdo de compras - | } Recurso Préprio « Ficha _1

} Recurso Especifico / Convénio Qual? Fonte 102 ‘

Secntana Raquhfhnte Secretaria Municipal de Satde ]

‘ ok e Bl Setof“ y Saude J

? Tlpoda Mmmlfs:nd;o Exame de Ressonancia magnética cranio encefélico - '
Destlno do wm Paciente Poliana Nascimento dos Santos Silva )

; R T R0 T Pre Pregco |

tiem | Quant | unfd - ﬁtpocm“c&o dos Maﬁﬂalg ou Servigos 4) uﬁagr?n Totgl V ,

L 1 UN Ressonancia magnétlca cranio encefalsco 490,00 490,00 _i

goz | 1 UN Contraste 130,00 130,00

| e o] B B ; - Total: | R$: 620,00

OBS: Em caso de dlapensa mexqgibilidade e credenclamento, e necessano anexar uma justificatwa e uma razao.

-1 Requisicdo elaborada por:- S

Entre mq; demna& 21105!2021 s ket : ;

Memo;ando se houver j{

|

| i (Xx) Deferido - ( ) Indeferido ;

- A

Assinatura do(a) Secretério(a) com Carimbo _____ Assinatura do Prefeito ';

; - o Oy

| Protocolo N°: 1942 . /’J_Q)f__&iﬁl)z_ i

& i - i !

ﬂ.

Assinatura do-Controle interno Responsavel pelo Protocoio ]

Prac¢a Cel. Joaguim Resende, n® 69 — Centro -

Entre Rios de Minas — MG — CEP: 35.490-000 vono




Paciente:

Convénio: PARTICULAR

Codigo Mnem.

34.01.001-4 RESSO001

Orgcamento para servigos a serem realizados

Data: 21/05/2021

Exame Qtd. Valor Exame
CONTRATE RESSONANCIA PREFEITURAS "EXTRA" 1 R$130,00
RESSONANCIA DE CRANIO 1 R$490,00

Total: R$620,00



VKGENIE

% PREFEITURA MUNICIPAL DE|| LAUDO MEDICO [¥°° AU ™ ')p
ENTRE RIOS DE MINAS DE ALTO CUSTO [ i
01 -DADOS DO ATENDIMENTO DA UNIDADE / MUNICIPIO SOLICITANTE : i s
ORIGEM CODIGO / SiA MUNICIPIO £
EsF  Deow. Vidiwes Bailew U Ko e My || SISTEMA UNICO DE SAUDE
N° PRONT. CHEFIAMIEDIATA A3E8NATURA/ CARIMBO)
SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE
02 - DADOS DO PACIENTE
NOME DATA NASCIMENTO SEXO "~
VL\'\’CVVM TR iy ‘I_(‘ dis Do r\-tj‘,{ Sl o / / [Imasc HFEM
NOME DA MAE DO PACIENTE TELEFONE [
|RUA 7 LOGRADOURO Ne COMPLEMENTO
BAIRRO MUNICIPIO
CEP, UF N°® CONSULTA CARTEIRA IDENTIDADE - N° / ORGAO EXPED!DOR

03 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAQ
JUSTIFICATIVA CLINICA

)

vl wodeTa el Ao o h...wm‘o»’:« ;0 C e

\{1; Sol PR W “tl‘ A

GO Cuo O P ; . "
R Va ¥ Lo e R SLTCY \L)t-f,ix@vh,f:'«-‘i PG AT u’*Li‘L-V'ﬁ¢.g Voo 4 du(‘( .

&

2

DIAGNOSTICO INICIAL CiD
focedaiie, du &l ”? 6|58 O]
CLINICA SOLICITANTE cODIGO
ESF Decw - Vadidwe. dadin - Sadde do qamidio. I8
PROCEDIMENTO soucmno CODIGO
fa V\wﬂ, NCAC H@trmh.«.u ti&'nw(wczjrd AL A : i L L l I
MEDICO SOLICITANTE (DATA/ ASSINATURA / CARIMBO) CRM CPF MEDICO

AN

—
19,08, 00 A soseielsep istelddel s »

04 - JUNTA DE AUTORIZAGAO DE LAUDOS

SITUAGAD DO LAUDO PROCEDIMENTO AUTORIZADO DESTING CODIGO
(] automizaoo MOTVO

i:] NAO AUTORIZADO

D INCONCLUSIVO

DATA AUTORIZAGAO MEDICO AUTORIZADOR [ASSINATURA/ CARIMBO) CRM




2

C:%

_ Sistema Unico de SaGde

POLIANA N. DOS SANTOS

Data Nasc.: 04/12/1987

706 4021 1404 4483

D

SUS+

e e e e m e e,

frente verso




Hote Fluesl - Contn oe Bnoegla Bléirive

Séne: U1 NF: 2890516524
Controle: i 3
02.144/R4S0ODBB239/0036 i ES ;A“D DE MiSAS GE RA!‘
4 BE L_‘*F""\n.‘f“ u_, 5:1' ‘jhﬂ’“ ;

l

RUA DOS POMBOS 65 CS i i :
i i i . Residencial

. HCIAL 1 stonotisico--

SAO VICENTE sz Tarlfiria

ENTRE RIOS DE MINAS - MG

CEP: 35490-000
‘NIEDTDUR N‘“‘nwrnm:rr‘m.“.?q
f Lzl dntarior { “iulm A

i

!

: Tarifa Convenciona

14
{
[}
i
§

Energia Eldtrica ;1778 . 1887
VALORES FATURADOS
Descrigao Quantidade Prego Valor (R$)
Energia Eletrica kWh 100 0.939708bb 102,40
YARIFAS APLICADAS(Sen: Impostos)
Energia Eletrica kWh 0,63155000
ADICIONAL BANDEIRAS (Ja incluido no Valor a Pagar)
BANDEIRA AMARELA 2,14

-CPFL152.931.886-15 Pag-1.de ..

AOTECO 7805 1754 FBEF.D8FS.11C6 BD1B.5255.24DD |
BEEERENTE A | VENCIRENTO ! VALOR & PAGAR d
i
]

4
ABRI2021 | _06/05/2021 RS 102,40
pre R$ 30.}2

ase du Gibaule {5

102,40
71,68 R$ 0,50
= : 71.68 . RS$.2.35
Higtorico do Gonsuing REAVIBO DE CONTAS WENCIIAS / DESITOR 2 NPERIONSY
Censumo Media Dias de
Més/Ano kWh kWhidia Faturam.
MAR2021 97 3,03 32
FEY2021 89 317 28
JA 1 26 308 N
DE* 91 313
NOVI2U20 94 293 )
0UTR020 82 213 . = : 2
SETR020 87 27 MG 14. ‘?66 587
AGORO20 84 2,70
JULR020 77 215 F',“.‘"‘
JUNF2020 13 228 POLIANA NASC < ==
poinon n e ; CIMENTO DOS SANTOS
ABRROO F7 456

d JOAD BATISTA DOS SANTOS
MARZ2021 Band. Amai. - ABR/2021 Band. Amar.
Tarifa vtgem?confg::w Res Aneel n'ﬂ:?.'ﬂ de 18M8/2020. MARCIA APARECIDA DD NASCIMENTO

0 pagamentc desta conta nio quita debitas anteriores. Para estes. estao sujeitas penalidades legais i

vigentes (muhas) clou atvalizagdo financeira (juros)baseadas no vencimento das mesinas. i BELU 5 HO TE ~ME ', AL
E dever do consumidor manter os dados cadastrais sempre atualizados e informar alteragoes da ativigate RI Z ON‘ E ME = 4/12/71987
exercida no local, y “NASC, LV-7128 FL-201

Faga sua adesdo para recebimento da conta de energia por €-mail acessando www.cemig.com.br BELD HORIZONTE -MG

Leitura realizada conf. calendario de faturamento.

RECEBA SUA FATURA DE ENERGIA POR E-MAIL DE FORMA FACIL. RAPIDA E SEGURA.
ACESSE AGORA www.cemiy.com.br



J, L & S IMAGE DIAGNOSE LTDA

. CNPJ: 02.204.374/0001-54

" MELVIN JONES ,186 -CAMPO ALEGRE -36400107 CONSELHEIRO S| A\
Inscrigdo Municipal: 1000023845 09/06/2021
Telefone: (31)3764-710 E-mail: image.financeiro@gmail.com : S ATR G : RS TS

ELETRONIC/

oy T SR AR,

Prefeitura Municipal de Conselheiro Lafaiete/MG CNPJ: 19.718.360/0001-51 ISSQN Retido pelo Tomador: |
Av. Pref. Mario Rodrigues Pereira, 10, Centro CEP: 36400026 Telefone: 3137692582 Situagdo: Tribu
E-mail: fiscal.fazenda@conselheirolafaiete.mg.gov.br

Secretaria Municipal de Fazenda

Y
¢ %

Nome ou Razdo Social: POLIANA NASCIMENTO DOS SANTOS

CPFI/CNPJ: 016.482.886-93 Insc. Estadual:
Enderego: RUA DOS POMBOS, -VILA SAO VICENTE-35490000 ENTRE RIOS DE MINAS MG BRASIL
Telefone: (31) E-mail: RECEPCAO.IMAGE 1@GMAIL.COM
Discriminagao do(s) servigo(s) Aliq.% Valor Tota
CONTRASTE 3,00 130,00

¥o 4 TN
o s “:/?OZW { *ESTE DOCUMENTO NAQO PODE CONTER RASUF
it Competéncia: 202106 - (Municipio Incidéncia: 3118304 - CONSELHEIRO LAFAIETE - MI
GERAIS)
Q"-._:. _parge CTRINATEA

130,00 3,90

Observagdes FONTE IBPT:
TRIBUTAGAG FEDERAL PRODUTOS NACIONAIS: 13.45%
TRIBUTAGAQ MUNICIPAL PARA SERVICOS: 2,84%
DINHEIRO
86402.07-Servigos de diagnéslico por imagem sem uso de radiagao ionizante, exceto ressonancia magnética

Emitido por: CONTRIBUINTE em 09/06/2(

Recebi(emos) de J, L & S IMAGE DIAGNOSE LTDA, o(s) servigo(s) constante(s) na NOTA FISCAL DE SERVICOS N°

00004830 Série : E /
Codigo de Controle da Nota Fiscal: {A5470A7-2D58-4838-9192-1 52704EBABEB) CONSELHEIRO

Nome: CPF: Assinatura:




o J, L & S IMAGE DIAGNOSE LTDA

. CNPJ: 02.204.374/0001-54

MELVIN JONES ,186 -CAMPO ALEGRE -36400107 CONSELHEIRO
Inscrigdo Municipal: 1000023845
Telefone: (31)3764-710 E-mail: image.financeiro@gmail.com

Prefeitura Municipal de Conselheiro Lafaiete/MG CNPJ: 19.718.360/0001-51 ISSQN Relrdo pelo Tomador N/
Av. Pref. Mario Rodrigues Pereira, 10, Centro CEP: 36400026 Telefone: 3137692582 Situagao: Tributa
E-mail: fiscal. fazenda@conselheirolafaiete.mg.gov.br

Secretaria Municipal de Fazenda

Nome ou Razdo Social: POLIANA NASCIMENTO DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 016.482.886-93 Insc. Estadual:
Enderego: RUA DOS POMBOS, -VILA SAO VICENTE-35490000 ENTRE RIOS DE MINAS MG BRASIL
. Telefone: (31) E-mail: RECEPCAO.IMAGE1@GMAIL.COM
Discriminagéo do(s) servigo(s) Aliq.% Valor Total
RESSONANCIA DE CRANIO 3,00 490,00

Recea’:f@mos

Dedugtes

*ESTE DOCUMENTO NAO PODE CONTER RASUR/

Competéncia: 202106 - (Municipio Incidéncia: 3118304 - CONSELHEIRO LAFAIETE - MIN,
GERAIS)

490,00 14,70

Observagdes FONTE IBPT:
TRIBUTAGAO FEDERAL PRODUTOS NACIONAIS: 13,45%
TRIBUTAGAO MUNICIPAL PARA SERVICOS: 2,84%
DINHEIRO
86402.06-Servigos de ressonancia magnética

Emitido por: CONTRIBUINTE em 09/06/20%

Recebi(emos) de J, L & S IMAGE DIAGNOSE LTDA, o(s) servigo(s) constante(s) na NOTA FISCAL DE SERVIGOS N°

00004829 Série : E
Cédigo de Controle da Nota Fiscal: {0B1F482B-61A0-4217-8C37-F36EECOF2667) CONSELHEIRO / i

Nome: CPF: Assinatura:




NOTA D E EMPENHO EO01886-000

PREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS DE MINAS - 20.356.747/0001-94 1.2/05/2021

Modelo: EO - ORDINARIO Num: 01886~000 Venc: 17/05/2021 Ficha: 00210

Credor: 12307 - ELIZET CARDOSO RIBEIRO 5
CPF: 812.642.836-87 PIS: CBO: Tel: ()} -

Endereco: SAGRADOS CORACOES, 967
SANTA EFIG - ENTRE RIOS DE MINAS - MG - 35.490-000

Prov Licitac8o: RE:
Classificacao:
Unid. Orc..: 02.007.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Funcao.:...: 10 - SAUDE
Subfuncac..: 301 - ATENCAO BASICA
Programa...: 0010 -~ ASSISTENCIA MEDICA E ODONTOLOGICA
Proj./Ativ.: 2.031 - MANUTENGCAO DA SAUDE BASICA NO MUNICIPIO
Conta......: 3.3.90.48.00 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS PESSSOAS FIsSICAS
Tipocsiseas s 00 ~ OUTRAS AUXfLIOS FINANCEIROS A PESSOAS rFisicas
Fonte......: 102 - RECEITAS DE IMPOSTOS - SAUDE
Controle Orcamentario:

Saldo anterior: RS 10.662,67 Valor do empenho...: RS$ 250,00
Saldo atual...: RS 10.4912,867 ¥Valot TiguidD..«s e«d RS 250,;00
Hiztoricos ., AJUDA FINANCEIRA PARA REALIZACAO DE EXAME DE ENDOSCOPIA

DIGESTIVA, CONFORME PEDIDO MEDICO E DEMANDA DA SECRETARIA
QL MUNICIPAL DE SAUDE.
Autorizo o presente empenho Data 17/05/2021
JOSE WALTER RESENDE AGUIAR GERALDO EVANGELISTA DE SOUZA
PREFEITO MUNICIPAL CONTADOCR
CPF:087.179.076-91 CPF:439.874.006-68 CRC: /MG - 41454

- —— T o T o o o o e b o o i i

LIQUIDBDACAT@DC A UTORTIZO PAGAMENTO
Confirmo receb. do Material ou Servico. |Determino pagamento da presente despesa.

|

|
It 7 o%r il | (Y 7065 721
|
Visto: ijO’U@Q; | Viste: M
|
|
|

THAIS CASTRO DE OLIVEIRA CORRE JOSE EALTER RESENDE AGUIAR
GERENTE DA SAUDE PREFEITO MUNICIPAL
CPF:045.448.926-94 CPE:087.178.076~=91

RECTIUBDO RS 250,00

Declaro para os devidos fins de prova que recebi deste Orgao
Qicipal a importancia de RS$ 250,00 (DUZENTOS E CINQUENTA REAIS ),
vYoeferente a despesa acima mencionada.

2 4 _ .
('Q’O / 05 /@Jﬂ ‘_‘; /Jﬂaijvfjfz”’/l}fu&(o

ELIZET CARDOSC RIBEIRO

Documentgs ' A Recebedor: Lancament
Banco: EM'{Z&ME ) Conta: J004.4 Cheque: PSQEE67

T T T

SH3 Sistemas N 00049




Prefeitura Municipal de m
Entre Rios de Minas ADM: 2021 - 2024

Estado de Minas Gerais - CNPJ: 20.356. 747/0001-94 - Te!efone:1"32')'—55'5'1:'1'2'372 ‘»g

REQUISICAO DE MATERIAIS E/OU SERVICOS

{ x )Para Licitar - ( )Efetivacdodecompras - ( x )Re_curso PrOp;:o _ Ficha
( ) Recurso Especifico / Convénio Qual? ; -_Fdn_to? 102
Secretaria Requisitante: | Secretaria Municipal de Satide
~ Setor: | Saude

~ Tipo de mnwammﬂ Exame de endoscopia
Dcsﬂno do MaterlaliServigo: | Paciente Eliset Cardoso Ribeiro

tem | Quant | Unid. | Especificagdodos MaterisisouSerios | il | )
01 1 UN Exame de endoscopia R$ 250,00 R$250,00

: 3 a i ) el ~ Total: | R$: 250,00
OBS Em caso de dispensa. mexlglbslldade e credanclamento. é neceaséno anexar uma }uuﬁﬂcatwa € uma razdo.

..4"

[ : 77| Raquisigas eiaborada por. S
% R Entre Rnos dg Mznas 72105!2621 AMApoucldndoRmdo =
Sr 3 e vy A%
Memorando se houver
|
I
l
5 ( x)Deferido - ( )Indeferido
E&“‘ﬁ /7@‘3
i Assinatura do(a) Secretério(a) com Carimbo  Assinatura do Prefeito
= | Q2D Q! 5
| _ Protocolo N ey NN ‘n B
Assinatura do Controle interno ' Responsavel pelo Protocolo

Praca Cel. Joaquim Resende, n® 69 — Centro ~ Entre Rios de Minas - MG — CEP: 35.490-000 sz




MUNICIPIO DE ENTRE RIOS DE MINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUSEL

N/

| RECEITUARIO SIMPLES
\

o i
i IDENTIFICAGAO DO EMITENTE.
NOME: CRM: UF: TEL:

ENDERECO COMPLETO:

‘\\ : C‘) g ;’%/?“ESCR'@ 2
PAC!EN\TE: LA /W W
ENDEREGO: DATA: ;‘Q /

\e. ‘\ CARIMBO E ASS!NA'\!"URA ﬂO PRESCRITORJ

~N

PCA. GETULIO VARGAS, 28 - CENTRQ - CEP 35490-000 - ENTRE RIOS DE MINAS-MG
TEL:\(31) 3751-2690 - CNPJ 20.356.747/0001-94




Trae

[

|
1
|
|
|

|
i
|
|
|

MINISTERIO DA FAZENDA

Cadastro de Pessoas Fisicas
COMPROVANTE DE INSCRIGAO

Namero
812.642.836-87

Nome

ELISET CARDOSO RIBEIRO

Nascimento

18/06/1960

VA*L!C#O SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO

ELISET CARDOSO RIBEIRO

% Data Nasc.: 18/06/1960 Sexo: F

700 8054 0350 3886 |

D00 MR

TR pRruESATESIs.
e —




LiDA EM TODO O TERRITORIC NACIONAL

858903 it 0B/09/BE

REFUBLICA FEDERATIVA DO 3RASIL

ESTADO DE MINAS GERAIS PO
SECAETARIA DE SEGURANGA PUBLICA STo b/ 3
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAQ nda

N ELISET CARDOSU RIFETRO ———

FLIACAQ

ANTUNES CARDOS0 FERREIRA

MARIA RAIMUNDA GONCALVES CARDOSO
NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO
EMTRE RIODS DE MINAS-MG 18766760
DOC ORIGEM

CAS.LU-17B FL-52 E..F:IDS DE HINAS

OLIFHIA HYDT0d

CPE A

seLoHoszon @yvie v _A(/\JF IC g.

o

6%)1& GM(’}\S’A m)h\o

ASSINATURA DO?'ITLILAH

.
o

Aq-—u\MtPA UO "7—5."9 -

* s

LE)N°7 1‘60:29-@8?:\1

CARTEIRA DE IDENTIDACE

P




. MINSTERIO DAFAZENDA

Receita Federal
Cadastro de Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRIGAO

Niamero
812.642.836-87

Nome

ELISET CARDOSO RIBEIRO

Nascimento

18/06/1960
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAQ
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CEMIG DISTRIBUICAD S A. Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica

|
| CNPJ 06.981.180/0001-16 — G )
Inscr. Estadual 062.322136.0087 Serie: U1 NF: 279223461
: Av. Barbacena, 1200 - 17° Andar - Ala A1 Controle: Q/}‘)

Santo Agostinho - CEP 30.190-131

| B CEE I 02.144/R4SODBR239/0058 ‘)
Emissao: 0410372021 Impressdo: 04/03/2021 11:09:32  Tarifa Social de Energia Elétrica - TSEE criado pela /
EL;SET CARDOSO RIBEIRO No DO CLlENTE: TNONA1I1 A4 d
-J - N°daInstalagac| Subclasse | Classe
5 | SAGRADO CORF_‘COF‘S 967 Cq A Residencial Baixa | Residencial
| 3013697558 i A,
cjﬁuzemo Datas de Leitura Modalidade Tarifaria
ENTRE RIOS DE MINAS - MG Anterior Atual Préxima
CEP: 35490-000 [Tarifa Convencional
" . loaea lagos logos
: Informagdes Técnicas
| | Tipo de Medig3o Leitura Anterior Leitura Atual Constante de Medigdo |Consumo kWh
|
|
Energia Elétrica 3792 3919 1 127

‘ VALORES FATURADOS

Da:scrigéo Quantidade Prego Valor (R$)
Energia até 30 kWh 30 0,29293924 8,52
Erl;ergia de 31 a 100 kWh 70  0,50217943 35,40
Energia de 101 a 180 kWh 27  0,75329154 20,31
1 EMCARGOS/COBRANCAS
Defscriciio Valor R$
JprOS 1%am sobre pagamento em: 17/02/21 0,52
Corregéao IGPM sobre conta 01/2021 pg 17/02/21 0,87
Carregio IGPM sobre conta 01/2021 pg 17/02/21 0,55
Multa - 2,0% Estorno 1,19
Dif. recalculo tarifa integral 28,73
\ TARIFAS APLICADAS(Sem Impostos)
Energia até 30 kWh 0,19624000
Energia de 31 a 100 kWh 0,33641000
Energia de 101 a 180 kWh 0,50463000
| ABATIMENTOS E DEVOLUGOES
Subsidio tarifa liquida -27,50
' ADICIONAL BANDEIRAS (Ja incluido no Valor a Pagar)
BANDEIRA AMARELA 1,5
|
L
_CPE- 812 42 R3G-RT Pag1 de 1

/RESERVADO AQ FISCO {350 3893.C2BE.A9C0.B170.91D7.1F89.9D85

|| REFERENTE A VENCIMENTO VALOR A PAGAR
MAR/2021 27/03/2021 R$ 66,21
‘ Base de Célculo (R$): Aliquota%: Valor (R$):
| s 64,23 30,00 R$ 19,27
| PASEP 73,69 0,77 R$ 0,56
[ GOReS 73,69 3,53 R$ 2,59
! \ Histérico do Consumo REAVISO DE CONTAS VENCIDAS ! DEBITOS ANTERIORES
Consumo Media Dias de
Més/Ano kiwh kWhidia Faturam.
FEVR021 119 425 28
JANRO21 133 403 33
DEZ/2020 120 413 29
NOV2020 114 345 K]
ouUTRO20 107 356 30
SETR020 o1 313 20
AGORO20 122 369 33
Juleo2o 111 382 20
JUNRO20 117 403 20
MAIR020 138 418 33
ABRR020 115 410 28
MAR020 126 420 30
| Informagées Gerals

FATURAMENTO PELA TARIFA SOCIAL DESCONTO DE RS 27,50

FEVI2021 Band. Amar. - MAR2021 Band. Amar.

Tarifa vigente conforme Res Aneei n® 2 757, de 18/08/2020.

Pela legislagdo regulatoria, os descontos a que se refere o Decreto Federal 7.891/13 tambem integram 2
base de calculo do PASEP e COFINS.

0 pagamento desta conta nao quita débitos anteriores. Para estes, estao sujeitas penalidades legais
vigentes (multas) efou atualizagdo financeira (juros)baseadas no vencimento das mesmas.

E dever do consumidor manter os dados cadastrais sempre atualizados e informar aiteragdes da atividade

RECEBA SUA FATURA DE ENERGIA POR E-MAIL DE FORMA FACIL, RAPIDA E SEGURA.
ACESSE AGORA www.cemig.com.br

O G
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N OTA D E EMPENHO E001564-000
PREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIO§ DE MINASHr 20.356.747/0001-94 27/04/2021
-—==s======w====..-=======n:::a&zma===...-==—.=:‘&Z—.*==~==-.-;=-..=,¢§§t====‘=====H==tsma========="—"===="—"=======
Modelo: EO — ORDINARIO Num: 01564-000 Venc: 27/04/2021 Ficha: 00210
Credor: 24400 - CECILIA CAMPOLINA ’
CPF: 007.192.726~37 PIS: CBO: Tel: () =- “QQ)

Endereco: RUA VICENTE CHAGAS, 458
SANTA EFIGENIA - ENTRE RIOS DE MINAS - MG - 35.490-000
Proc Licitacgao: RE :
Classificacao:
Unid. Orc..: 02.007.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Funcao.....:1 10 - SAUDE
Subfuncaoc..: 301 - ATENCAO BASICA

Programa...: 0010 - ASSISTENCIA MEDICA E ODONTOLOGICA
Proj./Ativ.: 2.031 - MANUTENCAO DA SAUDE BASICA NO MunNIcirpIO
Conta......: 3.3.90.48.00 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS PESSSOAS Fisicas
Tipo.......: 00 — OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS Fisicas
Fonte......: 102 - RECEITAS DE IMPOSTOS - SAUDE

Controle Orcamentario:

Saldo anterior: RS 19.626,67 Valor do empenho...: RS 440,00
Saldo atual...: RS 19.186,67 Valor liquido......t RS 440,00
Historico: . AJUDA FINANCEIRA PARA REALIZACAO DE EXAME TC MULTISLICE DE

ABDOME TOTAL, CONFORME PEDIDO MEDICO BE DEMANDA DA SECRETARIA
% MUNICIPAL DE SAUDE,
Autorizo o presente empenho 27/04/2021
Pz
JOSE WALTER RESENDE AGUfAR GERALDO EVANGELISTA DE SOUZA
PREFEITO MUNICIPAL CONTADOR
CPF:087.179.076~91 CPF:1439.874.006-68 CRC: /MG - 41454

L I Q U IDACOADO
Confirmo re i dz)?btertgc) u Servico.
{ / {7 0?

Visto: iuxxﬁdlu
THATS CASTRO DE OLIVEIRA CORRE
GERENTE DA SAUDE
CPF:045.448.926-94

A UTORTIZDO PAGAMENTDO

Determino i%%?maniﬁéda pr%%iife despesa.
X1+ s/ ro2
Visto: /éégg

JOSE WALTER RESENDE AGUTIAR
PREFEITO MUNICIPAL
CPF:087.179.076-91

RECIDBDOD RS 440,00
% Declaro para os devidos fins de prova gque recebi deste Orgao
nicipal a importancia de R$ 440,00 (QUATROCENTOS E QUARENTA REAIS Yo

referente a despesa acima mencionada.

0\5 / 0 5 / QZ‘O °2/ Cecdia (oanAw 0ronea

CECILIA CAMPOLINA"
Documento:

| Recebedor:y ~~ ] / e SES E“E 5 Lancament
Banco: 'V>V(%;1A}& Conta: &L}/]L1(L1 Cheqgue:
§DV 6 6s




AN01564-001
05/05/2021

N OTMA D E EMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS DE

20.356.747/0001-94

MINAS -

Modelo: AN - ANULACAO Num: 01564-001 05/05/2021% Ficha: 00210
Credor: 24400 - CECILIA CAMPOLINA
CPF: 007.192.726-37 PIS: CBO: Tel: () =

RUA VICENTE CHAGAS, 458

SANTA EFIGENIA - ENTRE RIOS DE MINAS -
Proc Licitacio:

Classificacao:

Endereco: /////
35.490-000
RE:

MG -

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

Subfuncao..: 301 - ATENCAO BASICA

Programa...: 0010 - ASSISTENCIA MEDICA E ODONTOLOGICA
Proj./Ativ.: 2.031 - MANUTENCAC DA SAUDE BASICA NO MUNICIPIO

Conta......: 3.3.90.48.00 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS PESSSOAS FisSICAS
Tipo.......: 00 - QUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FISICAS
Fonte......: 102 - RECEITAS DE IMPOSTOS - SAUDE
Controle Orcamentario:
Saldo anterior: RS 440,00 Valor do empenho...: RS 130,00
Salde atual...: RS 310,00 'VYalor 1liguido:iwc.ost RS 130,00
Historico: . ANULACAO PARCIAL DEVIDO NAO SER NECESSARIO O uso CONTRASTE NA

REALIZACAO DO EXAME.

&utorizo o presente empenho Dat

4

JOSE WALTER RESENDE AdﬁlﬁR
PREFEITO MUNICIPAL

GERALDO EV
CONTADOR

CPF:087.179.076~91 CPF:439.874.006-68 CRC: /MG 41454
N 00049

SH3 Sistemas




REQUISICAQ DE MATERIAIS E/OU SERVICOS

Estado de Minas Gerais -

Prefeitura Municipo! te

Entre Rios de Minas

ADM: 2021 - 2024

TCNPJ: 20.356.747/0001-94

Telefone: (31) 3751-1232 ‘)/

N

(x ) Para Licitar - ( ) Efetivagdo de compras - ) Recurso Préprio Ficha ;
{ ) Recurso Especif co / Convénio Qual? ~ Fonte 102
Secretaria Iltquliitaﬂtll!"j Secretaria Municipal de Satde
.. .Setor: | Sade
Tipo demmmviw Exame de TC multislice de abdome total
Dasﬁnodqmurmefﬂco Paciente Cecilia Campoima
il j2 PR I T L Prego Prago
Item q;;gnt Unid by w&pacmuﬂodmmmhwmmm S Unittria Total
01 1 UN TC multislice de abdome total 440,00 440,00
; AR i ~Total: | R$: 440,00
OBS Em caao de dlspensn inexiglblhdade e credenctamento. é necesséno anexar uma justificativa e uma razéo.
S e e
EmﬂmdeMmas womom T ;_“a,_.'_"“"”gf“ S
Memorando se houver: e =
I

1

{ X ) Deferido

- |

V7

} Indeferido

Assinatura ho(a_)_ Squptéri_o(a)_cqm Carimbo

e

Assinatura-do Controle interno

- Protocoio N®: (:‘*Q\C)

Assinatura do Prefeito
AN AN AN

~ Responséavel pelo Protocolo

Praga Cel. Joaquim Resende, n° 69 — Centro — Entre Rios de Minas -~ MG — CEP: 35.490-000 L1201



2710412021 3 (4) WhaisApp

HOUE

Bam dia, gostana de solicitar o orcamento do exame TC multilice total, com reconstrucao 3d do sistema

Lrnaro 08:52
As mensagens sao protegidas com a criptografia de ponta a ponta e ficam somente entie voceé e os participantes

dessa conversa. Nem mesimo o WhatsApp pode ler ou ouvi-las. Clique para saber mais.
Voce esta conversando com uma conta comercial. Clique para saber mais.

