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D E EMPENH O E0Q02213~000

FUNDO SAUDE DE ENTRE RIOS DE MINAS - 11.940.403/0001-37 13/05/2022
Modelo: EQO - ORDINARIO Num: 02213-000 Venc: 13/05/2022 Ficha: 00660
Credor: 00404 - ROGERIO OLIVEIRA DUARTE

CPFz2 033.106.416~27 PLS ¢ RO Tels:s () -

Endereco: AVE SAGRADOS CORACOES, 1135

PADRE VITO -~ ENTRE RICS DE MINAS - MG - 35.490-000

Proc Licitacao: RE:

Classificacao
Uaiids

-

02.007.001
10 SAUDE

QX

FPuncao. « . .«

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FMS

Subfuncaco..: 301 - ATENCAO BASICA
Programa...: 0012 - GESTAO PLENA NA SAUDE - ATENCAO BASICA
Proj./Ativ.: 2.031 - MANUTENQKO DA REDE DE ATENQKO PRIMARIA
Conta......: 3.3.90.91.00 ~ SENTENCAS JUDICIAIS
TipPOssvsess: 99 — OUTRAS SENTENCAS JUDICIAIS E DECISOES JUDICIA
BEoONnt@ .. o« @ @ 102 - RECEITAS DE IMPOSTOS - SAUDE
Controle Orcamentario:
Saldo anterior: RS 8.901,15 Valor do empenho...: RS 8.202,00
Saldo atual...: RS 699,15 Valor liquido......: RS$ 8.202,00

Historico: . AJUDA FINANCEIRA PARA CIRURGIA DE NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA

UNILATERAL, CONFORME PARACER JURIDICO DEMANDA DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE.

Auvtorizo o presente empenho Data: 13

JOSE WALTER RESENDE AGUIAR GERALDgﬁEﬁfﬁZﬁLISTA DE SOUZA

PREFEITO MUNICIPAL CONTAD

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

L. I Q UIDACHAOQO AU T ORI Z O P AGAMENT O
confirmo receb. do Material ou Servico.|Determino pagamento da presente despesa.

Datas: 13/05/2022
4

I

Data: 13/05/2022

;5;:
/4

Visto: » Visto: =
THAIS CASWHO DE OLIVEIRA CORRE JOSE WALTER RESENDE AGUIAR
GERENTE DA SAUDE PREFEITO MUNICIPAL
CPF:045.448.926-94 CPF:087.179.076-91
RE € I B O RS 8.202,00
Declaro para s devidos fins de prova que recebi deste Oorgao
Qx icipal a importancia de RS 8. 202,00 (OTTO MIL, , DUZENTOS E DOIS REALS

y, referente a despesa

3 /7 06 /X020

Documento:

" / %
.f: 3%%¥P‘ T8
ROGERINJOLIVEIRA

Recebedor:

acima mencionada.

Beayd, 094 4

Conta:

Banco:

RS LAY

Cheque:

Sistema

&

Qo049

™




Prefeitura Municipal de

Entre Rios de Minas

ADN: 2021 - 2024

Estado de

Minas Ge: ats - CNPJ: 20.356. 147/0001 -84 -

REQUISICAO DE MATERIAIS E/QOU SERVICOS

Telefone: {31) 3751-1232

(%) Ajuda financeira para realizagao de exame conforme pedido médico e demanda da SMS S L
{ ) Para Licitar () Efetivagio de compras Ficha
() Recurso Proprio { ) Recurso Especifico / Convénio Qual? e
Fonte 102
Secmtatia Requis!tante SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
e . Setor: | SAUDE
. ipo de MatexiaiiSewigo CIRURGIA
Desthm da Materisti&ervl;o Paciente Rogerio Oliveira Duarte
.i;em { Q"a" ¢ ﬁmﬂ o Esp&cmcag&o cfdt Matariais ﬁll Servk;os Unitério Total
Q 1 01 8V erurgla de nefrohtotnpsia percutﬁnea umlatera! 8.202,00 8.202,00
]
- T e
. - e : , - Totak | R$: 8.202,00
OBS Em caso de dsspensa mex:glbe!idade e credenciamento, é necesséno anexar uma ;ust:fwcatwa e uma razﬁo
T Requi elaborada por;
‘ Enire Rm de Mmas 14/02/:.5022 ARIAW& Apmscm DE RESENDE
Memorando se houver
(%) Deferido - ( ) indeferido

®

i

%}Qbﬁ

_ Assinatura do(a) Secrbtario(a) com Carimbo |

£

Assmatura do Prefeuto

e /0513232

- Protocolo N*: 30? 3 ,&
(\ﬁf@(/&m\/o{(

Assinatura do Controle Interno

Responsavel peio Protocolo

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

v.032021




refeitura Municipal de

Entre Rios de Minas .

Estado de Minas Gerais M

PARECER JURIDICO

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

1. Trata-se de pedido da paciente Rogerio Oliveira
Duarte, inscrita no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n°
033106416-27, Registro Geral sob o n® MG-10.792.221 ¢ Cartéo do
SUS 898.0005.7670.8803, domiciliada na rua Francisco Marzano n°
54, Santa Efigénia neste Municipio, requerendo que o Municipio
efetue custeio do procedimento - cirurgia de Nefrolitotripsia
@ Percutanea Unilateral - “com urgéncia”, conforme descrito no
receituario Médico, e que, o paciente € hipossuficiente que nao tem
condicdes financeiras para arcar com o tratamento medico. E que, a
unidade basica de saude do Municipio, ndo possui meios tecnicos,
e negou o pedido, alegando de se tratar de procedimento nao
realizado pelo municipio e que, foram realizados todos o0s
tratamentos disponibilizados, porém sem sucesso clinico, conforme
exames e documentos probatérios em anexo.

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




Prefeitura Municipal de

Entre Rios de Minas o ——

Estado de Minas Gerais

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

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

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

EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO - ACAQ DE
OBRIGACAQ DE FAZER - FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTO - NIVOLUMABE - RESPONSABILIDADE
SOLIDARIA DOS ENTES FEDERADOS - PRESERVAGAQ
DA SAUDE - DIREITO FUNDAMENTAL - RESPALDO EM
LAUDO MEDICO IDONEO - ANTECIPAGAC DOS EFEITOS
DA TUTELA - REQUISITOS PRESENTES - RECURSO
PROVIDO. 1. Composto o Sistema Unico de Saude(SUS) pela
Unido, Estadosmembros e Municipios, reconhece-se, em
fungdo da solidariedade estabelecida em  preceito
constitucional, a legitimidade de quaisquer entes publicos para
figurar no polo passivo da demanda. 2. A criagao dos CACON's
e UNACON's n&o afasta a responsabilidade solidéria dos entes
da federagdo. Precedente do STJ. 3. Presentes 0s requisitos, &
constando laudo médico subscrito por profissional devidamente
inscrito no Conselho Regional de Medicina(CRM). que
corrobora a necessidade e urgéncia do uso do medicamento
pleiteado, ha que se antecipar os efeitos da tutela, nédo se
justificandoc a recusa do ente publico. 4. Recurso provido.
(TIMG - Agravo de instrumento-Cv 1.0000.20.011923-8/001,
Relator(a); Des.(a) Raimundo Messias Junior , 28 CAMARA
CIVEL, julgamento em 09/06/2020. publicagio da sumula em
10/06/2020).

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




/ Prefeitura Municipolf de

Entre Rios de Minas AN 2007360

Estado de Minas Gerais

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

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

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

10. Invocamos a jurisprudéncia do TJMG:

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

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

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




Prefeitura Municipal de

Entre Rios de Minas JE——

Estado de Minas Gerais

13.Ante o exposto, o nosso parecer € favoravel no
sentido que o Municipio de Entre Rios de Minas, forneca o
procedimento, conforme descritos no receituario médico, pois o
direito a saude, o direito a vida é um valor Supremo, assim,
realizando o custeio no valor de R$ 8.202,00 (oito mil duzentos e e
dois reais), por ora, € em carater de excepcionalidade, e com
urgéncia, do procedimento em nome do paciente, e posterior
prestagdo de contas ao Municipio, sob pena de Restituicdo e
devolucdo dos valores aos cofres publicos.

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

DILMO ELBERTE ROMAQ
OAB/MG 189.822




GUSTAVO MARELLI

Urologia e Cirurgia Robolica

Belo Horizonte, 09 de maio de 2022.

Relatério Médico:

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

retirada do calculo.

CID: N 200

Dr. Gustavo Marelli de Carvalho

CRM 36178

& (31) 99144 48N {31 3586 4900
Q Santa Efigenia - Belo Horizonte - MG - Rua dos Oton, 735 sala 810
@ gustavomareliidecarvaino § gustavo mareliclecarvatho

L www drgtistavomareli combr




T AGAG
ROGERIO OLIVEIRA DUARTE

Data Nasc.: 18/09/1977 Sexo: M

898 0005 7670 8803




Tolefonica Brasll S.A.
Rua Levindo Lopes, 258 - CEP: 30140-170 - Belo Horizonte - MG
1.E.; 621804680045 CNPJ Matriz: 02.558.157/0001-62

vivok

MARIA DE FATIMA DOS SANTOS

RUA FRANCISCO MARZANO 54

STA EFIGENIA

35400-000 ENTRE RIOS DE MINAS - MG

(DE 21/03/22 A 20/04/22)

© vivo CELULAR
Outros langamentos

4499
113

fi:’:té} a pagat

o contratado | Adicionals contratados Quantidade Valor (R$)

&VNO CELULAR
Vivo Controle 4GB i i 33,08
{+} Gigas para Redes Sociais { 5,00
{+) Servigos Dightais
Subtotal Vive Celular 44,99
Subtotal Plano contratado / Adicionals contratados 4,99
Qutros Langamentos Quantidade Valor (R$)
Diversos
Encargos Financeiros (Muka e Juros) 4 113
Subtotal 113
143

-Nioexlm(m)valor(n)mﬂem(:)m:dohdomuuumh-

N° da Conta: 0001118825991
Codigo Clients: 0000017172785

MES REFERENCIA: 04/2022
DATA DE EMISSAO: 21/04/2022

2*Via
VENCIMENTO VALOR A PAGAR (RS)
06/05/2022 46,12
1 DEBITO AUTONATICO
Y CONTADIGITAL
{fatinha.antrerios@hotmail.com)

0S BENEFICIOS DO CELULAR RENOVAM TODO DIA: 1

SEUS NUMEROS VIVO
Tol. Celular: 31-00888-8288 (Caso voch tenha mals linhas,
consults o detalhamento no App Vivo)

SUASBOMHCM}OES
Celular Vive: 1 Bonus 6G8 12M | 1 Bonus Conta Digital 3GB

Veja detalhamento da sua conta no app Vivo

Pelo aplicativo, voch também pode:

« Cadastrar o Débito Automatico na sua conta e
receber 3GB de intemet fodo més

-mmmmbmeﬂmsdnm\hbﬂu

FALE COM A GENTE

Acesss vive.com brifaleconesco, envie SMS com a palavea
VIVO para 1088 do seu CELULAR VIVO ou figue para 10315,
Pessoas com hecessidades especials de fala/audicio, ligue
142

IMPORTANTE
&Wimtdummx&a&wm
irformamos que ndo existem débits pondentes no contrato
mmdmadonﬂawu,ﬂosmdowucdmv‘m,m
psriododeZO?\.Emmnimdonbomiqque
wcﬁmmammmmemmm.
dﬂosmmmuemmm.demms
demqosdemmmquemmnasuamta
M,mmmmmmanaLei
12007/2008.

« Voch contratou ofs) servigo/produto(s) Bonus 6GB 12Mem
01/04/22.
-Omﬂdoﬁmusﬂﬁaimmﬁemmm3 y

Imp Aantenha o pag em dia e evite © dos senvigos, & suspensa wﬁtmmm.mmﬁ.eammmemmwmm,mWMc
mommmwmmmaem«mmmmmm|cnudemmw7a_-taiixmpnmmammwunm»am:wo
cmmasmmosm.m;maem«suummm«mmm-mm,nmmnmcwmmrm.sv~nmss,nes%mswm

COFINS & 2% 155, 1.86% PIS # 7.6% COFINS & 0% 1SS, 0% PIS 2 0% COFINS para SVAs.

............ ..--_----_._-_.---------_-_-_-_-_-______-_-_--_-_-_--_----_--.-__---_-__._-u_,---_\ﬂ

Autenticacio Mecanica Destaque aqui
Vencimento Total @ Pagar - RS

* MARIA DE FATIMA DOS SANTOS 022 4612

o Cod. Débito Automatico N da Conta N° da Fatura Més Raferéncia

> 1119925991-2 0000111992589 00000186328135 0472022

S Eme

461200641003 011188259918 922043291355

RN

g T




9 ORCAMENTO PARTICULAR

Orgamento Para Procedimento Cirurgico

BPBaleia
Nome do Paciente: ROGERIO OLIVEIRA DUARTE |Org. N2 2022-0299
Telefone: 31 99669-5246
Médico Solicitante: GUSTAVO MARELLI
{Data do Procedimento:  Nio informada

Procedimento: C6d.: 31101275 - NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA UNILATERAL [MEC., E.H., OU US)

Valor Total Enfermaria 2 $ 2.229,00 5 2.303,00

Valor Total Apartamento RS 2.310,00 5 2.337,00 5 2.415,00
0 QUE ESTA INCLUSO :

01 DIARIA DE !NTERNAaO EM ENFERMARIA:R$543,74

01 DIARIA DE INTERNAGAO EM APARTAMENTO:R$652,49

100 MINUTOS DE BLOCO CIRURGICO:R3909,46

GPME: 01 CATETER URETRAL DUPLO J: R$242,89

DESPESAS HOSPITALARES (MATERIAIS £ MEDICAMENTOS, EQUIPAMENTOS SIMPLES, CUIDADOS DA ENFERMAGEM, DENTRE OUTROS):R$532,08

: Exames laboratoriais e de imagem, andtomo patolégico simples e complexo, didrias adicionais {além da quantidade
relacionada acima), dirias em CT1, Orteses/Prétese, transfusdo, alimentagio de acompanhante, aluguel de televis3o ligagBes telefdnicas e honordrio
médico/anestesista.

AR RIS

mmwum

*mmmmmn.mw 3489-1652
Data orgamento: 24/02/2022
Orgamento vélido por 60 dias.
ANDRE TEIXEIRA
Assinatura do Paciente ou Responsdvel Hospital da Baleia - Comercial
CPF: {31) 3489-1652
Conta Bancdria: Formas de Pagamento:
Caixa Econdnica Ag: 4257 conta: 503273-7 OP:003 « Em até 6x no cartdo de crédito / A vista no débito
Banco do Brasil: Ag: 3394-4 conta: 7412-8
CNPJ: 17.200.429/0001-25 » Chave PIX: 17.200.428/0001-25
O pagamento deverd ser efetuado com
até 48 horas de antecedéncia




GUSTAVO MARELLI

Urologia e Cirurgia Robotica

Belo Horizonte, 18 de abril de 2022.

Orgamento:
Paciente: Rogério Oliveira Duarte

Cirurgia prosposta: Nefrolitotripsia Percutanea

Honorarios Médicos total : RS«
Refere-se ao cirufgiﬁo, auxiliar e anestesista.
O valor podera ser featizado através da conta :
Banco do Brasil
Ag 7150-1
Conta 1_5192-0
Gustavo Marelli de Carvaifio

CPF 074548657-63

© (3199144 4801 ¥ {31) 3586 4900
¢ Santa Efigenia - Belo Horizonte - MG - Rua dos Otoni, 735 sala 810
(<1} gustavomarelsidecawaiho § gustav@,maremdecarvamo
G wwwmgusta\acmarem,aom or
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14/06/2022 14:22 - NFS-e - Nota Fiscal de Servigos eletronica

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Emitida em:

14/06/2022 as 14:20:48

FUNDACAO BENJAMIN GUIMARAES
CPF/CNPJ: 17.200.429/0001-25
RUA JURAMENTO, 1464, Baleia - Cep: 30285-408

Competénciaz

14/06/2022

Cédigo de Verificacio:
caa33bec

N°:2022/466

Inscricdo Municipal: 0301945/001-4

: Hospital da Baleia

Belo Horizonte

Telefone: (31)3489-1528

Tomador do(s) Servk;;:gg:) )
CPF/CNPJ: 033.106.416-27
ROGERIO OLIVEIRA DUARTE

MG

Inscrigo Municipal: Nao Informado

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

Entre Rios De Minas

Telefone: (31)99669-5246
Discriminacao do(s) Servico(s)
| SERVICOS HOSPITALARE ;
Codigo de Tributacio do Municipio (CTISS)

MG
‘ Ermail: fatinhg.entrerios@hqtmaii.com

§ PRESTADOS O (A) PACIENTE ROGERIO OUIVEIRA DUARTE RECIBO DE NUNERD 108393

.. Email:_contabilidade@hospitaldabaleia.org.br

0403-0/04-88 / Convénio ou contrata celebrado com o sus - sistema Unico de salide para prestagao de servigos de haspitals,
clinicas, laboratrios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Subitem Lista de Servicos LC 116/03 / Descrig3o:

4.03 / Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatarios e congeneres.

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

¥ajor eu servigos.