A Clinica Image agradece seu contato. Gentileza ligar no 37647100 para melhor atendé-lo, e
visualizarmos sua mensagem!

Funcionamento 8:00 as 18:00 - Sahado 8:00 as 12:00 085>

valor do exame com desconto para prefeitura de Entre Rios de Minas 08:53

Vocé

Bom dia, gostaria de solicitar o orgamento do
axame TC multilice total, com reconstrucio 3d do
sistema urinario

310,00 + 130,00 se necessario usar contraste

https://web.whatsapp.com

11



W

CLINICA SANTO ANTONIO
DOENCAS RENAIS

IMAGE

Nome: CECILIA CAMPOLINA
CPF:

CNS:

Convénio: PARTICULAR

Solicito:

TC multislice de abdome total, com reconstrug:éqQ\didﬁ"sistema urinario

F %

. -

@v‘@



VTN,

o

mrr—mmmﬁ“ 03406

CEMIG DISTRIBUIGKD S A Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica
CNP.J 06.981.180/0001-16

Inscr, Estadual 062.322136.0087 Série: U1 NF: 286639049
Av. Barbacena, 1200 - 17° Andar - Ala A1 Controle:

e T 0 12 02.144/R4SODBB239/0047

Emissdo: 05/04/2021 Impressao; 0504/2021 09:36:06  Tarifa-3ocial de Eneigia Eletrica - TSEE criado pela

ik ;
ARLETE RODRIGUES .PEREIF.'A No DO CLIENTE: ¥ i

N° da Instalagao Subclasse

Classe
RUA VICENTE CHAGAS 458 CS

S Reudgnmfiﬁalu :R.esid:nsiil
SANTA EFIGENIA Datas de Leltura Modalidade Tariféria

ENTRE RIOS DE MINAS - MG Anterior Atual Préxima
CEP: 35490-000

Tipo de Medicio Leltura Anterior Leltura Atual Constante de Medicio | Consumo kWh

Energia Elétrica 16467 16539 1 72

VALORES FATURADOS

Tarifa Convencional

Descrigao Quantidade Prego Valor (R$)

Energia até 30 kWh 30 0,20439538 6,12

Energia de 31 a 80 kWh 42 0,35039058 14,70

ENCARGOS/COBRANCAS

Descrigao Valor R$

Cobranga da Conta de Energia de 03 / 2021 21,77

Dif. recalculo tarifa integral 20,69

TARIFAS APLICADAS(Sem Impostos)
Energia até 30 kWh 0,19624000
Energia de 31 a 80 kWh 0,33641000
ABATIMENTOS E DEVOLUCOES
Subsidio tarifa liquida -19,88
ADICIONAL BANDEIRAS (Ja incluido no Valor a Pagar)

BANDEIRA AMARELA 0,48

~CPE- 904 350.106.97 Pagl de 1

| RESERVADOAOFISCO g553 7CDE.66F0.C032.92A0.34F2 CF88.BCBB |

REFERENTE A VENCIMENTO VALOR A PAGAR
ABR/2021 11/05/2021 R$ 43,40
Base de Calculo (R$): Aliquota%: Valor (R$):
ICMS %
PASEP 41,51 0,71 R$ 0,28
sorme 41,51 3,28 R$ 1,35
Histérico do Consumo REAVISO DE CONTAS VENCIDAS | DEBITOS ANTERIORES
Consumo Media Dias de
MéslAno kWh kWhidia Faturam.
MAR/2021 72 2,40 30
FEVI2021 67 239 28
JANR021 70 212 33
DEZ72020 58 252 23
NOV72020 0 0,00 0
0UTR020 0 0,00 0
SETR2020 0 0,00 0
AGO2020 0 0,00 0
JULR2020 0 0,00 0
JUN2020 0 0,00 0
MAI2020 0 0,00 0
ARRPA il 000 Q
Informagbes Gerals

FATURAMENTO PELA TARIFA SOCIAL DESCONTO DE R$ 19,88
RECIBO DE QUITACAOC DE DEBITOS N°01/2021 A Cemig, em atendimento a Lei n® 12.007, de 29/07/09, dec
quitados os débitos do cliente em referéncia (contrato 5018502046), relativos ao fornecimento de

energia elétrica a esta unidade consumidora, referente aos vencimentos de 0101/2020 a 31/12/2020,
excetuando eventuais débitos que sejam posteriormente apurados diante de possivel verificagao de
irregularidades ou de revisdo de faturamento, que abranjam o periodo em questao.

MAR/2021 Band. Amar. - ABR2021 Band. Amar.

" Tarifa vigente conforme Res Aneel n®2.757, de 181082020,

RECEBA SUA FATURA DE ENERGIA POR E-MAIL DE FORMA FACIL, RAPIDA E SEGURA.
ACESSE AGORA www.cemig.com.br



Este documento & 0 comprovante da Inscricdo no CADASTRO DE
PESEO0AS FISICAS - CPF, vedada a, gxigéncia pur terceiros, salva. .
nos oasos previstos na-Lsgislagdo. uigente. 2 e -

VALIDO EN TODO O TERRITORIZ NACIONAL
Emitido em : 23/11/96

A NG PUBLICA
NTIFICLGAC




N O TA D E EMPENUHO E001118-000

PREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS DE MINAS - 20.356.747/0001-94 02/03/2021
Modelo: EO - ORDINARIO Num: 01118-000 Venc: 02/03/2021 Ficha: 00210
Credor: 24314 - DANILO NEVES DE OLIVEIRA

CPF s 080.628.086-70 PIS: CBO: Tel: () -

Endereco: RUA PADRE PEDRO SAUSEN, 236

SASSAFRAS - ENTRE RIOS DE MINAS - MG - 35.490-00C

Proc Licitagao: RE:
Classificacao:

Unid. Orec..: 02.007.001 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Funcao.....s 10 - SAUDE

Subfuncao..: 301 - ATENCAQO BASICA

Programa...: 0010 - ASSISTENCIA MEDICA E ODONTOLOGICA

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

Conta......: 3.3.90.48.00 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS PESSSOAS FISICAS

Tipo.«isesiny 00 = OUTROS AUXTILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FISICAS

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

Saldo anterior: RS 64.758,56 Valor do empenho...: RS 400,00
Saldo atual...: RS 64.358,56 Valor ligquido......: RS 400,00
Historico: . AJUDA FINANCEIRA PARA A REALIZACAO DE EXAME DE RESSONANCIA

MAGNETICA DE COLUNA LOMBAR, PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA
1%} MUNICIPAL DE SAUDE E LAUDO MEDICO.
Autorizo o presente empenho Data:
JOSE WALTER RESE&D% AGUIAR GERALDO EVANGELISTA DE SOUZA
PREFEITO MUNICIPAL CONTADOR
CPF:087.179.076-91 CPF:439.874.006-68 CRC: /MG - 41454

LI Q U I DACADZO A UTORTIZO PAGAMEDNTO
Confirmo receb. do Material ou Servico. |Determino pagamento da presente despesa.

|

|
_Ood /oD /7 2 | Od 1 ©% 1 82(
: 5 ol |
Visto: ﬁ@w Coalie do vetay @m | Vvisto: /y%
5
|
|

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

RECIDBO RS 400,00

Declaro para o0s devidos fins de prova que recebi deste Orgao
.nicipal a importancia de R$ 400,00 (QUATROCENTOS REAIS )¢ referente a
despesa acima mencionada. spos

C)f;-/ {?;3 /SZIZJZL \E:hﬂALQU'nlJAL£iAj tzﬁﬁAJ’v;r)

DANTLO NEVES DE OLIVEIRA

Documento: Recebedor:f g Lancament

Pl - ) ? I, B
Banco: Kﬂh&LﬂA}L Contas J ifﬂlL’fi Cheqgue: JS&{)Q’/{

e e e e M G Y T A S S SR S T EEm T S SR E S E R S T S s s SR s R AR Em e e e

N 00049

SH3 Sistemas




Prefeitura Municipal de

Entre Rios de Minas

DM: 2017 - 2020

Estado de Minas Gerais -  CNPJ: 20.356.747/0001-94 - Telefone: (31) 3751-1232 7)50 i

REQUISICAO DE MATERIAIS E/OU SERVICOS - 2021

( x ) Licitar

{(x) CONTABILIDADE ( ) Efetivagdo de compras

( x } Recurso Proprio

{ ) Recurso Especifico/Convénio Qual?

[

Orgdo Requisitante: Secretaria Municipal de Salude

Tipo de Material/Servico: Exame

. Destino do Material/Servico: Paciente Danilo Neves Oliveira

. item | Quant. | Unid. Especificacdo dos Materiais ou Servigos Preco Prego
- Unitdrio | Total
] 1 UNID | Ressonédncia Magnética de coluna lombar 400,00 400,00
TOTAL 400,00

i

OBS: Em caso de dispensa, inexigibilidade e credenciamento, é necessario anexar uma justificativa e uma razdo.

Entre Rios de Minas, 24/02/2021

ot

Assinatura db {a) Sefretario(a)

{ %) Deferido  {

) Indeferido

Vs

PREFEITO MUNICIPAL

®

e,

CONTROLE INTERNO

Recebido em /

N¢ Protocolo

RESPONSAVEL

Praca Cel. Joaguim Resende, n® 69 — Centro — Entre Rios de Minas — MG — CEP: 35.490-000




: .
. PREFEITURA MUNICIPAL| LAUDQ MEDICO | I¥° DO LAUDO
55  DECONGONHAS DE ALTO CUSTO / / S I E S
1 - DADOS DO ATENDIMENTO DA UJy”IDADE / MUNICIPIO SOLICITANTE
JRIGEM i CODIGO / SA MUNICIPIO SISTEMA UNICO DE SAUDE
' i CONGONHAS SECRETARIA MUNICIPAL DE Sy
L DE CONGONHAS - MG
¢ PRONT. CHEFIA IMEDIATA (ASSINATURA CARIMBO) A
i
»2 - DADOS DO PACIENTE 1 )
NOME = ] . )7 DATA DE NA'::CIMI:NTO SEXO
L Cmedons NSRS s | D6 01936 -ﬁg} MASC.  [CJFEM.
T
NOME DA MAE 00 ACIENTE . _ TELEFONE
Jf '*JY»C{(, &z ’\}’Ub ‘JQ‘L ‘@QNN“ZU\C\_ (SRR D ("56
(a(,/ LOGRAD UR ? COMPLEMENTO
[V g \n. ,\“_, SRR s ;»é 36
BAIRRO Q/C\- A ON T MUNICIPIO ¢ iy éz\,w L o Al
CEP UF "o consuLTA CARTEIRA DE IDENTIDADE N° DO ORGAO EXPEDIDOR
§ ) B ) o ® 3 ‘\..
35490-wol ) 6| e 1dFI3439
03 - @STIFICATIVA DA SOLICITAGAO
s @ “
JUSTIFICATIW}}CLTNICA {
: ’ : 7 ;
/ . , _ il : ey a7
s - . e/ = A 2 e XS
i,.{,r’f pr HI2 s ‘L“— ‘ f / /!
‘J.”F f"j . < A { 7_%‘_‘—’)',‘ . m:-. <8 ,-'_,',":_.‘
Al = ©/
/ i) |
| _
|
— ¥ i
I ‘ %
[ \ i
r
! }\ LA
K‘N\\\& e e
DIYOSTICOINICIAL | ‘_ ‘ \
At Tl odo & __*/__/___/_Jﬁ__/_
CODIGO

CLINICA SOLICITANTE i

SITUAGAO DO LAUDO

0 AUTORIZADO el ik

it i
PROCEDIMENTO SOLICITADO | | y < - /7 ;| copigo
-~ R [ A e = oy L T
,/!' _-f’?)_(/ Ve 0 et _‘_,\_)_._’:, B N j o ‘léf w /4 fl‘ — _{f & e g —ea‘f/:'-{f"__J‘___/_./.,_/—
MEDICO SOLICITANTE (DATA/ASSH RA/CARIMBO) CrRM | CPF MEDICO P -
Q9 e | P e %
'::) "__4 'e"g w 1\«‘
s / x\“‘ o) S N A BN A B
W
o4 - JUNTA DEAUTOI@'ECAO DL" LAUDOS
PROCEDIMENTO }\momzmo DESTINO cODIGO

O NAo auTORIZADO | MOTIVO

[0 INCONCLUSO

|
|
|
|

Traniin Whlhm e & S
Secretdno ipal de Saude

e Ve Ve

MDD ATTORIZADOR (ASSINATURA/CARIMBO).

[cra



Iy

PREFEITURA MUN!I;bIPAL LAUDO MEDICO | N°? DO LAUDO
W DE CONGONH;‘\f DE ALTO CUSTO y y ‘EJ

01- DADOS DO ATENDIMENTO DA UNIDADL / MUNICIPIO SOLICITANTE i P

ORIGEM | CODIGO / SA MUNICIPIO SISTEMA U
| CONGONHAS SECRETARIA M

: — Y ——— DL CONG

N PRONT. CHEFIA IMEDIATA (ASSINATURA CARIMBO)

|

J
02 - DADOS DO PACH‘NITE

A
NOME / N ) . ) 7 ‘m\mnr NASCIMENTO | SEXO
,r i), LL’" : e {o At ‘J‘, v/‘:_.fw_‘,a“:./‘ @6 052/ Iq 86 ,;E MASC. D
NOMJE DA MAE, DO PACIENTE TELEFONE .
Md&h wh dla @QV\JJC%& 109 YS oL
A/LOGR QURO N¢ — COMPLEMENTO
m 2dng SO o2 3G

BAIRRO SOL

MUNICIPIO & ATMO 7 d&? hyian

N° CONSULTA

EI'JF
12285

CARTEIRA DE IDENTIDADE N° DO ORGAO EXPE

' Ln _ . _ 3 3
25 490-000 mec 14133439
03 - JUSTIFICATIVA DA ‘LS‘OLICITACAO
7 : - // : /: f = 7
i . . G R R s e s My ¢
] g // . PR o2 S &
e { ;s Chaas
i / A2 A Y / Y4 PN ( FRAdiet i i
e : P /l
( \ ;
vl e =
Secretanc i ds S
DIAGNOSTICO INICIAL | |, e CID
L A ok Yokt K e R S
7 Ay -~ (1 !
CLINICA SOLICITANTE ___-N_: ; co
'T [_.._. f\ ,' i'{:( Tl o
PROCEDIME/NTO soum’mﬁyo K & /7 4 cOmgo
Ao S S 5 A s -
. : /)j f_,-.-,/-: C e g / - '\/-./'.-. J S ,_.._)/ %':” o . .
MEDICO SOLICITANTE (DN}:A/A%%]QQ@U RA/CARIMBO) crm / CPF MEDICO :
| . o ~
W, T,V | v.\‘i\ S i
/ / ’Q ﬁm‘?‘& el B Lo vl dF F
04 - JUNTA DE AUTOR?F%i CAO DE LAUDOS
SITUAGAQ DO LAUDO ['ROCI'D MENTO AUTORIZADO | DESTINO cODIGO
[0 AUTORIZADO ~J-—f' TS O S S
0 NAO AuTORIZADG | MOTIVO
|
[J INCONCLUSO | W
\ ]
| {3} “.ii"zi”-\
| Ll VO | 5
| x\& } ;
A
QFN0G Y5z -
| ERER;
| O- 5745 (RMTA)
DATA DA AUTORIZACAO | M U - o
ADAAUTORIZACAO | MEDICO a’\éu'l'ORJ_-ZM)OR (ASSINATURA/CARIMBO).
i



I
|
l

GRIENTA@(,JAO PARA SOLICITACAO DE EXAMES DE ALYTO CUS

ip ﬂ:{"\

1"

1. O§ I‘;X".‘\%\”is DE ALTO CUSTO SOMENTE SERAO LIBERADOS PARA PACIENTES COM CONSULTAS BASIUAS E/OU ERPECTALIZ A
REA} 1/.)\!):\“ PELO SUS.

O LAUDO MEDICO DE ALTO CLESTO DEVERA SER EMTTIDO EM APENAY 1 VA,

DEVERA SER PRY CHIDO INTEGRALMENTE DE ACORDO COM AS ORI NTACOES A SEGUIR, COM A LITIRA LEGIVE],

l CAO 1~ m ADOS DO ATENDIMENTO DA UNIDADE/MUNICIPIO SOLICTTANTE,

\" DO LAYDO

RE I‘-I\C“H\IENI‘U NO P \l\l PADRE EUSFAQUIO

N

Bh g (,J\UI}:\ U'\HD\DL( |{l DENCIADA DO SUS ONDE FOLREALIZADA CONSULTA
N PRONT!

NUMERO DO PRONTUARIO DO PACTENTE NA UNIDADE,
CHEFIA IMEIIATA (CARTMBO/ASSINATURA)
PARA !’MIJ;‘\!!!‘\ DE BH: DIRETORES/GERENTES OU PROFISSTONALS CREDENCIADOS JUNTO AO ALO CURTO
INTERIOR: SECRETARIO MUNTCIFAL DE SAUDE OU PROFISSIONAIS DESTGNADOS PRI
OBLS: BSTE \hﬂtt)t-“l\,\m\!.\b ESTARAD ATESTANDO QUE O PACTEN TE TEVE AT
DE ALTO CUBTO,
SECAQ 2 JDADDS DO PACIENTL: PREE INCHER INTEGRALMUENTL CODOS O5 ITENS,
SECAQ 3 - .J\J'ﬂ IFICATIVA DA SOLICUTACIO.
o JURTIFICATIVAS CLINICA CUNSTANDO
o HISTORIA DA MOLESTIA
o CIRJETIVO DO EXAME SC1I
DIAGNOSTICO INICTIAL
SUSPEFTA DIAGNOSTICA.
CIn ‘
NUMERD CORRE srtm INTE AD DIAGNOSTICO INICIAL
CLINICA SOLICITANY 2 ] CODIGO
EXPECTALIDADE MEDICA SOLICITANTE DO EXAME / EX. CARDIO vo
PROCE ENTO spi ACITADO
NAS AREAS DR MEDICINA NUCLEAR, CARIMOLOGIA, TOMOGRAFIA E ARTERIOCEAEA.
COVIGO

NC DECODIGO DO L. AME NA TABELA SUS. EX/TC CRANIO=450.2
BEDICO SOLIC. {D-\I’J\/C‘ARI“B(}/:\H‘:H\/LR!\I/Cl’l' DO MEMCO)
IDENTIFICACAQ L()'\'I‘ll TTA DO MEDICO SOLICTTANTE - DATA DA K '\!1"»‘3;\(‘ DO EALIDO
B O g - JUNTA DE .«\U’!URIZ.\(;\U DE LAUDOS
O PREENCHIMENTO DESTA ESTA A CARGO EXCLUSIVO DO T I\I PARRE BUSTAQUIO - COMISS A DE ALTO CUSTO.
‘\‘ - O LAUDO SERA AVALIADO APOS At REGA NO PAM PADRE SUSTAQUIO KR 48 HORAS. )

- DE POSSE 50 MES IO O PACIENTE DEVERA MARCAR IMEDE2 FNTE O EXAME VISTO QUE O 1AUDO SO TERA TALIDADE DE 20 DIAG APOS A
l ||H EACAQ DO EXAME

VI- (O LOCAL DE KEA 1‘)’,{\(‘!\{) DO EXAM l’;;SE]h\ INDICADO POR ESTE PARM. DE ACORDO COM DISPONIRILIDADE DE VAGASL.

TARIO DE SAPDETUGRTD AD ALTO CUSTO.
DIMENTO PELO SES GUAN DO FOTGERATIO O LAUDO M)

CLINICO, TRATAMENTO JA REALIZADO, COM REFTRENCIA CRONOIOICA

l
|
|
|
. H

' | .
VALIACAQ m':}ﬂl,z\ VDO INCONCLUSIVO

A

a e T T S CODIGO
SNTO AUTORIZADO | DESTINO T
TTUAGAD DO LAUDO T"“JUI;D'“”A‘“U Al

-
. ;f;(;‘ - REA
i34
E
!
{

0 AUTORIZADO i el — S " R, S

0 NAo AuToRIZANO | MOTIVO

] INCONCLUSQ |
‘

Y, AR, LRSS

-
DATA DA AUTORIZAGAO M DL \\ O AUTORIZADOR (ASSINATURASCARIMBO).

‘1 Tt Wiliam Qo & s
|
H

Sacretano Municipal de Saude

CRM

—

|

| G o




el Mt S )

: JE 16 siﬁtfema Uniro da Sadde i 55

DANILO NEVES DE OLIVEIRA

Data Nasc.; 06/02/1"86 Sexo: M

700 0072 3813 2006

T

VaIso

NOME it : L
[-DANILC NEVES DE OLIVEIRA

DOE.IDEHTIDAD; | ORG EMISSOR UF =

MG14773479 8SP ., MG
CPF - - DATA NASCIMENTO

F)SO .628.086-70 NOs,fozflgas

FILAGAD

"
st >
<) ] ALISSIDETE NEVES DE
i 2 % 1 QLIVEIRA
0" O0) | L
B
=0 .
ZEien k « ol -
* é QO o W w0 VALIDADE 12 HABILITAGAD -
e — [ 05139146177 J [13/].].."')07.0 ]{ 07/02/2011 :

 QBSERVAGOES

SRR

Dy nwsnsn die- s

ASSINATURA DO PORTADOR

DATA EMISSAO - b3
J 09/03/2018 |
7 Cosar Augusta Munteiro A, Junior SR

== Dietor DETRAN/MG 41871210865 .. .
MG530405512.5

RESINATURA DO EMISSOR

MINAS GERAIS

PROIBIDO PLASTIFICA]

|
i
|
i
|
i



e U2 Daneamento de Minas Gerais
ﬁg‘q{' -ﬁaﬁg Rua Mar de Espanha, 525 - Santo Antdnic - Beio Horlzonte - MG - CER: 30.330-900
ahors WA CNPJ: 17.201. ms:f}um-os - Inscrn;"u Esladual: 062.000139.00-14

W e bR— NI 7 7 a0 Prget i)

CREICIA | pereio v/ WS L
_PAls CRWIT
PROXIMA | D 10:00 s 16:AX

Fale com a
COPASA 'g/ﬂ b

JOAQUIM NEVES H
R PADRE PEDRO SAUSEN. "T?«S

SASSAFRAS 35. 490. 000
ENTRE RIOS DE MINAS MG
i REFERENCIA DA FATURA B MATRICULA |
Numero E,?,‘,E;;% | i:\pgag‘:n?:ggo Més Grupn

L L R TR
0012.2057350-)__| mgwmnl ko027 ool e J

(— QUANTIDADE DE UNIDADES ATENDIDAS ] IDENTIFICADOR USUARIQ
SERVICO | Sacial | Residencial g;gmgrr.lnl Induslrial Publica 1
Agua v 1. {0 Gon 0nzlopan “J
Esgoto \_
{ HIODROMETRO { J LEITURA CONSUMO FATURADO J
& Alual || Anterior Proxima Dias m Liros
10/04/2017 [ 0/03/2017 We03/2017 Fal S WU
ANS 62198 97 Lo
C HISTORICO DE CONSUMO - CONSUMO MEDIO ]
Volume Dias Média m’ 1 fitros
Falurado enlre Didria i
Litios. Tedicdes  Litos sl .
_ B . SEU CGHOUMO/CUSTODIARID |7
vy R B B o
Mo, ¥ % | 133 575 o 5 A
Fon .f;_m ? Eon | t‘“ L6 liros de agua
SV 2017 18. 000 | eu (]
Dez/a016 16. 00 42 500 Agua Esgolo
/2016 17.000 L9l 566
UL/2016 2.000 0 00 RE 234 R$ G, w
SeL/2016 14. 0U0 N 451
AS/A6 16. N0 130 03
Ml /2B 14. 000 | 30 ags
JL/ANG 14, 000 7 437
Mai/aNG 11.000 EY 966
N
|
L ;
{ Ll TARIFA ]
11 oo sy,
Faas e COnsumo da I'T nse Vator [EY] Valor Suly
conmmn em faignmn Unidades Vielime | | Mil Liros Aqua Ml Litos Esgolo Tolal
1.000 s 1000 Kiros  Atndidas  Tolol | | Agun 3 Fegnlo R% R$
FiXA — 1 - - AL g Q.00 5,k
OAS S, 00 000 1 S.00] 3. 74000 3.70  0,0M000 0.00 3.7
5 A0 5.00000 1 5.00| 2.70000 13.94  0.00000 U. 00 13,94
WAB 5,00000 1 5.00) 5,B3900 28,20 0.00000 0.00 29,20
BAX 1,00000 13 1,00 6,02000 6.82 0,00000 0.00 6,82
SO 16, 00000 mo’ﬂ 67.01 2,00 67.01
C : DES(‘RI(‘.AOLDDS SERVICOS | LANCAMENTOS )
ABASTECINENTO OF AGUA 11 ; 6181
MULTA P/ATRASD /MES C3/ Zﬁl 7 !-AT: 0011715852499 1B
i
(I

TRIBUTOS INCICENIES SOBRE © Fl\TUW*BJTU"\P 5/01'“\5 VALCR: RdA,

ksl

[ TOTAL A PAGAR

VENCIMFN“ (4]
POPE TEPO. GEBITO AUTOMATICD. i1l 5 )
FELHER PARA VIXE, COMGLLTE SEU BANCY. 1 08/05/2017

{ ]

FRELIRS6Y, 57 :

i INFORMAGOES GERAIS

i
!
1!

f INFORMAC@ES SOBRE A QUALIDADE D:‘é AGUA (Port. N°

2914-Min, da Satde-Dec. 1° 5440) ]

] Nuthero de Amosiras

Cinen Coliformes Tolais Caor Esch

e(;g\ma ol F Iuorﬁm( ) Turludez



Laudo Médico %%

RAIO X - COLUMA LOMBGO SACRA Clinico
i

N
Nome : DANILO NEVES DE OLIVEIRA Nascimento : 06/02/1986
Documento : MATRICULA EMPRESA Numeragio : 186484
Empresa : !l***** Cargo / Fungao : Kk
Convénio : | 8US
|
1 1: 2
i : ! |
o | %
Data do Exame : 15/01/2021 Médico Solicitante: Fokdek e
N de Incidéncias do ~ :
Exame (Confirmar ﬁ N c_:i:npel.m\;:; o 1
. Quantidade) ; e
N° da pelicula da ' N° da pelicula da
incidéncia DINAMICA ‘ incidéncia EXTENSAO
N° da pelicula da { N° da pelicula da
incidéncia FLEXAQ '; incidéncia LATERAL
N° da pelicula da l N° da pelicula da 3
incidéncia OBLIQUA j incidéncia PE
Corpos vertebrais de alturaé preservada
Espagos intervertebrais de amplitude normal
Pediculos integros 4
H
| |
Lk
- ay
§
8 |
!
|
|
I
|
|
| |
{ |I .‘/.-— 2
{ ma s N ;/.‘#{‘.; S
| eden? TEED
’ d Or. Antonle Cartos H. Lopes
e A [
!
Assinado por ANTONIO CARLOS HEISS LOPES (CPF 473.673.857-04) em 2021-01-15T16:30:35-03:00. =]

Para verificar a validade deste laudo acesse http:/frwesistemas.com.br
Codigo para Validagdo : 1EAC-5E03-1102-6748B E]
Documento el'glrénico assinado digitalmente. Validade juridica assegurada conforme MP 2.200-2/2001 .




Roundcube Webmail :: Re: orgamento urgente para compra

comprassaude@entreriosdeminas.mg.gov.br

E-mail Cortatos Lonf ';-a“(,::_'.-i":'::'s g

l
{i
|
|

Valtar Criar email Rfé*,%ponder Responde Encarmin Excluir Mover Imprimir Spam Marcar Mais
Caixa de entrada | Re: orcamentc urgente pa... Carregando...
Rascunhos ‘ Ge Clinic Savassi (Sr, Miari) .

o ! E Para  Ariana - Secretaria de salde ~ ERM
| Erviedes 11 Data  Hoje 10:18
i Spam "‘ : i
tl.... Bomdia,
L 1 TABELA SOCIAL ... (~475 KB)
Enviadas . Consigo fazer o valor de tabela social,
i sai a R$ 400,00 reais e se precisar do
Lixeira | contraste aumenta R$50,00 reais, o
’J contraste s6 é usado quando paciente
Rascunhos i ja tiver operado & coluna a mesmo de 2
| . anosou se o aparelho acusar aiguma
(1| les@o, a ndo ser isso ndc € usado.
. |l SEGUE O ANEXO DA TABELA SQCIAL
: : COM EXAMES QUE REALIZAMOS.
il
.; Obrigadal
!
Ll Isabelia Amorim
&
j " Em quarta-feira, 24 de fevereiro de
‘l 2021 10:07:00 BRT, Ariana - Secretaria
: i de saude - ERM
: .i . <comprassaude@entreriosdeminas.mg.gov.br>
| \ : escreveu:
|
|1 Bom dia, gostaria de solicitar o
. | - orgcamento do exame de Ressonancia

’ y ) -
Nebmall.entrenosdemmas.mg.gov.bn‘?_taskfma5!&_caps=pdf%3D1%QCﬂash%SDO%ZCtEff%SDG%.?Cwebp%SD1&_uid=3929& mbox=INRMY 2

agradeco e fico no aguardo o mais

i . magnética da coluna lombar. Desde ja
l breve possivel.

Ariana Resende
Secretaria de Sadde

Prefeitura Municipal de Entre Rios de Minas
Tel: (31} 3751-2169

P ————_

E Carressngo.. :
i




.

11/03/2021 . :» NFS-e - Nota Fiscal de Servigos eletronica ::

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

MO . ™ | Emitida em: Competéncia: Codigo de Verificacao:
N°:2021/37 || 1170372021 s509:50:51 11/03/2021  4f0d91d0
|| SR MIARI SERVICOS LTDA.
_ . CPF/CNPJ: 65.146.540/0003-95 Inscricdo Municipal: 0392199/003-5
1 " RUA RIO GRANDE DO NORTE, 619, LOJA 1 SALA 01, Funcionarios - Cep: 30130-131
. Belo Horizonte MG
| Telefone: o o . ~ Email:

Tomado" do(s) SEW'GFO(S) N
CPF/CNPJ: 080.628.086- 20 Inscricao Municipal: Nao Informado
DANILO NEVES DE OLIVEIRA

RUA PADRE PEDRO SAUSEN , i36 SASSAFRAS - Cep: 35490-000

Entre Rios De Minas I MG

Telefone: Nao Informado ’ Email: Nao Informado

Discriminacao do(s) Serw;o(s)
RM DA COLUNA LOMBAR, SEM CONTRASTE.

Cadigo de Tributacdo do Mun|c1p1o (CTISS}
0402-0/03-88 / Radiologia, endoscopia, ultrassonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia, eletricidade médica,
audiometria e congéneres. | |

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 l Descru;ao
4.02 / Analises clinicas, patologla eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnetica,
radiologia, tomografia e cor}generes., )

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operagao:
3106200 / Belo Horizonte | } Tributacdo no municipio
Valor dos servicos: ? RS 400,00 Valor dos servicos: RS 400,00
(-) Descontos: ! RS 0,00 (-) Deducoes: RS 0,00
(-) Retencoes Federais: | RS 0,00 (-) Desconto Incondicionado: RS 0,00
(-) IS5 Retide na Fonte: R 0,00 (=) Base de Calculo: RS 400,00
i | Aliquota: 3%
Valor Liquido: | R$ 400,00 %) Miuats ) B,
(=)Valor do [S5: RS 12,00
) - 4 Prefeitura de Beld Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda Vo
2 Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG. o NGTA
v Davidas: SIGESP q

https://bhissdigital.pbh.gov.br/nfse/pages/exibicaoNF S-e.jsf

ﬁ%

11



EDOO&SRB~ O(}i')

DE MINAS -

e s o e s e

Mume 3 S0 Veno: i‘:/t’b‘! F PR Fichaz: OGHIG
DARCI DE S0USA MAIA SANTOS
AGH-59 FIS: 17047035187 CRO: Tel: (00} 0000-0000

SUACUT , B
0 - ENTHE KIOS DE MINAS -~ MG -~ 35,490-000

Pels D0 e wd *i"'.‘:'.,f}-"‘“’ 001~ FUNDO MUNICIFAL DE SALUDE -~ FMS

Eidicatic sw w r 30

ha GEOPE AP iy e
RSO T 3 5 o B

-y
i
33

SubBfurican . . o ol BaRICA

FEnframa.s .. 5 3030 [STEMCTIS MEDICS F ODOMTOLOGT S

SAAtivae s ZL001 - FMANUTENCAO DA SALIDE BASICA MO MUNICIPIO

Arrewest SFBH04B.00 - OQUTROS AUXILIODEG FIRANC HOS PESSSOAYS FISIGcAas
(3 = MMITRUS aUXI1LIOE FINANCEIROS A PESHDAS
102 - RECEITAS DE IMPOSTOS - SAUDE

ntario:
R

i Valor do empenho...: RS
Salido atual. : i 3 valor liguidt....««: RS

‘. storieo: . AJIDA FINANCE IR A7 EXAME  DE  GENOTIPAGEM, CONFORME PEDI DO
. MEDIOD F DEMANDA DA SECRETARLIA MUNICIFAL DE SAUDE.

mutorico o presente

”fngy ABUTAR GERALDD EVANGEL ISTA DE SQuUzA

L. CONTANOR

1 CPE: 479,874,
AUTORIZO PAGAMENTD

Determing pagamento da presents despesa,

6/ &f N2

s DR MG - 41454

\
i
]
)
]

T DA S oA O
do Material ou SErvico.

N

WALTER RESENDE AGUIAR
FETTO MUNICIFOL
CPF:087.179.076-91

prova que recebi  deste  Orgao
E DITENTA REAIS ).

NARCT DE aOUss Mats SanTas

‘{i'z::-r“.'@her-jr.zr?{\nt P Lancament

Tontacs Cheq juie ___K_ b 5 !w




Prefeitura Municipal de :
Entre Rios de Minas ADM: 2017 - 2020

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

REQUISICAO DE MATERIAIS E/OU SERVICOS ~ 2021
{ x ) Licitar
(x) CONTABILIDADE { ) Efetivacdo de compras
{ x ) Recurso Proprio

{ ) Recurso Especifico/Convénio Qual?

Orgao Requisitante: Secretaria Municipal de Saude

. vTipo de Material/Servico: Exame

. Destino do Material/Servico: Paciente Geovane de Souza Maia

Item | Quant. | Unid. Especificagdo dos Materiais ou Servigos Preco Prego
B Unitario | Total
1 1 | UNID Exame de genotipagem 780.00 | 780,00
TOTAL 780,00

OBS: Em caso de dispensa, inexigibilidade e credenciamento, é necessario anexar uma justificativa e uma razdo.

Entre Rios de Minas, 26/01/2021 LJM”

Assinatura do

. (¥ ) Deferido { ) indeferido M

PREFEITO MUNICIPAL

~ | e

CONTROLE INTERNO

Recebido em / / N¢ Protocolo

RESPONSAVEL
OBS: Paciente necessita deste exome para comprovar doenga e ganhar do Estado o medicamento

adequado para doenga.




|
|
|
I

i

RE

QUERIMENTO

Eu Darci de Sousa Maia Santos venho por meio deste requerer do municipio o exame
de genotipagem para meu irm3o Geovane de Souza Maia, paciente especial e agora

diagnosticado com H

epatite C, precisando tomar medicagdo especifica para a doenga,

porém é necessario que ele realize este exame para saber a dosagem do medicamento
necessario para seu tratamento, além de ser necessario apresentar o exame para que

ela ganhe tal medica
|

mento pelo estado.

Uma vez que nao tenho condigdes financeira para arcar com o custo deste exame
venho solicitar que o senhor Secretdrio de Saude juntamente com o prefeito a
sensibilidade do custeio para este procedimento.

Fico no aguardo do deferimento.

S, - Ja AL MG Sow\, A

Entre Rios de Minas

22 de janeiro de 2021




L.
-

25/01/2621

Sobie

Roundcube Wetmail :: Orcamento Exame Laboartorial

cornprassaude@entreriosdeminas.mg.gov.br

rounoclog

Voltar

Criar email
Caixa de entrada
Rascunhos
Enviados

Spam

Lixeira

Enviadas

Lixeira

Rascunhos

Responder Responde

Orcamento Exame Laboart...

E-mail ontatos

Encamin Excluir Mover Imprimir Spam Marcar Mais

Mensagem 7 de 3237

Da Laboratorio DEL-REY Delrey .
Fara Ariana - Secretaria de saide - ERM
Data Sex, 17:07

Prezada Ariana, o valor do exame do paciente Geovane de Souza Maia é 780,00.

Leandro Lima

JEL REY

LABORATORIC DE ANALISES CLINICAS

DESDE 1975

RUA FREDERICO OZANAN, 130, CENTRO,
ENTRE RIOS DE MINAS, 35490-000, MG
TEL.: (31) 3751-1757

") sucesso nasce do guerer, da deterininagdo e persisténcia em se chegar a i
i objetivo.
' Mesmo nio atingindo v alve, quem busca e vence obstaculos, no minimo fara coisas

admirdveis.”

webhmaii.entreriosdeminas.mg.gov.br/? task=mail& caps=pdf%3D1%2Cflash%3D0%2Ctifi%3D0%2Cwebn%301& uid=3730& mbox=INBOX& ...

¢!

W

111
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22/01/2021

A

Sabre

Roundcube Webmail :: orcamento

comprassaude@entreriosdeminas.mg.gowv.br

: i
[GInNoClog

Voltar Criarr email
Caixa de entrada
Rascunhos
Enviados

Spam

Lixeira

Enviadas

Lixeira

Rascunhos

webmail.entreriosdeminas.mg.gov.br/?_tas

Respongder Responde

E-mail Contatos
Encamin Excluir Mover Imprimir Spam Marcar
orcamento Mensagem 2 de 3230
De Labo Rios Laboratorio
Para Comprassaude
Data Hoje 12:40

Boa tarde Arianal

O valor do exame Genotipagem do HCV ¢ de R$ 1.300,00.
Att,

Elizangela Morais

Laho Rios
(31)3751-1415

gk

Mais

=mail&_caps=pdf%3D1%2Cflash%3D0%2Ctiff%3D0%2Cwebp%3D1&_uid=3729& mbox=INBOX&_...

11



(3) a9Q g4 #5D8

4

g{ MAT: REQUISICAO DE EXAME:
SAUDE | Unidade 4 Médico ( ] Lab.:
o (:JQ()\!Q,\(\Q. A, &1)%@) L\Di[}/
ABSINATURA DO PACIENTE A4 \J A
x - ESSARIO USE O VERSO
e Mop. & S —
"ot (onetippogm, p/ ACN
2 Nt 1 U T
- =
' D, A‘mez&smwmf.ms
04101 | o




. Munisterio ap Sauae e o y
@:}ﬂﬁ Secretaria de Vigilincia em Saude Formulario para SOIICItagao de Exa

Departamer]to de Doengas de Condigdes Cronicas e Genotipagem do Virus da Hepat't

Infec¢des Sexualmente Transmissiveis

‘;'\‘ ﬂ‘mu_%k" -H'\\-’.

2, CNES“

(1 lnstl!ulqio solicitante (cartrnbo

i
V
3. CNS do(a) paciente* || Nome completo do(a) usudrio(a)* = 0 ; NG A e a 7. Preferéncia de ic
5. Oficial [

Goovave ols SousQs (M)Q Ov Ed v

4. Data de nascimento* [ [ 6. s0cial” " | 8. Sexo*

1. Fem
2. Mas

9, Naclonalidade 10.Raga/Cor e g 11. Etnia 12. Nome da mie*
i

| 1. Branca 2. Preta 3.Amarela 4. Parda
_ 5. Indigena 6. Ndo informado 7. Ignorada

13. Numero da identidade = | 14. CPF BN 15, Nimero GAL

16. Enderego™ | - 17. Numero* : ’ 18, Complemento

19, Bairro | 20. Municipio* ¥ 21, Cod. IBGE 22. UF* 23. CEP*

24. Telefone 25. Pais 26. Prontudaria 27. Gestante* 28. Escolaridade (em anos)
1. Sim 1.Nenhuma 2.Dela3 3.Deda? 4.De
2. Nao 5. De 12 e mais 6. Nao informado 7.Ignor

29. Nome do(a) responsavel (se o{3) paciente for menor de idade ou incapaz)* 30. CPF do(a) responsavel

32 Nome do procedlmento e

Genotipagem de Virus da Hepatlte c

31 ; Cdédigo do procedlmento

02 02 03 021- 0

33; Ultlrna quantificagdo do RNA a ! o : '33.1 Solicitagio simultanea dos exames de carga viral e genotipagem?
Data ui/mL - | Log samrd ; IX]

Solicitagdo de exame de carga viral na mesma data? Sim l:
oa /\Q/&oao 6-0%6-229 |6 :

34, CID 10 ! 35. Nome .dD pr'of‘s'sion'ai S etaaiae .36, Docum:.-mo do proﬂsslonal 37...l§sslnat::ra e carimbo do profi

i solicitante solicitante* »
Mo Butie 0.7 MJ -

o, MNOTE. \Y‘QJ CPF: a7 i‘:om
2 vn W
38. Registro do conselho proﬂssior al* 39 Data do preen !mento 4 X)
CNS: d JHe15ey 2inesg evy ‘e

Conselho/U F/N° ;1 O [ /Ol /JJO;U) - i
40. Nome da institui¢io (Carimbo padréio)* ol S B 41, Data da coleta* 42. Hora da coli
43, Coleta simultdnea de amostra§ de carga viral e genaotipagem: coleta de amostra de carga viral na mesma data? D Sim [:] Nao
44. Nome da instituigio (Carimbol adflib)‘ s et iy | 45.CNES* | 46. Data do recebimento* 47. Hora do rec

0 %
48, Gendtipo* T’ 49. Subtipo ! 50. Metodologia utilizada

* Preenchimento obrigatorio www.aids.gov.br (versio 3 — 14/06/2019)




d-.f;f vAuDAFmomoo.EnmmmomcmNAL B3 ; | - .
: mﬁ?{"" MG-12.889.746 ::::é:;;-
GEQVANE. DE SOUSA’MAIA;__?;,-:-'-

_':_nzcho Ry
~JOSE DE MIRANDA*MAIA
MARIA OLANDA DE SOUSA MAIA

MATURALIDAGE o DM& DENASCIMEM D

4 ENTRE RIOS DE MINAS—MG 19/9/1978

. 042533666-27 |1, _

LETlcm ALESSI v o RDGEDO

SINATU!

i LE|N°?1 (:.EZQ.’OWSB
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. blota Fiscal - Conta de Energia Elbtri
CEWIG DISTRIBUIGAD S.A. A E neroia Lietrica
GNP 06,881 1801000116 Serie: U1 NF: 260626520

mig Inscr. Estadual 062.322136.0067 Controle:
Av. Barbacena, 1200 - 17° Andar - Ala A1 oy AN A
e A e s 02.136/R4SODEBELE1/0017

Emissdo: 18/122020 Impresena: 10/ J3090°13:20:45  Tarifa Social de Energia Elétrica - TSEE criado pela
Emissdo autorizada pelo Regime EspecialPTA N 45.000009762.37 - SEF/MG Lei n” 10.438 de abril de 2002

DARCI DEE sousA Mala sanTos | NO NN O IENTE: 7201314278

RUA DIRETORA MARIA AUGUSTA{ " daInstalagao |  Subclasse reClasse
SILVA 101 CS A 3013467847 RESIDENCIAL Monou;im
NOSSA SENHORA DAS BROTAS
ENTRE RIOS DE MINAS - MG Datas de Leitura Modalidade Tarifaria
CEP: 35490-000 Anterior | Awal | Préxima_irarifa Convencional
MEDIDOR N°: AME153139192 19/11 (1812 [20/01
Informagoes Técnicas
Tipo de Medigiio Leitura Anterior Leitura Atual Constante de Madicio  |Consumo kWh

Energia Elétrica 7027 7221 1 194

VALORES FATURADOS

Descrigao Quantidade Prego Valor (R$)
Energia Elétrica kWh 194 0.98003679 190,11
ENCARGOS/COBRANCAS
Descrigao Valor R$
Juros 1% am sobre conta 11/2020 pg 10/12/20 0,19
Corregiao IGPM sobre conta 11/2020 pg 10/12/20 0,60
Multa 2% sobre conta de 11/2020 3,80
TARIFAS APLICADAS(Sem Impostos)

Energia Elétrica kWh 0,65686966

ADICIONAL BANDEIRAS (Ja incluido no Valor a Pagar)
BANDEIRA VERMELHA P2 11,20
CPF: 750.341.406-59 Pag 1 de 1

RESERVADO AO Flsco 6E7C.854B.4EFB.F614.D7A2.4456.0F74.89C2

REFERENTE A VENCIMENTO VALCR A PAGAR
DEZ/2020 06/01/2021 R$ 194,70
Basaflg afgf,‘la (R%): Aﬂrﬁlﬂﬂf-' R}@lq.{?}a:;
icMs
PAaei 133,08 0,76 R$ 1,01
COFINS 133,08 3,49 R$ 4,64
Histérico do Consumo : REAVISO DE CONTAS VENCIDAS / DEBITOS ANTERIORES
Consumo Media Dias de

Més/Ano kWh kWhidia Faturam.

NOV2020 206 6,86 30

QuUTrR020 223 6,96 32

SET/2020 253 843 30

AGOEZ020 234 700 33

JULRZO20 162 685 28

JUNRO20 190 6,33 30

MAI2020 19 6,82 28

ABRI2020 185 5,60 33

MARROZ0 224 722 31

FEVIR2020 217 748 29

JANR020 249 754 i3

DE212019 195 6,96 2

NOVI020 Bend. Verde - DE22020 Band. Vel paoes Serais

Tarifa vigent: conforme Res Aneel n® 2.757, de 18/108/2020.

0 pagamento desta conta nao quita débitos anteriores, Para estes, estdo sujeitas penalidades legais
vigentes (multas) efou atualizagdo financeira (juros)baseadas no vencimento das mesmas.

E dever do cansumidor manter os dados cadastrais sempre atualizados e informar alteragdes da atividade
exercida no local

Faga sua adesao para recebimento da conta de energia por e-mail acessando www.cemig.com.br

Leitura realizada conf. calenddric de faturamento.
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Prefeitura Municipal de m

Entre Rios de Minas ADM: 2021 - 2024
Estado de Minas Gerais -  CNPJ: 20.356.747/0001-94 - Telefone: (31) 3751-1232
_ N
REQUISICAO DE MATERIAIS E/OU SERVICOS @
( x )Paralicitar - ( )Efetivagdodecompras - ( x ) Recurso Proprio Ficha
() Recurso Especifico / Convénio Qual? Fonte 102

Secretaria Requisitante: | Secretaria Municipal de Saude

Setor: | Saude

Tipo de Material/Servigo: | Exame de ressonancia magnética

Destino do Material/Servigo: | Paciente Marcio Cardoso dos Santos

Preco Prego
Unitario Total

R$ 490,00 R$490,00

Item | Quant Unid. Especificagcdao dos Materiais ou Servigos

Ressonancia magnética multipavamétrica da

ot 1 v prostata

Total: | R$: 490,00
OBS: Em caso de dispensa, inexigibilidade e credenciamento, é necessario anexar uma justificativa e uma razao.

] Requisi¢ao elaborada por:
Entre Rios de Minas, 28/09/2021. Ariana Aparecida de Resende

Memorando se houver:

( <) Deferido - ( ) Indeferido
lqﬁ?m‘:%
Assinatura do(a) S ré’l’ér’o{a) com Carimbo Assinatura do Prefeito
Protocolo N°: NEK) h A9 09 9
" Hht -
ﬂL'u : “-‘L@bﬂm
Assinatura do Centrole Interno Responsavel pélo Protocolo

Pracga Cel. Joaquim Resende, n° 69 — Centro — Entre Rios de Minas — MG — CEP: 35.490-000 V032021
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NOTA D E EMPENHDO ED001468-000
FREFEITURA MUNICIFAL DE ENTRE RIDS DE MINAS - 20.356.747/0001-94 04/01/2021

SSmmmmmmmmmmem ===

mmmmomEm == === === == mESImETET

Modelo: EQ - ORDINARIOD Num: 00168-000 Venc: 04/01/2021 Ficha: 00210
Credor: 07177 - HELENA DE ALMEIDA DA CUNHA
CPF: 037.057.987-90 PIS: CBO: Tel: () - E§ZV
Endereco: RUA ANTONIO REIS FILHO,&7 L) §
RIBEIRO DA — ENTRE RIDS DE MINAS - M8 - 35.490-000
Froc Licitacao: RE
Classificacao:
Unid. OFc..: 02.007.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — FMS
Funcao.....: 10 - SAUDE

Subfuncao..: 301 - ATENCAO BASICA
Programa...: 0010 - ASSISTENCIA MEDICA E ODONTOLOBICA
Froj./Ativ.: 2.031 - MANUTENCAO DA SAUDE BASICA NO MUNICIPIO
Conta......: 3.3.90.48.00 ~ OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS PESSS0AS8 FISICAS
TipOessawswa: 00 — OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAE FISICAS
Fonte......: 102 - RECEITAS DE IMPOSTOS - SAUDE

Controle Orcamentario:
Saldo anterior: R%$ 109.234,26 Valor do empenho...: R$ 800,00
Saldo atual...: R$ 108.434,26 Valor liquido......: RS 800,00
istorico: . AJUDA FINANCEIRA PARA REALIZACAO DE EXAME DE COLONOSCOPIA,

CONFORME DEMANDA DA SECRETRIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Autorizo o presente empenho Data: Of/P1/2p21

JOSE WALTER RESENDE’ ABUIAR GERALDO EVANDECISTA DE SOUZA
PREFEITO MUNICIPAL CONTADOR :

CPF:087.179.076—-91 CPF:1439.874.006—-68 CRC: /MG — 41454

LIQUIDACADRO
Confirmo regeb. dg Material pu Servico.
08 /B8y 5 anas"

Visto: \

AUTORTIZO PABAMENTDZO

Determino mento.da presen despesa.
j0: o) | /sEZZQEF

P T LT

Visto:
FRANKLIN ILEIAH RIBEIRO BATIS JOSE WALTER RESENDE AGUIAR
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE PREFEITO MUNICIPAL
CPF:102.338.856-17 CPF:087.179.076-91
ECIBO R%$ 800,00
Declaro para os devidos fins de prova que recebi deste Orgao
municipal a importancia de R% 800,00 (OITOCENTOS REAIS ), referente a

despesa acima mencionada.

0,0 Zoy
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Banco: [ Conta:
———

ooy o Mhido 0Mm|rw>

HELENA DE ALMEIDA DA CUNHA
J

Ogl{] -Lf Cheque: Xb‘ﬁs‘lif
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Prefeitura Municipal de
Entre Rios de Minas ADM: 2017 - 2020

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

1
@

REQUISICAO DE MATERIAIS E/OU SERVICOS - 2020
( x ) Para Licitar ( ) Efetivagdo de compras
( x ) Recurso Préprio

( ) Recursao Especifico/Convénio Qual?

Orgdo Requisitante: Secretaria Municipal de Satde

Tipo de Material/Servigo: Exame de colonoscopia

Destino do Material/Servigo: Paciente Helena de Almeida Cunha

Item | Quant. | Unid. Especificagdo dos Materiais ou Servigos Prego Prego
Unitario | Total
1 1 Y Colonoscopia 800,00 | 800,00

OBS: Em caso de dispensa, inexigibilidade e credenciamento, é necessario anexar uma justificativa e uma razdo.

A

Saude

Entre Rios de Minas, 06/01/2021

\ 1
( X)Deferido ( )Indeferido %
PREFEITO MUNIEIPAL
ﬂ. CONTROLE INTERNO
| Recebido em / o Ne@ Protocolo
RESPONSAVEL

Praca Cel. Joaquim Resende, n° 69 — Centro — Entre Rios de Minas — MG — CEP: 35.490-000
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Rua Padre Leonardo 147 - Centro - Congonhas - MG - Fone: (31) 3732-3200

AGM Aries Graticas (31) 172113292
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i A AR YT (7) Roundcube Webmail :: Preparo de Colonoscopia

P

gue em anexo o preparo para o exame de colonoscopia da Paciente Helena de Almeida cunha, a

ser realizado no dia 12/03/2021, as 8:00, no valor de R$ 800,00 com dr. Raphael Rettore.
|

Grata,
Adriana Martins -
3751-1629
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CEMIG DISTRIBUIGAO SA. Noé%rf;'gscall- Contﬁg:eﬁ'&emgﬂéﬁim

CNPJ 06.981.180/0001-16

CEMIG S i
s Av. Barbacena, 1200 - 17° Andar - Ala A1
Santo Agostinho - CEP 30,190-131 02.136/R4SODBB881/0067

Emissio: 08102020 ImgresSae AWBaRPIS.0421  Tarifa Social de Energia Elétrica - TSEE criado pela
Emissdo autorizada pelo Regime Especial/PTA N° 45.000009762.37 - SEF/MG Lei n®10.438 de abril de 2002

HELENA DE ALMEIDA CUNHA Nn DO CLlENTE: 7201 322274

RUA ALCIDES TEODORO PINTO 9fN° da Instalagao

CS casa 3012563511 “ﬁgﬁ? i :.,::,?f{;‘,;
RIBEIRO CARDOSO

ENTRE RIOS DE MINAS - MG Datas do Leitura Modalidade Tarifaria
CEP: 35490-000 Anterior | Aual | Proxma Irarifa Convencional
MEDIDOR N°: AMH146079023 09/09 |08/10 ]10/11

Informagoes Técnicas
Tipo de Medigio Leitura Anterior Leltura Atual Constante de Medicio | Consumo kWh

Energia Elétrica 3405 3485 1 80

: VALORES FATURADOS

Descrigao Quantidade Prego Valor {R$)
Energia até 30 kWh 30 0,19952083 5,97
Energia de 31 a 80 kWh 50 0,34204167 17,09

ENCARGOS/COBRANCAS
Descrigao Valer R$
Dif. recaleulo tarifa integral 22,51
TARIFAS APLICADAS(Sem Impostos)
Energia até 30 kwh 0,19154000
Energia de 31 a 80 kWh 0,32836000
ABATIMENTOS E DEVOLUCOES

‘Subsidio tarifa liquida -21,62
GPF: 037.057.987-90 Pag1de1

"RESERVADO AO FISCO 8248.9790.38DB.527A.2FA6.7AF1 . A39A.0F8B

[ REFERENTE A YVENZIMENTO “ " VALORAPAGAR
ouT/2020 06/11/2020 R$ 23,95
Base de Cilculo (R$): Aliquota¥%: Valor (R§):
ﬂ;sep 45,57 0,71 RS 0,31
COFINS 45,57 3,29 R$ 1,49
Histérico do Consumo REAVISO DE CONTAS VENCIDAS / DEBITOS ANTERIORES

| Consumo Media Dias de

MéslAno kWh kWhidia Faturam.

SETI2020 K 250 30

AGO72020 88 266 33

JUL2020 74 255 28

JUN72020 82 282 29

MAI2020 105 38 33

ABRR020 a0 3 28

MAR2020 94 293 32

FEVI2020 82 273 30

JANI2020 82 2,64 A

0EZR2019 83 296 28

Navi2018 85 2,65 32

0UTR019 n 244 29

Informacges Gerals
FATURAMENTO PELA TARIFA SOCIAL DESCON'F’O‘BE R$ 2162
SET2020 Band. Verde - OUTI2020 Band. Verde
Tarifa vigente conforme Res Aneel n® 2.757, de 18/08/2020, 3 Z
Ptla legislagio regulatdria, os descontos a que se refere o Decreto Federal 7.891/13 também integram a
base de célculo do PASEP e COFINS. '
0 pagamento desta conta ndo quita débitos anteriores. Para estes, estdo sujeitas penalidades legais
vigentes (multas) elou atualizagdo financeira (juros)baseadas no vencimento das mesmas.
E dever do consumidor manter os dados cadastrais sempre atualizados e informar alteragdes da atividade

RECEBA SUA FATURA DE ENERGIA POR E-MAIL DE FORMA FACIL, RAPIDA E SEGURA.
ACESSE AGORA www.cemig.com.br

CODIGO DE DEBITO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
I AUTOMATICO
mlG 008068812661 i i i AR AR SR

REFERENTE A 0“172020 N° DAINSTALACAO: 301 2563511

* ATENGAO: ESTE DOCUMENTO NAO E VALIDO PARA PAGAMENTO ***

Esse valor sera somade a préxima conta sem multa. Caso queira, o codigo
de barras para pagamento antecipado podera ser solicitado em um Posto de
Atendimento Presencial Cemig ou Central de Atendimento, telefone 116.




Prefeitura Municipal de

Entre Rios de Minas T
Estado de Minas Gerais -  CNPJ: 20.356.747/0001-94 -  Telefone: (31) 3751-1232
RELATORIO SOCIAL

Paciente: Helena de Almeida Cunha —29/12/1973

Endereco: Rua Alcides Teodoro Pinto n297, bairro: Ribeiro Cardoso.

Sra. Helena é acompanhada pelo CRAS Centro de Referéncia da Assisténcia Social
desde 2017. Acolhemos sua demanda de acesso ao Beneficio de Prestagdo Continuada
(BPC), mediante apresentacdo de laudo médico. Na ocasido relatava estar sofrendo de
Depressdo e outras doengas.

A solicitagdo do referido Beneficio foi indeferido, O INSS entendeu que a mesma tinha
condi¢cdo de trabalho.

Foi orientada a terjtar novamente mediante diversos problemas de saude, e relatos de
gue ndo consegue mais trabalhar. Que deveria se consultar com o especialista e
solicitar laudo médico para que pudéssemos dar entrada no pedido junto ao INSS
novamente.

Recentemente Helena acessou o equipamento novamente com o desejo de tentar
novamente o BPC, pois seu quadro de saude se agravou e que estava passando por
dificuldades financeiras.

Mediante solicitagdo da Sra. Helena foi realizado visita domiciliar pois relata que nao
consegue andar, que sente muita dor e que ndo quer sair de casa para nada e nem
receber ninguém lalém da Assistente Social. Relatava estar muito mal sem comer e
acamada. Foi oferecido a ela uma visita me conjunto com a saude, tanto com
profissionais da Equipe de Saude da Familia Valéria Baeta onde é referenciada como
também da Salde Mental, Porém se manteve extremamente resistente em receber
outros profissionais da rede.