(-} Descontos:

(-} Retencdes Federais:
{-} 1SS Retido na Fonte:
Valor Liquido:

Dividas: SIGESP

hitps://bhissdigital. pbh gov.brinfse/pages/exibicaoN FS-g jsf

B0

RS 2.481,00

Natureza da Operagdo:
Isencio

Valor gosiseryﬁggs;u -

RS 0,00 {-} Deducies:
RS 0,00 {-} Descanto Incondicipnada:
RS 0,00 {=) Base de Calculo:

{x} Aliquota:

{=)Valor do 155

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

RS 2.481,00
RS 0,00

RS 0,00

RS 2.481,00

i



20/06/2022 14:40

*

- NFS-e - Nota Fiscal de Servigos eletronica =

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

(=)Valor do IS5:

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

https://bhissdigital.pbh.gov.brinfse/pages/exibicaoNF S-e jsf

N 0. 2 022 / 5 4 Emitida em: ‘Competéncia: ‘Cédigo de Verificacdo:
e ~ 20/06/2022 a5 14:40:18 20/06/2022 cdOefe71
CENTRO INTEGRADO DE UROLOGIA MARELL! LTDA,
...... » CPF/CNPJ: 18.825.267/0001-83 Inscricdo Municipal: 0923872/001-6
¥ RUA CEARA, 450, SALA: 01;, Santa Efigénia - Cep: 30150-312
Belo Horizonte MG
Telefone: Email:
Tomador do(s) Servico(s)
CPF/CNPJ: 033.106.416-27 Inscrigdo Municipal: Nao Informado
ROGERIO OLIVEIRA DUARTE
- RUA FRANCISCO MARZANO, 54, SANTA EFIGENIA - Cep: 35490-000
Entre Rios De Minas MG
Telefone: Nao Informado Email: Nao Informado
- Discriminacgdo do(s) Servico(s)
medicos Servigos prestados peto Dr. Gustave Marelli de Carvatho
CPF D74548657-63 - CRM 36178
Valor aproximado de impostos incidentes sobre o valor da nota percentual 18,45% -
Vator RS 1.107,00 Fonte: [BPT
Codigo de Tributagdo do Municipio (CTISS)
- 0401-0/01-88 / Medicina N
Subitern Lista de Servicos LC 116/03 / Descricao:
4.01 / Medicina e biomedicina.
Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operacdo:
3106200 / Belo Horizonte Tributacae no municipio
Regime Especial de Tributacéo: Sociedade de Profissionais
Valor dos servigos: RS 6.000,00 Valor dos servigos: RS 6.000,00
{-) Descontos: ~ R$0,00 (-) Deducoes: ~ R$ 0,00
(-) Retengoes Federais: ) R$ 0,00 () Desconto 'm{vnd‘cmaé?? _ Rs0,00
(,) 'SS RE‘UdO na FO!?te:_ . . RS 0,00 (=)£ase de‘ (}a}culo. RS, 6.000,00
Valor Liquido: RS 6.000,00 X Allquota:

171
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NGTA D E EMPENHO " EO01781~000

FUNDO SAUDE DE ENTRE RIOS DE MINAS - 11.940.403/0001-37 06/04/2022
========22========2================:===================z===========:mnz¢mz:mzxm'
Modelo: EO -~ ORDINARIO Num: 01781-000 venc: 06/04/2022 . Ficha:i: 00660
Credor: 13591 - OSVALDO VIEIRA DA COSTA ’
CPF: 185.905.786-15 PIS: CBO: Tel: () -
Endereco: CAMPINA, 0O
ZONA RURAL - ENTRE RIOS DE MINAS - MG - 35.490-000
Proc Licitagdo: 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 - ATENCAO BASICA
Proj./Ativ.: 2.031 - MANUTENGAO DA REDE DE ATENGAO PRIMARIA
Cont@..«++.+3: 3.3.90.91.00 -~ SENTENGCAS JUDICIAIS
PipPOsse vs as st 99 = OUTRAS SENTENGCAS JUDICIAIS E DECISOES JUDICIA
Fonte......: 102 - RECEITAS DE IMPOSTOS - SAUDE
Controle Orcamentario:

Saldo anterior: RS 5.694,53 Valor do empenho...: RS 5.623,00
Saldo atual...: RS 71,53 Valor liquido......: RS 5.623,00
Historico: . AUJDA FINANCEIRA PARA CIRURGIA DE HERNIA INGUINAL, CONFQRME'

PARECER JURIDICO E DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
QAutorizo o presente empenho Data: 06/04/2022
Z, Wl
JOSE WALTER RESENDE'AGUIAR GERALDO E TA DE SOUZA
PREFEITO MUNICIPAL CONT,
CPF:087.179.076-91 CPF:439.874.006-68 CRC: /MG -~ 4;454

L. T Q UIDACAD©O A UTORTIZO PAGAMENTO
Cconfirmo receb. do Material ou Servico. Determino pagamento da presente despesa.
Data: 06/04/2022 Data: 06/04/2022

|
1
, | 7
visto: 53&3mﬂ&1 | visto: Aéég
I
|
|

THATS CASTRO DE OLIVEIRA CORRE JOSE WALTER RESENDE AGUIAR
GERENTE DA SAUDE PREFEITO MUNICIPAL
CPF:045.448.926-94 CPF:087.179.076-91
RECIZEBQ RS$ 5.623,00 )
Declaro para os devidos fins de prova gque recebi deste Orgao

nicipal a importancia de R$ 5.623,00 (CINCO MIL , SEISCENTOS E VINTE . E
&és REAIS ), referente a despesa acima mencionada.
o ; 05 ;22
OSVALDO VIEIRA DA COSTA )
Documento: N Recebedor: R " - - Lancament.
Banco: /%ﬂaiA/f Conta: [(09%-Y% Cheque: &&‘Cﬁwfi‘ .
H
pa?

R Y

N 00049
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Prefeitura Municipal de ——
Entre Rios de Minas © T ADM: 2021 - 2024

Estado de Minas Gerals - CNPI: 20.356.747/0001-94 - Telefone: (31) 3751-1232

REQUISIGAO DE MATERIAIS E/QOU SERVICOS

(x) Ajuda financeira para realizagdo de exame conforme pedido médico e demanda da SMS - 5
( ) Para Licitar { ) Efetivagao de compras Ficha
{ ) Recurso Préprioc ( ) Recurso Especifico / Convénic Qual? ks

Fonte 102

Secretarla Requisitante.: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
BN - Setor: | SAUDE
; ‘Tipo de MatenallSmicot CIRURGIA DE HERNIA INGUINAL
bestim: do Materiaus“vlco. PACIENTE Osvaldo Vieira da Costa
A g L Pre Prego
tem :,ngnt_ Ugﬂd;' Espgciﬁmio dos Materials ou Servigos & L Umtg:a Tr:?al’
01 01 sV ClRURGlA DE HERNIA lNGU!NAL 5.623,00 5.623,00
|
: st : T o cafl Totalr[ R$uS623,000
OBS: Em caso de dispensa mex:g«b:hdade & credenctamento. é necessaric ‘anexar uma justificativa e uma razao
© | Requisigdo elaborada por.
Entra R:os de Mmas G&&A/ZOZE | ARIANA Amasc;rmx QE R&Sﬁﬁb&
Memorando se houver: :
( ¥)Deferido - ( ) indeferido
Assinatura doa) Sfcretarjo(a) com Carimbo  Assinatura do Prefeito

Protocolo N°: ;L\Qfg {\’ 150 ‘/ { ,‘l;i.

eo, | Qe Ihaumol

Assinaturado Controle interno | Responsavel pelo Protocolo

Praca Cel. Joaquim Resende, n° 69 — Centro - Entre Rios de Minas — MG -~ CEP: 35.490-000 032021




¢ Prefeitura Municipal de

Entre Rios de Minas aine s~ 3680

Estado de Minas Gerais m

PARECER JURIDICO

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

g PEDIDO. FINANCEIRO.
OPORTUNIDADE E CONVENIENCIA
DO GESTOR PUBLICO.

1. Trata-se de pedido da paciente Osvaldo Vieira da
Costa, inscrita no Cadastro de Pessoas Fisicas sob 0 n°
185.905.786-15, Registro Geral sob o n° M1708988 e Cartao do
SUS 706.5033.0117.9095, domiciliada na fazenda Campina area
rural neste Municipio, requerendo que o Municipio efetue custeio do
procedimento — cirurgia de Hérnia inguinal, c6d 31009115 - “com
a urgéncia”, conforme descrito no receituario Médico, e que, 0
paciente é hipossuficiente que nao tem condicdes financeiras para
arcar com o tratamento médico. E que, a unidade basica de saude
do Municipio, ndo possui meios técnicos, e negou O pedido,
alegando de se tratar de procedimento nao realizado pelo municipio
e que, foram realizados todos os tratamentos disponibilizados,
porém sem sucesso clinico, conforme exames e documentos
probatérios em anexo.

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



’ prefeitura Municipal de

Entre Rios de Minas AN 687~ 3050

e S Estado de Minas Gerais M

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

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

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

EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO - ACAO DE
OBRIGAGAO DE FAZER - FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTO - NIVOLUMABE - RESPONSABILIDADE
SOLIDARIA DOS ENTES FEDERADOS - PRESERVAGAO
DA SAUDE - DIREITO FUNDAMENTAL - RESPALDO EM
LAUDO MEDICO IDONEO - ANTECIPAGAO DOS EFEITOS
DA TUTELA - REQUISITOS PRESENTES - RECURSO
PROVIDO. 1. Composto o Sistema Unico de Salde(SUS) pela
‘ Unido, Estadosmembros e Municipios, reconhece-se, em
fungdo da solidariedade estabelecida em preceito
constitucional, a legitimidade de quaisquer entes publicos para
figurar no polo passivo da demanda. 2. A cria¢do dos CACON's
e UNACON's n3o afasta a responsabilidade solidaria dos entes
da federagdo. Precedente do STJ. 3. Presentes os requisitos, e
constando laudo médico subscrito por profissional devidamente
inscrito no Conselho Regioral de Medicina(CRM), que
corrobora a necessidade e urgéncia do uso do medicamento
pleiteado, hd que se antecipar 0s efeitos da tutela, ndo se
justificando a recusa do ente publico. 4. Recurso provido.
(TIMG - Agravo de Instrumento-Cv 1.0000.20.011923-8/001,
Relator(a): Des.(a) Raimundo Messias Junior . 2* CAMARA
CIVEL, julgamento em 09/06/2020, publicagéo da sumula em
10/06/2020).

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

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

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

10. Invocamos a jurisprudéncia do TIMG:

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

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

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

Entre Rios de Minas. (\)[\
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13.Ante o exposto, o nosso parecer & favoravel no
sentido que o Municipio de Entre Rios de Minas, fornegca o
procedimento, conforme descritos no receituario medico, pois o
direito a saude, o direito a vida é um valor Supremo, assim,
realizando o custeio no valor de R$ 5.623,00 (cinco mil reais e
seiscentos e vinte trés reais), por ora, e em carater de
excepcionalidade, e com urgéncia, do procedimento em nome do
paciente, e posterior prestagao de contas ao Municipio, sob pena de
Restituicéo e devolugéo dos valores aos cofres publicos.

S.M.J.
Entre Rios de Minas/MG, em 06/04/2022.
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[UNIDADE]
( Nome Codigo / CNPJ ~
) )
e
ORGAOQO EMISSOR
Nome do Cliente — - l L | \
( {(i N i £ et (’// Cén o B en é/'r; Lo j

(Enderew (Rua, N°, Bairro} ) (Municipio ) UF

CEP Data do Nascimento Masculino Feminino Segurado Cdnjugue Filha Outro Dep.
C ) ({\( O8 (84D Sexo (?I 1) (——é) Condigao ( I 2) ( 4) ( | 6) ( l 8)
[Nome do Segurado )

[ PACIENTE ]

Vincule com a previdéncia

PISIPASEP/N® individual —_——j Empregado  Empregador  Auldnomo Desempregado Aposentado Nao Segurado (CNPJ da Empresa ——'—-j
C I 123 13)C 18)C 17)C _19)
CPF do Médico Solicitante - Proced, Solicitado Car. Int. Data de Emissao CPF do Médico Responsavel Assinaturs do Médios Responsivel
B0324 664639 ( () ) ( ( )
N
ProSRONE o CasG B8 7 Causa Externa CNPJ da Seguradora N® do Bilhete Série
Acidente de Transity P>

ISEGURADOJ

( [JLAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO]
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7~ Condigles que Justificam a intermagao B

7~ Principais Resultados de Provas Diagnosticas " A . iy
&@COM o

Ep conce - <_..,C:4‘ siins,. S . Mw (CA@") ‘ O(‘?— %m
.

Diagndstico Inicial Clinica o "\
( J Cirtrgica Obstsétrica  CIL Médica

: aplanlan)

) Tisiopneumol. Psiquidtrica  Padiatrica Qutras

CloCI®CIDCIY)

CRM Data N\

A e ) Jln iy inwl. Bl Tan

Procedimento Solicitado

i
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Assinatura do Médico Salicitante (Examinador}




ORCAMENTO MAIS BALEIA INTERIOR

 MAISBaleia : .
@ S Orgamento Para Procedimento Cirurgico

Nome do Paciente: OSVALDO VIEIRA DA COSTA [Or¢. N® 2022-0246
Telefone: (31) 99925-7112

Médico Solicitante:  ADRIANO FRANCO

Data do Procedimento: Nio informada

Procedimento Céd 31009115 HERN!ORRAFIA INGUINAL - UNILATERAL
T

Formas d ! Deb/Ced o ls . e o B e o
Enfermaria RS 5.691,00 RS 5.880,00 RS 6.041,00 RS 6. 472 00
Apartamento RS 6.764,00 RS 6.846,00 RS 7.073,00 RS 7.266,00 RS 7.785,00

E ESTA INCLUSO : Estes valores contemplam ATE 01 DIARIA DE INTERNACAC EM ENFERMARIA OU APARTAMENTO E 01 DIARIA DE CT1, utiliza¢do do
Bloco CirGrgico {90 minutos), OPME (01 TELA PERFIX PLUG LARGE - BARD/SURGE), materiais e medicamentos, equipamentos simples, cuidados da
enfermagem,alimentacdo do paciente, honordrio médico e honordrio do anestesista.

o No caso de cotaa gmv?amm : (ni%dus mfémamos we o va%r estima& héc sn&éré alterawas casa o paccente paﬂﬁafzeca por tempo inferior a0 1
preaﬁatu maxﬁéfs' que esta estxmativaé uma mwisﬁa de custo, pmndo safcg.r re!éma atteragﬁeé necessi&ade de utitizagaa de matertais e/ou

sofremraﬁacﬁa de acmdo com. unlizaa;ﬁts de itens e permaﬁémﬁa cfo pacieme . . G e a

E NAD ESTAL SO: Exames laboratoriais e de imagem, anatomo patoldgico simples e complexo, didrias adicionais {além da quantidade
relacionada acima), didrias em CTi, Orteses/Protese{aiém do orcado), materiais especiais, transfuso, alimentacio de acompanhante, aluguel de televisdo,
ligagBes telefonicas.

: Gk St S s S i Sarti , s o S e s
Para maiores informagdes quanto as condigSes de pagamentos, gentileza entrar em contato: Hospital da Boleio - Comercial {31) 3489-1652
Data preamento: 05/04/2022

Orcamento vdlido por 30 dias.

O pagamento deveri ser
efetuade com ate 48 horas de |
antecedéncia | André Teixeira
/ Clinica Mais Baleia
(31) 99346-0369

Assinatura do Paciente ou Responsavel!

CPF:
Conta Bancaria: Formas de Pagamento: l
Caixa Econbnica Ag: 4257 conta: 503273-7 OP:003 « £m até 12x no cartdo de crédito / A vista no débito
Banco do Brasii: Ag: 3394-4 conta: 7412-8 e Chave PIX: 17.200.428/0001-25
CNP§: 17.200.429/0001-25 - Fundacio Benjamin Guimaries s Transferéncia bancaria ou Depdsito
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Acesse o Cemig Atende
www.cemigatende.com.br
Fale com a Cemig 116 | Cemig Torpedo 29810

Tarly Sovul de Erergm Elelrica - TSEE fuiana
Lein® 10,438, de 26 dn ancl de

OSVALDO VIEIRA DA COSTA ‘N° DO CLIENTE N° DA INSTALAGAO

FAZENDA CAMPINA 99989 CX RUR

FAZENDA CA 7000793358 3002379374

35490-000 ENTRE RIOS DE MINAS, MG Referente a Vencimento Valor a pagar (R$)
ABR/2019  06/05/2019 - 40,93

2* VIA - CONTA DE ENERGIA ELETRICA

Classe Subclasse Modalidade Tarifaria Datas de Leitura Data de Emissédo
Rural Agropecudria Convencional B2 Anterior  Atual  Préxima 15/04/2019
Monoféasico Rural 18/03 15/04 15/05
Informagdes Técnicas
Tipo de Madigdo Medigao Leitura Anterior Leitura Atual Constante de Multiplicagéo Consumo kWh
Energia kWh AJAT04020074 5.807 1 0

|

Informacgdes Gerais

Tarila vigente conforme Res Aneel n® 2.398, de 22/05/2018.
Pela legistagio tributéria, os descontos a que se

refere o Decreto Federal 7.8691/13 também integram a

base de cdlculo do ICMS, PASEP e COFINS.

O pagamento desta conta n80 quita débitos anteriores.
Para estss, estdo sujeitas penalidades legais vigentes
{multas) e/ou atualizagdo financeira (jurcsjbaseadas no
vencimento das mesmas.

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

exercida no local.

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

Fat.conf.Res. ANEEL 414 Arl.86-Leitura ndo pravista
Faluramento pela média

MAR/2013 Band. Verde - ABR/2019 Band. Verde

NOTIFICAGAO DE DEBITO(S)
Até 15/04/2019 constava(m) o(s) seguinte(s) débilo(s)

vencido(s):

Més/Ano Valor (R$){ Débitos que sujeitam ao corte:
0472016 11,60 | Més/Ano Valor (R$) Prev. Certe
05/2016 10,89 | 01/2019 42,92 Imediata
08/2016 11,44

07/2016 11,74

08/2016 12,52

09/2016 11,80

QUTROS 319,92

A religagao estara condicionada a inexisténcia de
débitos vencides na unidade consumidora.