Na ocasido se apresentava bastante debilitada, havia se consultado com um médico
cirurgido que solicitou alguns exames de sangue e uma Colonoscopia a qual declara

ndo possuir condicdes de pagar e n3o conseguiu realizar via SUS. E que precisava do
Beneficio BPC para pagar o exame.

%
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PREPARQ E ORIENTAGCOES PARA COLONOSCOPIA

No dia anterior ao exame:

Manter uma dieta sem residuos, a base de liquidos de cores claras como:
agua, agua de coco, sucos coados, chas de cor clara, isotdnicos, caldos,
sopas, torradas, biscoitos, gelatinas, ovo, arroz, batata cozida e carnes
brancas — peixe e filé de frango.

Nao comer alimentos integrais e de cor escura ou vermelha, leite e
derivados.

AS 1_6?:00HRS tomar 03 comprimidos de Bisacodil 5mg. Apos esse
horario sdo permitidos apenas liquidos de cores claras. E diluir 10
envelopes de MUVINLAX 14 GRAMAS ou 7 envelopes de PEGLAX 17
GRAMAS em 1 litro de agua, suco de laranja ou suco de limao coado e
tomar 1 copo de 250mi da solugdo de 15 em 15 minutos até acabar.

A NOITE (entre as 20:00 e 22:00hrs), tomar 03 comprimidos de Bisacodil
5mg. Diluir 10 envelopes de MUVINLAX 14 GRAMAS ou 7 envelopes
de PEGLAX 17 GRAMAS em 1 litro de agua, suco de laranja ou suco
de limao coado e tomar 1 copo de 250ml da solugao de 15 em 15 minutos
até acabar.

Apos tomar o preparo, pode ingerir agua ou outros liquidos claros
sem residuos.

E importante se movimentar dentro de casa para ajudar no preparo
intestinal.

Jejum absoluto 4 horas antes do exame.
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IMPORTANTE!

Para realizacéo da colonoscopia, o preparo intestinal € muito importante
para que o exame tenha o maximo de seguranga e eficacia. O preparo
estara adequado quando as fezes estiverem liquidas sem residuo. O
preparc é de responsabilidade do paciente, e, se nao estiver adequado 0
exame nao sera realizado.

‘Medicagbes de pressao alta: tomar normalmente, inclusive no dia do

exame.

Comparecer no dia do exame com 30 minutos de antecedéncia.
E obrigatério trazer um acompanhante com mais de 18 anos.

O paciente ndo pode dirigir apds 0 exame.

Roupas leves,

RISCO CIRURGICO E OBRIGATORIO.
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Prefeitura Municipal de M

Entre Rios de Minas ADM: 2017 - 2020

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

N
REQUISICAO DE MATERIAIS E/OU SERVICOS — 2021 @
( x ) Licitar
{(x) CONTABILIDADE _ { ) Efetivagdo de compras
(x ) Recurso Préprio

{ ) Recurso Especifico/Convénio Qual?

Orgdo Requisitante: Secretaria Municipal de Sadde
.Tipo de Material/Servico: Exame
‘ Destino do Material/Servico: Paciente Shirlei Maria de QOliveira

ltem i Quant. Unid. Especificacio dos Materiais ou Servicos Preco Prego
| __ Unitdrio | Total
1 |1 UNID ALSS8 3.850.00 | 3.850,00
TOT AL 3.850,00

OBS: Em caso de dispensa, inexigibilidade e credenciamento, é necessario anexar uma justificativa e uma razdo.

Entre Rios de Minas, 20/01/2021 @_&h@ Tfﬂnﬂ{’lm%ﬂmﬂ \Ym

i Assinatura do [a) seﬁﬁmﬂﬁﬁamm

' |
& (x ) Deferido { ) Indeferido é@'

; PREFEITO MUNICIPAL

CONTROLE INTERNO

f s
Recebido em / -/ N¢ Protocolo

{ . RESPONSAVEL

OBS: Paciente com quadro de fraqueza muscular progressiva, predominante em membros inferiores
(neurénio motor).

Mde e irmd jé se encontram em cadeiras de rodas, sendo assim médico solicita tal exame para diagnosticar
se este comprometimento é genético e concluirem qual trotamento fozer antes que a mesma também
comece a depender de cadeiras de rodas.




yuru tieue |

'

Roundcube Webmail ;: EXAME
Sobrel

comprassaude@entreriosdeminas.mg.gov.br

' QY \ s . ; Lt =
[ GUNCoULE

i E-mail Contaios onfigu 5
i
i
| )
1
Valear Criar email Res;)aﬁéﬁer Responde Encamin Excluir Mover Imprimir Spam Marcar Mais
Caixa de entrada EXAME Mensagem 2 de 3186
Rascunhos ? De

l.abo Ricos Laboratoric
_ ' ! Para  Comprassaude
Enviados : Data Hoje 11:00

Spam i )

‘, Bom dia Arianal
Lixeira !

| O valor do exame ALSS8 é de R$ 3850,00.
Enviadas 'i

| A,
Lixeira |
“ | Elizangela Morzais
Rascunhos | Labo Rios
(31)3751-1415

mail.entreriosdeminas.mg.gov.br/?_task=mail&_caps=pdi®%301%2Clash%3D0%2Ctiff%3D0%2Cwebp% 3D 1&_uid=3678&_mbox=INBOX& ... 1/




.‘ Roundcube Webmail :: ORCAMENTO

comprassaude@entreriosdeminas.mg.gov.br

E-mail Contatos (ot :::l':‘)QA

2, ’ i res
Founsieles

Valtar Criar email Respfcmder Respaonde Encamin xcluir Mover Imprimir Spam Marcar Mais
Caixa de entrada "1 1 ORCAMENTO Mensagem 3 de 3220
Rascunhos De BIOmed Laboratorio de Andlises Clinicas
) 4 Para  comprassavde@entreriosdeminas.ma.gov.br
Enviados |} Data  Hoje 12:28
Spam

0l3 boa tarde

14
Lixeira {

Enuisdas | segue abaixo o orcamento do exame solicitado:
Lixeira || EXAMEALSS ........ R$ 4.000,00.

I
Rascunhas '

() oA

Renata Asevedo

BIOMED LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS.

|
mait.entreriosdeminas.mg.gov.brl?_task=mail&‘__caps=pdf"/aaD1 %2Cflash®%3D0%2Ctiff%3D0%2Cwebp%3D1&_uid=3717& mbox=INRNY2
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Roundcube Webmail :: Valor de exame laboratorial

. !
Sobre . ! comprassaude@entreriosdeminas.mg.gowv.br ¢ G
: W
[ 1 E-mail Contatos g
li
Valtar Criar email Respo}'nder Responde Encamin Exciuir Mover Imprimir Spam

Marcar Mais
Caixa de entrada Valor de exare laboratorial Mensagem 1 de 3180

Rascunhos ‘ De L.eandro Fonseca Lima
_ i ‘.‘ i Para comprassaude@entreriosdeminas.ma.gov.br
ervigges i Data Hoje 16:41
i
Spam | . . ; . e
. Boa tarde Ariana, o valor do exame da paciente Shirley Maria de Oliveira
. . | . - .
Lixeira ‘ (pesquisa do gene ALSS) é de R$4.200,00 reais.
Enviadas "
Lixeira (‘

Rascunhos

. DR. LEANDRO FONSECA LIMA
. ' Bioquimico CRF - 35301
l Laboratorio Del Rey

bmail.emreriosdeminas.mg.gov.brl?_task:maii&_‘cap5=pdf%301%2Cﬂash%3DO%ZCtiff%SDO%ZCwebp%SD1&_uid=3673&_mbox=lNBOX&
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PREFEITURA MUNICIPAL DE | | LAUDO MEDICO || ° "% (0
5z ENTRE RIOS DE MINAS | | DE ALTO CUSTO /

£ | , . 1SU

01 - DADOS DO ATENDIMENTO DA UNIDADE / MUNICIPIO SOLICITANTE

ORIGEM _ C DIGO / SIA MUNICIPIO
v od - I
E5F Do Voldine, \In/.ij_i) ’ ‘
NY PRONT. CHEFIA IMEDIATA (ASSINATURA | CARIMBO) SISTEMA UNICO DE SAUDE
% SECRETARIA MUNICIPAL
| DE SAUDE

02- DADOS DO PACIENTE

NOME DATA NASCIMENTO SEXO
ool Mooy ch @;LLW& / / [IMAsC. m FEM.
NOME DA MAE DO PACIENTE TELEFONE
RUA / LOGRADQURO Ne COMPLEMENTO
BAIRRO { MUNICIPIO
1
CEP | [uF N® CONSULTA CARTEIRA IDENTIDADE - N°/ ORGAO EXPEDIDOR

03- JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO

‘IFICATIVA CLINICA .
i

Vocurdee  eomn W*’*“"’ ol 't“‘“’h"“”’b’““- i culon OIS Ll

ENVHG= QWNV\m\%Lﬁ&@ Ao YULACAAD ¥ynolowu [ i.z/\;_w
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CLINICA SOLICITANTE cOmcl;o
'PROCEDIMENTO SOLICITADO | cODIGO

Swumwm«,d}s OU  meeo gJa'Px»oﬁzj I I

MEDICO SOLICITANTE (DATA / ASSINATURA / CARIMBO) Tcrm CPF MEDICO
| il _m_: Assis S
13 2 202 “sse | |slolelelcl | oalalslclvlclel- e
04- JUNTA DE AUTORIZAGAO DE LAUDOS
SITUAGAO DO LAUDO PROCEDIMENTO AUTORIZADO DESTINO cODIGO
[“Jautorizano MO'!’IVOI || I | I l

[ nao f\UTORIZADO | \?x?%) % )
D INCONCLUSIVO I '@

DATA AUTORIZAGAO MEDICO AUTORIZADOR (ASSINATURA / CARIMBO) CRM
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" JULIANA GURGEL GIANNETTI

CRMMG 25718
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FOLEGAR CIREITO

SHIRLEI MARIA DE cLivzmA

: 20/0B/1972 | Sexo: F

010 6983 8464

A Y

Data Nasc.




CEMIG DISTRIBUIGAO S.A. Nogédiigoal

CNPJ 06.981.180/0001-16
! Inscr. Estadual 062.322136.0087
Av. Barbacena, 1200 - 17° Andar - Ala A1

g

- Contalde Biitrgia Bistrica
Controle:

02.136/R4SODBBBE1/0008

1P%P%2  Tarifa Sociel de Energia Elétrica - TSEE criado pela

|Emissdo: 071212020 Ingrerann idebatp%
| Emissdo autorizada pelo Regime EspecialiPTA N°45.000009762.37 - SEF/IMG

Lei n*10.438 de abril de 2002

PPV NPPCN

TATEX MATA FERNANDES

| N° DO CLIENTE; "9990%95%%
RUA MONSENHOR LEAO 117 CX e —— —— = T RS

v wmgwo Renda Monofasico

| CENTRO

ENTRE RIOS DE MINAS - MG 5

| CEP: 35490-000 _Dmede ol e BN dRa

| MEDIDOR N*: ABG069012822 maﬂi—-m

' informagoes Técnicas

Tipo de Medlgio Leitura Anterior Leitura Atual Constante de Medigio | Consumo kWh

[Energia Elétrica 19050 19191 1 141

' MAILORES FATNRANDGS

| Descrigéao Quantidade Prego Valor (R$)

"Energia até 30 kWh 30 0,29392391 8,49

| Energia de 31 a 100 kWh 70 0,50387542 35,45

| Energia de 101 a 180 kWh 41 0,75581872 31,10

| ENCARGOS/COBRANCAS

| Descrigéo Valor R$
Juros 1%arn sobre pagamento em: 30/11/20 0,50

| Corregéo IGPM sobre conta 10/2020 pg 30/11/20 1,01

Corregao |GPM sobre conta 10/2020 pg 30/11/20 0,62
Multa 2% sobre conta de 10/2020 1,57
Dif. recalculo tarifa integral 29,52

(4 = TARIFAS APLICADAS(Sem Impaostos)

| Energia até 30 kWh 0,19700250

| Energia de 31 a 100 kWh 0,33772250
Energia de 101 a 180 kWh 0,50658750

‘ ABATIMENTOS E DEVOLUGOES

| Subsidio tarifa liquida -28,27
CPF: 090.263.116-05 Pag1de1

6128 9DEF.265A DOBE2.5E04 6713 .DF10.6156



* 09/02/2921 https://entreriosdeminas.nfiss.com.br/popup_nota.php?CPFCNPJ_CTBT=VFZSRkOWNXFaM2xPVkdkM1RVUKJIRTVVYXowPQ@...
: Fa)
Namero da Nota B
% o % = 202100000000019
Prefeitura Municipal de Entre Rios de Minas e
Secretaria Mur_1|c1pal de Fm-ant;as e Pjape]amento 08/02/2021 10:30:50
Nota Fiscal de Servicos Eletronica Codigo de Verificacha
7165-3A37
Informacgoes do Prestador
Nome/Razdo Social: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DEL REY LTDA
CPF/CNPJ: 11.768.258/0001-59 Inscricdo Municipal: 884
Endereco: FREDERICO OZANAN 130 - CENTRO - CEP: 35490000 Inscricao Estadual:
Municipio: 3123908 - ENTRE RIOS DE MINAS/MG
Informacgoes do Tomador
Nome/Razdo Social: SHIRLEI MARIA DE OLIVEIRA
CPF/CNP]: 026.017.826-84 ‘ CEI;
. Inscrigao Municipal:
E D= =
Adereca | Inscrigdo Estadual:
Municipio: - E-mail:
Detalhamento do Servigo Prestado
Mota fiscal referente ao servigo prestado pelo Laboratério de Analises Clinicas Del Rey a paciente SHIRLEI MARIA DE
.OLIVEIRA no dia 08 de fevereiro de 2021. Optante pelo simples nacional.
Servigo Prestado
Cod. no Municipio: 7020202 - LABORATORIOS CLINICOS
LC 116/2003: 0402 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultrasonografia,
ressonancia magnética, radiologia, tomografia e congéneres
CNAE: 8640202 - Laboratdérios clinicos
Municipio de Prestacdo do Servico: 3123908 - ENTRE RIOS DE MINAS/MG
. Valor dos Servigos Dedugdes IPIS / PASEP COFINS INSS IR
3.850,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CSLL ' Base de Calculo Aliquota Desc. Incondicionado |Desc. Condicionado Outras Retengoes
0,00 3.850,00, 2,00 0,00 0,00 0,00
ICMS IPI ! IOF CIDE ISS Retido Valor Liqguido NFS-e
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.850,00
Exigibilidade do ISS | Valor do ISS
01 - Exigivel 77,00
. Informacgoes Adicionais
- Contribuinte optante pelo simples nacional. E]i"q’ ; ":‘LE]
- Lei 12.741/2012: Valor aproximado correspondente a totalidade dos tributos federais, estaduais e re e f'
municipais que influenciam no calculo do valor da prestacdo do servigo, valor total informado: "E q\ !u-' ?
R$ 77,00 = ISS: R$ 77,00(2,00 %) + PIS: R$ 0,00 + COFINS: R$ 0,00 + INSS: R$ 0,00 %
- Vocé pode consultar a autenticidade desta nota através do codigo ao lado. ._
.._.
L]
J hitps://entreriosdeminas.nfiss.com.br/popup_nota.php?CPFCNPJ_CTBT=VFZSRKOWNXFaM2xPVkdkM1RVUKJIRTVVYXowPQ@@&ID15_NF=...  1/1
-
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NOTA DE EMPETNTHO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RTIOS DE MINAS -

Modelo:

Credor:
CPF:2
Endereco:

EO - ORDINARIO
24598 -
106.221.847-76

Num:

PIS: CBD:
SANTA EFIGENIA -

Proc Licitagao:

Classificacao:

TRAVESSA VICENTE CHAGAS,11
ENTRE RIOS DE MINAS -

E0O03927-000

20.356.747/0001-94 20/10/2021

03927-000
FRANCINE PESSANHA GOMES

Venc: 20/10/2021 00210

~Y

V&

Ficha:

Tel: () -

MG - 35.490-~000

RE:

Unid. Orc..: 02.007.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Puncad.. s : 10 - SAUDE
Subfuncao..: 301 - ATENCAO BASICA
Programa...: 0010 - ASSISTENCIA MEDICA E ODONTOLOGICA
Proj./Ativ.: 2.031 - MANUTENCAO DA SAUDE BASICA NO MUNICIPIO
Conta......: 3.3.90.48.00 - OUTROS AUXTLIOS FINANCEIROS PESSSOAS FISICAS
TipO.-voeean : 00 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FISICAS
Fonte......: 102 - RECEITAS DE IMPOSTOS - SAUDE

Controle Orcamentario:

Saldo anterior: RS 668,39 Valor do empenho...: RS 225,00
Saldo atual...: RS 443,39 Valer 1liguido...-=«-3%" RS 225,00
Historico: . AJUDA FINANCEIRA PARA REALIZACAO DE EXAME DE TOMOGRATFIA DOS

ELEMENTOS 21 E 22, DO SEU FILHO GABRIEL PESSANHA MOTA, CONFORME
. PEDIDO MEDICO E DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
Autorizo o presente empenho Data: Zd/ 0/%021
/{[(‘,{ Y
JOSLE WALTER RESENDE AGUIAR GERALDO EVANGéEISTA DE SOUZA
PREFEITO MUNICIPAL CONTADOR
CPP:087.179.076=91 CPF:439.874.006-68 CRC: /MG - 41454

LI QU I DA C A O

Confirmo receb. do Material ou Servico.

A UTORTIZO PAGAMEN

Determino pagamento da presente despesa.

T O

I
|
Data: 20/10/2021 | Data: 20/10/2021
P ~ l }
Visto: SO | visto: /éf;g
THAIS CASTRO DE OLIVEIRA CORRE | JOSE WALTER RESEﬁbE AGUIAR
GERENTE DA SAUDE l PREFEITO MUNICIPAL
CPF:045.448.926-94 | CPF:087.179.076-91
RECTISBO RS 225,00
Declaro para os devidos fing de prova que recebi deste Orgao
i licipal a importancia de R$ 225,00 (DUZENTOS E VINTE E CINCO REATIS ) »
referente a despesa acima mencionada.
25 1w / RO
FRANCINE PESSANHA GOMES
Documento: Recebedor: Lancament
Banco: Beasu Conta: 1094 .4 Cheque: _Lhﬁleﬂngﬁ
3H3 Sistemas N 00049



Prefeitura Municipal de

Entre Rios de Minas ADM: 2021 - 2024
Estado de Minas Gerais - CNPJ: 20 356.747/0001-94 - Telefone: (31) 3751-1232
TINGR, ooy W
_ X
REQUISICAO DE MATERIAIS E/OU SERVICOS ')
(x) Ajuda financeira pa}a realizagdo de exame conforme pedido médico e demanda da SMS &
( ) Para Licitar ( ) Efetivagao de compras Ficha
( ) Recurso Proprio () Recurso Especifico / Convénio Qual?
Fonte 102
Secretaria Requisitante: | Secretaria Municipal de Saude
Setor: | Saude
Tipo de Material/Servigo: | Exame
Destino do Material/Servigo: | Gabriel Pessanha Mota
) = . Prego Prego
Item | Quant Unid. Especificagdao dos Materiais ou Servigos Unitario Total
01 01 sV Tomografia dos elementos 21 e 22 225,00 225,00
02
03
04
05

Total: | R$: 225,00
OBS: Em caso de dispensa, inexigibilidade e credenciamento, é necessario anexar uma justificativa e uma razao.

] Requisigédo elaborada por:
Entre Rios de Minas, 19/10/2021. ARIANA APARECIDA DE RESENDE

Memorande se houver:

(=) Deferido - ( ) Indeferido

( o
[ £ thW 2

- | oA '

Assinatura do(a) Secretario(a) com Carimbo Assinatura do Prefeito
Protocolo N°: {!?(,b . 20 / lU / )J' _
dien ol
Assinatura-do Controle Interno Responsavel pelp Protocolo

Praca Cel. Joaquim Resende, n° 69 — Centro — Entre Rios de Minas — MG — CEP: 35.490-000 .o
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-, 211072021 16:31 ISS Web

W

\ Nimero da Nota

Prefeitura Municipal de Entre Rios de Minas |20
Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento

: ¢ bigas 21/10/2021 16:31:37
Nota Fiscal de Servicos Eletronica Codigo de Verificacao

07C2-B4DE
Informacgodes do Prestador
Nome/Razdo Social: CROE CLINICA DE RADIOLOGIA ODONTOLOGICA ENTRE
CPF/CNPJ: 2{.758.980/0001—-66 Inscrigdo Municipal: 1254
Enderego: D! . JOAO VAZ 446.000000 CLINICA - CENTRO - CEP: 35490000 Ingcrigdo Estadual:
Municipio: 3;}23908 - ENTRE RIOS DE MINAS/MG
I Informagdes do Tomador
Nome/Razdo Social: FRANCIN% PESSANHA GOMES

CEl:

Inscricdo Municipal:
Inscrigao Estadual: i

Municipio: 3123908 - ENTRE RIOS DE MINAS/MG E-mail:
Detalhamento do Servigo Prestado
1 Tomografia Computadorizada |Cone Beam do dente 36

CPF/CNPJ1: 106.221.847-76
Enderego: - - CEP: 35490000

a

S —

Servigo Prestado !
4

Céd. no Municipio: 7020187 4 SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO
TOMOGRA!hA.

LC 116/2003: 0402 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultrasonografia,
ressonancia magnética, radiologia, tomografia e congéneres

CNAE: 8640205 - Servigos de diagndstico por imagem com uso de radiagdo ionizante, exceto tomografia
Municipio de Prestagdo do Servigbi 3123908 - ENTRE RIQS DE MINAS/MG
alor dos Servicos  |Dedugdes T PIS / PASEP COFINS INSS IR ‘
250,od 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,0
SLL Base de Calculo Aliquota Desc. Incendicionado |Desc. Condicionado Outras Retengoes
0,00] 250,00 2,00 0,00] 0,00 0,0
ICMS IPI I0OF CIDE 1SS Retido Valor Liquido NFS-e
0,00| | 0,00 0,00 0,00 0,00 250,00
Exigibilidade do 1SS Valor do 1SS
01 - Exigivel . 5,

Informacgoes Adicionais

- Contribuinte optante pelo simples nacional.

- Lei 12.741/2012: Valor aproximado correspondente a totalidade dos tributos federais, estaduais e
municipais que influenciam no calculo do valor da prestagdo do servigo, valor total informado: R$ 5,00
= ISS: R$ 5,00(2,00 %) + PIS: R$ 0,00 + COFINS: R$ 0,00 + INSS: R4 0,00

- Vocé pode consultar a autenticidade desta nota através do cddigo ao lado.

hitps: ffentreriosdeminas.nﬁss.com.hrf?MeedFNmNFEMlD15_NF=VFdWQmWMVVRWGROUkVGM1RVUkaMDIFWRJPQ@@




25/18/20821 - BANCO DO BRASIL - 15:50:43
204202042 SEGL"™A VIA 0004
COMPROVANTE L . RANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM ENTRE RIOS MINAS -PMDE

AGENCIA: 2042-7 CONTA: 1.094-4
DATA DA TRANSFERENCIA 25/18/2021
NR. DOCUMENTO 550.0085.080.056.420
VALOR TOTAL 225,00

*E*xk¥  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FRANCINE PESSANHA GOMES

AGENCIA: 0605-1 CONTA: 56.420-6
NR. DOCUMENTO 552.042.000.001.094

NR.AUTENTICACAQ 8.62A.05D.E@B.809.6D4




N O T A D E EMPENH O E003787-00C
. PREFEITURA MUNICIPAIL DE ENTRE RIOS DE MINAS - 20.356.747/0001-94 29/09/2021

Modelo: EO — ORDINARIO Num: 03787-000 Venc: 29/09/2021 Ficha: 0021
Credor: 24632 -~ MARCIO CARDOSO DOS SANTOS

CPF: 864.546.416-00 PIS: CBO: Tel: () -

Endereco: RUA LUCI FARIA, 99 /X

SENHOR DOS PASSOS - ENTRE RIOS DE MINAS — MG - 35.490-000 ')

Proc Licitacgao: RE : 5
Classificacao:

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

Funcao.....: 10 - SAUDE
Subfuncao..: 301 - ATENCAO BASICA
Programa...: 0010 - ASSISTENCIA MEDICA E ODONTOLOGICA
Proj./ativ.s Z.031 - MANUTENQAO DA SAUDE BASICA NO MUNICIPIO
ConER .« v » wa .2 3.3.90.48.00 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS PESSSOAS FISICAS
Tipo.......: 00 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FISICAS
Fonte. .. ... : 102 - RECEITAS DE IMPOSTOS - SAUDE
Controle Orcamentario:
Saldo anterior: RS 1.712,89 Valor do empenho...: RS$ 490,00
Saldo atual...: RS 1.222,89 valory liguidows e : RS 490,00
Historico: . AJUDA FINANCEIRA PARA REALIZACAO DE EXAME RESSONANCIA MAGNETICA

MULTIPAVAMETRICA DA PROSTATA, CONFORME PEDIDO MEDICO E DEMANDA DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
. Autorizo o presente empenho Data: 29/09/2021
./»
JOSE WALTER RE%&Ndﬁ AGUIAR GERALDO EVANGELISTA DE SOUZA
PREFEITO MUNICIPAL CONTADOR
CPF:087.179.076-91 CPF:439.874.006-68 CRC: /MG - 41454

L I QU IDACDBADO
Confirmo receb. do Material ou Servico.

A UTORTIZDO P AGAMENTO
Determino pagamento da presente despesa

I
|
Data: 29/09/2021 | Data: 29/09/2021
| /ékf
Visto: '{'Cw.':{,mufa | visto: / -.‘?7
THAIS CASTRO DE OLIVEIRA CORRE ] JOSE WALTER ﬁESéNDE AGUIAR
GERENTE DA SAUDE | PREFEITO MUNICIPAL
CPF:045.448.926-94 | CPF:087.179.076-91
R ECIBO RS 490,00
Declaro para os devidos fins de prova que recebi deste Orgac
unicipal a importancia de R$ 490,00 (QUATROCENTOS E NOVENTA REAIS ),

~ferente a despesa acima mencionada.

A0 /

/edUd |

x Moenfap a(‘u' PVl 24 filo/) /flanm

y

MARCIO CARDOSO DOS SANTOS

Documento: Recebedor:

Lancament

Banco: Beod

Conta:

1G4 4

Chegue: _83R707

SH3 Sistemas



Prefeitura Municipal de
Entre Rios de Minas ‘ ADM: 2021 - 2024

Estado de Minas Gerais

AR .

- CNPJ: 20.356.747/0001-94 - Telefone: (31) 3751-1232

REQUISIGAO DE MATERIAIS E/OU SERVIGOS

() Recurso Especifico / Convénio Qual?

( x )ParaLicitar - ( ) Efetivacio de compras

- ( x ) Recurso Proprio Ficha

Fonte 102

Secretaria Requisitante: | Secretaria Municipal de Saude

Setor: | Saude

Tipo de Material/Servigo: | Exame de ressonancia magnética

Destino do Material/Servigo: | Paciente Marcio Cardoso dos Santos

Item | Quant Unid. Especificagdo dos Materiais ou Servigos Ul::;gzo F1":>et§‘l)
01 1 UN Ressonancia magnétjca multipavamétrica da R$ 490,00 R$490,00
) prostata i

Total: | R$: 490,00

OBS: Em caso de dispensa, inexigibilidade e credenciamento, é necessario anexar uma justificativa e uma razao.

Entre Rios de Minas, 28/09/2021.

Requisigdo elaborada por:
Ariana Aparecida de Resende

Memorando se houver:

. L@?ﬂuz.

Assinatura do{a) S crétério(a) com Carimbo

b

O

Assinatura do Controle Interno

( <) Deferido - ( ) Indeferido

iz,

Assinatura do Prefeito

Protocolo N°: 1Y % AN 09 9

~halaly

Responsavel pglo Protocolo

Praca Cel. Joaquim Resende, n® 69 — Centro —

Entre Rios de Minas — MG — CEP: 35.490-000 von021
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MARCIO CARDOSO DOS SANTOS

Data Nasc.: 14/01/1960 Sexo: M

704 1082 9189 8150
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® Formado pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Minas Gerais - UFMG

()
ot il l i ° Residéncia Médica em Cirurgia Geral na Fundagso Hospltalar do Estado de
e Minas Gerais - FHEMIG

A
REL

 Residéncia Médica em Urologia no Instituto de Previdéncia dos Servidores do
Estado de Minas Gerals - IPSEMG

TACITO /GUIMARAES ,
® Titulo de Especialista pela Sociedade Brasileira de Urologia - TISBU

UROLOGIA AVANGADA E ROBOTICA
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Hospital Vera Cruz - Nicleo de Especilaidades
R. dos Aimoras. 3000 - 5% andar - Barro Preto - Belo Hte. - MG

[ 3198271-5555 (Secretaria) @k 31 3337-1000

@_ tacitourologia € [ tacitoguimaraes ¥¥4 tacitoagendamento@gmail.com

www.tacitoguimaraes.com




© Formado pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Minas Gerais - UFMG

“ Residancia Médica em Cirurgia Geral na Fundagcao Hospitalar do Estado de
Minas Gerais - FHEMIG

* Residancia Médica em Urologia no Instituto de Previdéncia dos Servidores do
Estado de Minas Gerais - IPSEMG

ialista pela Sociedade Brasileira de Urclogia - TISBU

TACITO GUIMARAES

UROLOGIA AVANCADA E ROBOTICA “ Tiwlo de Esp

VAL Cio chk% pos NenToy

So L #Ocr@

“
f1 % &
Hospital Vera Cruz - Nicleo de Especilaidades
R. dos Aimorés. 3000 - 5° andar - Barro Preto - Belo Hte. - MG

[*5 3198271-5555 (Secretaria) @& 313337-1000

(0) @_ tacito.urologia P | tacito.guimaraes B tacitoagendamento@gmail.com

R AT

www tacitoguimaraesicom

—




'27109/202112:04 ‘ ’ Roundcube Webmail :: Orgamento - RM Prostata

Assunto  Orcamento - RM I?Fos:tata ‘ ; @ ‘Sx
De Cassia R. M. Silva <cassia.menezes@axialmg.com.br> f@UT}dQU@@ :
Para <tfdsaude@entreriosde minas.mg.gov.br>

Data 2021-09-27 10:46 | |

Prezados, bom dia.

Segue valor com desconto para o procedimento RM Prostata:
R$ 490,00 '

Att.

L k X l‘ l cassia.menezes@axialmg.com.br

Intt‘.hgéﬂ[la DiagnéSU(a Av. Bernardo Monteiro, 1235 , Funcionarios

Belo Horizonte - MG

il Cassia R. M. Silva
Centro de Estudos
+55 31 3615-9420 | 31 98215-1107

{1
11
|

webmail entreriosdeminas.mg.gov.br/?_task=mail&_safe=1&_uid=2536&_mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1 1/1
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25/05/2022 08:52

L NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
(Emitida em: ompeténcia:
N° 2021/8954 29/10/2021 5. 15:40:36 59/%;2071

il
Pt

C
cp
A
B

Tomador do(s) Serviéo{s}

= NFS-e - Nota Fiscal de Servigos eletronica ::

FICNPJ: 42.771.945/0026-93

CPF/CNPJ: 854.546.416-00
MARCIO CARDOSO DOS SANTC

S

RUA LUCIFARIA, 99, CASA, SENHOR DOS PASSOS - Cep: 35490-000
Entre Rios De Minas
-_ Tesvfone (31)7154 3439 -

Codigo de Tributa;éo do Mumcrpj
0402-G/03-88 / Radmlogla endos
audiometria e congéneres.

- Subitem Lista de Servigos LC 11!
4.02 / Analises clinicas, patologia

“odJMumcipio da incidéncia do |
3106200 / Belo Horizonte

Valor dos servicos:

il

e (CTI\S)

SQN:

RS 490,00

{-} Descontos: _

{-) Retencses Federais:
: (-]. IS5 Rg‘t:‘i__;d__q"‘rl\a 'F'lonte:

Valor Liguido:

Retencbes Federais: ‘
Pi%: RS 0,00 COFINS: RS 0,00 |

%2 Prefeitura de Belo Hor
e Rua Espirito Santo, 605
SN Dlvidas: SIGESP

RS 0,00
R$0,00
~ R$0,00
RS 490,00

R: R$0,00 CSLL: RS 0,00

+ 3" andar

https://bhissdigital. pbh.gov.brfnfselpageslexibifaoN FS-ejsf

G
.l MARCIEK AEDOSOUOSSANTOSSSIDGIANL L0

ENTRO DE IMAGEM DMLNOSTICOS S/A

Codige de Verificacio:

 ae30eb67

Inscricdo Municipal: 0296200/013-7

MG

/03 [ Descricao:
eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnetica,
 radiologia, ..t_qmsag@.ti@.‘Q.go_agenng_s.z_w o

Natureza da Dpcragao
TI lbutm;ao no mumopm

Valor dos servigos:

(- !Jeducoes
{-) Desconto Inrondtaonado
(= } Base de ualcuic-
fx) Ahquota )
}Vaior do iaS

zonte - Secretaria Municipal de Fazenda
- Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG.

INSS: RS 0.00 Outras retenches: R$a,00

Rs 490,00

YE. BERNARDO MONTEIRG, 1235, NUMERO 1237 E 1251, Funcionarios - Cep: 30150-285
elo Horizonte
T8

an;crigao Muhfcipai No !ntormaéo

opia, ultrassonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia, eletricidade médica,

R$ 0,00
RS C,00

‘RS 490,00

3%

RS 14,70

@%

M
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RESPOSTA AO OFICIO N2 147/2023

2022

Valéria Teodoro Azevedo

Medicamentos/consulta com cirugido

Emanuelle Silva Sousa

Mapeamento cerebral

Solange Maria Cardoso dos Santos

Exames laboratoriais ndao custeados
pelo SUS

Valéria Teodoro Azevedo

Medicamento/Consulta/Exames

Valeria Teodoro Azevedo

Medicamentos/consulta com cirugido

Carlos Daniel Lima Ribeiro

Placa bloqueda/parafuso/parafuso
cortical

Daniele Cristina Moreira Abreu
Borges

Exames laboratoriais ndao custeados
pelo SUS

Valéria Teodoro Azevedo

Medicamento

 Maria Aparecida Oliveira e Silva

Canula de Traqueostomia

%



N O T A D E EMPENHO E0O02989-000
TUNDO SAUDE DE ENTRE RIOS DE MINAS - 11.940.403/0001-37

Modelo: EO - ORDINARIO Num: 02989-000 Vencs: 30/06/2022 Ficha: 00227

Credor: 24105 - SOLANGE MARIA CARDOSO DOS SANTOS

CPF: 860.973.696-20 PIS: CBO: Tel: () - Q,é

Endereco: GAMELEIRA,s/n })

ZONA RURAL - ENTRE RIOS DE MINAS - MG - 35.490-000 /Eé%

Proc Licitacgao: RE : i
Classificacao:

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

Funcao.....: 10 - SAUDE

Subfuncao..: 301 — ATENCAO BASICA

Programa...: 0012 - GESTAO PLENA NA SAUDE - ATENCAO BASICA

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

Conta......: 3.3.90.48.00 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS PESSSOAS FISICAS

b1 Al T .: 00 - OQUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FIsSICAS

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

Saldo anterior: RS 23.926,85 Valor do empenho...: RS$ 565,00

Saldo atual...: RS 23.361,85 Valor liguido......2 RS 565,00
Historico: . RELATIVO A AJUDA FINANCEIRA CONFORME PEDIDO MEDICO E DEMANDA DA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

.gllutorizo o presente empenho Data:

JOSE WALTER REéE‘lDE AGUIAR GERALDMELXSTA DE SOUZA

PREFEITO MUNICIPAL CONTADOR

CPF:087.179.076-91 CPF:439.874.006-68 CRC: /MG - 41454
_________________________________ L oo o s e i P e, e 1 s e e B A

AU TORZIZGOC P AGAMENT O
Confirmo receb. do Material ou Servico. |Determino pagamento da presente despesa.
Data: 30/06/2022 Data: 30/06/2022

|
|
|
| /,‘/
Visto: LOUOF Lo | visto: 74‘7
|
|
I

LI QUIDACADQO

THAIS CASTRO DE OLIVEIRA CORRE JOSE WALTER RESE‘I'\IDE AGUIAR
GERENTE DA SAUDE PREFEITO MUNICIPAL
CPF:045.448.926-94 CPF:087.179.076-91

RECIBO RS 565,00
Declaro para os devidos fins de prova que recebi deste Orgao
municipal a importancia de R$ 565,00 ( QUINHENTOS E SESSENTA E CINCO

IS5 ), referente a despesa acima mencionada.

‘ & | _‘ | :
25 7 0 / _olldds . 'yﬂgmgn Mgt 54«(&:0 dazr Cordoo

SOLANGE MARIA CARDOSO DOS SANTOS

Documento: Recebedor: N Lancament
Banco: Beoad Conta: JC94. 4 Cheque: _ 251031 e -

SH3 Sistemas




Prefeitura Municipal de M

Entre Rios de Minas ADM: 2021 - 2028 |
Estado de Minas Gerais -  CNPJ: 20.356.747/0001-94 -  Telefone: (31) 3751-1232 %

REQUISIGCAO DE MATERIAIS E/OU SERVICOS

(X) Ajuda financeira para realizagéo de exame conforme pedido médico e demanda da SMS
( ) Para Licitar ( ) Efetivagdo de compras  Ficha
( ) Recurso Préprio ( ) Recurso Especifico / Convénio Qual? '

Fonte 102

~ Secretaria Requisitante: | Secretaria de Municipal de Saude
e | Setor: | Saude
© Tipo de Mat.rialISorvl@o Exames laboratérios
Desﬂn&do Material/Servigo: | Paciente Solange Maria Cardoso dos SAntos

o Quant Unid. | Especificagio dos Mﬂ%ﬂrtéis ou Servigos : u';rt:fgo ?rr:ti‘lj :
Q L L N Exame laboratorial ndo custeado pelo SUS 565,00 | 565,00
: o Total: | R$: 565,00

OBS Em caso de dispensa, inexsgibihdade e cradenciamento é necessérlo anexar uma jush!ica{wa e uma razao.

. o o elaborad r:
Entre Rios de Mmas 24!0612022 i T o g

Memorando se houver Paciente estu com uma liminar ;udma.’ (00181 98. 83.2018. 8130239) onde o municipio
tem que custear exames, insumos e a cirurgia baridtrica.

,,_f\
1\
d ! { x ) Deferido-, ) Indeferido
i = 1‘ i f J
Assinatura do(a) Secretario(a) com Carimbo P W Assinatura do Prefeito
Protocolo N°:_ 4495 20106/ 27 .
o / 1 ” -
i‘%bﬂ //“/A{ / j
Assinatura do Controle Interno i Respposéféf' p%!dzhfo_f_g_cnlm """"

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




de Entre Rios de Minas

Secretaria Municipal de Sadde SUS é

¥ Ll
ADM: 2021+ 2024
Nome: Idade:
Unidade de Saude: Data:

SOLICI-TACAO DE EXAMES LABORATORIAIS

Exames

simples:

M nv

Slrme  (Ornplie 2

rof.c0-

Len0eioby ar, Rlurdicds, .

S-lepne. Ot ;““! L~

Crle 3

Licrrn e el

dol  toCal © fioechd
Loglaa s LAcerr s LiE.
CrGle Jiee Crotcrs .

phec

Cne tectat 6 fixels
[3

Lot atao.

Exames especiais:

£ HAyha -

|
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LABORATORIO DEL REY
-0

.- 0, 00 - 00000-000

Contato

"
Orgamento de exames para A
SOLANGE MARIA CARDOSO DOS SANTOS

NUmero: 8000283 - Emissio: 06/06/2022 » Vencimento: 09/06/2022

Convénio: PARTICULAR _+_PRlano: UNICO

Exames E Codigo Quantidade Valor unitario Prazo (dias) Subtotal
HEMOGRAMA COMPLETO 3 1 40.00 3 40,00
GLICOSE | 3 10,00 1 10,00
COLESTEROL TOTAL, FRACOES E TRIGLICERII 1 30,00 1 30,00
ACIDO URICO : 1 10,00 1 10,00
!DTEINAS TOTAIS E FRACIONA“‘DAS 1 15,00 3 15,00
FOSFORO ; 1 30,00 5 30,00
PARATORMONIO - PTH INTACTO (MOLECULA It 1 70.00 2 70,00
LITIO l 1 40,00 2 40,00
VITAMINA B12 ‘; 1 40,00 8 40,00
TSH ULTRA SENSIVEL i 1 30,00 5 30,00
T4 LIVRE E i 30,00 5 30.00
CALCIO | 1 15,00 3 15,00
HEMOGLOBINA GLICADA - A1C | 1 40.00 5 40,00
25-HIDROXIVITAMINA D i 1 50,00 7 50,00
CLORETOS | 1 10,00 1 10,00
FERRO SERICO 1 30,00 5 30,00
FERRITINA SERICA 1 40,00 8 40,00
ACIDO FOLICO \ 1 45,00 2 45,00
INDICE DE SATURACAO DA TRANSFERRINA 1 35,00 1 35,00
POTASSIO ’ 1 20,00 1 20,00
MQES[Q 1 15.00 5 15,00
SODLIO 1 20,00 1 20,00
e e = 22 665,00
Desconto: 100,00
; Taxa extra: 0.00
A Pagar: 565,00
Pagina 1 de 1

Impresso pelo sistema Atendimento |




Secretaria Municipal de Saide
de Entre Rios de Minas
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Av. Major Juscelino, 934 - Centro

A Entre Rios de Minas - MG - CEP 35.490-000
BIOmMed
e-mail: blomedlab@hotmall.com

O Labon‘atério Biomicro Ciéncias Ltda. (Laboratério Biomed), situado a
Av. Major Juscelino 934, centro de Entre Rios de Minas-MG, CNPJ:
10.698.327/00;61-32, vem através deste, declarar que SOLANGE MARIA
CARDOSO DOS SANTOS, compareceu ao laboratério para realizar um

orgamento de exames no dia, 14/06/2022.

NO VALOR DE:R$ 700,00
A disposicao para maiores esclarecimentos,
Dr. Rodrigo Pedrosa Dornelas

Biomédico Responsavel

CRBM 3 1303
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N O TA D E EMPENHO EO04426-000

iFUNDb SAUDE DE ENTRE RIOS DE MINAS - 11.940.403/0001-37 30/09/2022
B o o o A e R e e e
Modelo: EO - ORDINARIO Num: 04426-000 Venc: 30/09/2022 Ficha: 00660
Credor: 25168 = TRAUMINAS DIST MAT CIRURG HOSP SA ;U
CNPJ: 41.721.051/0001-90 IE: Tel: () - 50\
Endereco: RUA JACEGUAI, 159
PRADO - ENTRE RIOS DE MINAS - MG - 30.411-040 /é;
Proc Licitacao: RE :
Classificacao:
Unid. Orc..: 02.007.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Funcao.....: 10 - SAUDE
Subfuncaoc..: 301 - ATENCAO BASICA
Programa...: 0012 - GESTAO PLENA NA SAUDE - ATENCAO BASICA
Proj./Ativ.: 2.031 - MANUTENCAO DA REDE DFE ATENCAO PRIMARIA
Conta.sss+sset 3.3.90.91.00 = SENTENCAS JUDICIAIS
TipO.sessest 99 -~ OUTRAS SENTENCAS JUDICIAIS E DECISOES JUDICIA
Fonte. .. ... : 102 - RECEITAS DE IMPOSTOS - SAﬁDE
Controle Orcamentario:

Saldo anterior: RS 1.630,72 Valor do empenho...: RS 1.174,80
Saldo atual...: RS 45%,92 Valor liguido:s:sswst RS 1.174,80
Historico: . AJUDA FINANCEIRA PARA AQUISICAO DE INSUMOS CIRURGICOS PARA O

PACIENTE CARLOS DANIEL LIMA RIBEIRO, CONFORME PARECER JURIDICO E
‘g@ DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Autorizo o presente empenho

4

JOSE WALTER RESENbE AGUIAR
PREFEITO MUNICIPAL
CPF:087.179.076-91 CPF: 4

LI QYT DACADZO A UTORTIZO PAGAMENTTDO
Cconfirmo receb. do Material ou Servico. |Determino pagamento da presente despesa.
Data: 30/09/2022 Data: 30/09/2022

|
|
|
|
Visto: mﬁfcza, | visto: /ﬁ:‘__ BB R
|
!
|

LISTA DE SOUZA
\

47006-68 CRC: /MG - 41454

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

RE C I B O RS 1.174,80
m Declaro para os devidos fins de prova gque recebi deste Orgao
1icipal a importancia de RS 1.174,80 (UM MIL , CENTO B SETENTA E
QUATRO REAIS E OITENTA CENTAVOS ), referente a despesa acima mencionada.
33 s 12, L2 -

TRAUMINAS DIST MAT CIRURG HOSP SA

Documento: . Recebedor: _______ Lancament
Banco: QU0 Conta: JO%'UQ - 44 cheque: Oleh Covtto

SH3 Sistemas




12/12/20622 - BANCO DO BRASIL - 15:14:03
2084202042 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM ENTRE RIOS MINAS -PMDE

AGENCIA: 2842-7 CONTA: 1.094-4
DATA DA TRANSFERENCIA 12/12/20822
NR. DOCUMENTO 553.392.000.801.746
VALOR TOTAL 1.174,80

*#xxxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TRAUMINAS MAT CIR HOSP LT

AGENCIA: 3392-8 CONTA: 1.746-9
NR. DOCUMENTO 552.042.000.001.094
IDENTIFICADOR 1: 28.356.747/0001 94
NR.AUTENTICACAC 5.CAC.226.A71.88A.567

=



Prefeitura Municipal de

Entre Rios de Minas

ADM: 20

Estado de Minas Gerais - CNPJ: 20.356.747/0001-94

REQUISICAO DE MATERIAIS E/OU SERVIGOS

2008

Telefone: (31) 3751-1232

_(;‘; Ajuda financeira para realizagao de exame conforme pedido médico e demanda da SMS
{ ) Para Licitar ( ) Efetivagao de compras
( ) Recursc Proprio () Recurso Especifico / Convénio Qual?

e: | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
tor: | SAUDE

| Insumos cirurgico para paciente Carlos Daniel Lima Ribeiro

5: | PACIENTE Carlos Daniel Lima Ribeiro

e e e e %gﬁtgi Total
01 01 UN Placa bloqueada 990,00 890,00
02 01 UN Parafusos de bloqueio 92,40 92,40
03 ] 01 UN Parafusos cortical 92,40 92,40

b 3 ;ﬁ

| Mernorando se “houver:

W ¢ 001%;‘0010 (e @ olba 05/5"}303*9-

( &) Deferido -

{ ) Indeferido

4084

i ‘__As_siqatu\ratglg[’refeito

30 /08 [RZ

Mpd.)

. :
Assinatura doControle Interno !

Responséavel pelo Protocolo

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

w3221
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= AUTORVZAGAD DE OPME!* CARL.. \\\\\\-.ll\wQ\m\;\\\m\\\&,\\i}&ai\h\\\\\\hX\\%}%\\Q\\\\\\ \i\\.\\

Assunto  **AUTORIZAGAQ DE OPME* *CARLOS DANIEL LIMA
RIBELIRO

FE I 105 B
De <opme@ahbj.com.br>
Para <comprassalide@entreriosdeminas.mg.gov.br>
Cata 28-09-2022 14:47

2

CARLOS DANIEL LIMA RIBEIRO AMGS.pdf(~93 KB)

Parte 3.emli{~45 KB)

CARLOS DANIEL LIMA RIBEIRO TRAUMINAS.pdf(~169 KB)
GUIA OPME SUS.pdf(~91 KB)

L

a

Bom dia,

Segue em anexo duas cotagbes e uma negativa das empresas fornecedoras do material solicitado pelo médico,
conforme relatdrio em anexo.

Precisamos de um parecer|do municipio para prosseguimos com agendamento cirurgico .
Vocés conseguem nos ajudar ?

Paciente: Carlos Daniel Limd Ribeiro ¥
Procedimento: fratura Diafise Radio antebraco Direito \
Data da Cirurgia: 05-10-2022 QUARTA FEIRA 07:00hs

Médico: Dr Frederico Monte|ro Vieira

Material: em anexo.

Qualguer divida estou a disposicdo para maior esclarecimento.

Att,
Luana Estefania
31-98016-5451

Assunto RES: COTACAO**URGENCIA**CARLOS DANIEL LIMA RIBEIRO

e Contato - Biolife <cqntato@biclifeh.com.br>
Para <opme@ahbj.com.bl>
Copia 'daniel' <daniel@bioljffeh.com.br>, <contato@biolifeh.com.br>
Data 27-09-2022 08:20

Bom dia,
Dispemos da mesma apenas semibloqueio.

Cordialmente,

Ery
J-umy
‘-'.l‘

AL RN BARAGELLT -

Hiciiteheolth

e: opme@®@ahbj.com.br <opme@ahbj.com.br>
wiada em: terca-feira, 27 de setembro de 2022 07:20
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Rua Desembargador Jorge Foniana, 428 — Pavmio 14 e Pavmio 13 - Sala 1301, Sala 1304 a 1308

CEP:; 30320-670 - Bairro Belvedere - Beio Horizonte/Minas Gerais
Tel. (31) 3311-2008 - Email: vendas@amgs.com.br
CNPJ: 20.858.411/0001-20 - |E: 062.761075/0068

CLIENTE: HOSPITAL BOM JESUS

ENDERECO:
PRAZO DE ENTREGA: SOLICITAR COM ANTECEDENCIA

VALIDADE DA PROPOSTA: 10 DIAS

DATA: 26/08/2022

SOLICITANTE: LUANA ESTEFANIA
CIDADE: CONGONHAS/MG
CONDICOES DE PAGAMENTO: 30 DIAS

ITEM MATERIAL ANVISA FABRICANTE | QTDE | PREGCO UNIT. PRECO TOTAL
1 PLACA BLOQUEADA RADIO DISTAL EM ACO 10209780068 HEXAGON 1
2 PARAFUSO BLOQUEADO 2.7 EMAGO 10209780043 HEXAGON 1 R$ 2.500,00 | R$ 2.500,00
3 |PARAFUSO CORTICAL 2.7 EM ACO 10209780043 HEXAGON i

R$ 2.500,00

Obs.:
Paciente: C.D.L. R.
Medico: F. M. V.

Desconto: 0,00

Convenio: SUS/VIA HOSPITAL

Data da cirurgia: NI
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; Cotacoes

Cod.: RSG-COT-001-C
Data:
Pagina: 1 de 2

Dados da Cotagao

N°/Ano: 6589/2027%

Cliente: Associacao Hosp
(Convénio/ Hospital/ Clinica/ Emp

italar Bom Jesus
esa)

Cidade: Congonhas

Estado: Minas Gerais

Paciente: Carlos Daniel L

ma Ribeiro

Médico: Dr. Frederico Mo

nteiro Vieira

Convénio: pacote SUS

Responsavel pela solicitg

c¢ao: Luana

Data da Solicitacao: 28/09/2022

Orgamenio Revisado: g Sim X Nao Data da Revisao:
Placa Volfix Aco
{Piacas e parafusps bloqueados de Baixo Contato Avancado para Radio Distai}
Quantidade Desgcrigao (produto, fabricante, registro Anvisa Cgr?\?é?l?ol Unit\fi?i'gliR$) Vair(g{;;')om:

Tuss O Co—

o1 Placa Blogueada Volfix 2,7mm em Aco 990,00 890,00
Marca: Ortgsintese / Nacional RMS: 10223710112 e o r

o1 Parafusos de bloqueio Volfix 2,5 e 3,5mm 92,40 92,40
(Marca: Ortosintese / Nacional RMS: 10223710068 N,

Parafusos cortical auto rosqueante de blogueio 92,40 92,40

01 3,5mm

(Marca: Ortosintese /Nacional RMS:10223710068 L=
Valor Total R$ o 117'80

ATENCAO: Para replizar o agendamento do procedimento é necessario o retorno desta Cotagao

autorizada pelo cliente/ convénio.

Racehido por (Auxiliar Admihistrative): Renato

E-mai! do

setor: cotacoeg@trauminas.com.br

Tel.: 31 3045-1973

Praze de Entrega: a ser ¢confirmado apds recebimento via e-mail do agendamento cirdrgice, airaves o a-

mail agendamento@traul

ninas.com.br

Condigdes de Pagamento: 60 Dias

Desconto: Sem Desconto

informagoes Adicionais:

Validade da proposta 30 dias

Rev.05

TRAUMINAS DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS CIRURGICOS HOSPITALARES S.A.

CNPJ 41.721.051/0001-90




Ministerio da Farenda

T
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DATA DE RECEBIMENTO

[RECEBEMOS DE TRAUMINAS DIST MAT CIRURG HOSP SA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO 6725 - MUNICIPIO DE
ENTRE RIOS DE MINAS - - (RS 1.729.20)(HUM MIL SETECENTOS E VINTE E NOVE REAIS E VINTE CENTAVOS )

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR ¥
-

rrrsEssRsennEnn aas .
e LT T T Lt L h L

TRAUMINAS DIST MAT CIRURG HOSP

RUA JACEGUAI N. 159

.
Fraumanas

Bairro PRADO. BELO HORIZONTE, MG

Wi e Aamiss o S B e mis W

Fone 31-3045-1655, CEP 30411040

SA

NF-e
N°. 1.056.390
SERIE: 1
DANFE
da Nota Fiscal
Eletrdnica CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA 3122 1041 72105100 0190 S500 1001 0563 9016 9666 4030
1- SAIDA
N°® 1.056.390 Consutta de autenticidade no ponal nacional da NF-@ www.nfe fazenda gov briporal ou
SERIE 1 ro site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 111

NATUREZS O& OPERAGRO
venta de mercadoria

PROTOCO.0 OF AUTORIZAGAD DE USD

131224996433697 1910022 114536
INSCRIGAG ESTADUAL INSC EGTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CHPy
CB2B274780084 41721 05100001-90
DESTINATARIOREMETENTE
NOME/RAZEC BOGIAL CNPLCPF DATA DA EMISSA0

MUNICIPIO DE ENTRE RIOS DE MINAS

6725 |20 356 7470001-64 19-10-2022
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA D& ENTRADA SAIA
Rua PADRE PEDRO M. 89 CENTRO 35 480.000 18.10-2022
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
ENTRE RIOS DE MINAS MG ISENTO 110138

FATURA/DUPLICATA

VENDA PRAZO 15 DIAS | BOL=001 Venc=03-11-2022 Valor=1729 20

CALCULO DO IMPOSTO

000

BASE DE CALCULD DO CMS

VALOR DO ICMS

BASE GE CALCULD DO ICMS 8T

VALOR (CMS SUBSTITU:CAD

VALOR TOTAL DOS PFRODUTOS

000 Q0o 000 172920
WVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOR'AS VALOR DO 81 VALOR TOTAL DA NOTA
000 000 000 000 1.729,20
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS "
RAZRD SOCAL TRETE POR CONTA COBIG0 AN T TLACA DO VEICILO  JUF TNPLCPF
0-Contrat Emiterte
[ENDEREGO WMUNICIED OF TNACRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE Es“éc'! MARZE NUMERD PESO BRUTO PESO UOw:DO
1 VOLUME
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS ;
E-?;,?; Mlﬁaiﬂhﬂ DoS Pﬂmiﬂ'@!?ﬂwﬂs N&' cs™ | cFor Jun QUANT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL B.CALC ICMS VALOR ICUS VALOR P c,:!;L- i) ::
12906 PARAFUSO CORTICAL ROSQ. BLOQUEIO 35X18MM  [0211020 |40 [5102 JUN 100 a2.40) R40 000 000 aoo| ooo| oo
.. JACO. Lote: 21G00098S5, 4995. UN. 10223710068, WSO WO S (W )
205 |PARAFUSO CORTICAL ROSQ BLOQUEID 3 5X18MM 11020 102 JUN 100 040 9240 000 neo oy )
ACO, Lote 211000936 4994 UN. 10223710068 r ................................ A
44660 PARAFUSO VOLFIX 2 5X22 MM ROSCA TOTAL ACO.  [B0R11020 040 rm:n PC 100 ®40 R4 200 000 ooo| ooo| oo
Lot 210000032 616506, PC. 10223710089, SR, S| -3
2809 PARAFUSO CORTICAL AUTO ROSQUEANTE 3 5X16M  [B0211020  [040 Fm UN 200 w40 18480 000 000 goo| o0o0f coo
ACO. Lote 234000113, 421004, UN
m“" ........... P P b .
12690 PARAFUSO CORTICAL AUTO ROSQUEANTE 2 6X14M 0211020 80 [5102 JUN 200 %240 18480 000 000 ooo| omo| o
ACO Lote 21A000090. 421003, UN
o iat S Lm _ . . -
543 PARAFUSO CORTICAL AUTO ROSQUEANTE 3 5X20M 1020 P40 512 JUN| 100 040 @40 000 a0 poo| cool oo
ACO. Lote: 211001441, 421006 UN.
13?1m ................................. e
0 PLACA VOLFIX T OBLIQUA DIR 08 FUROS ACO. kozi10z0 a0 [ JUN 100 99000 2000 000 000 ocol oool 000
______________ Lote: TOBA30, 616304, UN. 10223710089, _n
CALCULO DO ISSQN
I_u.-Eu;cAu MUNICIPAL Iwuon TOTAL D08 SERVICOS l RASF CALCULO DO iSSON | VALOR DO 1SSON ]
DADGS ADICIONAIS
INFORMACCES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

RECUCAQ A TERT DAS ALIGUOTAS DE MELOPNE, ISENTO DE ICME SONFORME £
PRORROGADD PELO CONVENO, mmnrm‘m!mu 0 AUTORZADO FELO AXT S00A PARTE | ANEXDIX DO RICME” CRURGH
NOME PACIENTE. CARLDS DANIFL wm DATR cm
bR

24877817481 CHAVE DE ACESSO RE
PIVCOPING RS 0 Vene Alord Sarvitdrin: 087112023

OHVENID WS, 0190 ANEXCH PARTET WME}OWM DECRETO 430802002

ASEOCACAD
PREFETURA NOME MEDICOH mwaewcommvmma.«w T

M2N041TT

13579 - BI221041 T2

|A REALZADA NO HOSPITAL
ORISR AGE! Mlﬂo 117242 CONVERIY
< 104881 CERTIFICADO BOAS PRATICAS

TOTAL




N O T- A D E EMPENHO E004458-000

FUNDO SAGDE DE ENTRE RIOS DE MINAS - 11.940.403/0001-37 06/10/2022

Modelo: EOQ - ORDINARIO Num: 04458-000 Vvenc: 06/10/2022 Ficha: 00227

Credor: 25127 - DANIELE CRISTINA MOREIRA ABREU BORGES %
CPF: 053.139.569-30 PIS: CBO: Tel: () - gp

Endereco: FAZENDA SANTA MARIA,s/n©
ZONA RURAL - ENTRE RIOS DE MINAS - MG - 35.490-000

Proc Licitagao: RE:
Classificacao:

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

Funcao.....: 10 - SAUDE

Subfuncao..: 301 - ATENCAO BASICA

Programa...: 0012 - GESTAO PLENA NA SAUDE - ATENCAQO BASICA

Proj./Ativ.: 2.031 - MANUTENGCAO DA REDE DE ATENGCAO PRIMARIA

Conta......: 3.3.90.48.00 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS PESSSOAS Fisicas

Tipo.......: 00 — OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FISICAS

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

Saldo anterior: RS 1.171,94 Valor do empenho...: RS 1.100,00

Saldo atual...: RS 71,94 Valor ligquido...... : RS 1.10G,00
Historico: . AJUDA FINANCEIRA PARA EXAMES LABORATORIAIS QUE NAO SAO FEITOS

PELO sSuUs, CONFORME PEDIDO MEDICO E DEMANDA DA SECRETARIA

g MUNICIPAL DE SAUDE.