Histérico de Consumo

Descrigao Quantidade  Tarifa/Prego @y Valor rs
Custo de Disponibilidade 12,84
Encargos/Cobrangas
Dif. recalculo tarifa integral 5,50
Cobranga da Conta de Energia de 02/ 2019 14,83
Cobranga da Conta de Energia de 03 7 2019 13,04
Abatimentos e Devolugdes
-5,28

Subsidio iarifa liquida
Tarifas Aplicadas (sem impostos)
0,41079000

Energia Elétrica kWh

Valores Faturados




Cartao Nacional de Saude - CNS

Sr. OSVALDO VIEIRA DA COSTA,

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

OSVALDO VIEIRA DA COSTA

Data Nasc.:; 05/08/19850 Sexo: M

706 5033 0117 9095

LA AR




https://bhissdigital.pbh.gov.br/nfse/pages/exibicaoNFS-e. jsf
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NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETROMCA

o \i 0. 20') e i/ 396 Emitida em: ‘Competéncia: Codigo de Verificacdo:
IR AN ¥4 27/05/2022 5 12:17:39 27/05/2022 |6e024d88
FUNDACAC BENJAMIN GUIMARAES
S ) CPF/CNPJ: 17.200.429/0001-25 Inscrigao Municipal: 0301945/001-4
AL Hospical da Balela RUA JURAMENTO, 1464, Baleia - Cep: 30285-408
R R Belo Horizonte MG
Telefone: (31)3489-1528 - Email: contdbilidade®hospitaldabaleia.org.br

Tomador do(s) Servigo(s)
CPF/CNPJ: 185.905.786-15
OSVALDO VIEIRA DA COSTA

SITIO CAMPINA, SN, ZONA RURAL, ZONA RURAL - Cep: 35420-000
Entre Rios De Minas MG
Te_(efone: (31 )99925-7112
Discriminacao do(s) Servigo(s) A
- SERVIGOS HOSPITALARES PRESTADOS O (A) PACIENTE OSVALDO VIEIRA DA COSTA RECIEO DE NUMERD 107038
Codigo de Tributacée do Municipio (CTISS)
0403-0/04-88 / Convénio ou contrato celebrado com o sus - sistema tnico de sadde para prestac
zlinicas, laboratorios, sanatorios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios je
Subitem Lista de Servicos LC 116/03 / Descricao:
4.03 7 Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorfa

Email: cassiovierapessoal@gr

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operacao:
3106200 / Belo Horizonte Isencio
Valor dos servicos: RS 5.623,00 Valor dos servigos:
{-) Descontos: RS 0.00 {-) Dedugées:
i-1 Retencoes Federais: ’  R$ 0,00 (-) Desconto Incondicionadoy
{-) ISS Retido na Fonte: RS 0,00 (=) Base de Calculo:
’ S I o i ix) Aliquota:
Valor Liquido: RS 5.623,00 N
K {=)}Valor do ISS:
- Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda

Rua Espirito Santo, 605 - 3” andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG.
" Duvidas: SIGESP

Inscricaeo Municipal: Nao Informado

hail.com

ao de servicos de hospitais,
congéneres.

s, ambulatorios e congeneres.

RS 5.623,0_0
RS 0,00

- R60.00
RS 5.623,00

.

mn




HNoO.T A DB EMPENRO EOO171L0-000
FREFETEURA MUNICIPAL DE BENTRE 4 : 20 . 356,747 70005-94 3LFAV3L2032

¢ ORODINARID Mums ¢ Vangsy 3170372022 Fiocha: Q00680

Dredor: 24841 ~ ROSBA MARIA DUOS SBANTOS
OPF 0922.9%946 .336--74 BESs B0
Endereco: RUA SAC JOSE ., 43%

ZENHOR DOE PASSOS - BNTRE RIOGS

v e g
Bodelo: B0 -

Progo Licitmodos

Clasnifivacao:

LOQGFLO0L w0 PUNDO MUORD
Pungao. ...t 10 -« SAUDDE

Subfuncad..: 301 « ATERCAD BABIOCA
Proagrama. o .t 0012 -~ GESTAD PLENA BA SAUDE - ATENCAC BASICA
Proj./Atives 20031 -~ MARBUTENCAO DA REDER DR &'Z"?CN(’;A{'} PRIMARIA
LORYAR. .ot 3.3.9890.83.00 - NTENCAS JUDRICIALSE

TEIPG. v vt 98 - OUTRAS SENTERCAS JUDICTIALS ¥ DE CISOES JUDRDICTA

Fonte......: 102 -~ RECEITAS DE TMPOSTOS - SAUDE

Controle Oroamentarios

Unid. Oogias i

s

Saldo asnterior: 229 d.644,53 Volor do empenho.. .t RS 1.9%0,00
Saldo atual.,..: wE 5.694,53 VvValor liguiddo......: RS 3.950,00

Historiso: . AJUDA FINANCEIRA PARA RBEALIZACAD DE CIRURGIA DE PLASTIUCA OUULAR
PARA SUA MAE, CONFORME PARACER JURIDICO E  DEMANDA DA SECRETARIA
’ MUNICIPAL DE SAUDE.

o ome s o o Ao s A o Do o o RS O o T e B A R e OO o e oo

o D o A S iy W o AL S 9 P Y Y B U G Y A i

autoyizo o presente empenho Data: 3’/2? O ..‘sgj;{nz;:

i

HGLITAR

GERALDD EVARGELISTA DE BO8

GED WALTIER RE
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179.076-93

2 32 9 U I DAL A O AU T O R I
etorming pagamento da presaopte
£
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X
roecal>, do Mabterial ou Sevrvion.

: Data: 3170372022

Wisto: g

v i i e A e A AN A0 000 .
05 OLIVEIRA H SJO8E WALSTER AGU TAR
CERENTE DA SAUDE ! PREFEITO MUNI
i CPPiGR7.178.
e s e o o B, A i S i . o b
R B C 3 8B O RS 3.954,00
Declars paxra 6 gdnvidos £ins ¢her prava e recei
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REQUISICAO DE MATERIAIS EfOU SERVICOS
: parg ?%;i?zm{;éé: de exarme conforme pedido médico e dermanda da SMS

b Bletvagho e compras
s Recurss Espacifics

S;mx a?z%rm

{3 Para Lot
} Recurso Priprio 4

FConvdinio Qual?

SE;(}?%‘J w‘?\ A ?J% NI {Z
SAUEI&E:

mmggmu;;.a;@
sm:

tolefore 1§

Tipo de MaterialiServigo: |

cmumz& 5‘ AS?%C& {T}ﬁﬁﬂkﬁ

Destino do ﬁaﬁﬁﬁiﬁ&aww

P&C*&N“‘“iﬁ ?w%ﬁsﬂ sﬁk ffﬁ’\ilj&(’, f»f,mﬂ L){}ﬁ 8&?&?’@8

fem  Quant  Unid. |

¥ 31 01 SV

! Especificacéo dos Materiais ou Serviges
" CIRURGIA PLASTICA OCULAR SR

"OBS Em casc de dispensa, maxrgtb;iséaéez & cradenciaments, é necess

Entre Hins de f‘ﬁtﬂa& 31"03!253 2

T Requisigho eiab arada por.
ARiA&A APARECIOA DE RESENDE

Memorands se | houver

Paciente cor de 51 anos. aprasenta ectrapio em papebra inferior do oihc esquerdo, necessitando cuurgia com

urgsncia

¥ i { ¥\ Deferide - ( ) indefendo
@ﬁ '%r;jwfﬁ,-,».tﬁ ;:iﬁ{ :/?
Assinatura ¢o(a) Secretano(a) com Carimbo Assinatura do Prefeito
Protocolo N o

“Assinatura do Controle Interno Responsavel pelo Protocolo

TMG -~ CER: 35.490-000

Petre Rios de Mings

Praga Cel josquim Resende, n® 69— Lontro -




Prefeitura Municipol de

Entre Rios de Minas

AL

oo
&
p “W\

Estado de Minas Gera's

PARECER JURIDICO

CONSTITUICAO FEDERAL. DIREITO
A SAUDE. DEVER DO ESTADO.
POSSIBILIDADE  JURIDICA DO
g PEDIDO. FINANCEIRO.

OPORTUNIDADE E CONVENIENCIA
DO GESTOR PUBLICO.

1. Trata-se de pedido da paciente Maria Anunciagao
dos Santos. inscrita no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n°
706.4066.2595.4683, Registro Geral sob o n° M-8.643.428 e Cartao
do SUS 706.4066 2595 4683, domiciliada na rua S&o José n® 435,
Senhar dos Passos neste Municipio, requerendo que o Municipio
efetue custeio do procedimento - cirurgia plastica ocular para

) tratamento de ectropio - ‘com urgéncia’, conforme descrito no
receituario Médico, e que. o paciente € hipossuficiente que nao tem
condicdes financeiras para arcar com o tratamento médico. E que, a
unidade basica de saude do Municipio, ndc possut meios técnicos.,
e negou 0 pedido, alegando de se tratar de procedimento nao

realizado pelo municipio e que, foram ’i3’€§§§2m1§§§§; todos 08
tratamentos disponibilizados, porem sem SUCesso ¢ clinico, conforme
exames e documentos probatorios em anexo

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

P 5 Frg

| £ Hhp




Entre Rios de Minas

Estadio de Minas Gergis

et 3. Diante deste quadro, ¢ paciente necessita com
urgencia. sob nsco de perda irreversivel de érgdos ou funcdes
organicas do procediments descrito na Receita Médica.

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

5 Por conseguinte, € obrigacdo dos Entes da
Federacéao dar assisténicia a salde e dar os meios indispensaveis
para o tratamento meédico, conforme entendimento predominante do
Tribunal de Justiga do Estado de Minas Gerais:

EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTC - ACAO DE
OBRIGACAD DE  FAZER - FORNECIMENTO DE
HEDICAMENTO - NIVOLUMABE - RESPONSABILIDADE
SOLIDARIA DOS ENTES FEDERADOS - PRESERVAGAD
DA SAUDE - DIREITO FUNDAMENTAL - RESPALDO EM
LAUDO MEDICO IDONEQ - ANTECIPAGAOD DOS EFEITOS
DA TUTELA - REQUISITOS PRESENTES - RECURSO
PROVIDO 1 Composto o Sistema Unico de Satde(8US! pela
e@x!%{tﬂ*s*“”& & Muncinios, e E-e  Bm
soidanedade  osiabelecida  em preceilo
iz?g;z;md;&% de quaisquer entes publcos para
ssivo da demanda. 2. A cnaglo dos CACON's
snsabiidace sol j

gy

o PR

£ e ace @ xs;g‘-‘» e g0 UsD 90 mwzmmw*
sieitendin, ha nque se antecpar os efeitos da tultsig ndo se
ama: a recusa i‘%:; ente publico. 4 ?%e{:,,,fs” provido

ento-Cv 10500 20.011923-8/001

nd V%@ras £é~e¢°s.€>f 2% CAMARA

43

ik 4
6. Assim, a saude é direito de mqu‘ e dever dos
Entes da Federagaoc, \ '

% k
b
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_Prefeiture Muriicipe! de

Entre Rios de Minas AbA: 2587 3620

Estado de Minas Gerais

7. No caso. o paciente & hipossuficiente, de modo

que nac podendo arcar com 08 custos do tratamento tem o direito
de obté-io 2 custa do Estado.

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

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

10. Invocamos a jurisprudéncia do TJMG:

#

s cada caso
o ndo pods ser

Flpggn 0 B b
wBaivd, e 8

¥ g Foe,
aterchiments |

realizacio da cwurgis’ (TUMG. AP
ARIO N 1.0888 12 DOB020-4/003, rel

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

12 Por fim, ndo podemcs deixar que os tramites
Burocraticos da Administragao Publica, imposta por Lei, prejudique
o Dieito a saltde do paciente, uma vez que, 0 acesso aos
tratamentos sugeridos pelos médicos da area publica Municipal €
dever dos Entes da Federacac. inclusive, o proprio Municipio de
Entre Rios de Minas,

N LA
o f




!l"!"‘*’ }\‘p{%{wf"”f’ Srunicipal de
(= Entre Rios de Msnas
”“M%&w

& 14 ‘:ﬁ‘{} §{“ ’i:? Yt (x”{« 5

13 Ante o exposto, © nosso parecer € favoravel no
sentide que o Municipio de Entre Rios de Minas, fornega ©
procediments, conforme descritos no receitudrio medico, pois ©
direito & saide, o direito 4 vida & um valor Supremao, assim,
realizando o custeio no valor de R$ 3.950.00 (trés mil novecentos e
cinquenta reais), por ora, € em carater de excepcionalidade, 2 com
urgéncia, do procedimento em nome do paciente, e posterior
prestacdo de contas ao Municipio, sob pena de Restituicdo e
devolucgdo dos valores aos cofres publicos

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

DILMO ELBIERT& ROMAO
CZ}AEJEMG {89.822
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;:Cumpetencia: Ccdigo e an ficaca

- - - {Emitida em: _ :
No:20227669|  07/12/2022 5 15473 07/12/2022  ed524;

CLENICA CASTELO LTDA
CRF/CNRI: 05.804.085/0004-10 Inscricdo Mumcrpai GZlS‘S?'JIOﬂ -0

AVE DS ENGEMHEIRDS, 431, SALA 1087, Manacss - Cep: 30840-543 i

feio Horizonte MG i ; H
Teiefonie: . Email: L I RN, SR

fornador do(s) Servidd(s) P . S
| CPF/CNPJ: 757.115.754-G0 inscricgo Municipal: N3o Informado i

| MARES ANUNCIACAC DOS SANTOS :
RUA SAG JDSE , 435, SENHOR DOS PASSOS - Cep: 35490-500

i Entre Rioz De Minas MG

a2 Mao informado Email: N3o infarmado

= $ub°nr.mdd. ,5622 {66

rvtgo(s}

olHless - CRAMAS 34,189 - CFF 036.272.186-17
unicipin {CYISS}

i C. 110/03 I Descricio

.‘H"d. . )

5 iz m'idem_ a da I<SQN' Natureza da Dper.ar.do _
nrizohie Tr-*\u[‘;ra{\ ro munic |‘\~.-.,

g '7

Regime Especial de Tnbu&acao. So\ tedade de Profissionzis

RS 3.240 ,00 Vn{or dos servicos: RS 3.240.00
RS G,00

( ) DesugEes:

- RS GO0

RS 3,244, 00

{ ;v’a,o: 3o i‘as
Prefei!‘.t_lra de Bx:}i‘.’) Fﬁnzonm ‘Recreta: & Mu ey p:s’ de Fa"r\rd(
fua Espirito Santd, 835 - 3° andar - Cantro - CEP: 38560-219 - Eals Horizonte MG,
Dirvidnz: SHGESP

-

Fitus:/ibhissdigital.pbh.gov.brinfse/pages/exibicaoNF S-e. jsf




12022 09:50

- NFS-e - Nota Fiscal de Servicos eletronica ::

Emitida em:

01/07/2022 as07:5i:24

CPF/CNPJ: 17.357.641/0001-09

Competéncia:

01/07/2022

CENTRO OFTALMOLOGICC DE MINAS GERAIS S/A _
Inscricdo Municipal: 0300193/001-4

RUA SANTA CATARINA, 941, Lourdes - Cep: 30170-084

Belo Horizonte
Telefone: (31)3232-4100

MG

Email:

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
N°:2022/8459

|Cédigo de Verificacao:
7b23f23e

tesouraria@centrooftalmologicomg.com. br

Tomador do(s) Servigd

(s)

Entre Rios De Minas
Telefone: Nao Informado

CPF/CNPJ: 757.115.756-00
MARIA ANUNCIACAO DOB SANTOS
RUA SAO JOSE, 435, LOURDES - Cep: 35490-000

MG

Inscricdo Municipal: Nao informado

Email: rmleidiane@gmail.com

Discriminacao do(s) Servico(s)

SERVICOS HOSPITALARES

OS RS54.32 TAXA DE SALA, MAT/MED REFENRETE A CIRURGIA DE DERMATOCALAZE OU BLEFAROCALAZE ( 710,00)

VALOR APROXIMADQO DOS TRIBUT!

0403-0/01-88 / Servigos de|

Codigo de Tributagao do Municipio (CTISS)
hospitais, clinicas, sanatorios,

manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e

congéneres.

4.03 / Hospitais, clinicas,|!

Subitem Lista de Servigcos|LC 116/03 / Descricao:
boratorios, sanatorios, manicomios, casas

3106200 / Belo Horizonte

Cod/Municipio da incidéndia do ISSQN:

de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congeneres.

Natureza da Operagao:
Tributag@o no municipio

! Retencoes Federais:
| PIS: RS0,00 COFINS: RS

ey Ceal

e
L
F'f’ )

Prefeitura de B
Rua Espirito Sap

|
t
{

(=)Valor do ISS:

https://bhissdigital. pbh.gov.br/nfse/ _JiigeslexibicaoNFS-e.jsf

50,00 IR: R$ 0,00 CSLL: RS 0,00 INSS: RS 0,00 Outras retengdes: R50.00 .