Autorizo o presente empenho Data: 0?7?0/ 022

Yz i

JOSE WALTER RESENDE AGUIAR GERALDO E LISTA DE SOUZA

PREFEITO MUNICIPAL CONTA -

CPF:087.179.076-91 CPF:439.874.006-68 CRC: /MG - 41454

LE-I U I DACADO 2 A U TORTIZO PAGAMENTO
Confirmo receb. do Material ou Servico. |Determino pagamento da presente despesa.
Datas: 06/10/2022 Data: 06/10/2022

!
I
|
7 - I )
Visto: DU | visto: /%
|
|
|

THAIS CASTRO DE OLIVEIRA CORRE JOSE WALTER RéSENDE AGUIAR
GERENTE DA SAUDE PREFEITO MUNICIPAL
CPF:045.448.926-94

CPF:087.179.076=91

RECTITB®O RS 1.100,00
Declaro para os devidos fins de prova gque recebi deste Orgao
.1icipal a importancia de R$ 1.100,00 (UM MIL , CEM REAIS ¥ i referente a

despesa acima mencionada.
NG
1] o i ! 22022

DANIELE\&RISTINA MOREIRA ABREU BORGES

Documento: ] Recebedor: Lancament
Banco: Promd Conta: Wa4 4 Cheque: _2.51110
SH3 Sistemas N 00049




Prefeitura Municipal de

Entre RiOS de Minas " T ﬂpy

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

&%

REQUISICAO DE MATERIAIS E/OU SERVICOS

{x) Ajuda financeira para realizagdo de exame conforme pedido médico e demanda da SMS

{ ) Para Licitar ( ) Efetivacao de compras -Ne
( ) Recurso Proprio () Recurso Especifico / Convénio Qual? s a.‘:':,t
“Fonte | 102
inte: | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ri SAUDE
CONSULTA
:. ngo 5 w*’z‘

*"*‘ii.lmtam:
1.100,00

:1‘ otah?j R$" ;@J} 00

jisicao elaborada por:
,_:. ;_‘AREClDA DE ESEN

Memorando se houver:

Paciente em tralamento oncologico necessitando destes exames para conlinuidade em seu tratamento,

! (XY Deferido - ( ) !ndeferido
) \M | 4
__Assinatura ﬂqia.).__sﬁ_c_s\r@té@mm (27 TN TSN -
Protocolo N°: 4124 L, 068/ 30/ 28

; Assinatura do Controle Interno Responsavel pelo Protocolo |

Praca Cel. Joaquim Resende, n° 69 — Centro — Entre Rios de Minas — MG — CEP: 35.450-000 vanz
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NANIELE CRISTINA MORER

ramero] 8000884 » Eminsio: 03110/2022 - Vencimento: 0619/2022

&
5

i

b4
3
o
par]
Q

Exaines Codigo Quanticdade Valor unitaric| Prazo {dios)  Sudio
HORMON

oon

CORTICOTRO[ICO - ACTE 1 G50.00 10 0,00

1 60,60 3 BO,GO

AYLE

1 70,00 5 70,00
SULFEATO D 1 60,00 3 50,00
SODIC i 20,00 1 20,00
1 20,00 1 0,00
1 50,00 5 56,00
ZRONA 1 90,00 5 40,00
INAS PLASMATICAS 1 500,00 7 500,00
AMINAS - FRAGOES (URINA 24 HORA : 150,00 20 150,50
i 1 15,00 3 15.00

i 20,00 5 20.00

PRI PTRAINTACTO (IMOLECULA N 1 70.00 2 70,00
FOSFORD . 50.00 5 200
TEA SENSIVEL q 20.00 I 20,00

1 50,00 5 50,00

50.00
44,00

15,00

R UVITAMING D £ 1 50,00

o 0~

VITAMINA 212 1 40,00
RACIONAILAS 1 15,00
MOMIO FOLICULO r%’rlz\f;Ul_AN'"E -FSH 1 A2 00 . 42,00
HORMONIO LUTEINIZANTE - LH 1 30,00 2 30,00

w

N

i 50,00 5 80,00
1 40,00 8 40,00
; Depeonto: 260,00 5
| Tax4 extra: 0,00 !l
il il Pﬁgﬂi‘: 522,00
e e A AR i

~elo sistema Alendimaento

“f%;
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CEMIG DISTRIBUIGAQ S.A. Nota Fisca - Co
L CNPJ 06.981.180/0001-16

Inscr, Eslagual 062.322136.0087
Av. Barbacena, 1200 - 17° Andar - Ala A1
Santo Agostinho - CEP 30.190-131

02.164/R

ntage. %%%‘@é?ﬂ‘é’"‘i

Controle:
450DBB403/0017

Emissho: 100112022  RefUesagtomoMer2Bashe:31:24  Tarifa Social de Eneraia Elétrica - TSEE criado pelj

Emissdo autorizada pelo Regime Especial/PTA N° 45,000009762.37 - SEF/MG

Lei n® 10.438 de abril de 200

RUAJ JOSE RIBEIRO ALMEIDA 228 N° da Inst Ac

RENATO COELHO DE OLIVEIRA No DO CLIENTE: 7001 069823

cX 1 3012065773 RESIDENCIAL ,;’fff:’,‘f,ﬁ‘,_
SASSAFRAS

ENTRE RIOS DE MINAS - MG Datas de Leltura Modalidade Tariféri|
CEP: 35490-000 Anterior Atual pPréxima | Tarifa Convencipna
MEDIDOR N°: AMI131190919 09/12 | 10/01 | 08/02

Informagées Técnicas

Tigo de Medigio Leitura Anterior Loitura Atual I Constante de Medigdo  |Consumo k!

Energia Elétrica 1849 1934 1 85

VATLORES FATURADOS
Desgrigao Quantidade Prego Valor (Rf§)
Energia Elétrica kWh 85 1,12167946 95,31
ENCARGOS/COBRANCAS
Desgrigao Valor R§
Contrib.Custeio llum. Publica 9,6
Juros 1% am sobre conta 10/2021 pg 13/12/21 0,89
Corregao IPCA sobre conta 10/2021 pg 13/12/21 0,84
TARIFAS APLICADAS(Sem Impostos)
Energia Elétrica kWh 0,76005000
ADICIONAL BANDEIRAS (Ja incluido no Valor a Pagar)

BANDEGIRA ESCASSEZ HIDRICA 17,80
BANDEIRA ESCASSEZ HIDRICA 17,80
CHE: U04.690.500 11 Pag 1 de I

SF7D.CF35.E6F7.66F3.829
REGZERVADO AQ FISIZO

A AABD.Z2T6.FEDT :

REFERENTE A VENCIMENTO VALOR A PAGAR
EA 2022 11/02/2022 Rg 1086,
Baso de®hica (RS): A0 v,
«:m}E 66,73 0,57 R$ 0,38
PASEP 66,73 2,63 R$ 1,75
COFINS
(Hintarine do Caewiao Dias de | REAVISO DE CONTAS V! 1 AN
Més/Ano k'Wh kWhidia Faturam
DE212021 57 1,96 29
NOVRZ021 60 2,00 30
ouTR021 T4 238 n
SETRE021 74 238 kil
AGOR021 76 230 33
JuLrzo21 69 237 20
JUNF2021 69 2,65 26
MAI2D21 T0 250 28
ABRR021 100 3 K3l
MARR021 95 296 32
FEVI2021 88 314 28
JANR021 99 319 3

"RETIBO DE QUITAGAD DE DEBITOS N° Q02>
quitados os débitos do cliente em referéncia (contrato 5018515100), relativos ao fornecimento de
enefgia elétrica a esta unidade consumidora, referente aos vencimentos de 01/01/2020 a 311122021
excatuando eventuais debitos que sejurm posteriormente apurados diante de possivel verificagao de
irregularidades ou de revisao de faturnmento, que abranjam o periodo em questio.
DEZ/2021 Band. Esc. Hidrica - JAN2022 Band. Esc. Hidrica
Tarifa vigente conforme Res Aneel n® 2877, de 25/05/2021,

0 pagamento desta conta nao quita debitos anteriores. Para estes, estao sujeitas penalidades lega(s

DA DA LA L AL EYR P I s A o e, A a2 e e Swns s s

[0 em atendimento a Lel n* 12,007, de 2007103, der
Bl



Gmero da Nota

]
i

Prefeitura Municipal de Entre Rios de Minas O ol
Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento 08/11/2022 14:37:40
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica (C5digo de Verficagio
4579-D183 /]
Informacgdes do Prestador
Nome/Raz#o Social: LAB DE ANALISES CLINICAS E CITOLOGIA LABO RIO
Nome Fantasia : LABO RIOS
CPF/CNPJ: 23.963.952/0001-06 Inscrigho Municipal: 59
Endarego: DR.JOAQ VMAZ 596 - CENTRO - CEP: 35490000 Inscrigdo Estadual: ISENTO
Municipio: 3123908 - ENTRE RIOS DE MINAS/MG
' | Informacoes do Tomador
Nome/Raxdo Social: DANIELE CRISTINA MOREIRA ABREU BORGES
CPF/CNR): D63.139.560-30 CEl
Enderego: FAZENDA SANTA MARIA - R|MA - ZONA RURAL - CEP: 35430000 Inserigao Municipal:
Munieipio: 3123908 - ENTRE RIOS DE MINAS/MG InscricBo Estadual:
E-mail:

Detalhamento do Servigo Prestado

EXAMES LABORATORIAIS FEITOS DIA 11/10/2022

Servico Prestado
Cdd. no Munieipia: 7020202 - LABARATORIOS CLINICOS

LC 116/2003: 0402 - Anélises clinicas, patelogia, eletricidade médica, radioterapia, guimioterapia, ultrasonografia, ressonancia
magnética, radiglogia, tomografia e congéneres

. CNAE: 8640202 - Laboratdérios clinicos
Municipio de Prestagao do Servigo: 3128908 - ENTRE RIOS DE MINAS/MG
alor dos Servigos Dedugdes [FIS T PASEP COFINS [INSS TR
100,0! 0,00 0,0 0,0 0,00] 0,00]

CSLL Base de Calculo D‘fulquota Desc. Incondicionado Desc. Condicionado Outras Retengdes

0,0 1.100,0 2,00 0,00 0,00 0,0
CMS IOF CIDE 1SS Retido \Valor Liquido NFS-e

0.0 0,00 0.00 0.00 0.00) 1.100,0
Exigibilldade do 1SS alor do 1SS
01 - Exigivel 22,0

Informagoes Adicionais

- Contribuinte optante pelo simples nacional.

- Lei 12.741/2012; Valor aproximado correspondente 2 totalidade dos tributos federais, estaduais e municipais que
influenciam no célculo do valor da prestago do servigo, valor total informado: R$ 22,00 = ISS: R$ 22,00(2,00 %) + PIS:
R$ 0,00 + COFINS: R$ 0,00 + INSS: R$ 0,00

- Vocé pode consultar a autenticidade desta nota através do cédigo ao lado.




N O TA D E EMPENHO E001361-000
PREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS DE MINAS - 20.356.747/0001-94 11/03/2022

P T T T T T S N S S S S o ST SN ST ST OT SO TT I O BT DD B S S o o St mm S S T mm S I D e T S T T S I T ST T i S e s e S s me mre mem mm S N S £ NSRS I O ST OO

Modelo: EO — ORDINARIO Num: 01361-000 Venc: 11/03/2022 Ficha: 00227
Credor: 13172 - FERNANDA RIBEIRO SILVA
CPF: 069.169.596-22 PIS: CBO: Tels ) =
Endereco: AV. PROF.CAROLINA ESTRELA,2088
CASTRO - ENTRE RIOS DE MINAS - MG - 35.490-000
Proc Licitagao: RE:
Classificacao:
Unid. Orc..: 02.007.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Funcao.....t 10 - SAUDE
Subfuncao..: 301 - ATENCAO BASICA
Programa.. . 0012 - GESTAO PLENA NA SAUDE - ATENCAQ BASICA
Proj./Ativ.: 2.031 - MANUTENQEO DA REDE DE ATENQ@O PRIMARIA
Conta......: 3.3.90.48.00 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS PESSSOAS FISICAS
Tipo.......: 00 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FISICAS
Fonte......: 102 - RECEITAS DE IMPOSTOS - SAUDE
Controle Orcamentario:

Saldoe anterior: RS 75.611,23 Valor do empenho...: R$ 310,00
Saldo atual...: RS T8 .301;23 Valor liguido..:..:2 RS 310,00
Historico: . AJUDA FINANCEIRA PARA REALIZACAO DE EXAME DE MAPEAMENTO

CEREBRAL DE EMANUELLE SILVA S0OUSsA, SUA FILHA, CONFORME PEDIDO
._ MEDICO E DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Autorizo o presente empenho Data:

A4

JOSE WALTER RESENDE’AGUIAR GERALDO EVANGELISTA DE SOUZA
PREFEITO MUNICIPAL CONTADOR &
CPF:087.179.076-91 CPF:439.874.006-68 CRC: /MG - 41454
LI QUIDACHADZQO A UTORTIZO PAGAMENTO
Confirmo receb. do Material ou Servico. |Determino pagamento da presente despesa.
Data: 16/03/2022 Data: 16/03/2022

= L
Visto: ébmxknuﬂb Visto: /éé%

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

RECIBO RS 310,00
Declaro para os devidos fins de prova que recebi deste Orgao
iicipal a importancia de RS 310,00 (TREZENTOS E DEZ REAIS ), referente a
“sSpesa acima mencionada.

96 /04 /s Q2 B
FERNANDA RIBEIRO SILVA
Documento: Recebedor: Lancament

Banco: QU&L&&JL Conta: M}Qq,{i Cheqgque: Jﬁé&ngZﬂAZQ —

SH3 Sistemas N 00049




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/84/2022 - AUTOATENDIMENTO - 14,27.22

2042792042 SEGUNDA VIA eee3

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: PM ENTRE RIOS MINAS -PMDE

AGENCIA: 2042-7 CONTA: 1.094-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : PM ENTRE RIOS MINAS -PMDE

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 1855-4 - CONGONHAS

CONTA: 38.005-9
FAVORECIDO: FERNANDA RIBEIRO SILVA

CPF/CNPJ: 969.169.596-22

VALOR: R$ 310,00

DEBITO EM: 26/04/2822

T A N T T T N I R T N T N T T T N T I IR I NI I I I I I === o==
DOCUMENTO: ©42601

AUTENTICACAO SISBB: F.79F.AEB.82C.E7E.EQ4




Prefeitura Municipal de e i
Entre Rios de Minas F Pl 2021 - 1034
Estado de Minas Gerais - CNPI: 20.356.747/0001-94 - Telefone: (31) 3751-1232 9} \”g

REQUISICAO DE MATERIAIS E/OU SERVIGOS

() Ajuda financeira para realizagdo de exame conforme pedido médico e demanda da SMS
{ ) Para Licitar ( ) Efetivagdo de compras Ficha
( ) Recurso Préprio () Recurso Especifico / Convénio Qual? HeE

Fonte 102
Secmarla Requisitante: | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Setor: | SAUDE
Tipo d&?ﬂ;@gﬂ%ewlqoﬁ Cateterismo
 Destino do Material/Servigo: | PACIENTE Emanuelle Silva Sousa
hm : Quant Unid E:pociﬂcacao dos lﬁateﬂah ou Servlgos u:r,:;‘::o Prr:&? 3
. 01 01 | S8V Mapeamento cerebral 310,00 310,00

2 Total: | R$: 310,00

OBS Em caso de dlspensa |namg:bulsdade e credonciamento. é necessério anexar uma justificativa e uma razdo.

gt % Requisig&o elaborada por: g >
i Enﬁ'e R;osdernas, 08/03!2022 ' ' ARIANAIAPAREGIDA DE BEGENOE  * L
Memofando se houver I

( x)Deferido - ( )lIndeferido

8 ooy

- ;.’f A 4
Hankim s
Y Secretano Municipal de Saude

A%.siﬂatyrg_ﬂo{aiﬁe&zethrig(_a)_ comCarimbo  Assinatura do Prefeito

. | Protocolo N°: _)956 Jﬁ_}_(ﬁi;__;
Lo ( v

Assinatura crcﬂ_f_omrolg Interno _ Responsavel pelo Protocolo |

i

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



piaIzULL 15113 Yahoao Mail - Fwd: Valores exames

Fwd: Valores exames

De. Fernanda Ribeiro (fernandarib62@gmail.com)
Para: studiofranca@yahoo.com.br

Data: segunda-feira, 7 de mar¢o de 2022 14:13 GMT-3

---------- Forwarded message ---------
De: <bg@drrenatopachece.com br>
Date: seg, 7 de mar de 2022 10:57
Subject: Valores exames

To: <fernandarbd2@gmail.com>

Bom dia, Fernanda
Segue valores de exames na Clinia INRI do Dr Renato Pacheco:
Mapeamento cerebral R$ 310,00 QU 2X 170,00 (340,00)

BERA R$ 480,00 ou 2x262,50 (525,00

Caso tenha alguma duvida entrar em gontato pelo whatasApp (32)
998488-8686

Qriana

11
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EMANUELLE SILVA SOUSA

Data Nasc.: 13/07/2017 Sexo: F

708 0008 8087 0729
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m [ PSICOLOGIA PEATE/BERA B PSIQUIATRIA

NEUROPEDIATRIA
DR. RENATO PACHECO DE MELO
CRM: 35728

Emanuelle Silva Sousa, 4abm

Exame solicitado: Mzpeamento cerebral

Dr. Renato Fachegh
\ Feigs Melc
.
o CRM-MG 35728

hitip ¢ PRSI aNSRAIIR & RIEHR B H PR S SRRk g
Rua Homero Seabra, n® 22 - 2° Andar - Centro
Conselheiro Lafaiete/MG
| 1: (31) 3763-9398 / 98659-6377
Email: contato@drrenatopacheco.com.br / Site: www.drrenatopacheco.com.br

Vi3
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%’ ﬂj[)?O/OO

INRI

Instituto de Neuropediatria e Reabilitacio Infantil

CONSELHEIRO LAFAIETE - MG BARBACENA - MG (HOSPITAL SAD FRANCISCO)
RUA: HOMERO SEABRA, N° 22 - 2° ANDAR - CENTRO  RUA: PADRE ANCHIETA, N° 48 - 3° ANDAR - CENTRO
TELEFONE: (31) 3763-9398 1 (31) 98659-6377 TELEFONE: (32) 3051-5635

Orientagdes para Exame de BERA
e MAPEAMENTO CEREBRAL

o dia anterior ao exame colocar a crianga para dormir as
:00h ( meia noite ) e acorda-la as 04:00h ( 4h da manha) A
c lam;a devera Wuito sono, de
p eferéncia dormindo.
AO DEIXE que ela durma no trajeto de casa até a clinica.
Esse PREPARO é de extrema importancia, para que os pais
nao percam viagem no dia do exame marcado, visto que, se
esse preparo nao for feito, podera acarretar a nao realizacao
do exame, pois ndo é possivel a realizacdo dos mesmos com a
crianga acordada, por falta de colaboragédo da mesma.
pos a medicagdo (sedativo) ser ministrada, orientamos que
0§ pais saiam da clinica pra dar uma volta com a crianga com o
ohjetivo de tentar fazé-la dormir com mais facilidade.
*Alimentacdo e medicagdo em uso (se for o caso) devem ser
mantidas da forma habitual.
hegar 10 minutos antes do horario agendado
crianga ndo precisa estarem jejum.

*

anteriormente (teste de orelhinha, impendanciometria,
iometria etc).

Datado Exame: ___/ /  Horério h.



07/03/2022 14:18

*

«

Fwd: VALOR ELETROENCEFALOGRAMA

De:  Fernanda Ribeiro (fernandaribé
Para: studiofranca@yahoo.com.br

Data: segunda-feira, 7 de margo de 2(

-------- Forwarded message ---=-----
De: <bg@direnatopacheco.com.br>
Date: seg, 7 de mar de 2022 12:57

@gmail.com)

22 14:15 GMT-3

Subject: VALOR ELETROENCEFALOGRAMA

To: <fernandanbf2@gmail.com>

Boa tarde Fernanda

Yahoo Mail - Fwd: VALOR ELETROENCEFALOGRAMA

Faltou te passar o valor do exame ELETROENCEFALOGRAMA, o mesmo custa R$

280,00 ou 2x 150,00 (300,00)

Att,
Mariana

7
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Data da Emissao: 27/04/2022
_ |Numero do RPS / Lote: Situa
Regime Especial de Tributagao: ME - Microel

' Esta nota fiscal nao foi assinada digitaimente. Pagina 1/1
PREFEITURA MUNICIPAL CONSELHEIRO LAFAIETE ;‘0""‘3"’ %ao;g;
Secretaria Municipat de Fazenda 200
Setor de Fiscali o Tributaria Cédigo de Verificagéo
Avenida Prefeito Mario Rodrigues Pereira, n® 10 - Bairro Centro LREHINBON

N

Comp!

OTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Natureza Operagao: 1 - Tributagdo no municipio
Local da Prestagéo: Conselheiro Lafaiete
Optante do Simples Nacional: Sim

pténcia: Abril/2022
30 Tributaria ISSQN: Normal
presa

Dados do Prestador de Servigo

Telefone:

Raz&o Social/Nome: INRI CLINICA MEDICA LTDA - ME
Nome Fantasia: CENTRO DE ELETROFISIOLOGIA CONS. LAFAIETE
CPF/CNPJ.  10.832.379/0001-50 Inscrigao Municipal: 128563 Municipio: Conselheiro Lafaiete/MG Cep: 36400-074

Enderego: R HOMERO SEAB
e

RA, 22, SALA 10, CENTRO

rmall: inrilafaiete@yahoo.com.br http

Dados do Tomador de Servigo
Razéo Social/Nome:
Nome Fantasia:
?’FICNFJ 069.169.596-22 In

nderego: Avenida Socrates Machado, S/N,

Fernanda Ribeiro Silve

criggo Municipal: Municipio: Entre Rios de Minas/MG Cep: 35480-000

Sem compl., Zona Rural

Telefone: e-mail: nttp
Descrigéo dos Servigos
Descrigdo Valor Unitaric Qtd Valor do Servigo| Base de Calculo (%) ISS
Exame de Mapeamento Cerebral da)menor Emanuelle Silva 310,0000 1,00 310,0000 310,00 2,00 6,20
Sousa
Descrigao do servigo
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CNAE
8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizac3o de exames complementares
Retengdes Federais
PIS/PASEP: RS 0,00|COFINS: RS 0,00|INSS: RS D,DU|!R: R$ 0,00{CSLL: R$ 0,00|Outras retengdes: R$ 0,00
Tributagae ISSQN
‘c. condicionado (R$) Des. Incondicionado (R$) Dedugdes (R$) Base de célculo (R$) Valor ISS (R$)
0.00 0,00 0,00 310,00 6,20
Valor bruto = R$ 310,00 Valor liguido = R§ 310,00

Quiras Informactes

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 20/20
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacionz
Situagdo desta NFS-e: Nermal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo sif
Renato Pacheco de Melo Médico Proprietario
Neurologia Infantii CRM 35.728 CPF 032.150.646
pagamento em dinheiro

Valor apreximado do tributo federal - R$ 41,70 (134
1BPT

08 e 101/2017.
al. Aliquota do 1SS 2%

nples Nacional.

15%), esiadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 7,97 (2,57%) , com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte:




.
jz

L\~

\ L&

e

1

RTtDAO DE NASCIMENTO

NOME:

' EMANUELLE SiLVA SOUSA -

i | MATRICULA: .

i A 0442890155 2017 1 06653 138 0012237 78 e

\ 3 mmz NﬁS@WEN’I’GQOREX"EN’SQ DIA més O
= ezedapihedemmje&zgssete ] {18/07!204?’

:*150 SRS ; |
N A {p{o Dgﬁgefmoéuwmébemﬁoﬁmcm LOCABDE NASCIMENTO 4
NEotre Rms deMms-m - Hospital Julia Kubitschek, Rual {fem

Dr. Cristiano Resende 2745 -

'_ e art. ﬁgm §:4° da LRP, por ser a crianga nawr”aiég Aanicip
o °’?§3§@$386—31 conforme mstruc;éo Normtwa&aﬁ?@

P AT T T TP PRV

¥
"

cGs-aaa-01020338 [[[{LININENINED

bd—tT

vV \A

R

| AL

bt 27V | #

|+

I

I



N O TA D E EMPENHO E004585-000

.FUNDO SAUDE DE ENTRE RIOS DE MINAS - 11.940.403/0001-37 19/10/2022

Modelo: EO - ORDINARIO Num: 04585-000 venc: 19/10/2022 Ficha: 00660

Credor: 08913 - VALERIA TEODORO AZEVEDO A
CPF: 994.152.086-00 PIS: CBO: Tel: () = 3,5
Endereco: RUA FRANCISCO MARZANO, 112 1@&

SANTA EFIG - ENTRE RIOS DE MINAS - MG -~ 35.490-000
Proc Licitagéo: RE:

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

Funcao.....: 10 - SAUDE
Subfuncao..: 301 - ATENCAO BASICA
Programa...: 0012 - GESTAO PLENA NA SAUDE - ATENCAQO BASICA
Proj./Ativ.: 2.031 - MANUTENGAO DA REDE DE ATENCAO PRIMARIA
Contaisides?d 3:03:.90.91.00 «~ SENTENCAS JUDICIAIS
PEPO.swsnest 99 —~ OUTRAS SENTENCAS JUDICIAIS E DECISOES JUDICIA
Fonte......: 102 - RECEITAS DE IMPOSTOS - SAUDE
Controle Orcamentario:
Saldo anterior: RS 455,92 Valor do empenho...: RS 278,48
Saldo atual...: RS 177,44 Valor liguido......: RS 278,48

Historico: . AQUISICAO DE MEDICAMENTOS UTILIZADOS APOS CIRURGIA, PACIENTE EM
PROCESSO JUDICIAL N© 500728-46.2021.8.13.0239.

Autorizo © presente empenho

4%

JOSE WALTER RESENDE AGUIAR GERALDO EVANGELISTA DE SO0UZA
PREFEITO MUNICIPAL CONTADOR
CPF:087.179.076-91 CPF:439.874.006-68 CRC: /MG - 41454

LI Q UIDACADZO A UTORIZ O PAGAMENTO
Confirmo receb. do Material ou Servico.

Data: 19/10/2022

|
|
|
i *
Visto: jtﬂixﬂﬂlov | visto: /éé%?
|
I
i

Determino pagamento da presente despesa.
Data: 19/10/2022

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

RECTIBO RS 278,48
Declaro para os devidos fins de prova que recebi deste Orgao
municipal a importancia de RS 278,48 (DUZENTOS E SETENTA E O1TO REAIS
UARENTA E QPO CENTAVOS ), referente a despesa acima mencionada.

a4 s 30 /A
VALERIA TEODORO AZEVEDO
Documento: Recebedor: s Lancament

Banco: g&iﬂgﬂg Conta: JL;¥4~{A Cheqgue: ,Lﬂ§ﬁ£ILLLLw e er e

e e v e e A TR S S S S T K S I S T T T I T T T T I S S e B B 38 & £ 00 0w 4 T ST 55 AR SN SN SN 5¥ ST S SR ST TS ST 53 55 5D ST O OUe o O I5LS U A AT A e s -

SH3 Sistemas




24/10/2022 - BANCC DO BRASIL -  14:52:48
204202042 SEGUNDA VIA 8009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM ENTRE RIOS MINAS -PMDE

AGENCIA: 2042-7 CONTA: 1.894-4
DATA DA TRANSFERENCIA 24/18/20822
NR. DOCUMENTO 552.042.000.018.729
VALCR TOTAL 278,48

*kxkk®t  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VALERIA TEODORO AZEVEDO

AGENCIA: 2042-7 CONTA: 18.729-1
NR. DOCUMENTO 552.042.000.001.094
NR.AUTENTICACAQ A.C7E.548.5E1.AE1.DCB

SN

“n



Prefeitura Municipal de
Entre Rios de Minas O 20012028 »
Estado de Minas Gerais - CNPJ: 20.356.747/0001-94 - Telefone: (31) "3%515"129{2 g‘és ;

REQUISIGAO DE MATERIAIS E/OU SERVIGOS

(x) Ajuda financeira para realizagao de exame conforme pedido médico e demanda da SMS ﬁ; Lik
( ) Para Licitar { ) Efetivagéo de compras e ER c.ha
{ ) Recursc Proprio ( ) Recurso Especifico / Convénio Qual?

Fome,‘ = P

: | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
tor: | SAUDE
MEDICAMENTOS
;o: | PACIENTE VALERIA TEODORO AZEVEDO

*ﬁtem

caua
] ok
Q-

278,43 | 27848

“T Requisigao elaborada por: '
. A8 s?w&geum E}ﬁ*ﬂ;s;une

Memorando se houver

Medicamentos utilizados apos cirurgia.

Paciente com processo judicial n” 5000728-46.2021.8.13.0239,

»' ; (%) Deferido - ( ) Indeferido ;

|
1 Assinatura do(a) Secreténo(a) com Carimbo P Assinatura do Prefeito

3 Protocolo N°:__ 4159 ,J8/30 /&% .

| bec, | B
s Assinatura do-€ontrole Interno ; Responsavel pelo Protocolo

Praca Cel. Joaquim Resende, n® 69 — Centro — Entre Rios de Minas — MG — CEP: 35.490-000  vooncs




Enl;ssics 1741072022 Valor Total: RS 278,48

"h-cebemq de."AURO L. CARDOSO E CIA LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado
Des:inatario: VALFRIA TEODORO AZEVEDO - RUA FRANCISCO MARZANO), 142 - SANTA EFIGENIA - ENTRE RIOS DE MINAS - MG

NF-e

DATA DO RECEBIMENTD IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.002.552

Série 0{0\5?5

....................................................................................................................................... A1

MAURO L. CARDOSO E CIA LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

[T

0-ENTRADA E
RUA RIO BRUMADO, 381 1esAIDA GrAvE DEACESSO
SEMIRODETARSAS - ENTAE RIOSIOE MiNAS- MO N° 000.002.552 | 3122 1007 7588 0300 0159 5500 1000 0025 5213 4572 9202
Fone: (31)3751-1048 CEP; 35490-000 o
Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
NOTA FISCAL DE VENDA AO CONSUMIDOR 131224991458975 17/10/2022 09:56:40
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
2399998970058 07.758.803/0001-59
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAD
VALERIA TEODORO AZEVEDO 994.152.086-00 17/10/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FRANCISCO MARZANO, 142 SANTA EFIGENIA 35490-000 17/10/2022
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ENTRE RIOS DE MINAS MG | (31)9667-5524 09:56:38
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBETITLWKO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 278,48
‘ FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO I1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 278,48
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
‘QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiGUIDD
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
F‘;ﬁﬁ?l'l.ﬂl‘l?o nnccuclo DO PRODUTO | SERVICO NCWSH CSOSN | CFOP | UNID. | QUANTIDADE U::I:;:Jtu 0:’:‘2’0:10 :;l;:: c:‘::?:em V.:L“ﬂsﬂ Vﬂ;iﬂl ':L:‘"T':
7896006207733 {FONT D GOTAS 20 ML 21069030 | 0500 | 5405 | UN 1.00 52.26 0,00 52,26 0,00 0.00 0,00| 0,00| 0.0
7896001942974 | OMEGA 3 FISH OIL 1000MG 1 20CAPS GREEN 21069030 | 0102 | 5102 | FR 1,00 28,90 0,00 28,90 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,0
7896658001680 |VITA E 400 CAPS GEL XFR - C.P. ANVISA 1057301370029 - ~ | 30045090 | 0S00 | 5405 | UN 1,00 4202 0.00 42,02 0.00 0,00 0,00 0,00( 0.0
LOTE: INDEFINIDO - QTD: 1,00 - FAB: 01/01/2000 - VAL:
01/01/2000 -
7891045040686 |CENTRUM 60CPR 21069030 | 0500 | 5405 | UN 1,00 127,40 0,00 127,40 0,00 0.00 0,001 0,00) 00
7898277713265 |COMPLEXO B COMP C/100 ARTE NATIVA 21069030 | 0102 | 5102 | UN 1,00 27.90 0,00 2790 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0.C
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSQN
0,00 0,00 0,0
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
MD5: ETB4750554B49ECB3EABBF4BCA1CD20A
Valor aproximado dos Tributos (Fonte IBPT): Federal-37,46 Estadual-28,38 Municipal-0,00

DATA E HORA DA IMPRESSAD: 17/10/2022 09:56:43

Magno System - www.magnosystem.con
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N O T A D E EMPEDNHDO E0O03695-000

FUNDO SAUDE DE ENTRE RIOS DE MINAS - 11.940.403/0001-37 25/08/2022
00 e e s e A e 5 e A T S o o e e e
Modelo: EO - ORDINARIO Num: 03695-000 Venc: 25/08/2022 Ficha: 00227
Credor: 08913 - VALERIA TEODORO AZEVEDO

CPF: 994.152.086-00 PIS: CBO: Tel: () -

Endereco: RUA FRANCISCO MARZANO, 142 gﬁ

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

Proc Licitagao: RE:
Classificacao:

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

Funceo....-: 10 - SAUDE

Subfuncao..: 301 - ATENCAO BASICA

Programa...: 0012 - GESTAOQO PLENA NA SAUDE - ATENCAO BASICA

Proj./Ativ.: 2.031 - MANUTENGAO DA REDE DE ATENGAO PRIMARIA

Conta......: 3.3.90.48.00 — OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS PESSSOAS FISICAS

PIiPO s s ww s ot 0D = OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FiIsIcAs

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

Saldo anterior: RS 21.652,79 Valor do empenho...: RS 595,79

Saldo atual...: RS 21.057,;00 Valor liguido......: RS 595,79
Historico: . AJUDA FINANCEIRA PARA MEDICAMENTOS E CONSULTA COM CIRURGIAO

CONFORME DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

‘Autorizo o presente empenho Data: 25/qQ8/2

7

JOSE WALTER RESENDE'AGUIAR GERALDO EV NG LISTA DE SO0OUZA
PREFEITO MUNICIPAL CONTADOR ‘
CPF:087.179.076-91 CPF:439.874.006-68 CRC: /MG - 41454

A UTORTITZ O PAGAMEDNTTO
Determino pagamento da presente despesa.
Data: 25/08/2022

LI Q UIDACMADO
Confirmo receb. do Material ou Servico.
Data: 25/08/2022

|
I
I
I
Visto: ;ilkkﬂh%k | visto: /éé%;
l
i
l

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

R ECIBQ RS 598 ; 39
Declaro para os devidos fins de prova gque recebi deste Orgao
icipal a importancia de RS 595,79 ( QUINHENTOS E NOVENTA E CINCO
’IAIS E SETENTA E NOVE CENTAVOS ), referente a despesa acima mencionada.

8 709 7 JCdL

VALERIA TEODORO AZEVEDO

Documento: » Recebedor: Lancament
Banco: LﬁﬁXLL&LL Conta: JGUZL-q Cheque: fiﬁk‘b@f\Ltﬁr -
SH3 Sistemas N 00049




09/09/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:26:31
2042082042 SEGENDA VIA pea2
COMPROVANTEu TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM ENTRE RIOS MINAS -PMDE

AGENCIA: 2042-7 CONTA: 1.994-4
DATA DA TRANSFERENCIA 89/89/2022
NR. DOCUMENTO 552.042.000.018.729
VALOR TOTAL 595,79

*¥xkkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VALERIA TEODORO AZEVEDO

AGENCIA: 2042-7 CONTA: 18.729-1
NR. DOCUMENTO 552.042.000.001.094
NR.AUTENTICACAQ 6.493.885.C44.769.412

2



REQUISIGAO DE MATERIAIS E/OU SERVIGOS

Prefeitura Municipal de
Entre Rios de Minas AN 3001 208
Estado de Minas Gerais -  CNPJ; 20.356.747/0001-94 - Telefone: (31) 3751-1232

0

[ (%) Ajuda financeira para realizacao de exame conforme pedido médico e demanda da SMS
( ) Para Licitar { ) Efetivagao de compras
( ) Recurso Prépric { ) Recurso Especifico / Convénio Qual?

102

;| SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SAUDE

| CIRURGIA

PACIENTE VALERIA TEODORO AZEVEDO

medicamentos

Consulta co

m cirurgiao

Bo

v e ek S, SRS
Memorando se houver:

Medicamentos utilizados apés cirurgia.
Paciente com processo judicial n” 5000728-46.2021.8.13.0239,

(%) Deferido - ( ) Indeferido

&

___Assinatura do Prefeito

_ Assinatura do(a)iSecrg;%io{a) com Carimbo

Protocolo N1 2%€ 5 , . 25/0 3/ 2Z.
3""‘“’ B s M
Assinatura @d Controle Interno Responsével pelo-Protocolo
€

Praca Cel. Joaquim Resende, n® 69 — Centro — Entre Rios de Minas — MG — CEP: 35.490-000  veuon




stinatrio’ ' ' ERIA TEODORO AZEVEDO - RUA FRANCISCO
lis. 1812022 Valor Total: RS 500,79

.
cebemos de MAURO L. CARDOSO E CIA LTDA os produtos efou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
MARZANO, 142 - SANTA EFIGENIA - ENTRE RIOS DE MINAS - MG. —,

NF-e

[A DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAOC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N® 000.002.504
Série 001

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

MAURO L. CARDOSO E CIALTDA

RUA RIO BRUMADO, 381 |
SENHOR DOS PASSOS - ENTRE RIOS DE MINAS - MG
Fone: (31)3751-1048 CEP: 35490-000

AR AR

0- ENTRADA
L SA]DA E CHAVE DE ACESSO
N° 000.002.504 | 3122 0807 7588 0300 0159 5500 1000 0025 0419 8797 1117
Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

UREZA DA OPERAGAO

OTA FISCAL REF. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

131224882815068 16/08/2022 11:11:46

RIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTG TRIBUTARIO CNPy
399998970058 07.758.803/0001-59
STINATARIO / REMETENTE
IE / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD
ALERIA TEODORO AZEVEDO 994.152.086-00 16/08/2022
ERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
UA FRANCISCO MARZANOQ, 142 SANTA EFIGENIA 35490-000 16/08/2022
uciPio UF TELEFONE / FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
NTRE RIOS DE MINAS MG 11:11:42
LCULO DO IMPOSTO
€ OE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. 0,00 0,00 0,00 0,00 500,79
OR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 | | 0,00 0,00 0,00 500,79
ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS |
4E / RAZAQ SOCIAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ I CPF
9 - SEM FRETE
EREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
L]
NTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAOQ PESO BRUTO PESO Liauipo
DOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pimo DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICD NSMISH CSC3N | CFOF § UNiy. GUANTIDADE u:r‘::;o “b;t;}‘m :;‘{,D‘t cmi::s v.:';;“ “I’i;?“ :::0&1'.:6
21045040679 | CENTRUM CX C/30 COMP 21069030 | 0400 | 5929 | LIN 2,00 66,85 0.00 133,70 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
71045040686 |CENTRUM 60CPR | 21069030 | 0400 | 5929 | UN 1,00 111,25 0,00 111,25 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00
26001942974 |OMEGA 3 FISH OIL 1000MG 120CAPS GREEN 21069030 [ 0400 | 5929 | FR 1,00 27,90 0,00 27,90 0,00 0,00 0,00( 000 0,00
16641817502 | NORIPURUM INJ SML UNIDADE (Estoque) 30049099 | 0400 | 5929 | UN 3.00 18.90 0,00 56,70 0.00 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00
16658001680 | VITA E 400 CAPS GEL . XFR i 30045090 | 0400 | 5929 | UN 1,00 42,02 0,00 42,02 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
18007677331 | SORO FISIOLOGICO 0,9% 0250ML 30049099 | 0400 | 5929 | UN 3,00 17,70 0,00 53,10 0,00 0,00 0,00f 0,00} 0,00
18014567267 |SIMETICONA 75SMG/ML GTS 15ML 30049099 | 0400 | 5929 | UN 1.00 15,22 0,00 15,22 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
8277713265 |COMPLEXO B COMP C/100 ARTE NATIVA 21069030 | 0400 | 5929 | UN 1,00 27,90 0,00 27,90 0,00 0,00 0,00( 0,00( 0,00
18283815724 [EQUIPO MACRO GOTAS C/FILTRO E INJETOR | | 90189010 | 0400 | 5929 | UN 1,00 4,50 0,00 4,50 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
17595624802 | VITAMINA E 400MG FR 30 CAP 30045090 | 0400 | 5929 [ CX 1,00 28,50 0,00 28,50 0,00 0,00 0,00{ 0,00( 0,00
CULO DO ISSQN
GAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSON
0,00 0,00 0,00
et
I0OS ADICIONAIS
AAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

- MDS: 9F4C342519BC151866ADE4B195C3EBY4

b Ret. (3122 0607 7588 0300 0159 6502 BOOO 0687 5110 0070,7255), (3122 0607 7588 0300 0159 6502 BOOO 0690 5210 0071 0268),
0607 7588 0300 0159 6502 8000 0690 5310 0071 0273), (3122 0607 7588 0300 0159 6502 8000 0692 4210 0071 2168), (3122 0607
0300 0159 6502 8000 0692 4710 0071 2210), (3122 0607 7588 0300 0159 6502 8000 0699 1610 0071 8903), (3122 0707 7588 0300
6500 1000 0560 5210 0058 0268), (3122 0707 7588 0300 0159 6500 1000 0560 5310 0058 0273), (3122 0707 7588 0300 0159 6500
0561 5110 0058 1254), (3122 0707 7588 0300 0159 6502 8OO0 0711 1210 0073 0863), (3122 0707 7588 0300 0159 6502 8000 0711
0073 0884), (3122 0807 7588 0300 0159 6500 1000 0568 0710 0058 7817), (3122 0807 7588 0300 0159 6500 1000 0571 9310 0059

aproximado dos Tributos (Fonte IBPT): Federal-66,94 Estadual-36,09 Municipal-0,00

E HORA DA IMPRESSAQ: 16/08/2022 11:11:48

|

Magno System - www.magnosystem.com.br




i . .~uyao Benjamin Guimaraes
( HOSPITAL DA BALEIA )
DE UTILIDADE PUBLICA FEDERAL DEC. 63686 DE 26-11-68

ESTADUAL LEI 2345 DE 22-08-61 - MUND. LEI 3011 DE 13-12-78
CNPJ N° 17.200.429/0001-25

RUA JURAMENTOQ, 1.464 - TEL.: 3489-1500 - CAIXA POSTAL 372

CEP 30285-000 - BELO HORIZONTE .- MINAS GERAIS REC’BO [ :N') 1 0 8 6'8 8 )
Recebemos de Av/ O\WD\ h\—t,() AOAL Nees R QA0

Endereco .
CPF/CNPJ(MF) N aimporngade RS U /OO
o 'Y <O VAN T

DAL RCUAS
Ol BAaaanO

S

referente a

BELO HORIZONTE: \S de_ < 20 )2
2 L




L

N OTMA D E EMPENUHO E001026-000

PREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS DE MINAS - 20.356.747/0001-94 237/02/2022
T R O S I LTI LT ST T T ST ST ST SN DS ST ST I ST ST DT I T I I T I 0TS I S A o e e e e e e e e e o o I T S S s s e e e o e e S e e et e e S e
Modelo: EOQO - ORDINARIO Num: 01026-000 Venc: 23/02/2022 Ficha: 00227
Credor: 08913 ' - VALERIA TEODORO AZEVEDO
CPF: 994.152.086-00 PIS: CBO: Tel: () - Gﬂs
Endereco: RUA FRANCISCO MARZANO, 142 gd
' SANTA EFIG - ENTRE RIOS DE MINAS - MG - 35.490-000
Proc Licitacgao: RE:
Classificacao:
Unid. Orc..: 02.007.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
FURcade « o « ¢t 10 - SAUDE
Subfuncao..: 301 - ATENCAO BASICA
Programa...: 0012 -~ GESTAO PLENA NA SAUDE - ATENCAO BASICA
Proj./Ativ.: 2.031 - MANUTENCKO DA REDE DE ATENCﬁO PRIMARIA
Conta......: 3.3.90.48.00 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS PESSSOAS FISICAS
TipO+sscee..: 00 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FiIsIcas
Fonte......: 102 - RECEITAS DE IMPOSTOS - SAUDE
Controle Orcamentario:
Saldo anterior: RS 81.614,18 Valor do empenho...: RS$ 318,95
Saldo atual...: RS 81.295,23 Valoy ligquido.iess«t RS 318,95
Historico: . AJUDA FINANCEIRA PARA CONSULTA MEDICA E MEDICAMENTCS UTILIZADOS

APOS CIRURGIA, CONFORME DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

w Autorizo o presente empenho Data: {§3/02/2022
JOSE WALTER RESENDE AGUIAR GERALDO WYANGELISTA DE SOUZA
PREFEITO MUNICIPAL CONTADOR -
CPF:087.179.076-91 CPF:439.874.006-68 CRC: /MG - 41454

A UTORTIZO PAGAMENTO
Determino pagamento da presente despesa.
Data: 23/02/2022

L I Q UIDACMADO
Confirmo receb. do Material ou Servico.
Data: 23/02/2022

|

|

|

' A%
Visto: 5b0th&£a_ | visto: #3

|

|

|

THAIS CASTRO DE OLIVEIRA CORRE JOSE WALTER RESENDE AGUIAR
GERENTE DA SAUDE PREFEITO MUNICIPAL
CPF:045.448.926-94 CPF:087.179.076-91
RECTIBO RS 318,95
Declaro para os devidos fins de prova due recebi deste Orgao
unicipal a importancia de R$ 318,95 (TREZENTOS E DEZOITO REAIS E NOVENTA
613 CINCOQO CENTAVOS ), referente a despesa acima mencionada.

0 , 03 /, 32

VALERIA TEODORO AZEVEDO

Documento: . Recebedor: 2 P g - Lancament

Banco: ALK Conta: 004 . Cheque: cliuewlQ _

=======mmgﬂz========zmuﬂ===::=====mm========mmwﬂ======u.—.w£====-,::r.‘.-.': AT S S A AR TN IS IS IS S SE MR
N 00049

SH3 Sistemas




08/@3/2822 - BAN% BRASIL -  15:53:48
204202042 S DA VIA geel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM ENTRE RIOS MINAS -PMDE

AGENCIA: 2042-7 CONTA: 1.8%4-4
DATA DA TRANSFERENCIA @8/03/2022
NR. DOCUMENTO 552.042.000.018.729
VALOR TOTAL 318,95

*&¥*+%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VALERIA TEODORQO AZEVEDO

AGENCIA: 2042-7 CONTA: 18.729-1
NR. DOCUMENTO 552.842.000.001.094
NR.AUTENTICACAQ 1.87C.308.2E6.F48.563

&



Prefeitura Municipal de
Entre Rios de Minas

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

ADM: 2021 - 2024

REQUISICAO DE MATERIAIS E/QU SERVIGCOS

g%

(X} Ajuda financeira para realizagdo de exame conforme pedido médico e demanda da SMS

( ) Para Licitar ( ) Efetivagdo de compras ‘Ficha
( ) Recurso Propric ( ) Recurso Especifico / Convénio Quai? b 1
Fonte 102
Secretaria Requisitants: | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
~_ Setor; | SAUDE
Tlpo de Hateﬂall&ewico CIRURGIA
 Destino do Material/Servigo: | PACIENTE VALERIA TEODORO AZEVEDO
ftem | Quant : Unld : Especificagio dos Matcrlals ouServicos { .:HF:!E:::I’O : P_rr:t%? .
01 medicamentos 223,95 223,95
01 | Consulta com cirurgido _ 95,00 95,00
' : Total: | R$: 318,95

'0BS: Em caso de dispenéa. inexigibilidade e credenciamento, é necesséario anexar uma justificativa e uma razao.

Entrd Fhos de Mmas 21!02!2022

Requisi¢do elaborada por. 4
AR!ANA APARECTDA DE RESENDE

Memorando se hower

Medicamentos utilizados apés cirurgia.
Pacientc com processo judicial n® 5000728-46.2021 %.13.0239.

~

( X)Deferido - ( ) Indeferido

Fonkn Wil Gl 8. s~
H}Qmﬁ Secretario Municipal deLSaade | %

Assinatura do(a) Secrefario(a) com Carimbo

_:,a}“('\..»

Assinatura do Prefeito

Ly U

Assinatura do Controle Interno

Responsavel pelo Protocolo

' protocolo N°: __ 2715 93,09 2.2

Praga Cel. Juaquim Resende, n® 69 — Centro — Entre Rios de Minas — MG — CEP: 35.490-000

v.032021




. Rcuh.:n?us Je MALRQ L. CARDOSO E CIA LTDA os produtos e/ou servios constantes da Nota Fiscal Eletronica indicadu ao lado
Desfuatario: VALERIA TEODORO AZEVEDO - RUA FRANCISCO MARZANO, 142 - SANTA EFIGENIA - ENTRE RIOS DE MINAS - MG NF-e
Enussio: 21/02/2022 Valor Total: RS 223,95
£ o
DATA l" R CEBMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000.002.2
| Sériew
MAURO L. CARDOSO E CIA LTDA Oocumento Ausdarda
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
RUA RIO BRUMADO, 381 R

CHAVE DE ACESSO

SENHOR BOS PASSOS = BNTRE RIDS O MINAS <MG N° 000.002.293 | 3122 0207 7588 0300 0159 5500 1000 0022 9318 7548 8890
Fone (31)3751-1048 CEP: 35490-000 "
| Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
| Folha 1/1 www nfe fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Aulenticadora
iNlTUREZA oA DPERﬂ(;AU PROTOCOLO DE AUTDRlZAI:AO DE USO
NOTA FISCAL REF. CUPOM FISCAL ' 131224588605650 21/02/2022 10:22:59
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIC CNPJ
f 2399998970058 07.758.803/0001-59
DESTINATARIO / REMETENTE i
HOME / RAZAD SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
| VALERIA TEODORO AZEVEDO 994.152.086-00 21/02/2022
i ENDEREGO ] BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FRANCISCO MARZANO, 142 . SANTA EFIGENIA 35490-000 21/02/2022
MUNICIPIO : UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ENTRE RIOS DE MINAS MG | (31)9667-5524 10:22:50 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 L 0,00 [ 0,00 0,00 223,95
VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,90 0,00 0 01 0,00 223,95
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADQS
EHOME 1 RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
\TNDERELO MUNICIPIO ufF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUHEHQCAC PESO BRUTO PESO LIOUIDD
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
l-?a%?]'s?u DESCRICAD DO PRODUTO / SERWCOL NCMISH | CSOSN | CFOP | UNID, | QUANTIDADE u:‘:‘r"m DE‘::LOO:TO o syt i N ':::uurf\
7891045040679 |CENTRUM CX C/30 COMP | 21069030 0400 | 5929 | UN 2,00 57.90 0,00 115,80 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00
7806094021429 | BUSCOPAN (X 20 COMP 30044990 | 0400 | 5929 | UN 1,00 17,89 0.00 17.89 0,00 0.00 0.00) 0.00) 0,00
7896181928083 [SIMETICONA GTS 10ML 30049099 | 0400 | 5929 | UN 1,00 15,22 0,00 15,22 0,00 0,00 0,00 ©.00{ 0,00
7896658001680 | VITA E 400 CAPS GEL XFR 30045090 | 0400 | 5929 | UN 2,00 37.52 0,00 75,04 0.00 0,00 0,000 0,00| 0,00

ALCULO DO ISSQN

SCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSON

0,00 0,00 0,00

ADOS ADICIONAIS
IFORMAGOES COMPLEMENTARES { RESERVADO AQ FISCO
FCe Ref (3122 0107 7588 0300 0159 6500 1000 0455 7710 (047 5517), (3122 0107 7588 0300 0159 6500 1000 0469 1310 0048 8871),
122 0107 7588 0300 0159 6502 8000 0573 7710 0059 3517),|(3122 0207 7588 0300 0159 6500 1000 0478 9310 0049 BE76), (3122 0207
588 0300 0159 6502 BO0O 0597 1680 0061 0901) - MD5: B1DED26F68FB3ECFA34E43D57104AAA3

hlor aproximado dos Tributos {f onte IBPT). Federal-30,12 Estadual-16,04 Municipal-0,00

TA E HORA DA IMPRESSAO: 21/02/2022 10:23:03 Magno System - www magnosystem.com.br

i




- " Fundag¢as Benjamin Guimaraes
(HOSPITAL DABALEIA)
DE UTIADADE PUBLICA FEDERAL DEC. 63686 DE 26-11-68 Nq

* ESTADUAL LEI 2345 DE 22-08-61 - MUND. LEI 3011 DE 13-12-78 0 |
CNPJ N° 17.200.429/0001-25 = 1 0 8 4 7 }i

RUA JURAMENTO, 1.464 - TEL.: 3489-1500 - CAIXA POSTAL 372

CEP 30285-000 - BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS REC’BO ( J
Recebemos de__ ) @ 1€ S, Te, Q (J,O 4®) UA"D)(J/PCF <

Enderego : _
CPF/CNPJ(MF) N° a importancia de R§_) > (OO

“NovenTa © Gneg CLas

referente a

oy

o ilo , NosS Palbio

V

(RS Heuno & RRE 2as

, — o Tl ~
BELO HORIZONTE: _[§_de FONeRP 20 20 2 2
Lph AN, p@‘ﬁﬁ 2t




4 4

N OTA D E EMPEMNHO E0Q02983-000

FUNDO SAUDE DE ENTRE RIOS DE MINAS - 11.940.403/0001-37 30/06/2022
Modelo: EO - ORDINARIO Num: 02983-000 Venc: 30/06/2022 Ficha: 00227
Credor: 08913 = VALERTIA TEODORO AZEVEDO

CPF: 994.152.086-00 PIS: CBO3 T8lE () — %@

Endereco: RUA FRANCISCO MARZANO, 142 ;

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

Proc Licitacg&ao: RE:
Classificacao:

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

Mancao.....: 10 - SAUDE

Subfuncao..: 301 ~ ATENCAOQO BASICA

Programa...: 0012 - GESTAQO PLENA NA SAUDE - ATENCAO BASICA

Proj./Ativ.: 2.031 - MANUTENGAO DA REDE DE ATENGAO PRIMARIA

CONE® . sle o bom : 3.3.90.48.00 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS PESSSOAS FISICAS

TipO..-222..: 00 = OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FISICAS

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

Saldo anterior: RS 24.555,68 Valor do empenho...: RS 628,83

Saldo atual...: RS 23.926,85 Valor liguido...-...: RS 628,83
Historico: . RELATIVO A AJUDA FINANCEIRA PARA CONSULTA, EXAMES E

MEDICAMENTOS UTILIZADOS APOS CIRURGIA.

!- Autorizo o presente empenho Datas: 3 /06/(?022

JOSE WALTER RESENDE AGUIAR GERALDO EVANGELISTA DE SOUZA
PREFEITO MUNICIPAL CONTADOR
CPF:087.179.076-91 CPF:439.874.006-68 CRC: /MG ~ 41454

LI QUIDACADQO A UTORTIUZO PAGAMEDNTO
confirmo receb. do Material ou Servico.|Determino pagamento da presente despesa.
Data: 30/06/2022 Data: 30/06/2022

THATS CASTRO DE OLIVEIRA CORRE JOSE WALTER RESENDE AGUIAR
GERENTE DA SAUDE PREFEITO MUNICIPAL
CPF:045.448.926-~94 CPF:087.179.076-91

|
|
|
f | 1
Visto:  SCCoui | visto:
[
|
|

K ECIBO RS 628,83
Declaro para os devidos fins de prova que recebi deste Orgao
icipal a importancia de R$ 628,83 (SELISCENTOS E VINTE E OITO REATIS BE
a‘ENTI—\ E TRéSs CENTAVOS ), referente a despesa acima mencionada.

ol 1 0} 7 22 o

VALERIA TEODORO AZEVEDO
Documento: N Recebedor: .

Banco: RL\Q¢~V Conta: (D§4-§ Cheque:

G meams

Liancament

SH3 Sistemas




.