Llo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda
to, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG. t

Dividas: SIGESP

Valor dos servigos: RS 710,00 Valor dos servigos: R$ 710,00
(-) Descontos: RS 0,00 () Deducdes: . R30,00
(':') Eert;r;cégs'—li(;a—él:é-i-r;-‘ i o T T?E-(-)_,-OB (-) Desconto Incondicionado: B R$ 0,00
()5 Rerdo o Fontet CCRege  ComedeCilwie T RS7I000
Valor Liquido: RS 710,00 G ot - - - : %

RS 21,30

= e}
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N O T A D E EMPENHO EOQ01708-000
PREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS DE MINAS - 20.356.747/0001-94 31/0372022

Modelo: EQO - ORDINARIO Num: 01708-~000 Vvenc: 31/03/2022 Ficha: 00660
Credor: 24440 —- DIOGO VINICIO PEREIRA DA SILVA

CPF: 145.360.376-08 PIS: CBO: Tel: () =~

Endereco: RUA JOSE SEBASTIAO BATISTA DE OLIVEIRA,416

BATISTA DE OLIVEIRA -~ 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

Subfuncaco..: 301 - ATENCAC BASICA

Programa...: 0012 - GESTAO PLENA NA SAUDE -~ ATENCAO BASICA

Proj./Ativ.: 2.031 - MANUTENQAO DA REDE DE ATENQﬁO PRIMARIA

Conta......3% 3.3.90.91.00 -~ SENTENCAS JUDICIAIS

TipOessassee: 99 - OUTRAS SENTENCAS JUDICIAIS E DECISOES JUDICIA-

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

Saldo anterior: RS 37.894,53 Valor do empenho...: RS 14 .250,00
Saldo atual...: RS 23.644,53 Valor liguido......: RS 14.250,00
Historico: . AJUDA FINANCEIRA PARA REALIZACAO DE CIRURGIA DE RINOPLASTIA,
CONFORME PARACER JURIDICO E DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE.

Autorizo © presente empenho Data: /03/2022

i \(/

JOSE WALTER RESENDE AGUIAR GERALDO EVANGELISTA DE SQUZA
PREFEITO MUNICIPAL CONTADOR ’
CPF:087.179.076-91 CPF:439.874.006-68 CRC: /MG - 41454
L I Q UIDACHAO A UTORTIZO P AGAMENTO
Determino pagamento da presente despesa.
Data: 31/03/2022

Confirmo receb. do Material ou Servico.
Data: 31/03/2022

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

|
l
|

Visto: __ ;ZKLX&QK&__ ______ | visto: f%é? B .
l i .
l
|

R ECIBO RS 14.250,00
Declaro para os devidos fins de prova gue recebi deste 0rgao
nicipal a importancia de RS 14.250,00 (QUATORZE MIL, , DUZENTOS . B
ETNQUENTA REAIS ), referente a despesa acima mencionada.

392 , 04 /2L

DIOGO VINICIO PEREIRA DA SILVA
Documento: g Recebedor: Lancament

Banco: Moo A, Conta: j(ﬂﬁ&kiq Cheque:k;iLh;LgiLLQL“Wm_»_ _______ -
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Prefeitura Municipal de

Entre Rios de Minas

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

REQUISICAO DE MATERIAIS E/OU SERVICOS

(x) Ajuda financeira para realiza¢o de exame conforme pedido médico e demanda da SMS
{ ) Para Licitar ( ) Efetivaggo de compras Ficha
( ) Recurso Propric () Recurso Especifico / Convénio Qual? k

Fonte 102

Secretaria Requisitante: | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
; ; Setor: | SAUDE
Tipo de Material/Servigo: | CIRURGIA DE RINOPLASTIA
Destino do natenaVSewigo: PACIENTE DIOGO VINICIO PEREIRA DA SILVA
item | Quant Unid. Especiﬂcacib dos Materiais ou Servicosy ; u':rl::r?o : ?rm?
% 01 61 | sV CIRURGIA DE RINOPLASTIA 14.250,00 | 14.250,00
~ Total: | R$: 14.250,00

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

. Requisi¢io elaborada por.
Entre Rios de Minas, 31/03/2022. ARIANA APARECIDA DE RESENDE

Memorando se houver:

( X' )Deferido - ( ) Indeferido
Assinatura do(a) Fecret‘&io(a)‘com Carimbo u , Assinatura do Prefeito
Protocolo N°: " / /
Assinatura do Controle Interno , Responsavel pelo Protocoio

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




4 Prefeitura Municipal de

Entre Rios de Minas D30 320

Estado de Minas Gerais

e

PARECER JURIDICO

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

PEDIDO. FINANCEIRO.
OPORTUNIDADE E CONVENIENCIA
DO GESTOR PUBLICO.

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

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

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

A

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

EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO - ACAO DE
OBRIGACAO DE FAZER - FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTO - NIVOLUMABE - RESPONSABILIDADE
SOLIDARIA DOS ENTES FEDERADOS - PRESERVAGAO
DA SAUDE - DIREITO FUNDAMENTAL - RESPALDO EM
LAUDO MEDICO IDONEO - ANTECIPAGCAO DOS EFEITOS
DA TUTELA - REQUISITOS PRESENTES - RECURSO
PROVIDO. 1. Composto o Sistema Unico de Saude(SUS) pela
Unido, Estadosmembros e Municipios, reconhece-se, em
funcdo da solidariedade estabelecida em  preceito
constitucional, a legitimidade de quaisquer entes publicos para
figurar no polo passive da demanda. 2. A criagdo dos CACON's
e UNACON's ndo afasta a responsabilidade solidéria dos entes
da federagdo. Precedente do STJ. 3. Presentes os requisitos, €
constando laudo médico subscrito por profissional devidamente
inscrito no Conselho Regional de Medicina(CRM), que
corrobora a necessidade e urgéncia do uso do medicamento
pleiteado, hd que se antecipar os efeitos da tutela, ndo se
justificando a recusa do ente publico. 4. Recurso provido.
(TUIMG - Agravo de Instrumento-Cv 1.0000.20.011923-8/001,
Relator(a): Des.(a) Raimundo Messias Junior , 2* CAMARA
CIVEL, julgamento em 09/06/2020, publicagdo da sumula em
10/06/2020).

6. Assim, a saude
Entes da Federacao.

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

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

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

10.Invocamos a jurisprudéncia do TIMG:

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

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

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

Entre Rios de Minas. AT m

o+ A
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13.Ante o exposto, 0 nosso parecer é favoravel no
sentido que o Municipio de Entre Rios de Minas, fornega o
procedimento, conforme descritos no receituario médico, pois o
direito a saude, o direito a vida € um valor Supremo, assim,
realizando o custeio no valor de R3$ 14.250,00 (quatorze mil
duzentos e cinquenta reais), por ora, e em carater de
excepcionalidade, e com urgéncia, do procedimento em nome do
paciente, e posterior prestacdo de contas ao Municipio, sob pena de
Restituicdo e devolucao dos valores aos cofres publicos.

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




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

ENDERECO COMPLETO:

PACIENTE:
ENDERECO:
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CARIMBO E ASSINATURA DO PFESCRH’OR )

PCA. GETULIO VARGAS, 28 - CENTRO - CEP 35490-000 - ENTRE RIOS DE MINAB-MG

TEL: (31) 3751-2690 - CNPJ 20.356.747/0001-84



Hospital FOB
Receita Médica

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

SOLICITO ORCAMENTO:
RINOPLASTIA REPARADORA 30501342
01 DIARIA DE INTERNAGAO

OPME: 01 SPLINT COM CANULA, 01 SURGICEL, 01 SPONGOSTAN &40

@‘9 3

/4

iaficrlo Bonotto Cherobin (CRM 40635)

Rua Aureliano Chaves , 199 - Ouro Branco - MG - CEP 36420000 - Fone: 37496161
Rua Feliciano da Costa, 15 - Conselheiro Lafaiete - MG - CEP 36400096 - Fone: 37697319
www hospitalfob.com.br




Hospital FOB 287
Receita Médica

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

SEM JUROS)

\wé

ANESTESKA: R$ 1.500,00

ORGCAMENTO RINOPLASTIA

Dr. Gi&Tdo. Bonotto Cherobin (CRM 40635)

Rua Aureliano Chaves , 199 - Ouro Branco - MG - CEP 36420000 - Fone: 37496161

Rua Feliciano da Costa, 15 - Conselheiro Lafaiate - MG - CEP 36400096 - Fone: 37687319
www.hospitalfob.com.br
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; psgina 1 de 2
ORCAMENTO PROCEDIME CIRURGICO - PARTICULAR
fp&’

Paciente: Diogo Vinicio Pereira da Silva
Data de Nascimento: 07/05/2000
CPF: 145.360.376-08

Valor referente ao procedimento cirlirgico 30501342 x 1{ Rinoplastia Reparadora)

Proposta 01 - Material: 01 Splint com canula, 01 Surgicel, 01 Spongostan. Inciuso 01 diaria na
internacdo, Sem_honordrios médicos, anestesista e auxiliar. Valor aproximado de R$ 2.750,00 {Dois
mil setecentos e cinquenta reais) sujeito a altera¢des. Forma de pagamento: No fechamento da

conta dividimos no cartdo em até 6x sem juros.

Tempo de Utilizagdo de Sala Cirurgica: Caso 0 tempo de utilizacio do centro cirdrgico ultrapasse
serd cobrado, como intercorréncia, um adicional.

Intercorréncias: Em caso de intercorréncias ou complicagdes que necessitem de outras
intervencdes, OPME excedente, troca de préteses, troca de cédigos e permanéncia além do
previsto, descaracteriza-se 0 orcamento acima.

Reoperacdes: No caso de reoperagdes, realizadas em até 12 horas do término do procedimento, a
cobranga serd realizada através de conta aberta. Para os casos em que o paciente ja tenha
recebido alta e retorne ao hospital novamente para reoperar, serd aberta uma conta
complementar, com cobranga individualizada.

Procedimentos Associados: Procedimentos associados que nio estejam previstos nesse pacote.

s Nos casos de cirurgias associadas ndo previstas no orcamento, para efeito de contagem de
tempo, serd considerada a soma do tempo de uso de sala de cada procedimento, além dos
materiais e medicamentos necessarios para realizar os procedimentos associados. Esses deverdo
ser cobrados como conta aberta.

ltens n3o inciusos neste orcamento: Honordrios meédicos, Biopsias, exames complementares,
hemoterapia, fisioterapia, avaliagdo de especialistas e condutas, atendimento no Pronto
Atendimento.

Hospital FOB
Rua Aureliano Chaves, n° 199, Soledade — Ouro Branco — MG - CEP 36420-000
Fone: (31) 3749-6141 ~ Fax {31) 3749-6105
Rua Feliciano José da Costa, n® 15, Centro - Consetheiro Lafaiete — CEP 36400-000
Fone: (31) 3769-7300
www. hospitalfob.com.br




Acomodagio: Apartamento

validade: a validade deste orgamento é de 30 dias a partir da data deste documento, mediante a

apresentagdo do mesmo.

g Assinatura do Paciente ou Responsavel (por extenso)

Ouro Branco, 31 de Margo de 2022

Hospital FOB

Rua Aureliano Chaves, n® 199, soledade — Ouro Branco ~ MG - CEP 36420-000
Fone: (31) 3749-6141 — Fax (31} 3749-6105
Rua Feliciano José da Costa, n° 15, Centro — Conselheiro | afaiete — CEP 36400-000
Fone: (31) 3769-7300
www.hospitalfob.com.br
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SICOOB |

SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB SISBR

15/05/2023

N.° agendamento:
TED agendado p/:
Data agendamento:

Finalidade:
Valor:
REMETENTE
Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPF/CNP3:

FAVORECIDO
Banco:

N.C ISPB:
Agéncia:
Conta:

Tipo conta:

Nome:
CPF/CNP3:

Autenticagdo:

EFETIVAGAO DE TED 13:29:14

3295570
12/05/2023
11/05/2023
10- CREDITO EM CONTA

719,98

i

||
i
il

| 3116

(| 29.842-5

DIOGO VINICIO PEREIRA DA SILVA
145.360.376-08

1-BANCO DO BRASIL S.A.

L 00000000

02042- ENTRE RIOS MINAS

|| 1.094-4

CC-CONTA CORRENTE

Prefeitura mumapal de entre Rios de
minas

20. 356 747/0001-94

BE6DF2E1- A42A 4BBD-AE6D-
6389657666D5

? |
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996 ‘
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Emitida em: Competéncia: ) { ) Cadigo de verificagao:
20/04/2022 as 08:28:30 Abril/2022 1 WAHB2Z1Q5

Nome fantasia: FUNDACAO OURO BRANCO-FOB

Nome/Raz3o social: FUNDACAO OURO BRANCO-FOB

CPF/CNPJ: 21.299.615/0001-30 Inscrigdo municipal: 1324 P
Enderego: R AURELIANO CHAVES Numero: 199 Bairro: SOLEDADE CEP: 3642(1){000
Complemento: HOSPITAL |
Municipio: Ouro Branco UF:MG lnscrigé? i&estadual:
Telefone: (31) 3749-6161 s : E-mail: b

Tomador do(s) Servicos(s)

Nome fantasia:
* Nome/Razao social: Diogo Vinicio Pereira da Silva i
CPF/CNPJ: 145.360.376-08 Inscrigdo municipal: - Inscrigao, esfaéiual:
Enderego: - Numero: 0 Bairro: — CEP: 36420-000 § \
Complemento: |

Municipio: Ouro Branco UF: MG |
ﬁefene: (00).00000-0000 Celular: Email: | i
Discriminagdo do(s) Servigo(s) , Alig. (%
Servicos Medicos Hospitalares | 2.0C
Ated: 4306545 ' i
Cod/Municipio da Prestac3o do Servigo: P
3145901 / Ouro Branco |
Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigdo: f
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatonos e congeéneres.
i ;
Natureza da operagao: Optante Pelo Simples: Régime Especial de Tributagao:
Tributagdo no municipio Nao i
Valor dos servicos: R$ 250,00 '
(-) Descontos (condicionados + incondicionados): R$ 0,00 (-) Dedugdes: ! R$ 0,00
. (-) Retengdes federais: R$0,00 () Dedugao conforme Lei n® 2.171/16 (51%): RS 0,00
(-) ISS retido na fonte: R$ 0,00 (=) Base de calculo: 3 R$ 250,00
(=) Valor liquido: R$ 250,00 (=) Valor ISS: 1 R$ 5,00
Qenqbes federais: ;
PIS:R$ 0,00 COFINS: R$ 0,00 INSS:R$ 0,00 IR: R$ 0,00 CSLL:R$ 0,00 | Outras retengdes: R$ 0,00

Valor aproximado do tributo federal - R$ 33,62 (13,45%), estadual - R$ 0, 00 (0,00%), municipal - R$ 6,42 (2, 57%) com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

PREFEITURA MUNICIPAL OURO BRANCO
Enderego: Praga Sagrados Coracdes Numero: 200 Bairro: Centro CEP: 36420-000 i

Ouro Branco : MG
Email: tributos@ourobranco.mg.gov.br Telefone:(31)3938-1029

Verificar autenticidad
%Esta nota fiscal n3o foi assinada digitalmente
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Emitida em: Competéncia: | Caodigo de verificagdo: )
26/04/2022 as 09:59:21 Abril/2022 ¥ BNOOOSWX5
Nome fantasia: FUNDACAO OURO BRANCO-FOB
Nome/Raz30 social: FUNDACAO OURO BRANCO-FOB o
CPF/CNPJ: 21.299.615/0001-30 Inscrigdo municipal: 1324 :

Endereco: R AURELIANO CHAVES Numero: 199 Bairro: SOLEDADE CEP: 36420-000
Complemento: HOSPITAL H
Municipio: Ouro Branco UF:MG lnscrit;éioi estadual:
Telefone: (31) 3749-6161 E-mail: |

FUNDACAO
OURO BRANCO

i
i
|

g |

1
i

Tomador do(s) Servicos(s)

Nome fantasia: g
il

Nome/Razao social: Diogo Vinicio Pereira da Silva i
CPF/CNPJ: 145.360.376-08 Inscrigao municipal: Inscrigao est'a:dual: v
Endereco: -— Numero: 0 Bairro: — CEP: 36420-000 3

Complemento:
Municipio: Ouro Branco UF: MG
Telefone: (00) 00000-0000 Celular: Email:

i
i
i
bl
i

Discriminacao do(s) Servico(s) | Alig. (%

SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES 1 2,0(
AT: 4310830 ]

Cod/Municipio da Prestagao do Servigo:
3145901 / Ouro Branco

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigao: ;
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulat6ﬁ¢s e congéneres.