01/07/2022 - BANCO @ BRASIL - 16:18:44
204202042 SEGUNDA VIA 0083
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM ENTRE RIOS MINAS -PMDE

AGENCIA: 2842-7 CONTA: 1.094-4
DATA DA TRANSFERENCIA 01/87/2022
NR. DOCUMENTO 552.942.9000.018.729
VALOR TOTAL 628,83

¥¥#k¥k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VALERIA TEODORC AZEVEDO

AGENCIA: 2042-7 CONTA: 18.729-1
NR. DOCUMENTO 552.0842.000.001.094
NR.AUTENTICACAQ 9.230.906.383,B831.1CD



Prefeitura Municipal de

Entre Rios de Minas

ADM: 2021 - 2024

27

Estado de Minas Gerais - CNPJ: 20.356. 747/0001 94 - Telefone: (31) 3751 -1232 g&
REQUISIGAO DE MATERIAIS E/OU SERVICOS -
(x) Ajuda financeira para realizagéo de exame conforme pedido médico e demanda da SMS
( ) Para Licitar ( ) Efetivagao de compras Ficha
( ) Recurso Proprioc ( ) Recurso Especifico / Convénio Qual?
Fonte 102
SOGrohril R.quislhnto' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
~_ Setor: | SAUDE
Tipo e Material/Servico: | CIRURGIA
Dostluo do mwrlamm;o PACIENTE VALERIA TEODORO AZEVEDO
ltem | Quant | Unid. ~ Especificagéo dos_ll;;erialsoy Servigos U':tri:::o Tr:tsa‘l) ot
Q 01 medicamentos 333,83 333,83
01 Consulta com cirurgido 95,00 95,00
01 Exames laboratoriais 200,00 200,00
: : SR ; e Total: | R$: 628,83
OBS: Em caso de dispensa, inexigibilidade e credenciamento, é necessério anexar uma justificativa e uma razéo.
Requisicdo elaborada por:
Entre Rios de Mmas 02J06f202:2 | ARIANA APARECIDA DE RESENDE
Memorando se houver, . '
Medicamentos utilizados ap6és cirurgia.
Paciente com processo judicial n® 5000728-46.2021.8.13.0239.
a ( <)Deferido - ( )Indeferido
Vi .
mej‘** A
Assinatura do(a) Seci tﬁrio(? com Carimbo Assinatura do Prefeito
Protocolo N*: 335 Z, _,%: 61 as .
Assinatura do Controle Interno | RGSP?_DSM palo_Protgcolo

Praca Cel. Joaquim Resende, n® 69 — Centro — Entre Rios de Minas — MG — CEP: 35.490-000 woa21




i GUIA DE SERVIGQO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2N
# [RegsomNs™ |3 N Guia Principal - Data da Autorizagao ‘aSenha § - Data Vafidade da Sonha 7. Data de Emissao da Guia &
‘ R T e ety Tl T R T S0 S T v B ! S e g D9 o GO L e e A i CEer o 7T el 17 o ARH | [ O | T SR {1 ‘;
;;;——ﬁ- i : - T .
il-md«cmull 5. Plano 10 - Validade da Careira 11 Nome 12 - Nimera do Cariso Nacional de Sside
Iil_l T Y O Y OO O O L OO B R e “(& i A \Aﬁéf*‘« e (\‘\-\.Y: Mi'}m‘ e A e
mﬁmm — St - ; : — S ‘ {)
13 - Cédigo na Operadota / CNPJ /| CPF 4 - Nome do Contratado ~ [®-Codigo cNES
(N R Y T O N TN TN N O O T Y T l
’Fiﬁu;’;*m’_""s:-;" S e e e e s S DI Conaehe Profesnel [ M seComso “[-ur 1[5-:4@-:-0: )
I‘-‘ i ¥ & Examas i G
1-Datatiora da Solickaglo |22 - Carater da Solictagio [@-co10 Indicaglo Clnica {obrigatorio se pequena tirurgla, tevapia, consulta de relertred ¢ alto custo)
L et bl Mot d || EEetva UngincisEmergencia 'r CONTROLE CLINICO
Tabela 26- Codige do Procedimento 27 - Descrigio 28.Q.80lic. 29-QtAutoriz.
E.-L_J___]t L4414t 4y HEMOGRAMA, GLICEMIA, UREIA, CREATININA, TRANSAMINASES, COLESTEROL TOTAL E FRACOES A A
PO I 10 o Vi v S o ot TRIGLICERIDES, FERRITINA PTH, TSH, CALCIO IONIC, CALCIO, PROTEINAS FRACIONADAS, | |, | |
T Tl o S 0 S L o ACIDO I'ULILU VITAMIINA B1Z, BILIRRUBINAS, VITAMINA D3. TR
U8 RAE SO 1l I R S el Tt Gt T O |
| B NS T R o ey S R B e S Baalico Hocediull
30 - Codigo na Operadora | GNPJ | CPF 31-Nome do Conlratado 2T W ~Nixmero - w S|Pkl -~ |pr-uR |pe-cediacs i3 -cep Codigo CNES !
TS S (RN SN O 0 S N N J T I . it !' o iﬁﬁ i; : : T‘.
40a - Codigo e | CPF do exec. : i r?—u-:- t . - TEnE = —hﬂoml-hﬁ T Warmero o Conseiho ; i T |4s-codigocEOS [4#52 -Giaa d Faticipacie
U 50 o S el i s B . o e e i : (e I ir \ L
45-Tipo Atendimento &7 -bulicagio de Ackients fas- Tipo de Sarda
01 - Remogao 02 - Pequena Cirurgia 03 - Terapias 04 -Consulta  05-Exame  06-Atendimento Domiciliar | : ; 4R e . "
_l_} ©7-SADTinternado 08 - Quimioterapia  C9-Radiotsrapia  10-TRS-Terapia Renal Substitutiva |} & - Acidenls ou doenca telacionado a0 tiabahe 1 - Trineito 2 - Oubros {__| - 1-Retoino  2-Retorno SADT  3-Referéncia  4-Internagio  S-Alta  §-Obito
Tipes e Doenga {50 -Tempo de Doenga
aL_MM C-Crbinica Ll 1+[_[anos Misses D-Dias.
$1-Data $2-Hora hicial mmn-n S4Tabela 55-Codigo do Procedimento S6-Descrigho §70tde. 53-Via 69-Tec. 60% Red. [Aciesc, | Gielor Unifirfo-RE  62Valor Total - RE. 3 Ty
(o O NN T O WO 4 oo i e o O O OO T O O WO O O - LA l_uijl_l S L YT O S s ) B e
ST S N NI o o) o A (O I B R A M Lt ey C iy Li ¢ | A T i s e ok
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gn.‘rnmmm Y 66 Tolal Taxan ¢ Akxguiic RE ?—mmur ; 6% -Tolal Medicamentns RE. {#8 - Total Diartas RS ~Total Gaes Medicinals RS T1-Totl Geral da Gum R$
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Av. Major Juscelino, 934 - Centro
Entre Rlos de Minas - MG - CEP 35.490-000

., m ed Tel.: (31) 3751-2396
e-mall: blomedlab@hotmail.com

! Entre Rios de Minas, 23 de MAIO de 2022

) Laboratério Biomed (Laboratério Biomicro Ciéncias Ltda)
vem informar VALERIA TEODORO AZEVEDO efetuou o pagamento
no valor de R$ 200,00 referente aos exames laboratoriais realizados
nessa unidade.

Desde ja agradecgo,

Rodrigo Pedrosa Dornelas / (Biomédico Responsavel) 0




Recebemos de MAURO L. CARDOSO E CIA LTDA os produtos e/ou servicos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado,
Destinatério: VALERIA TEODORO AZEVEDO - RUA FRANCISCO MARZANO, 142 - SANTA EFIGENIA - ENTRE RIOS DE MINAS - MG. NF-e
Emissdo: 09/05/2022 Valor Total: RS 333,83
DATA DO RECETINEL O IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nn 000' 002 398 -
Série 001 :f)
DANFE
MAURO L. CARDOSO E CIA LTDA ocumento Ausiir
Nota Fiscal Eletrénica
0-ENTRADA E
RUA RIO BRUMADO, 381 1o Chave OE AcESSO0
SERHIR OB FAS 08 - ENIRE RGO PE MINAS -G N° 000.002.398 | 3122 0507 7588 0300 0159 5500 1000 0023 9814 1938 2336
Fone: (31)3751-1048 CEP: 35490-000 Série 001
rie Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
'NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
NOTA FISCAL REF. CUPOM FISCAL 131224711668952 09/05/2022 09:47:47
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO GNPy
2399998970058 07.758.803/0001-59
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL | CNPJ | CPF DATA DA EMISSAO
VALERIA TEODORO AZEVEDO | 994.152.086-00 09/05/2022
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAlDA
RUA FRANCISCO MARZANO, 142 SANTA EFIGENIA 35490-000 09/05/2022
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCR}Q*O ESTADUAL HORA DA SAlDA
ENTRE RIOS DE MINAS MG | (31)3366-7552 09:47:45
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALULD DO ICMS VALOR 0O ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 333,83
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 11 VALOR TOTAL OA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 333,83
TRANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VElCULO UF CNPJ CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiauiDo
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ALlQUOTA %
i DESCRICAD DO PRODUTO | SERVICO wewsi | csosw | crop | uuo. | ounToade | urills | oescowro | vora | chmws | e | e
7891045040679 | CENTRUM CX C/30 COMP 21069030 ( 0400 | 5929 | UN 3,00 63,25 0,00 189,75 0,00 0,00 0,00| 0,00} 0,00
7896006207733 | FONT D GOTAS 20 ML 21069030 | 0400 | 5929 | UN 1,00 52,26 0,00 52,26 0,00 0,00 0,00! 0,00 0,00
7896658001680 | VITA E 400 CAPS GEL XFR 30045090 | 0400 | 5929 | UN 1,00 42,02 0,00 42,02 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
7898277713258 | COMPLEXO B 50 21069030 | 0400 | 5929 | UN 2,00 24,90 0,00 49,80 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
ALCULO DO ISSQN
ISCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN
0,60 0,00 0,00
DOS ADICIONAIS |

ORMAGOES COMPLEMENTARES

lor aproximado dos Tributos (Fonte IBPT): Federal-44,90 Es

122 0507 7588 0300 0159 6500 1000 0523 8610 0054 3604),
8 0300 0159 6502 BO0O 0662 7410 0068 2486) - MD5: SFACB42519BC151866AD64B195C3EB94

tadual-35,02 Municipal-0,00

Ce Ref.;(3122 0307 7588 0300 0159 6500 1000 0489 1210 0050 8863), (3122 0407 7588 0300 0159 6502 8000 0639 9790 0065 9710),
3122 0507 7588 0300 0159 6502 BOOO 0662 7310 0068 2470), (3122 0507

RESERVADO AQ FISCO

¥

TA E HORA DA IMPRESSAO: 09/05/2022 09:49:11

Magno System - www.magnosystem.com.br




Fundacao Benjamin Guimaraes
3 (HOSPITAL DA BALEIA )

DE UTILIDADE PUBLICA FEDERAL DEC. 63686 DE 26-11-68
ESTADUAL LEI 2345 DE 22-08-61 - MUND. LEI 3011 DE 13-12-78
CNPJ N° 17.200.429/0001-25

RUA JURAMENTO, 1.464 - TEL.: 3489-1500 - CAIXA POSTAL 372

CEP 30285-000 - BELO HORIZONTE -  MINAS GERAIS REC’BO C :M? 1 O 8 1 7 4 J

Recebemos de__\ Lf:’ \lrrC o b it Uw\)

Enderego i

CPF/CNPJ(MF) N° ___aimportancade RS__ 2N OO
o S B GV

referente a

A

e

AN
AW
7

/SIS

BELO HORIZONTE: 2O de }/\M )

7



DROGARIA SAYONARA
MAURD | . CARDGSO E C1A LIDA
RUA RI0 BRUMAGD 381 LOJA 01
SENHOR DOS PASSUS
ENTRE RIOS F MINAS - MG - 35490-000
CNEJ: 07,758, B3/0001-59
@ i 23999697005 1M,

a7 /032082 1109
CLIENTE: 2804 - VALERIS TLODORO AZEVEDD
VERDEDOR(A): 1 - CASSIO
VALOR DEVIDO: 80,05
copiey PROGUTO
UUANT . V.OONLE. GUBTOTAL  OESCONYG JOTAL
781645040679 CEHTRUM OX (/30 COMP

1,000 55,95 55,85 0,00 55,95
7898277713258 COMPLEXD B 50
1,030 24,50 74,90 0,06 24,90

TOTAL DA VENDA: 80,85 - 4,00 = 80,83

g 000

PARCELAS

07/04/2022 80,85

ASSTRATURA




® i 5 g -- h**
DRUGARLA SAYUGNARA
HAUPO L. CARDOSD E CIA LTDA
FUZ RIO BRUMADO 381 LOJA O
SENHOR DOS PASSOS
ENIRE 100 DF MINAS - MG - 35490-000
CREJ: 07.7598.6803/0001-59
@ 1. 230999897005 1.

09/05/2022 (8:58
CLIENTE: 2504 - VALERIA TEOUORD AZEVELD
VEMDFOOR(A): 723 - ADRIANA
VALOR DEVIDG: 353,08

ConiLy PRODETO
GUANT . V.UNIT. SUBTOTAL GESCOHTO  10TAL

7896658001680 VITA £ 400 CAPS GEL (XFR

1,000 42,02 42,07 G,00 42,02
1856006207733 FONY O GOTAS 20 ML

1,000 52,20 52,26 €,00 52,26
TOTAL DA VENDA: 94,28 - 0,00 =94,28
EHTR#. 6,00

PARCELAS
Us/06/2022 54,78

~ ASSINATURA



_!,\..

OROGARIA SAYONARA
MAURO | CARDOSO £ CIA LTDA
R RI0 BRUMADO 381 L0JA 01
SENHOR DOS PASSOS
ENTRE RIOS DE NINAS - MG - 35490-000
ENPJ: 07.758.803/0001-59
@ 1. 19999657005 LK.

059/05/2022 08:36

CLIENTE: 2804 - VALERIA TEODORD- AZEVEDD
VENDEDOR(A): 228 - ALRTANA
VALOR DEVIDO: 258,80

CopIGy PROBUTG
QUANT . V.URIT. SUBTOTAL DESUCONTG  TUTAL

7891045040679 CENTRUM CX C/30 (0P

1,000 67,90 67,50 0.00 67,590
1898277713258 CUMPLEXD B 50

1,000 74 .90 74,90 8,00 24,50

TOTAL DA VENDA: 92,80 - 0,00 = 52,80

E;ITR#' 3 ,t)é.

PARCELAS

09/06/2022 52,80

© ASSINATURA




DHOGARTA SAVONARA
HAUKD (. CARDOSO E CIA L10A
RUA K10 BRUMADD 361 LOJA 01
SEMHOR DOS PASSOS
ERIRL NIOS DE MINAS - MG - 354%-000
CHPJ: 07, 758.803/0001-59
. 1.6, 2399998970058 [.M.:

09/04/2022 1058
GCLIENTE: 2804 - ValLExIA TECBORD AZEVEDO
VENDEDOR(AY: 728 - SDRIANA

VALOR DEVIDG: 667,989

WU THET PRODUTO
(UANT V.UNLT, SUBTOTAL DESCORIO VAL

MEG40673  CENTRUM CX C/30 COMP
63,90 65,90 0,00 65,90

T01aL DA VENGA: 65,90 - 9,060 =655

ENTRADA: 0,00
PR

09705/ 2022 69,90




N OTA D E EMPENHO E004858—00?
FUNDO SAUDE DE ENTRE RIOS DE MINAS - 11.940.403/0001-37 31/10/2022

Médelo: E0O - ORDINARIO Num: 04858-000 Venc: 31/10/2022 Ficha: 00227
Credor: 09925 - MARIA HELENA SILVA RODRIGUES
CPF: 547.051.856-68 PIS: CBO: Tel: () - h
Endereco: RUA MAESTRO OSORIO,70 FUNDOS gﬁ«
SAO VICENT - ENTRE RIOS DE MINAS - MG - 35.490-000
Proc Licitagao: RE:
Classificacao:

Unid. Orc..: 02.007.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Funcao.....: 10 - SAUDE
Subfuncao..: 301 - ATENCAQ BASICA
Programa...: 0012 - GESTAO PLENA NA SAUDE - ATENCAO BASICA
Proj./Ativ.: 2.031 - MANUTENGCAO DA REDE DE ATENCAO PRIMARIA
Conta......: 3.3.90.48.00 - QUTROS AUXILIOS FINANCEIROS PESSSOAS FISICAS
Tipo.......: 00 — OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FISICAS
Fonte......: 102 - RECEITAS DE IMPOSTOS - SAUDE
Controle Orcamentario:

Saldo anterior: RS 7.710,84 Valor do empenho...: RS 580,00
Saldo atual...: RS 7.130,84 vValor liquido......: RS 580,00
Historico: . AJUDA FINANCEIRA PARA AQUISICAO DE CANULA DE TRAQUEOSTOMIA PARA

SUA IRMA MARIA APARECIDA OLIVEIRA E SILVA, CONFORME PEDIDO MEDICO
Q E DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
Autorizo o presente empenho Data: 3% 0/2:;2
i '
JOSE WALTER RESENDE AGUIAR GERALDO EVANGELISTA DE SOUZA
PREFEITO MUNTICIPAL CONTADOR
CPF:087.179.076-91 CPF:439.874.006-68 CRC: /MG - 41454

LI Q UIDACATO
Confirmo receb. o Material ou Servico.
Data: ? 10/2022

A UTORTIZO PAGAMENTO
Determino pagamento da presente despesa.
Data: 31/10/2022

l
I
l
!
| visto: M
E
|
!

Visto: T
ELAINE EMANUELA SILVA FERREIRA JOSE WALTER Rﬁgﬁﬂbﬁ AGUTAR
SECRETARIAYVMUNICIPAL DE SAUDE PREFEITO MUNICIPAL
CPF:087.026.696~92 CPF:087.179.076-91
R ECTIBO RS 580,00
Declaro para os devidos fins de prova que recebi deste Orgao
‘icipal a importancia de R$ 580,00 ( QUINHENTOS E OITENTA REAILS Y

referente a despesa acima mencionada.

7 e
g
03 sy o2 f yeIr-e dfu{gw
MARIA HELENA SILVA RﬁDRlGUES i

Documento: Recebedor: e ARCAMEN T
Banco: Beasid conta: __10% .4 ___ Cheque: _25130%

SH3 Sistemas N 00049




Prefeitura Municipal de

Entre Rios de Minas e

Estado de Mlnas Gerals is - CNPL 20:-%56—;’:17/0(10194'“-Telpfone ('-31) 3751- 1232 9}‘4

REQUISIGAO DE MATERIAIS E/OU SERVICOS

g

(x) Ajuda financeira para realizagao de exame conforme pedido médico e demanda da SMS :
( ) Para Licitar ( ) Efetivagao de compras _ Ficha_;;f’.‘_
{ ) Recurso Proprio () Recurso Especifico / Convénio Qual? ;

 Fonte | 102

, |sAUDE
o: | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA

icao elaborada por; ..
APARECIDA DE F RESEND
S SRR T

cx A

Memorando se houver:

Paciente internada no hospital Sdo José em Conselheiro Lafaiete necessitando da cinula de uso individual para realizacio da lingueostomia,

( ¥) Deferido - ( ) Indeferidc ]

|

- A |

_Assinatura do(aj Secretario(a) com Carimbo |~ Assinatura do Prefeito

.i | Protocolo N°: 443_\ 27140/ 30 ;_
|

b /%;6@ |

Assinatura do Controle Interno i Responsavel pelo Protocolo '

(/{(Z{ %Mg Lot W,& e

A

Praga Cel. Joaquim Resende, n® 69 — Centro — Entre Rios de Minas — MG — CEP: 35.450-000 o




SOLICITACAO DE CANULA DE TRAQUEOSTOMIA

i HOS Y TAL SAO JOSE
,l ‘H&_,.S‘, ! A @ HSJ — HOSPITAL SAO JOSE
l
l

|
i
!
|
} VENHO POR M‘EIO DESTE, SOLICITAR COM URGENCIA A COMPRA DE UMA
j CANULA DE TRAQUEO?TOM!A PARA A PACIENTE MARIA APARECIDA OLIVEIRA E SILVA
| QUE SE ENCONTRA INTERNADO NESTE NOSOCOMIO. A MESMA APRESENTA RISCO DE
|
|
I
|
|
|
|
|

OBSTRUCAO DA VIA AEREA POR ROLHA.

OBS.: CANULA DE USO INDIVIDUAL PARA O PACIENTE CITADO A CIMA MESMO
@ APOS ALTA HOSPITALAR (CONTINUIDADE DO USO DA MESMA EM DOMICILIO).

I

|
SEGUEM ABAI%(O AS ESPECIFICAGOES DA MESMA:

e MARCA SHILEY;
NUMERO 8,0;

COM DTSPOSITIVO MACHO E FEMEA;
COM BALONETE;

SEM FEPESTRA.

a8

DATA: 18/10/2022

|

i ( NATHALIA BIANCA COSTA DE OLIVEIRA

e o

FISIOTERAPEUTA
CREFITO: 4/255966-F

|

' SUGESTAO: AGIS MEDICAL / TELEFONE: (31) 3335-1717
|
|
{




X VALIDA EM TODO O TERRITORI

naciona. TREEERBEE

i
HTHWMG~8.987 958
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HUIALAAD

JOSE DA CRUZ ‘SILVA
FIGENIA SATIRO DE OL

4 NMATURALIDADE

<:c)1:.'.'ner-; I\.‘NASC . LV_ 34A FL_‘

U

({14

ASSINATURA DO DIRETO

@%%mOl/lO/ZOIB

£#NTRE RIOS DE MI A?—MI
U

JACQUEL|NE DE OLIVEIRA FERRAZ

VEIRA SILVA

DATA DE NASCIMENTO
1771271359
91

¥

R

LEI N° 7116 DE 29/08]

Data Nasc.:17/12/1959

ﬁb lnﬂmllmlﬂtldn;hlht'ﬁ
.&‘ amunicor aa Disqie-Sande,
oot amromomc?&nm A

;ﬂ*\y

Ciepad o € 5 2
CEMIG DISTRIBUIGAO S.A. Nota Fiscal - Contddie Faomia
CNPJ 05.981.180/0001-16 "
Inscs. Estadual 062.322135.0007 =0k

Av. Barbacena, 1200 - 17° Andar - Ala A1

o
ﬂ 5
/J g Sanlo Agostinho - CEP 30.190-131

" Emissio: 110072022 | MEAKYEOM1012022512:47.58  Tarifa Social de Energia Eletiica - TSEE
Emissdo autorizada pelo Regime Especial/PTA N°45.000009762 37 - SEFIMG Lein"10.438 de at

glr—‘llstlA SATIRO DE OLIVEIRA ﬁ N" DO CUENT' .,0942!

RUA MAESTRO OSORIO 70 CS [ da naiaiando
300201074

Buboiasee 1’
RESIDENCIAL M
SAO VICENTE 'n
ENTRE RIOS DE MINAS - MG
CEP: 35490000 :

MEDIDOR N°: AMH195104411

Datas do Luirum i p\.,mhuﬂadﬂ

Anlurior Atual Préuima jTﬂrlfB Cor
097 TI707 097087 ;
4

informagaes Técnicas B
Tipo de Medigio Leitura Anterior Leitura AMual | Constants e Madicln 16

1
i
3658 3778 1 g

i
L1

Energia Eletrica

5 (DOs™ ™
Quantidade Prego V.

120 0,815013901
ENCARGOS/ICOBRANGCAS
Descrigdo vV
Contrib.Custeio llum. Publica

TARIFAS APLICADAS(Sem Impostos)

Energia Elétrica kWh 0,63997500

Descrigao
Energia Elétrica kWh

CPF: 602.425.070-20 i

RESHVADGAGHisco 20172647 F2ATADIA IFE 1378 E

REFERENTE A VENCIMENTO | VALOR AL

JUL/2022 22/08/2022 | RS§ 10

Rass defigyio (RY): At g RS

ICMS 80,18 0,75 R$ 0O,

PASEP 80,18 3,48 R$ 2,

COFINS

Cuinddring do Chtudie Dias de | REAMISO NE CONIAS VERIGIDAS | DEBE

Més/Ano kWh . kWhidia Fawram.| Para pagar esta fatur:
JUNR022 m 3,70 30
MAI2022 132 412 32
ABRf2022 121 417 29
MAR2022 149 4,96 30
FEVIR022 141 4,86 20
JANI2022 103 5,00 32
DEZ212024 140 4,82 29
NOV2021 147 4,90 30
ouTRO21 182 587 n
TN R4 & an a4




4.518‘?.536 ATAE ;23/08/201‘?

EXPEDIGA

HEGISTRCI’V] (5—

GERAL

A cauz SILVA
SATIRO DE OLIVEIRA E SILVA
he ,‘ NATURALIDADE ! DATA DE NASCIMENTO
(ENTRE| RIOS DE MINAS-MG 18/8/1951

b ooc orc:AS.AVLUSEP LV—-16B FL-177
VUENTRE| RI0OS DE MINAS-MG

DA .051.856-64

PTISTA GAMBOGE REIS
0 INSTATUTO DE IDENTIFICAGAQ

LEI N27.116 DE 29/08/83

Tluire Gitlea BrocTaha

e, Y Td oo 2 ,. I B e

Bl
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GASPAR DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA

Rua Monte Carmelo, 180 — Floresta, Belo Horizonte - Minas
Gerais — CEP: 31.015-230

4

Orgamento N° 127

Emissdo: 25/10/2022

Validade: 25/10/2022

No prego acima proposto, estdo incl

vendas@gaspardistribuidora.com.br
Telefone: (31) 4102-7777
Cliente: | SECRETARIA DE SAUDE DE ENTRE RIOS DE MINAS Telefone: | 3137511232
Contato: | ARIANA E-mail: | comprassaude@mg.com.br
Enderego: | RUA MONSENHOF( LEAO, n® 110, CEP: | 35430-000
Cidade: | Entre Rios de Mirlas - MG Bairro: | CENTRO
Condigoes: A Vista Prazo de Entrega: | IMEDIATO
I Produtos e Servigos
migo NCM Descri¢do . Qtd. Unidade Valor Unitario Valor Total
191 191 - CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N.8 C/ DISP. M E F C/ BAL. 1,000 UND RS 580,00 RS 580,00
L Total RS 580,00
Totais
Frete Desconto Total Sem Desconto Total Final
R$ 0,00 RS 0,00 RS 580,00 RS 580,00
Termos e Condi¢des de Vendas
sos todos os custos necessarios ao fornecimento do produto, como todas as despesas bam con

todos os tributos, seguros, encargos [trabalhistas, comerciais ou quaisquer outras despesas que incidam ou venham 2 incidir sobre

objeto desta compra direta, e que in

fluenciem na formacdo do prego desta Proposta.

E PIX CNPJ: 14.909.224/0001-25 -

spar Distribuidora Ltda.

| D’S Bancarios: BANCO: 077BANCO gFTER AG: 0001-9 CC: 101730551
Ch®V

Representante Legal: Victor Gaspar Fonseca Lago RG: 21.334.513-4 CPF: 341.401.498-09

Alvara Sanitdrio - n® 2021104114
AFE - ANVISA N° 8241081

A7
o
iy
/{j', L e
s\
‘.-
000 Leda
2819 or2 o
1&3@12“‘““‘6 (205>
o DS 0 5.130
Gp‘svp‘ 1&‘-9‘“‘4\9 3.‘.{)“
oW cE “.“._-




{.). SINAPSE

HEALTH

SECRETARIA MUNICIA

PROPOSTA COMERCIAL

L DE SAUDE DE ENTRE RIOS DE MINAS — MG

ITEM

UNID

QTD

VALOR UNITARIO

VALOR FINAL

CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N.8 IF/ DISP. MEFC/ UND

BAL. SEM FEN.

RS 650,00

RS 650,00

N W |

Valor total: RS 650,00

Prazo de entrega: até 15 (quinze) dias corridos

Pagamento: Antecipado

Validade da proposta: 30 (trinta) dias

No preco acima proposto, estdo inclusos todos os custos necessarios ao fornecimento do produto, como todas as
s tributos, seguros, encargos trabalhistas, comerciais ou quaisquer outras despesas que
sobre o objeto desta compra direta, e que influenciem na formagdo do prego desta

despesas bem como todos o
incidam ou venham a incidir

proposta.

Atenciosamente,

ISABELLA DE OLIVEIRA &iis s s e
MATOS: 05898929673  MATOsosaossasers

Dados: 2021.07.06 10:28:51 -03'00°

Isabella de Oliveira Matos
Sinapse Health and Techno
CNPJ: 38.085.154/0001-04
Belo Horizonte 24 de Outu

de 2022

ogy Ltda

bro

www.sinapsehealth.com.br




Receo: da empresa Gaspal
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ARIA DE SAUD

konte, 26 de Ouiubro ae

YHeos o Hospitalares Lida,

L

AVEL COM BALAO B.ORMM

s 14 015-250 Belo Horizonte - MG
cadunl: 303955870.00-88

RUA ONTE CARMELO, 185 SALA 1 cEe

CNES: 14.809.324/9001-25  Insericdo Es
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nmi
an.ocom



0OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA F

RECEBEMOS DE_Agis Medical Produtos Ho

15

spitalares Ltda - Belo Horlzonte 05.222.267/0001-47
CAL INDICADA AQ LAD

NF-e
197519

DATADE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VALOR DA NOTA:
DATA DE EMISSAO;

26/1012022

Nﬂ
SERIE

570,00

=

Agis Medical Produtos Hospitalares Ltd

Avenida Barbacena, 438 - Bamo Preto

Belo Horizonte - MG - CEP: 30.190-130 - FOTE (31) 3335-1717

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0- ENTRADA

1- SAIDA

Nu
SERE 2
FoHa 171

197519

AR

CHAVE DE ACESSO

3122 1005 2222 6700 0147 5500 2000 1975 1911 3413 6052

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
VWWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
QU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAGAD

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROT. DE AUTORIZAGAQ

131225007321539 25/10/2022 13:44:56

CRT (Codigo da Regime

3 - Regime Normal

2584731

INSCRICAO ESTADUAL

[0828

0010

TINSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

CNPJCPF

05.222.267/0001-47

DESTINATARIOIREMETENTE
GER

NOME 7 CNPJCPF DATADE EMISSAO
MARIA APARECIDA OLIVEIRA DE SILVA 030.775. 126-02 25/10/2022
ENDEREGO ATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA MAESTRO OSORIOQ, 70 ls.«o VICENTE 35 490-000 | 25/10/2022
{ MUNICIPIO PAIS FONE/! INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
ntre Rios de Minas _l MG | Brasil ]?31)3751-2691 I 13:44:55
FATURA
NUMERQ FATURA | VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDO
197519 570,00 0,00 570,00
DUPLICATA ]
NUMERO [_vEncimEnTO | VAOR [ NUMERO | vENcIMENTO | VALOR | NUMERO [ vencimento [ valor |
{ 001 ~ [25/10/2022] 570,00 | i e R N
FORMA DE PAGAMENTO {
FORMA PAGAMENTO i VALOR {= FORMA PAGAMENTO 5 EE VALOR
Qutros - Outros i 570,00 i}
| VALOR TROCO
CALCULO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICRO VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 00 | . 50,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IPI VLR APROX DOS TRIBUTCS VALOR TOTAL DA NOTA
.0 6.00] 0,00 66| 00" 570,00

TRAMSPORTADCRA/OLLUMES T RANSFORTADOS

RAZAD SOCIAL

‘FR ETE POR CONTA

REMETENTE

[caosco ANTT PLACA DO VEICULO

UF CNPJ

ENDEREGO Jmumclplo UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
0 S—
copIGa iunscmc.\o DO PRODUTO J NCM/SH |ORIG/CST |CFOP [UNID [ QTDE | VLRUNIT | DESC | VLRTOTAL | VTRIB |BCICMS |VLRICMS | VLR IPL .?'ﬁsu—m—fu TAE
BCNBSR ISHILEY CANULA DE TRAQUEOSTOMIA 90183929| 2/40 5102 | UN 1,0000 550,0000 550,00
FLEXIVEL REUTILIZAVEL C BALAO
MM !
Lt: 21G047SJZX | Qnt: 1.0 | Fab: 050772021 | Val:
05/07/2026
REG. ANVISA: 10349000516
. . UN:L
DADOS ADICIONAIS N
[lNFonmcdes COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

I

AAS: 2020081211, AFE: 8.02831.0 (PMW4H57}13559) DML:2017039430. VENDA REALIZADA PCR

LAURA | VIA WHATSAPP
PRODUTO ISENTO CONF. RICMS/2002. ART.
Valor aproximado dos tributos R$: 20.81 |

° ANEXO I, PARTE 13 |,

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http //www,00bj.com br