Natureza da operagao: Optante Pelo Simples: Régime Especial de Tributagao:
Tributagdo no municipio Nao ; ' '
Valor dos servigos: R$ 2.280,02 i
(-) Descontos (condricionados + incondicionados): R$ 0,00 (-) Dedugodes: i . R$ 0,00
(-) Retengdes federais: R$ 0,00 (-) Dedugdo conforme Lei n® 2.17f1/f1s (51%): R$ 0,00
(-) ISS retido na fonte: R$ 0,00 (=) Base de calculo: § R$ 2.280,02
(=) Valor liquido: R$ 2.280,02 (=) Valor ISS: ‘ R$ 45,60
’lengﬁes federais: il
PIS:R$ 0,00 COFINS: R$ 0,00 INSS:R$ 0,00 IR: R$ 0,00 CSLL:R$ 0, Od i Outras retengdes: R$ 0,00

Valor aproximado do tributo federal - R$ 306,66 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 58,60 (2, 57%) com base na Lei 12. 741/2012 eno
Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

PREFEITURA MUNICIPAL OURO BRANCO
Enderego: Praga Sagrados Coragdes Ntmero: 200 Bairro: Centro CEP: 36420-000

Ouro Branco | MG
Email: tributos@ourobranco.mg.gov.br Telefone: (3 11)3938-1029

Verifi car au!enueldadc
! Esta nota fiscal nao foi assinada dngnalmente

L} i
i
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FUNDO SAUDE DE ENTRE RIOS DE MINAS

BE003416-000

11.940.403/0001-37 26/ 22

Modelo: EO - ORDINARIO Num: 03416-000 vVvenc: 26/07/2022 Ficha: 00660
Credor: 25026 ~ FELIPE WILLIAN DE S0UZA
CPF: 131.612.976-44 PIS: CBO:s Tel: () -
Endereco: RUA SAQ VICENTE, 191
SAO VICENTE - ENTRE RIOS DE MINAS - MG - 35.490-000

Proc Licitag&éo:
Classificacao:

RE @

DE SAUDE FMS

ATENCAO BASICA
REDE DE ATENGCAO PRIMARIA

JUDICIAIS E DECISOES JUDICIA
SAUDE

Unid. Orc..: 02.007.001 - FUNDO MUNICIPAL

Funcao.....* 10 - SAUDE

Subfuncao..: 301 - ATENCAQ BASICA

Programa...: 0012 - GESTAQO PLENA NA SAUDE

Proj./Ativ.: 2.031 - MANUTENCAO DA

Conta......: 3.3.90.91.00 - SENTENCAS JUDICIAIS

Tipo.......: 99 - OUTRAS SENTENCAS

Fonte: s . 2 102 - RECEITAS DE IMPOSTOS -
Controle Orcamentario:

Saldo anterior: RS 25.997,12 Valor do empenho...: RS$ 14.819,00
Saldo atual...: RS 11 .378,12 Valor liguido.s«s+s?¥ RS 14.819,00
Historico: . AJUDA FINANCEIRA PARA REALIZACAO DE CIRURGIA DE GASTROPLASTIA,

CONFORME PARECER JURIDICO.

.@@’Autorizo o presente empenho

%@@?

JOSE WALTER RESENDE AGUIAR
PREFEITO MUNICIPAL
CPFr:087.179.076~91
L I QU I DACAZQO
Confirmo receb. do Material
Data: 26/07/2022

Qi

‘visto:

Servico.

THAIS CASTRO DE OLIVEIRA CORRE
GERENTE DA SAUDE
CPF:045.448.926-94
e X B Q RS 14.819,00
Declaro para os devidos
municipal a importancia de RS

ZENOVE REAIS ), referente

] / QY /oKZ
Documento: Recebedor:
Banco: ‘M Contas

14.819,00

1094 4

GERALDO EVANGELILISTA DE SOUZA
CONTADOR

CPF:439.874.006-68 CRC: /MG 41454

A U P AGAMENTTO
Determino pagamento da presente despesa.
Data: 26/07/2022

f/“/ :
JOSE WALTER RESENDE AGUIAR
PREFEITO MUNICIPAL
CPF:087.179.076-91

T™ O R I 2 O

l
|
i
|
| visto:
|
|
|

recabi deste
OTITTOCENTOS

Orgao
E

fins de prova

(QUATORZE

que
MIIL

r

a despesa acima mencionada.

ELIPE WILLIAN DE SO(%%

Qwﬁmmn Ih

WRSTP mred

Lancament.

YELLR

Cheque:

SH3 Sistemas

N 00049
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REQUISIGAO DE MATERIAIS E/OU SERVIGOS

(X) Ajuda financeira para realizagao de exame conforme pedido médico e demanda da SMS
{ ) Para Licitar ( ) Efetivacéo de compras
() Recurso Proprio () Recurso Especifico / Convénio Qual?

102

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAUDE

| CIRURGIA DE Gastroplastia

| PACIENTE Felipe Willian de Souza

Unitari
.819,00

€ uma razao.

( #)Deferido - ( ) indeferido
L " F
Assinatura do(a) Secfetarib(a) com Carimbo Assinatura do Prefeito
Protocolo N°: : /
Assinatura do Controle Interno Responsavel pelo Protocoio

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

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

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

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

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

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

EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO - ACAO DE
OBRIGAGAO DE FAZER - FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTO - NIVOLUMABE - RESPONSABILIDADE
SOLIDARIA DOS ENTES FEDERADOS - PRESERVAGAO
DA SAUDE - DIREITO FUNDAMENTAL - RESPALDO EM
LAUDO MEDICO IDONEO - ANTECIPAGAO DOS EFEITOS
DA TUTELA - REQUISITOS PRESENTES - RECURSO
PROVIDO. 1. Composto o Sistema Unico de Saide(SUS) pela
Unido, Estadosmembros e Municipios, reconhece-se, em
fungdo da solidariedade estabelecida em  preceito
constitucional, a legitimidade de quaisquer entes publicos para
figurar no polo passivo da demanda. 2. A criagdo dos CACON's
e UNACON's nédo afasta a responsabilidade solidaria dos entes
da federacao. Precedente do STJ. 3. Presentes os requisitos, e
constando laudo médico subscrito por profissional devidamente
inscrito no Conselho Regional de Medicina(CRM), que
corrobora a necessidade e urgéncia do uso do medicamento
pleiteado, ha que se antecipar os efeitos da tutela, ndo se
justificando a recusa do ente publico. 4. Recurso provido.
(TJMG - Agravo de Instrumento-Cv 1.0000.20.011923-8/001,
Relator(a): Des.(a) Raimundo Messias Junior , 22 CAMARA
CIVEL, julgamento em 08/06/2020, publicagao da simula em
10/06/2020).

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

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

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

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

10.Invocamos a jurisprudéncia do TUMG:

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

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

12.Por fim, nao podemos deixar que os tramites
Burocraticos da Administragao Publica, imposta por Lei, prejudique
o Direito a saude do paciente, uma vez que, 0 acesso aos
tratamentos sugeridos pelos médicos da area publica Municipal é
dever dos Entes da Federagao, inclusive, o proprio Municipio de

Entre Rios de Minas.
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13.Ante 0 exposto, o nosso parecer & favoravel no
sentido que o Municipio de Entre Rios de Minas, forneca o
procedimento, conforme descritos no receituario médico, pois o
direito a saude, o direito a vida € um valor Supremo, assim,
realizando o custeio no valor de R$ 14.819,00 (quatorze mil reais
oitocentos e dezenove reais), por ora, e em carater de
excepcionalidade, e com urgéncia, do procedimento em nome do
paciente, e posterior prestacao de contas ao Municipio, sob pena de i)
Restituicao e devolugao dos valores aos cofres publicos.

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

Danéo BERTE ROMAO
IR)I)G 189.822




ORCAMENTO MAIS BALEIA INTERIOR

Orgamento Para Procedimento Cirurgico

& MAISBaicia

Nome do Paciente: FELIPE WILIAM DE SOUZA IOr;. N2 2022-0055
Telefone: (31) 99285-7962

Médico Solicitante: RAFAEL BARROS

Data do Procedimento: Nao informada

Procedimento: Cod.: 31002390 - GASTROPLASTIA POR VIDEQ

Formas de Tra 2 a _ . Medk Lo ME6x 0 T Admadetx
Enfermaria RS 14.819,00 RS 14.997,00 RS 15.494,00 RS 15.915,00 RS 17.054,00
Apartamento RS 14.915,00 RS 15.095,00 RS 15.595,00 RS 16.023,00 RS 17.166,00

O QUE ESTA INCLUSO : Estes valores contemplam ATE 01 DIARIA DE INTERNACAO EM ENFERMARIA OU APARTAMENTO, utilizagiio do Bloco Cirdrgico (90
minutos), OPME (01 KIT BARIATRICO CONVENCIONAL - COMPOSICAO: 1 ENDOGIA, 1TROCATER, E 5 CARGAS 60MM), materiais e medicamentos,
@ equipamentos simples, cuidados da enfermagem,alimentacio do paciente, honordrio médico e honordrio do anestesista.

No caso de pacotes previamente acordados informamas que o valor estimado ndo sofrerd alteragdes caso o paciente permanega por tempo inferior ao
previsto. Informamos que esta estimativa & uma previsdo de custo, podendo sofrer relativa alteracdo & necessidade de utilizagio de materiais e/ou
medicamentos ndo previstos inicialmente durante o procedimento, bem como permanéncia maior no hospital. Sendo assim, o preco informado poderd
sofrer variagdo de acordo com utilizagdo de itens e permanéncia do paciente,

O QUE NAOQ ESTA INCLUSO: Exames laboratoriais e de imagem, andtomo patoldgico simples e complexo, didrias adicionais (além da quantidade
relacionada acima), didrias em CTl, Orteses/Prétese(além do orcado), materiais especiais, transfusio, alimentacdo de acompanhante, aluguel de
televisdo, ligacdes telefonicas.

Este Orgamento ndo inclui qualquer complicagdo decorrente do procedimento cirirgico, sendo a cobranga efetuada por conta aberta: Ou seja,
havendo utilizagdio de tempo extra, exames, disrias, transfusBes ou demais servigos haspitalares no or¢ados, o valor serd cobrado A PARTE,

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

Para maiores informagdes quanto as condigbes de pagamentos, gentileza entrar em ¢ : Hospitol da Baleia - Comerciol (31) 3489-1652

Data orgamento: 21/01/2022

Orgamento valido por 60 dias.

André Teixeiro

Assinatura do Paciente ou Responsdvel Clinica Mais Baleia
CPF: (31) 99346-0369
Conta Bancdria: Formas de Pagamento:
Caixa Econdnica Ag: 4257 conta: 503273-7 OP:003 » Em até 12x no cartdo de crédito / A vista no débito
Banco do Brasil: Ag: 3394-4 conta: 7412-8 « Chave PIX: 17.200.429/0001-25
CNPJ: 17.200.429/0001-25 » Transferéncia bancdria ou Depésito




Hospital da Baleia | EVOLUCAO MEDICA - AMBULATORIO

Ao Cormplexviade o Svintarndae

PADRAO : FOR.CLL11
VERSAO 001

COPIA NAQ CONTROLADA

Dados do Paciente:

Data e Hora: 21/01/2022 09:48

Atendimento....: 03090418 Matricula SAME........: 1291234
Paciente.......... FELIPE WILIAM DE SOUZA :
Nascimento.....: 13/11/2002 el 00004?2357
Idade...........:. 19 Anos, 2 Meses e 8 Dias ... Masculino
Cidade . ENTRE RIOS DE MINAS Estado Civilumuurunmn: SOLTEIRO
Médico........... BRUNO PARREIRA DE MELO MR ot SAD VICENTE
Leito................ : Estado.....c..ccvrevnnens! MG

Evolugio:

CIRURGIA BARIATRICA

RELATORIO MEDICO

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

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

EM USO DE GLIFAGE, ENALAPRIL.
HD: OBESIDE GRAU MORBIDA/ HAS/ PRE-DM/ APNEIA DO SONO.
Necegsm\ DO TRATAMENTO CIURGICO ( CIRURGIA BARIATRICA ).

9.9¢ 762409

Responsdvel: RAFAEL GOMES CARVALHO BARROS

CRM: 56838

FUNDAGAO BEIJAMIN GUIMARAES
Rua Juramento 1.464 - Bairro Saudade - 30285-000 - Belo Horizonte - MG
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ORCAMENTO MAIS BALEIA INTERIOR

Orcamento Para Procedimento Cirurgico

& MAISBaleia

Nome do Paciente: FELIPE WILIAM DE SOUZA |Orc. N2 2022-0055
Telefone: {31) 99289-7962

Médico Solicitante: RAFAEL BARROS

Data do Procedimento: Nio informada

Procedimento: Cod.: 31002390 - GASTROPLASTIA POR VIDEO

Enfermaria RS 14.819,00 RS 15.494,00 RS 15.919,00 RS 17 054,00
Apartamento RS 14.915,00 RS 15.095,00 RS 15.595,00 RS 16.023,00 RS 17.166,00

O QUE ESTA INCLUSO : Estes valores contemplam ATE 01 DIARIA DE INTERNAGAO EM ENFERMARIA OU APARTAMENTO, utilizac3o do Bloco Cirtirgico (S0
minutos), OPME (01 KIT BARIATRICO CONVENCIONAL - COMPOSIGAO: 1 ENDOGIA, 1ITROCATER, E 5 CARGAS 60MM), materiais e medicamentas,
equipamentos simples, cuidados da enfermagem,alimentago do paciente, honorério médico e honaréario do anestesista.

No caso de pacotes previamente acordados informamos que o valor estimado nio sofrerd alterac8es caso o paciente permanega por tempo inferior ao
previsto. Informamos que esta estimativa é uma previsio de custo, poﬁendo sofrer relativa alteracdo a necessidade de utilizagdo de materiais efou
medicamentos nio previstos Inicialmente durante o procedimento, bem como permanéncia maior no hospital. Sendo assim, ° preco mformado pcderé
sofrer variagao de acordo com utvlizag:o de itens e permanéncta do pacieme.

O QUE NAQ ESTA INCLUSQ: Exames laboratoriais e de imagerﬁ, anatomo patoldgico simples e complexo, didrias adicionais {além da quantidade
relacionada acima), didrias em CT1, Orteses/Prétese{além do orgado), materiais especiais, transfusdo, alimentagdo de acompanhante, aluguel de
televisdo, ligagdes telefdnicas.

qikste Ommemn nso Indu&:quaiqw wmpﬁagio da:onema do pmdimm clmralet. seudo a oomhga efmda pw conta ahena Ou seja,
havendo ntﬂiu;io de tempe ma, mm dlérhs, mnsfusaes ou démak sewieos hospitulares nio nmadm o valor seri cobrado A PARTE,

Pora maiarcs informocées quanto as condlcbe: de pogamentos, genrlletu entrar em comato Hospitol da Baleia - Comen:lal {31) 3489-1652

Data orgamento: 21/01/2022

Orgamento valido por 60 dias.

André Teixeiro

Assinatura do Paciente ou Responsavel Clinica Mais Baleia
CPF: {31} 89346-0369
Conta Bancéria: Formas de Pagamento:
Caixa Econdnica Ag: 4257 conta: 503273-7 OP:003 » Em até 12x no cartdo de crédito / A vista no débito
Banco do Brasil: Ag: 3394-4 conta: 7412-8 » Chave PIX: 17.200.429/0001-25
CNPJ: 17.200.429/0001-25 * Transferéncia bancdria ou Depdsito
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NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

O. 7 Emitida em: Competéncia: Codigo de Verificacao:
N :2022/1 542 04/11/2022 as 11:18:48 31/10/2022 4b998f48

CRONOS PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 05.683.084/0001-29 Inscricdao Municipal: 0186466/001-2
RUA JOAQUIN: DE FIGUEIREDO, 157, CONJ SALAS 05 A 10, Barreiro - Cep: 30640-090

Belo Horizonte MG

Telefone: . Email:

Tomador do(s) Servico(s)
CPF/CNPJ: 131.612.976-44
FELIPE WILLIAM DE SOUZA
RUA SAO VICENTE, 191, SAO VICENTE - Cep: 35450-000

Entre Rios De Minas MG
Telefone: Nao Informado
Discriminacao do(s) Servico(s)
PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS DE AUXILIO A DIAGNOSTICO COM REALIZACAOD DE EXAMES ENDOSCOPICOS

Inscricdo Municipal: Nao Informado

Email: Nao Informado

Em cumprimento a lei n.® 12.741 de 08 de Dezembro de 2012, informamos as

aliquotas correspondentes a estimativa da totalidade dos tributos federais. estaduais e

municipais: PIS 0,65%, COFING 3,00%, CSLL 1.08%. IRPJ 1,20%, 1SS 3.00% e

INSS 0,608,

Caodigo de Tributacao do Municipio (CTISS) o
0402-0/03-88 / Radiologia, endoscopia, ultrassonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia, eletricidade médica,
audiometria e congéneres. v _

Subitem Lista de Servicos 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: - v Natureza da Operacdo:
3106200 / Belo Horizonte Tributagdo no municipio
Valor dos servicos: RS 7.500,00 Valor dos servigos: - RS 7.500,00
(-) Descontos: RS 0,00 (-) Deducoes: RS 0,00
(-) Retencoes Federais: RS 0,00 (-) Desconto Incondicionado: RS 0.00
il e ' . alculo: R$ 7.500,00
(-} 1SS Retido na Fonte: RS 0,00 (=) Base de Calculo s -
- (x) Aliquota:
Valor Liquido: RS 7.500,00 ’
or (=)Valor do IS5: RS 225,00
L..L' Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda

2 Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG.
% Davidas: SIGESP

NOTA

hitps://bhissdigital.pbh.gov.brinfse/pages/exibicaoNF S-e.jsf



NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Emitida em:

N©:2023/1410

20/0712023 as 12:53:20

Competéncia:

20/0712023

CRONOS PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

CPFICNPJ: 05.683.084/0001-29

Belo Horizonle

... . Telefone:
Tomador do(s) Servico(s)
CPFICNPJ: 131.612.976-44
FELIPE WILLIAM DE SOUZA :
RUA SAO VICENTE, 191, SAO VICENTE - Cep: 35450-000
Entre Rios De Minas
'I_*elelnm,et Nao Informado
Discrimina do(s) Servico(s)
PRESTAGAO DI

municipa
INSE 0.60%.
CV:000004339
AUT: 731272
DOC:002238

Cédigo de Tributagao do Municipio (CTISS)

0402-0/03-88 / Radiologia, endoscopia, ultrassonografia, ressonancia magnética, radiologi

audiometria e congéneres.
Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descricio:

MG
Email:

Inscricdo Municipal: Nao Informado

MG

Email: Nao informado

0S8 MEDICOS DE AUXILIO 2 MAGNOSTICO COM RIEEALIZAC;\() DE EXAMES ENDOSCOPICOS
umprimenio a lei n. 12,741 de 08 de Dezembio de 2012, informamos as

stimativa da wlalidade dos tributos federais. estaduais e

5 IS 0.65%. COFING 3,00%, CSLL 1.08%, IRPJ 1.20%, ISS 2.00% e

Cadiygo de Verificagiao:

da770547

Inscri¢ao Municipal: 0186466/001-2
RUA JOAQUIM DE FIGUEIREDO, 157, CONJ SALAS 05 A 10. Barreiro - Cep: 30640-090

a, tomogralfia, eletricidade médica,

4.02 7 Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnetica,

radiologia, tomografia e congeneres.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN:
310G200 / Belo Horizonte

Valor dos servigos: R$ 900,00
(-) Descontos: R$ 0,00
{(-) Retencoes Federais: R$ 0,00
(-) 1SS Retido na Fonte; R$ 0,00
Valor Liguido: R$ 900,00

Qutras Informagoes:

Natureza da Operacao:
Tributag&o no municipio

Valor dos Servicos:

(-) Deductes:

(-) Desconto Incondicionado:
(=) Base de Calculo:

(x) Aliquota:

{(=)valor do ISS:

R$ 900,00
RS 0,00

R$ 0,00

R$ 900,00
3%

R$ 27,00

Chave de acesso na Ambiente de Dados Nacional: 31062001205683084000129230000000141023072777697923.

g Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda

Duvidas: SIGESP

Rua Espirito Santo, 605 - 2 andar - Centro - CEP: 301.60-919 - Belo Horizonte MG.




| Nome/Razao Social: [FELIPE WILLIAM DE 56UZA

End Fiscal Contrib RUA %_AO VICENTE, 191, SAO VICENTL DISTRITO 01, ENTRE RIOS DE MINAS MG 35.490- 000 .
End Correspondéncia [ RUA SA—O"VICENTE. 191, SAO VICENTl: DIST RITO 01 ENIRE HIOS DE MINAS MG 30 490 000
Nome do Possuidor: | '

lnformacoeo Complemcmares

' PREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS DE MINAS CNPJ: 20.356.747/0001.94
MINAS GERAIS ENTRE RIOS DE MINAS
: FINANGAS E PLANEJAMENTO DAM PRAGA CORONEL JOAQUIM RESENDE, 69
| TR e CADASTRO, TRIBUTAGAO E FISCALIZAGAO _Cep: 35.490-000 - Fone: (31) 86236615
i lnscrngao/Comnbumle 0000022387 7.0001 ’ o Eszc—lzzlo DO?:} I . Frmsmo[ 00007224 Ideﬂnuhmgao reduZ|da da Cobranga

| Ident. da Cobranca | RESTITUIGAD 2023 1 imover

CPF:131.612.976.44

PROTOCOLIZAGAQ DE RESTIT UIGAO DO VALOR R 6.419 .00, REFERENT E A U"iUﬂ(;l/\ BARIATRICA NAO REALIZADA, CONFORME COPIAS ANEXA S: ORGAMENTO N 2022-0054:
NFS-E N° 2022/1542 E NFS-E N© 2023/1410. PROTOCOLO N° 918/2023.

Mensagem

RESTITUIC 2023

Impresso: 08/08/23 14:21:21 por SERGIO

<

DEMONSTRATIVO DO VALOR PRINCIPAL DOS TRIBUTOS NA COBRAN¢A

4N DT:Q'T'T'T‘ITT(‘AO 6-419100
001 300, 00+
0002 - 300, 00-
SICO0B3116001 080823 005 0074.....6.419,00 0501
CDNVENIUS

SISBR~SISTEMA OC. INFORMATICA DO SICNOB
08/08/2023 -~ CUNPROVANTE - 14:32:47
‘ OE SAQUE

ORTGEM DA OPERACAD
CONP3M G-+ -« PAC: 1 - SICOOB CREDICAMPU
v CTERHINAL: 005 - CAIXA
= USUARID: Samuel$3116_01

OPERACAD:01/08 - SAR. POUPANCA (/CARTAD INTERCRE

NATUREZA DA DPERNCAG- ... .. . i s i s DEBITO
N. DA AUTENTICACAD: ... . ... .. .00075 .
NoDACONTA:....... . 614527520
ORIGEM: . R UL 0001/BANCO SICUOB
CLIENTE: CELIANE HELENA LELTE SILVA BRAGA
VALOR PA AUTLHTTIN(MU i L 6.419,00
m: BAFQMGI: 1979 4AG5-ABE3-4 13 BDBB5I68

uvidoria Rancodt: URDOGAG4001

VIA DO CONTRIBUIN

TE
o



NOTA DE EMPENHO E001019-000
PREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS DE MINAS - 20.356.747/0001-94 21702/2022
Modelo: EO - ORDINARIO Num: 01019-000 Venc: 21/02/2022 Ficha: 00227
Credor: 24823 -~ FUNDACAO BENJAMIMN GUIMARAES

CNPJ: 17.200.429/0001-25- 1IE: Tel: () -

Endereco: RUA JURAMENTO, 1464

BALEIA - BELO HORIZONTE - MG - 30.285-408

Proc Licitagao: RE:

Classificacao:

Unid. Orc..: 02.007.001 - FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE - FMS
Funcaoc.....: 10 - SAUDE
Subfuncao..: 301 -~ ATENCAO BASICA
Programa...: 0012 - GESTAO PLENA NA SAUDE - ATENCAO BASICA
Proj./Ativ.: 2.031 - MANUTENGAO DA REDE DE ATENGAO PRIMARIA
CORERA v v ov s 4 : 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 86.183,18 Valor do empenho...: RS 4.569,00
Saldo atual...: RS 81.614,18 Valory 1igquido.e. ««s+i3 RS 4..569,00 .
Historico: . AJUDA FINANCEIRA PARA REALIZACAO DE CIRURGIA DE
LINFADENECTOMIA, DO PACIENTE JOAO PEDRO VIEIRA DE RESENDE, PARA
ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E CONFORME

PARECER JURIDICO.

Autorizo o presente empenho

4%

Data: 21/02

JOSE WALTER RESEND% AGUIAR
PREFEITO MUNICIPAL
CPF:087.179.076~91

-

A
Confirmo receb.

1 OB I D AC A O
do Material ou Servico.

GERALDO EzeﬁgﬁiéSTA DE SOUZA

CONTADOR

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

AUTORIZO PAGAMENTDO
Determino pagamento da presente despesa.

|
|
Data: 21/02/2022 | Data: 21/02/2022
: o -k A
Visto: mﬁa/ | 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
bE C T B O RS 4.569,00 3
; Declaro para os devidos fins de prova que recebi deste Orgao
municipal a importancia de R$ 4.569,00 (QUATRO MIL , QUINHENTOS B
SESSENTA E NOVE REAIS ), referente a despesa acima mencionada.
Data: 21/03/2022
FUNDACAO BENJAMIMN GUIMARAES
Documento: Recebedor: Lancamento:
Banco: 001 Ag: 02042 Conta: 000000001094-4 Chegue: DEB CONTA 00000004986
Xg )%E)

SH3 Sistemas



Prefeitura Municipal de

Entre Rios de Minas o

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

REQUISICAO DE MATERIAIS E/OU SERVICOS

(x)
( ) Para Licitar
()

x) Ajuda financeira para realizagdo de exame conforme pedido médico e demanda da SMS sy ;
() Efetivacio de compras Ficha
Recurso Proprio () Recurso Especifico / Convénio Qual?

@

‘Fonte 102
Secretaria Requisitante: | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
o ’ Setor:. SAUDE
T Tipo de MateriaiIS&rwgo CIRURGIA
. Dg\;ﬁno@g Mateﬁg@l&emsoz Paciente Jodo Pedro Vieira de Resende
ftem Quam ' Unid. ‘ Especiﬁcagéo dos Materiaia ouServigos - | uﬁﬁﬁo : ?:g?
01 SV Ctrurg;a de llnfadenectomla 5.259,00 5.259,00

“Total: | R$: 5.259,00

OBS Em caso de duspensa mexugubllldade e credencramento é necesséno anexar uma justircativa e uma razao.

Requisicéo elaborada por: a

Entie Rxos de Mmas 1410212022 : | ARIANA APARECIDA DE RESENDE

Memorando se houver

( X')Deferido - ( ) Indeferido

3’{&}3

Protocolo N*: 666 .LQ__/L/J/ JQ.
| e

_ Assinatura do(a) S‘efzretéﬁfz(a) comCarimbo | Assinatura do Prefeito

Assinatura do Controle Interno

Responsével pelo Protocolo

Praca Cel. Joaquim Resende, n° 63 — Centro - Entre Rios de Minas — MG — CEP: 35.490-000 vonoz:



Prefeitura Municipal de

Entre Rios de Minas ADM: 2017 - 2020

Estado de Minas Gerais M

PARECER JURIDICO

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

PEDIDO. FINANCEIRO.
OPORTUNIDADE E CONVENIENCIA
DO GESTOR PUBLICO.

1. Trata-se de pedido da paciente Jodo Pedro Vieira
de Resende, inscrita no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n°
104.060.446-35, Registro Geral sob o n° MG 14.621.142 e Cartéo
do SUS 702.1007.5367.3991, domiciliada na rua Nossa Senhora
das Brotas n° 194, Jardim Primavera neste Municipio, requerendo
que o Municipio efetue custeio do procedimento — Linfadenectomia

» Cervical cod 30204046 - “com urgéncia”, conforme descrito no
receituario Médico, e que, o paciente € hipossuficiente que néao tem
condigdes financeiras para arcar com o tratamento médico. E que, a
unidade basica de saude do Municipio, ndo possui meios tecnicos,
e negou o pedido, alegando de se tratar de procedimento nao
realizado pelo municipio e que, foram realizados todos o0s
tratamentos disponibilizados, porém sem sucesso clinico, conforme
exames e documentos probatérios em anexo.

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



: Prefeitura Municipal de

Entre Rios de Minas ADM: 2017 - 2020

Estado de Minas Gerais

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

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

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

EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO - AGAO DE
OBRIGAGAO DE FAZER - FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTO - NIVOLUMABE - RESPONSABILIDADE
SOLIDARIA DOS ENTES FEDERADOS - PRESERVACAO
DA SAUDE - DIREITO FUNDAMENTAL - RESPALDO EM
LAUDO MEDICO IDONEO - ANTECIPACAO DOS EFEITOS
DA TUTELA - REQUISITOS PRESENTES - RECURSO
PROVIDO. 1. Composto o Sistema Unico de Saude(SUS) pela
Unido, Estadosmembros e Municipios, reconhece-se, em
fungdo da solidariedade estabelecida em  preceito
constitucional, a legitimidade de quaisquer entes publicos para
figurar no polo passivo da demanda. 2. A criagdo dos CACON's
e UNACON's ndo afasta a responsabilidade solidaria dos entes
da federacdo. Precedente do STJ. 3. Presentes os requisitos, e
constando laudo médico subscrito por profissional devidamente
inscrito no Conselho Regional de Medicina(CRM), que
corrobora a necessidade e urgéncie do uso do medicamento
pleiteado, hd que se antecipar os efeitos da tutela, ndo se
justificando a recusa do ente publico. 4. Recurso provido.
(TIMG - Agravo de Instrumento-Cv 1.0000.20.011923-8/001,
Relator(a): Des.(a) Raimundo Messias Junior , 2° CAMARA
CIVEL, julgamento em 09/06/2020, publicagdo da sumula em
10/06/2020).

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




/ Prefeitura Municipal de

Entre Rios de Minas -

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

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

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

10.Invocamos a jurisprudéncia do TIMG:

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

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

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

Estado de Minas Gerais M
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13.Ante 0 exposto, 0 nosso parecer e favoravel no
sentido que o Municipio de Entre Rios de Minas, fornegca o
procedimento, conforme descritos no receituario médico, pois ©
direito a saude, o direito a vida € um valor Supremo, assim,
realizando o custeio no valor de R$ 4.569,00 (quatro mil quinhentos
e sessenta e nove reais), por ora, € €em carater de
excepcionalidade, e com urgéncia, do procedimento em nome do
paciente, e posterior prestagao de contas ao Municipio, sob pena de
Restituicdo e devolugéo dos valores aos cofres publicos.

S.M.J.
Entre Rios de Minas/MG, em 14/02/2022.

DILMO ELBERTE ROMAO
OAB/MG 189.822




ORCAMENTO MAIS BALEIA INTERIOR
@ MAISBaleia

Orgamento Para Procedimento Cirurgico

Nome do Paciente: JOAO PEDRO VIEIRA DE RESENDE |org. N2 2022-0116
Telefone: {31) 99604-6666

Médico Solicitante: ALYRIO MOURAD

Data do Procedimento: No informada

Procedimentos: Cod.: 30914051 - LINFADENECTOMIA CERVICAL

Cod.: 30204046 - PAROTIDECTOMIA PARCIAL COM CONSERVA

CAQ DO NERVO FACIAL
talar - Até 1 %ws% Internac3o em valor total do pacote cirtirgico Apartamento ou Enfermaria_

Formas de pagamento Transferéncia A vista Déb/Cred Até 3x Até 6x Acima de 6x
Enfermaria RS 4.569,00 RS 4.624,00 R$ 4.777,00 RS 4.908,00 RS 5.259,00
Apartamento RS 6.921,00 RS 7.004,00 RS 7.236,00 RS 7.435,00 RS 7.965,00

O QUE ESTA INCLUSO : Estes valores contemplam ATE 01 DIARIA DE INTERNACAO EM ENFERMARIA OU APARTAMENTO, utilizagio do Bloco Cirtrgico

{120 minutos), 01 anatomopatoldgico, materiais e medicamentos, equipamentos simples, cuidados da enfermagem,alimentacdo do paciente, honordrio
" médico e honorério do anestesista.

No caso de pacotes previamente acordados informamos que o valor estimado ndo sofrerd alteragdes caso o paciente permaneca por tempo inferior ao
previsto. Informamos que esta estimativa é uma previsio de custo, podendo sofrer relativa alteragdo 3 necessidade de utiliza¢3o de materiais e/ou
medicamentos ndo previstos inicialmente durante o procedimento, bem como permanéncia maior no hospital. Sendo assim, o prego informado poders
sofrer variagdo de acordo com utilizacio de itens e permanéncia do paciente.

O QUE NAQ ESTA INCLUSO: Exames laboratoriais e de imagem, andtomo patoldgico simples e complexo (além do orgado),
quantidade relacionada acima), didrias em CTI, Orteses/Prétese(além do orgado}, materiais especiais, transfusio, alimentaga
de televisdo, ligagBes telefonicas.

didrias adicionais (além da
o de acompanhante, aluguel

Este Orcamento ndo inclui qualquer complicagdo decorrente do procedimento cirargico,

sendo a cobranga efetuada por conta aberta: Ou seja,
havendo utilizagdo de tempo extra, exames, didrias,

transfuses ou demais servicos hospitalares nio orgados, o valor serd cobrado A PARTE.

QUALQUER ATENDIMENTO/CONSULTA REFERENTE A INTERCORRENCIA POS CIRURGICA, APGS ALTA HOSPITALAR, SERA COBRADA TAXA DE RS 80,00 -
EXCETO EXAMES. - EM CASO DE NECESSIDADE DE REALIZACAO DE EXAMES {IMAGEM £/OU LABORATORIO), SERAQ COBRADOS OS VALORES
& PARTICULARES EM CONTA ABERTA.

Para maiores informagées quanto as condicbes de pagamentos, gentileza entrar em contato: Hospital da Baleia - Comercial (31) 3489-1652

Data orgamento: 09/02/2022

Or¢camento valido por 60 dias.

O pagamento devers ser
efetuado com até 48 horas de
antecedéncia

André Teixeiro
Assinatura do Paciente ou Responsdvel Clinica Mais Baleia
CPF:

{31) 99346-0369

Conta Bancdéria: Formas de Pagamento:
Caixa Econdnica Ag: 4257 conta: 503273-7 OP:003 » Em até 12x no cartdo de crédito / A vista no débito
Banco do Brasil: Ag: 3394-4 conta: 7412-8 « Chave PIX: 17.200.425/0001-25
CNPJ: 17.200.429/0001-25 * Transferéncia bancdria ou Depésito




g Hos

PITAL QUELUZ

—

P

7\‘;@ {fz A VCM A ;dﬁﬁ—éé

" ATENDIMENTO MEDICO 24 HORAS

RECEITUARID

gt A gl

= M AA L N iy, A /’"“‘/}i P

®

dhors SO

;/A/f’: IN@M'{O V\}:’ZLAH /"m&v}'w (/9

02 /02122

& w “« lﬁc‘t.?-c <

o,

ST o
2

oA, Antmes
Dr. Brund” e Gera!
o 43819
/ =ONTRO) 08P

ALamEDa Dgwal

.00 CrRuz,

189

-TE

Lerax: (31) 3783-18YY / 2082-3001) -

CONS.

LAFAIETE * MG - CERAK.AT

q 3504-664

Soo®

g 9310. 5317
Judinba (maz)




et

R

Secretaria Municipal de Saude
CONGONHAS/ SUS MG

Registro: /)OQjO ?.QOUW \/:u)jjm At W
C.N.S , g ¢y
‘Wf\/'\h/ C CGO, MMW 5

(\be/oo«rvx’ YO Nm]’m&ww’gwd‘o&*ﬁ

o (

S RS e e
pagpcd b pondticka , Lego abosvo da

OLl)\/VV\J- y /N.zwdc,o AN MQIMW |

: = N — eV

a Xn‘o/{wﬂ' . L JLLG-&“‘%XOL"» i lCU\,uJu(zUCLD
E& ) - Q i&.l y .

gk,
e o

WW\’W\/\%’D,

2k

V Mmra

0'9‘ /Lﬁ Congonhas 25 CD 19. 83&02'}

o

Assinatura do CD e Carimbo

SETTR e




MUNICIPIO DE ENTRE RIOS DE MINAS SUSE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e

RECEITUARIO SIMPLES

NOME:_ CRM: UF: TEL;

ENDEREGO COMPLETO:

PACIENTE; JOKD) PedRo Viea i PE Lere
ENDEREGO: DATA. [ |

Jé :

CARIMBO E ASSINATURA DO PRESCRITOR :

PCA. GETULIO VARGAS, 28 - CENTRO - CEP 35480-000 - ENTRE RIOS DE MINAS-MG
TEL: (31) 3751-2690 - CNPJ 20.356.747/0001-94
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4 DE RESENDE
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JOAO PEDRO VIEIRA DE RESENDE

Data Nasc.: 30/11/1992 Sexo: M

702 1007 5367 3991




)G -CEP.: 30.330-900

ual: 062.000139.00-14
gl 4z 11 01 G40 Pagil/!

AGENGIA Falecoma 4 4 |
PROXIMA 'COPASA 15

ALFREDC VIEIRA DE RESENDE :
R NOSSA SENHORA DAS BROTAS, 194
JARDIM PRIMAVERA

ENTRE RIOS DE MINAS

35.490. 000
MG

f “REFERENCIA DA FATURA - ]
" ] Data de s de
‘ Nimero E%isa% Apresentacio [Referdncia] Grupo
001,21, 262086770 J30/06/2021  |s0s06/2021  pusaoat - | 6% e
( QUANTIDADE DE UNIDADES ATENDIDAS } NTIFICADOR USUARIO
SERVICO | Social | Residencial | Comercial ] ustrial | Poblica 5 % :

Agua |1 ; 0 012 097 300:6
Esgoto N -/
HIDROMETRO [PERIODO CONSUMO/LEITURA PRGX'QRGAA‘ CONSUMO FATURADO

. “Atual Anterior LEITU! Dias ™o Liros
; svessaont | Resosezont wrovzn 3 3 31560
Y195 0754931 i o
{ HISTORICO DE CONSUMO { CONSUMO MEDIO ]
Volume Dias Média -m® litros
Faturado entre Diaria 21
Litros medicdes Litros :
NNVZ57S 1,000 33 §3¢ [ SEUCONSUMO/CUSTO DIARIO )
Jun/2621 24,0060 29 827 e
! #3i/2921 z7.000 31 870 938 litros de agua
A0/ 2081 23.000 28 821
Mar/2021 3%.000 33 757 Agua Esgoto
Fev/2621 24,008 3 827
Jan/2021 20.000 32 528 R$ 3.5 R$ 0.00
“De2/2020 15,000 29 533 :
Now/2020 26.000 28 683
Cut/202 20,000 2% 886
$e£/2026 21,000 31 677
490/2020 20,000 39 868
L IFA )
TRLCUCD SULTAL
Faixas de Consumo da R$/ Valor RS/ Valor Suby
ronsumo em  faixaem  Unidades Volume  Mil Litros Agua Mi Litros Esgoto Totat ©
1.000 litros. 1.000 fitros  Atendidas  Total RS Eagots R$ RS
XA e 1 - P B e U, CU B, i
0AS i 5,00 375 £,60000 9,06 3.73
3 | 550 5,60 0.60009 3,30 8.60
it 1 17,36 - 0.00600 0,93 17,38
| 5,04 21,88 6.03000 6,80 21,84
i 11,00 57,40 ©.G300C ¢80 57,49
¢ 31,86 117,06 0,90 117,66
MCRICAO DOS SERVICOS / LANCAMENTOS i e ]
7,05

L S

G000 (GODRCTLY

5000030000 19380531000000600000C

TRIBUTES INCIDEKTES SOBRE U PATURAMENTO: PiS/CORINS - VALDR: RS

POUPE TEMPO. DERITO

MELHOR PARL VOCE. CONSULTE SEU RaMCO

AUTIMATICC.

73

" VENCIMENTO

SEGUNDA Via D& CONTA O1SPONIVEL: W CUOPASA (OM. B8R

. Uo7 U87 2027

TOTAL A PAGAR

¥

(INFORMAGQES SOBRE A QUALIDADE DA AGUA (Portaris 8= Conselidags n & -Anexs XX do MS - Decrato o 5440

Perindo: Numero de Amostras
Ehora Coliformes Totais Bbr ™ Eachefighia con FluGETo() -EEEEE
Minimo < <z e L A 5
Analisadas ¢ g 0 R ¢ ,?,
" Fora Padrées 22 22 22 22 ¢ 22

Dentro Padroes



’

21/03/2022 15:28  NFS-e - Nota Fiscal de Servigos eletronica

© NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

No . 2 022 / 2 O 6 {Emitida em: {Competéncia: Cadigo de Verificagdo:
. 121/03/2022 a5 15:29:05 121/03/2022 (32d34ab0
FUNDACAO BENJAMIN GUIMARAES !
CPF/CNPJ: 17.200.429/0001-25 Inscrigdo Municipal: 0301945/001-4
ﬁﬂﬂw da Balela  pyA JURAMENTO, 1464, Baleia - Cep: 30285-408
o Belo Horizonte MG »
Telefone: (31)3489-1528 Email: _contabilidade@hospitaldabaleia.org.br |

Tomador do(s) Servico(s)
CPF/CNPJ: 20,356.747/0001-94 Inscricdo Municipal: Nao Informado
PREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS DE MINAS )

RUA MONSENHOR LEAO, 110, CENTRO - Cep: 35490-000

Entre Rios De Minas MG

Telefone: Nao Informado Email: tesouraria®@entreriosdeminas.mg.gov.br
Discriminagédo do(s) Servico(s)

SERVICOS HOSPITALARES PRESTADOS O (4) PACIENTE JOAG PEDRO VIEIRA DE RESENDE

Cédigo de Tributagdo do Municipio (CTISS)

0403-0/04-88 / Convénio ou contrato celebrado com o sus - sistema Onico de salde para prestacdo de servicos de hospitais, !
clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres, !

Subitem Lista de Servicos LC 116/03 / Descricda:
4.03 / Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congeneres.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operacédo:

3106200 / Belo Horizonte lsencdo

Valor dos servigos: RS 4.569,00 Valor dos servicos: RS 4.569,00 ;
(-) Descontos: R$ 0,00 () Dedugdes: » ) R$0,00
(-) Retengoes Federais: RS 0,00 (2} Desconto Incondicionado: ... Rso00

(-) 155 Retido na Fonte- " R$0,00 (%) Basede Calculo: .. RS 4.569,00
Valor Liquido: R$ 4.569,00 () Aliquota: i

(=)Valor do ISS: RS 0,00

Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda

Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG. g NGTA
Davidas: SIGESP

htips://bhissdigital.pbh.gov.br/nfse/pages/exibicaoNFS-e.jsf
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Banco Itati - Comprovante de Pagamento
TED C — outra titularidade

ldentificacdo no extrato: SISPAG FORNErCEDORgS TED

Dados da conta debitada:
Nome: PM ENTRE RIOS MINAS ARREC
Agéncia: 3187 Conta corrente: 01794 - 6

Dados da TED:
Nome do favorecido: FUNDACAO BENJAMIN GUIMARAES
CPF/CNPJ: 17200429000125
Numero do banco, nome e ISPB: 001 - BCO DO BRASIL S A - ISPB 00000000
Agéncia: 3394EMPRESARIAL VILA RICA
Conta corrente: 0000000074128
Valor da TED: R$ 4.569,00
Finalidade: CREDITO EM CONTA
m Informagdes fornecidas pelo pagador:
Controle: 361373370000018
TED solicitada em 21/03/2022 as 16:25:26 via Sispag.
Autenticagéo:
BEQ510171AF63A2E23E5FF5EE051508A5E97C71E

v itai i i 800 7701685(demais
Em caso de dividas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 {(capitais e regides melropohtanas) oul 3 o
localidades). Reclamacégg. informagbes e cancelamantos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFals Cor}c?sco: www . itau,com.briempresasSe ndo ficar satisfeito com
a solugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias dteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fata: 0800 722 1722



25/03/2022 10:56 Banco do Brasil

63362510526407331
Emissio de comprovantes 25/03/2022 10:56:36
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/63/2022 -  AUTOATENDIMENTO - 10.56.36
2042702042 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : PM ENTRE RIOS MINAS -PMDE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 3187-9 - ENTRE RIOS DE MINAS MG
CONTA: 1.7%4-6

FAVORECIDO: MUNICIPIO DE ENTRE RIOS DE MINAS
CPF/CNPJ: 20.356.747/0001-94

VALOR: R$ 4.569,00
DEBITO EM: 24/03/2022

DOCUMENTO: 832401

AUTENTICACAQ SISBB: B.BEC.716.061.222.7BC

Transacdo efetuada com sucesso por: JF055987 ELIZETE CRUZ VIANA.

hitps :llautoa(endimentoz.bb.com.br/apf‘apj-autoatendimentoﬁndex.hlml?v='2.3.53#itemp|ate/~2Fconsu|tas-2F869-1 bb




N OTA D E EMPENHO EOC01362-000
PREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS DE MINAS - 20.356.747/0001-94 11/03/72022
Modelo: EO -~ ORDINARIO Num: 01362-000 Venc: 11/03/2022 Ficha: 00660
Credor: 07179 - HELENA MARIA DE RESENDE

CPFs 939.705.446-53 PIS: CBO: Tel: () -

Endereco: RUA JOAO FERNANDES DE RESENDE, 130

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

Proc Licitagao:s RE:
Classificacao:

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

PUNCaAG .. v » o : 10 - SAUDE

Subfuncao..: 301 - ATENCAO BASICA

Programa...: 0012 - GESTAO PLENA NA SAUDE - ATENCAO BASICA

Proj« fAtiv.d 2:.031 = MANUTENQKO DA REDE DE ATENQAO PRIMARIA

ContaA«ssss i 3:3:90.91.00 = SENTENCAS JUDICIAIS

PTipOcececesest 99 — OUTRAS SENTENCAS JUDICIAIS E DECISOES JUDICIA

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

Saldo anterior: RS 9.289,54 Valor do empenho...: RS 6.200,00
Saldo atual. ..: RS 3.089,54 Vvalor ligquido...... : RS. 6.200,00
Historico: . AJUDA FINANCEIRA PARA REALIZACAOQO DE RETIRADA DE TUMOR COM

RECONSTRUCAO LABIO SUPERIOR CONFORME PARECER JURIDICO E DEMANDA
‘ DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
Autorizo o presente empenho Data 11/03/2022
JOSE WALTER RESENDE AGUIAR GERALDO EyANGELISTA DE SOUZA
PREFEITO MUNICIPAL CONTADOR
CPF:087.179.076-91 CPF:439.874.006-68 CRC: /MG - 41454

L I Q U I DACADO
Confirmo receb. do Material ou Servico.
Data: 16/03/2022

SO0

A UTORIUZO PAGAMENTO
Determino pagamento da presente despesa.
Data: 16/03/2022

I
I
|
|
| visto:
|
|
l

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
R ECIBO RS 6.200,00
Declaro para os devidos fins de prova gue recebi deste Orgao
elicipal a importancia de R$ 6.200,00 (SEIS MIL . DUZENTOS REAIS )

referente a despesa acima mencionada.
}i / CM{ / cQQL
HELENA MARIA DE RESENDE
Documento: - Recebedor: i . Lancament
Banco: A0 L Conta: JOB< .4 Cheque: MLL&_’}“L;L; Vi
% J
,. +
7~ w9
V }H
___________ ) = N 00049

SH3 Sistemas
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RECEITUARIO SIMPLE

4. MUNICIPIO DE ENTRE RIOS DE MINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

8

ENDEREGO COMPLETO:

NOME: CRM:

Tels

%,

[ nevers.

onte. | olome Wl _cac

ENDEREGO:

pata 02 103 1,22

/pars

.

As’écﬁl\ Mu’éiwcﬂ YN pu‘w’dﬁm’
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CARIMBO

EASSINATURA DO PRESCRITOR )

PCA. GETULIO VARGAS, 28 - CENTRO - CEP 35480-0CC - ENTRE RIOS DE MiNAS-MG




Prefeitura Municipal de
Entre Rios de Minas ADI: 2021 - 2024

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

REQUISIGAO DE MATERIAIS E/OU SERVIGOS

(X) Ajuda financeira para realizag&o de exame conforme pedido médico e demanda da SMS i
( ) Para Licitar () Efetivacdo de compras Ficha
( ) Recurso Proprio () Recurso Especifico / Convénio Qual?

_Fonte 102

Secretaria Requisitante: | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
¢ _Setor: SAUDE

Tlpo de MateﬂallServico Retirada de tumor com reconstrugéo labio superior

._pgaﬁno, do Matgnallﬁemgg? PACIENTE Helena Maria de Resende

ftem 'Qﬁ;nt,; .'U‘md.\ &peciﬁcacao dos Materiais ou Servigos. wah ul:rgggj L 'T'o'tg? !

. 01 01 sV Reurada de tumor com reconstrugﬁo Iéblo superior 6.200,00 6.200,00

Total: | R$: 6.200,00

OBS Em caso de dtspensa, mexlglbmdade e credenclamento, é necesséno anexar uma justlflcatwa e uma razio

1| Requisicao elaborada por:
Entxe Rsos de Mtnas 08103/2022 : | ARIANA APARECIDA DE RESENDE

Memorando se houver

Paciente com les&o em labio superior, diagnosticada com Ca de pele necessitando de tratamento cirurgico com
i urgéncia.

! “ : ( X)Deferido - ( ) indeferido

¢ e 4

_ Assinatura do(a) §}9¢rﬂ4r§9(alsom Carimbo  Assinaturado Prefeito

Protocolo N°: Q% 5 f 5(; /,Lj_/_i___
}*’ci;a (\ “’M M i} L(Ai

Assinatura do Controle Interno : Responséavel pelo Protocolo

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



Entre Rios de Minas ADM: 2017 - 2020

Estado de Minas Gerais

PARECER JURIDICO

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

PEDIDO. FINANCEIRO.
OPORTUNIDADE E CONVENIENCIA
DO GESTOR PUBLICO.

1. Trata-se de pedido da paciente Helena Maria de
Resende, inscrita no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n°
939705446-53, Registro Geral sob o n®° MG 5.431.639 e Cartdo do
SUS 700.0031.5251.2206, domiciliada na rua Jodo Fernandes de
Resende n° 130, bairro Senhor dos Passos, neste Municipio,
requerendo que o Municipio efetue custeio do procedimento —
Retirada de tumor com reconstrugdo labio superior - “com urgéncia”,
conforme descrito no receituario Médico, e que, o paciente é
hipossuficiente que ndo tem condig¢des financeiras para arcar com o
tratamento médico. E que, a unidade basica de saude do Municipio,
nao possui meios técnicos, e negou o pedido, alegando de se tratar
de procedimento nao realizado pelo municipio e que, foram
realizados todos os tratamentos disponibilizados, porem sem
sucesso clinico, conforme exames e documentos probatorios em
anexo.

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




Prefeitura Municipal de

Entre Rios de Minas AD: 3017 - 2020

Estado de Minas Gerais M

3. Diante deste quadro, o paciente necessita com
urgéncia, sob risco de perda irreversivel de o6rgdos ou fungdes
organicas do procedimento descrito na Receita Médica.

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

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

EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO - ACAO DE
OBRIGAGAO DE FAZER - FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTO - NIVOLUMABE - RESPONSABILIDADE
SOLIDARIA DOS ENTES FEDERADOS - PRESERVAGAO
DA SAUDE - DIREITO FUNDAMENTAL - RESPALDO EM
LAUDO MEDICO IDONEO - ANTECIPAGCAO DOS EFEITOS
DA TUTELA - REQUISITOS PRESENTES - RECURSO
PROVIDO. 1. Composto o Sistema Unico de Saude(SUS) pela
Unido, Estadosmembros e Municipios, reconhece-se, em @
fungdo da  solidariedade estabelecida em  preceito
constitucional, a legitimidade de quaisquer entes publicos para
figurar no polo passivo da demanda. 2. A criagao dos CACON's
e UNACON's nao afasta a responsabilidade solidaria dos entes
da federacdo. Precedente do STJ. 3. Presentes 0s requisitos. &
constando laudo médico subscrito por profissional devidamente
inscritc no Conselho Regional de Medicina{CRM), que
corrobora a necessidade e urgéncia do uso do medicamento
pleiteado, ha que se antecipar 0s efeitos da tutela, nao se
justificando a recusa do ente publico. 4. Recurso provido.
(TUMG - Agravo de Instrumento-Cv 1.0000.20.011923-8/001,
Relator(a): Des.(a) Raimundo Messias Junior , 28 CAMARA
CIVEL, julgamento em 09/06/2020, publicagdo da sumula em
10/06/2020).

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



Prefeitura Municipal de

Entre Rios de Minas MDA + 2020

Estado de Minas Gerais M

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

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

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

10. Invocamos a jurisprudéncia do TJMG:

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

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

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

Entre Rios de Minas.



' Prefeitura Municipal de

Entre Rios de Minas -

Estado de Minas Gerais

13.Ante o exposto, o nosso parecer & favoravel no
sentido que o Municipio de Entre Rios de Minas, fornega o
procedimento, conforme descritos no receituario meédico, pois 0
direito a salde, o direito a vida é um valor Supremo, assim,
realizando o custeio no valor de R$ 6.200,00 (seis mil duzentos
reais), por ora, e em carater de excepcionalidade, e com urgéncia,
do procedimento em nome do paciente, e posterior prestacdo de
contas ao Municipio, sob pena de Restituicdo e devolugao dos
valores aos cofres publicos.

S.M.J.
Entre Rios de Minas/MG, em 08 de margo de 2022.

DILMO RTE ROMAO
OABMG 189.822

&




CURE  OLINI

LT A S IR TN ST

Scociedade Brasileira de Cirurgia Plastica

ORCAMENTO — HELENA MARIA DE RESENDE

CIRURGIA PROPOSTA: RETIRADA DE TUMOR COM RESCONTRUCAO LABIO SUPERIOR

CIRURGIAQ: R$ 4.150,00 A VISTA OU PARCELADO
AUXILIAR DRA CAMILA: RS 1.200,00 A VISTA
ANESTESISTA: RS 600,00 (SOMENTE A VISTA)
INSTRUMENTADOR: RS 250,00 (SOMENTE A VISTA)
VALOR TOTAL DA EQUIPE MEDICA: RS '6.200,00 A VISTA

HOSPITAL: FOB —~ ORCAR DESPESA HOSPITALAR DIRETO NA FOB VIA SOLICITAGAO DE ORCAMENTO ANEXA.
ENVIAR PARA O EMAIL: sac@hospital.com.br OU vittria silva@hospitalfob.combr  E SOUCITAR
ORCAMENTO.

FORMAS DE PAGAMENTO (PARTE DO CIRURGIAQ): 4.150,00 A VISTA OU 2.150,00 DE ENTRADA + 10 X
240,00 NO CARTAO.

TOTAL ENTRADA = 2.150,00 + 600,00 + 250,00 + 1.200,00= 4.200,00 + 10 X 240,00 NO CARTAO
{CIRURGIAD) (ANESTESISTA) (INSTRUM.J (DRA CAMILA]

TOTAL A VISTA = 6.200.00
{EQ. MEDICA}

** TODO MATERIAL COMPRADO EXCLUSIVAMENTE NA CLINICA DO DR. tURI.
**Nao parcelamos modeladores, somente pagamento a vista, em dinheiro, na clinica.
**ORCAMENTO DE PARTE MEDICA VALIDO POR 03 MESES. SUIEITO A ALTERACAO

Dr. luri Zolini
Telefone: (31) 3939-0282

WhatsApp: (31} 99890-0878 .
Rua: Afonso Pena, 210 — sala 302 — Centro — Conselheiro Lafaiete/MG
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N OTA

D E EMPENHO EOQ009808~000
PREFPEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS DE MINAS - 20.356.747/0001-94 04/02/2022
Modelo: EO - ORDINARIO Num: 00908-000 Venc: 04/02/2022 Ficha: 00227
Credor: 24781 - JOSE FRANCISCO RIBEIRO DINIZ

CPF: 377.780.646-34 PIS: CBO:¢ Tel: () -

Endereco: RUA JECEABA, 455

SENHOR DOS PASSOS -~ ENTRE RIOS DE MINAS - MG - 35.490-000

Proc Licitagdo: 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 - ATENCAO BASICA

Proj./Ativ.: 2.031 -~ MANUTENQAO DA REDE DE ATENQAO PRIMARIA

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

TipOe.osee..t 00 - OUTROS AUXTLIOS FINANCEIROS A PESSOAS FISICAS

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

saldo anterior: RS 88.574,98 valor do empenho...: RS 1.750,00

Saldo atual...: RS 86.824,98 Valor liquido......: RS 1.750,00
Historico: . AJUDA FINANCEIRA PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTO - MEATOTOMIA

SIMPLES, CONFORME PEDIDO MEDICO E PARECER JURIDICO.
!; _______________________________________________________ 2 USRS
W# Autorizo o presente empenho Data: 04/0242 (
A/

JOSE WALTER RESENDEIAGUIAR GERALDO Etﬁﬂg&ﬁ STA DE SOUZA

PREFEITO MUNICIPAL CONTADOR

CPF:087.179.076~91 CPF:439.8 .006-68 CRC: /MG - 41454

. L I QU IDACADQO

Confirmo receb. do Material ou Servico.

- oo o S o o -t — o ——"— o - " "t o S 1o o o o oo oo W o o W W e oo o

A UTORTIZO PAGAMENTO
Determino pagamento da presente despesa.

l
|
Data: 04/02/2022 | Data: 04/02/2022
Docond. | fézgz
visto: SCLCo i v | visto: pL Y,
THAIS CASTRO DE OLIVEIRA CORRE l JOSE WALTER RES%NDE AGUIAR
GERENTE DA SAUDE | PREFEITO MUNICIPAL
CPF:045.448.926-94 | CPF:087.179.076-91
R ECIZBO RS 1.+78%0 ;00
Declaro para os devidos fins de prova gque recebi deste Orgao
nicipal a importancia de R$ 1.750,00 (UM MIL " SETECENTOS E CINQUENTA
[ &\IS ), referente a despesa acima pRencionada.
b . ¥
1/ w02 L g .
JOFE FRANCIA&& RIBEIRO DINIZ
Documento: RecelbedQr): b o Lancament
Banco: Beoud, Contaz: 1004 -4 Cheqgue: $50493%
LW 3
39 {L®
p oo
—————————————— =============================.==:==:z======u==:=z=g==z====f»‘-‘-'«’



Prefeitura Municipal de

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/QU SERVICOS

( x ) Ajuda financeira para realizagdo de exame conforme pedido médico e demanda da SMS Fl R
( )Paralicitar - ( )Efetivagdodecompras - ( ) Recurso Proprio - e
() Recurso Especifico / Convénio Qual?  Fonte 102
* Secretaria Requisitante: | Secretaria Municipal de Satde
I : .
i - ‘Setor: | Saude
Tipo de Material/Servigo: | Meatotomia Simples

Destino do MaterialiServico:

Paciente José Francisco Ribeiro Diniz

| itgm*?% Qmmt _'/linid‘ P ‘Especlﬂcacéadm N!atenais ou Sem;os _‘u!;mitggo' | .?gg
01 o1 sV Meatotom:a simples 1.750,00

1 ;(.

s
ey

Total: | R$: 1.750,00

OBS Em caso de dispensa, mexnglblhdade e credencvamento, -] necesséno anexar uma justificativa e uma razéo.

? i o = 77 T Requisicao elaborada por:
@ “y)-&ntr‘e;‘Rios_de:wﬂas, 2701120225~ AmmA APARECSDA DE RESENBE
( X)Deferido - ( ) Indeferido
Asg.ﬂi‘natu{g,do(q)ﬂecre‘tér,o(alggm Carimbo | Assinatura/do Prefeito
Protocolo N°: «QGC}Z/ 0410122
-~ el ; b’%&ﬁéﬁhé&
Assinatura do Controle Interno Responsavel pelo Protocolo

Praca Cel. Joaquim Resende, n® 65 — Centro — Entre Rios de Minas — MG — CEP: 35.490-000 032021




o Prefeitura Municipal de

Entre Rios de Minas ADM: 2017 - 2020

Estado de Minas Gerais M

PARECER JURIDICO

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

PEDIDO. FINANCEIRO.
OPORTUNIDADE E CONVENIENCIA
DO GESTOR PUBLICO.

1. Trata-se de pedido da paciente José Francisco
Ribeiro Diniz, inscrita no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n°
108.225.666-80, Registro Geral sob o n® MG 1.277.587 e Cartao do
SUS 706.4031.9988.5683, domiciliada na rua José Horta Diniz,
bairro Senhor dos Passos, neste Municipio, requerendo que 0
Municipio efetue custeio do procedimento — Estenose de uretra

Qﬁ (meatotomia simples) - “com urgéncia”, conforme descrito no

receituario Médico, e que, o paciente & hipossuficiente que nao tem
condi¢des financeiras para arcar com o tratamento médico. E que, a
unidade basica de saude do Municipio, ndo possui meios técnicos,
e negou o pedido, alegando de se tratar de procedimento nao
realizado pelo municipio e que, foram realizados todos os
tratamentos disponibilizados, porém sem sucesso clinico, conforme
exames e documentos probatérios em anexo.

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



" prefeitura Municipal de

Entre Rios de Minas -

Estado de Minas Gerais

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

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

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

EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO - ACAO DE
OBRIGAGAO DE FAZER - FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTO - NIVOLUMABE - RESPONSABILIDADE
SOLIDARIA DOS ENTES FEDERADOS - PRESERVAGAO
DA SAUDE - DIREITO FUNDAMENTAL - RESPALDO EM
LAUDO MEDICO IDONEO - ANTECIPAGAO DOS EFEITOS
DA TUTELA - REQUISITOS PRESENTES - RECURSO
PROVIDO. 1. Composto o Sistema Unico de Saude(SUS) pela
Unido, Estadosmembros e Municipios, reconhece-se, em
funcdo da solidariedade estabelecida em  preceito
constitucional, a legitimidade de guaisquer entes publicos para
figurar no polo passivo da demanda. 2. A criagdo dos CACON's
e UNACON's ndo afasta a responsabilidade solidaria dos entes
da federac&o. Precedente do STJ. 3. Presentes os requisitos, e
constando laudo médico subscrito por profissional devidamente
inscritc no Conselho Regional de Medicina(CRM), que
corrobora a necessidade e urgéncia do uso do medicamento
pleiteado, ha que se antecipar os efeitos da tutela, ndo se
justificando a recusa do ente publico. 4. Recurso provido.
(TIMG - Agravo de instrumento-Cv 1.0000.20.011923-8/001.
Relator(a): Des.(a) Raimundo Messias Junior , 2° CAMARA
CIVEL, julgamento em 08/06/2020. publicaggo da simula em
10/06/2020).

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

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

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

10.Invocamos a jurisprudéncia do TIMG:

A existéncia de uma fila de atendimento, & bem verdade, faz-se
necessaria para a sele¢cdo de prioridades, a cada caso,
conforme a urgéncia que se apresenta. Todavia, nao pode ser
utilizada como escusa para o atendimento tempestivo. Se tal
ocorrer de forma indevida, ou seja, se n&do houver a prestagéo
conforme a necessidade do enfermo, é cabivel a via judicial
para compelir a realizagdo da cirurgia® (TJMG, AP

CIVEL/REEX NECESSARIO N° 1.0699.12.008020-4/003, rel.
0 Des. Jair Vardo, pub., 23/10/2103).

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

12.Por fim, ndo podemos deixar que os tramites
Burocraticos da Administracdo Publica, imposta por Lei, prejudique
o Direito a saude do paciente, uma vez que, O acesso aos
tratamentos sugeridos pelos médicos da area publica Municipal €
dever dos Entes da Federagéo, inclusive, o préprio Municipio de
Entre Rios de Minas.
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13.Ante o0 exposto, o nosso parecer & favoravel no
sentido que o Municipio de Entre Rios de Minas, forneca o
procedimento, conforme descritos no receituario médico, pois ©
direito a saude, o direito a vida &€ um valor Supremo, assim,
realizando o custeio no valor de R$ 1.750,00 (Um mil setecentos e
cinguenta reais), por ora, e em carater de excepcionalidade, e com
urgéncia, do procedimento em nome do paciente, e posterior
prestacao de contas ao Municipio, sob pena de Restituicdo e
devolugédo dos valores aos cofres publicos.

S.M.J.
Entre Rios de Minas/MG, em 27 de janeiro de 2022,

Entre Rios de Minas XD 20573020
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Cartao Nacional de Saude - CNS

Sr. JOSE FRANCISCO R BEIRO DINIZ,

Parabéns! Seus dados ja sonstam no Sistema Unico de Saude - SUS.
Informe, seu numero de C NS quando usar a rede do Sistema Unico de Saude — SUS.
Recorte o Cartéo abaixo ¢ use-o normalmente. Ele vale em todo o territério nacional.

JOSE FRANCISCO RIBEIRO DINIZ

Data Nasc,: 15/04/1958 Sexo: M

706 4031 9988 5683

DN R
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Lonsultas Medicas

Poguenas Cirurglas

Litotripsia (Tratamento de Calouio Renal)
Estudn Urodimamico

Cirurgia por Videolaparcscopia (Hospitalar)

BELO HORIZONTE,02 DE FEVEREIRO DE 2022.

ORCAMENTO:

PACIENTE: JOSE FRANCISCO RIBEIRO DINIZ
PROCEDIMENTO:
MEATOTOMIA URETRAL - 31104142

1) PARTE CLINICA VALOR: $550,00
ACEITAMOS PAGAMENTO EM CARTAO DIVIDIMOS ATE 2X,
CHEQUE OU DINHEIRO EM ESPECIE

2) HONORARIOS MEDICOS VALOR: $1.200,00
PAGAMENTO SOMENTE DINHEIRO ESPECIE Ou PIX

PROCEDIMENTO AGENDADO PARA DIA 03/02/2022 AS 14:00HS
CIRURGIAO: DR GUSTAVO MARELLI DE CARAVALHO ~ CRMMG 36173

ENDERECO: RUA CEARA N2 450 - 577 EFIGENIA - BELO HORIZONTE

od ok eASUTOR

CENTRO DF TRITRNE mwc&,&eiﬁ:&{s AR
gz}i : mtﬁ e a5 HONE S g21-0933

Luvs %.m;%af-}%w:
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- Nota Fiscal de Servigos eletron

f e

CT¢. .

sao Luca <mounmnm |J
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I

.o - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Emitida em: Competéncia: Codigo de Verificacao:
/6272022 2513:35:27 03/02/2022  ccfbc98a

- CENTRC DE TRATAMENTO DE CALCULOS SAO LUCAS LTDA

JCHPL: 25.568.759/0001-04 inscricdo Municipal: 0371276/001-4
! v, 45C. Santa Efigénia - Cep: 30150-312
¢ Horizonte
1 i31)3224-9933

}r\
2.

Cii
~OE

MG
Email:

ctc@uol.com.br

““’rmador' do
F/CNPI:

tf):»E FRANC 15 O :\IELJ ¥ biléif

RUA JE
Entie Rios De Minas

Inscricao Municipal: Nao Informado

CEABA, 455, CENTRO 'c ep: 35490-00C
o MG
Heo informado § Email: Nao Informado
tico(s)
;
widentes sobre valor da nota percentual 16,34% valor: 89,87 Fonte: IBPT™

C oalgo de Tn'mtaa.ac\ do Mui
04N 3-0:01-28 - Sevvicos det

congeneres. i

5
|

i

cipio {CTISS)
sitais, clinicas, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e

Subitem Lista de Servicos LG

116/03 / Descricao:
atorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congeneres.

4.03 ¢

Hosp.tﬂs clinicas. labo

Valor dos servicos:
{-1 Descontas:
i-) Relencoes rederais:

e

-1 18S Retido na Font

dovurnento emitihde por ME

Prefeitura de Bel

— o]
g = Santo,
b3, b SIGESP

all

wsialde 1SSQR: Natureza da Operacéo:
' Tributacao ne municipio
Regime Especial de Tributacdo: ME ou EPP do Simples Nacional
__R$550,00  Valor dos servicos: __R$ 550,00
RS 0,00 {-) Deducaes: RS 0.00
RS 0,00 {-) Desconto Incondicionado: RS 0,00
R'> 0.00 (=) Base de Calculo: RS 550,00
,‘ 73 au '\'J {x) Al‘qL'CLJ

{=}Vaior cio ISS:

W EPP optante pe!o Simpies Nacional. Nao gera d:relto a credlto flscal de IPl.

Horizonte - Secretana Munm\pal de Fazenda

605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG.

of 1

https://bhissdigi(al.pbh.gov.br/nfse/pages/exibicaoNFS-e

03/02/2022 1



_al de Servigos eletronica https://bhissdigital.pbh.gov.br/nfse/pages/exibicaoNFS-c.jsf

i

{

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

NO . 2 022 / 1 7 _Emitida em: Competéncia: Cadigo de Verificacao: .
: . L | (03/02/2022 5514:05:30 03/02/2022 ac3ae8af
| CENTRO INTEGRADO DE UROLOGIA MARELLI LTDA.
CPF/CNPJ: 18.825.267/0001-83 Inscricdo Municipal: 0923872/001-6
) l | RUA CEARA, 450. SALA: 01;, Santa Efigénia - Cep: 30150-312
7 ) { Belo Horizonte MG
! Teleione: Email:

Tomador do(s) Servicofs) o o

CPF/CNPJ: 377.780.6486| 34 Inscricdo Municipal: N&o Informado

JOSE FRANCISCO RIBEIXIlJ DINIZ

RUA JECEABA, 455, CENTRQ - Cep: 35490-000

Entre Rios De Minas MG

Telefone: Nao Informado | Email: Nao Informado

Discriminacao do(s) Sefvico(s) oo P

CERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO D, GUSTAVO MARELLI DE CARVALHO CPF 074.548.657-63 CRM 36178

Valor aproximade de impostos pijcidentes sobre valor da nota percentual 18.45% valor 221,40 Fonte: 1BPT

Codige de Tributagac do Municipio (CTISS)

0a01-0/01-88 / Medicina
’ Subitem Lista de Servicos |.C 116/03 / Descrigao:

4.01 / Medicina e homedicina.

Cod/Municipic da incidéncja do ISSQN: Natureza da Operacao:
3106200 / Belo Horizante Tributagao no municipio
Regime Especial de Tributacéao: Sociedade de Profissionais .

RS 1.200,00 Valor dos servicgos: ' RS 1.200,00

|
Valor tins servigos: |
. £

{-) Descontos: | R$0,00  ()Deducdes . R50,00
(_‘)' Reteﬁc‘f)es Federaié:i o e o RSOOO {-) Desconto Incondicionado: RS 0,00
(-} ISS Retido na Fonte: RG 0,00 (=) BasedeCalculo: R$ 1.200,00

(x) Aliguota:

RS 1.200,00 = B
{=)Valor do ISS: -

Valor Liguido:

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

x j" Duvidas: SIGESP

03/02/2022 14:06
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